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RESUMO

Este estudo tem como finalidade a criacdo de indicadores, a construcdo e validacdo de um
instrumento para a avaliacdo da implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
— SAE, nas instituicdes onde ha o exercicio profissional da enfermagem, em cumprimento as
normas legais do Sistema Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE. Para compor o
instrumento foram considerados os trés eixos de organizacdo do trabalho profissional
dispostos na resolugdo Cofen n® 358/2009, como viabilizadores da operacionalizagcdo do
processo de enfermagem: método, pessoal e instrumentos. Para cada eixo foram propostos
indicadores afins a cada um, propostos nos “considerandos” da referida resolucdo, a saber:
métodos — teorias de base, as cinco fases do processo de enfermagem e suas taxonomias;
pessoas - profissionais habilitados na profissao, enfermeiro em todos os momentos e locais da
assisténcia,  dimensionamento  (Resolugdo = Cofen  n°293/2004),  profissionais
capacitados/treinados, presenca de especialistas (Lei do Exercicio Profissional n® 7498/86) e
instrumentos - regimento interno de enfermagem, manuais técnicos ou administrativos,
procedimentos operacionais padrdo - POP's, protocolos de cuidados, sistema de classificacdo
de pacientes - SCP (Resolugdo Cofen n°293/2004), sistema registro paciente/procedimento
impresso/ digital, sistema registro geral impresso/ digital, sistema de controle de indicadores
impresso/ digital, escalas de horario de pessoal e escalas de atribuicbes ou atividades de
pessoal. Estes “scores” sao classificados em um dos trés niveis (que variam entre 0; 0,5 e 1
pontos) de classificacdo destinados a levantamentos a nivel setorial ou institucional, conforme
0 seu somatdrio. Para validacdo do conteldo do sistema de classificacdo utilizou-se as
técnicas de Grupo Nominal Modificado e Delphi Modificado em duas etapas. Os avaliadores
foram enfermeiros da Camara Técnica Federal de Fiscalizacdo. O resultado da pesquisa
constitui-se no instrumento validado por especialistas. Este instrumento destina-se a subsidiar
as acOes dos enfermeiros fiscais na avaliacdo da implantacdo da SAE, proporcionando ao
processo de fiscalizacdo do Sistema Cofen e Conselhos Regionais maior confiabilidade na
afericdo da implantacdo da SAE nas institui¢Oes fiscalizadas.

Palavras Chaves: processo de enfermagem, planejamento cuidado do paciente, estudos de
validacao



ABSTRACT

This study aims to create indicators, to construct and validate an instrument for assessing the
implementation of the systematization of nursing care - SAE, in institutions where there is the
professional nursing practice, in compliance with legal standards of Federal System and
Regional Nursing Councils, which provides for the systematization of nursing care - SAE. To
compose the instrument were considered the three axes of organization of professional work
established in resolution COFEN number 358/2009, as enablers of the implementation of the
nursing process: method, personnel and instruments. For each of the axes they were proposed
indicators related to each of the three axes proposed in the "preamble” of the resolution,
namely: methods - basic theories, the five phase of the nursing process and their taxonomies;
people - skilled professionals in the profession, a nurse at all times and local assistance, sizing
(Resolution COFEN # 293/2004), qualified / trained professionals, the presence of experts
(the Professional Practice Law No. 7498/86) and instruments - bylaws nursing, technical or
administrative manuals, standard operating procedures - SOPs, care protocols, patient
classification system - SCP (Resolution COFEN # 293/2004), patient record system / print /
digital procedure, system overall record printed / digital system control print / digital
indicators, staff time scales and scales assignments or personal activities. These "scores™ are
classified into one of three levels (ranging from 0, 0.5 and 1 points) rating for the surveys
sectoral or institutional level, according to their sum. For validation of the classification
system content we used the Nominal Group and Delphi techniques Modified Modified in two
stages. Evaluators were nurses from the Federal Chamber of Technical Supervision. The
result of the research is constituted in the instrument validated by experts. This instrument is
intended to support the actions of nurses in the tax assessment of the implementation of the
NCS, providing the inspection process COFEN System and Regional Councils greater
reliability in assessing the implementation of the NCS in supervised institutions.

Key words: nursing process, patient care planning, validation studies



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo crear indicadores, la construccion y validacion de un
instrumento para evaluar la aplicacion de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria -
SAE, en las instituciones donde existe la practica profesional de enfermeria, en cumplimiento
de las normas legales del sistema y COFEN Consejos regionales, que prevé la sistematizacion
de la asistencia de enfermeria - SAE. Para componer el instrumento se consideraron los tres
ejes de organizacion del trabajo profesional establecido en la resolucion COFEN No
358/2009, como facilitadores de la implementacién del proceso de enfermeria: La forma, el
personal y los instrumentos. Para cada uno de los ejes que se propusieron indicadores
relacionados con cada uno de los tres ejes propuestos en el "predAmbulo” de la resolucién, a
saber: - métodos teorias basicas, las cinco fases del proceso de enfermeria y sus taxonomias;
personas - profesionales calificados en la profesion, una enfermera en todo momento y
asistencia local, el tamafio (resolucion COFEN # 293/2004), / profesionales calificados y
capacitados, la presencia de expertos (la Ley del Ejercicio Profesional N° 7498/86) e
instrumentos - Estatutos enfermeria, técnicos o administrativos manuales, procedimientos
operativos estandar - SOP, protocolos de atencién, el sistema de clasificacion de pacientes -
SCP (Resolucion COFEN # 293/2004), sistema de registro de paciente / impresion /
procedimiento digital, sistema de registro general imprimen sistema digital / control de
impresion / indicadores digitales, el tiempo del personal escalas y escalas tareas o actividades
personales. Estos "resultados” se clasifican en uno de tres niveles (que van de 0, 0,5y 1
puntos) Valoracion de las encuestas de dmbito sectorial o institucional, de acuerdo con su
suma. Para la validacion del contenido del sistema de clasificacion se utilizaron las técnicas
de grupo nominal y método Delphi Modificado Modificado en dos etapas. Los evaluadores
son enfermeros de la Camara Federal de Supervision Técnica. El resultado de la investigacion
se constituye en el instrumento validado por los expertos. Este instrumento esta disefiado para
apoyar las acciones de las enfermeras en la determinacion del impuesto de la aplicacion de la
NCS, que proporciona el Sistema COFEN y Consejos Regionales proceso de inspeccion de
una mayor fiabilidad en la evaluacién de la aplicacion de la NCS en las instituciones

supervisadas.

Palabras clave: proceso de enfermeria, planificacion de la atencion al paciente, estudios de

validacién

10



Quadro 01
Quadro 02

Quadro 03
Quadro 04
Quadro 5
Quadro 6
Quadro 7
Quadro 8

Quadro 9

Quadro 10
Quadro 11

Quadro 12
Quadro 13
Quadro 14
Tabela 01
Tabela 02
Tabela 03
Quadro 15
Quadro 16
Quadro 17
Quadro 18

Quadro 19

LISTA DE QUADROS, TABELAS E FIGURAS

Distribuicdo de artigos selecionados conforme a classificagcdo
“Analises, avaliacdes, reflexdes e pesquisas de opinido sobre SAE”
Distribuicdo de artigos selecionados conforme a classificagcdo
“Construcao e validacao de instrumentos afins a SAE”

Distribuicao de artigos selecionados conforme a classificagdo “Gestao
e gerenciamento de servicos de enfermagem e a implantacdo e
implementagdo da SAE”

Distribui¢do de artigos selecionados conforme a classificagao “Bases
legais Brasileiras e do Sistema Cofen e Conselhos Regionais de
fiscalizacao do exercicio profissional”

Indicadores referentes a Identificacdo do Instrumento — 12 etapa Delphi
Indicadores do Eixo Métodos, referente ao Historico e Exame Fisico —
12 etapa Delphi

Indicadores do Eixo Métodos referente ao Diagnéstico — 12 etapa
Delphi

Indicadores do eixo Meétodos
Enfermagem — 12 Etapa Delphi
Indicadores do Eixo Métodos referente a Implementacdo — 12 etapa
Delphi

Indicadores do Eixo Métodos referente a Avaliacdo — 12 Etapa Delphi
Indicadores do Eixo Métodos referente a Registros e Anotages — 12
etapa Delphi

Indicadores do Eixo Pessoas referente ao Dimensionamento de Pessoal
— 12 etapa Delphi

Indicadores do Eixo Pessoas, referente as HabilitacGes, Capacitacdes e
Atualizacdes — 1? etapa Delphi

Indicadores referentes ao Eixo Instrumentos — 12 etapa Delphi
Caracterizacdo dos Juizes participantes do estudo Delphi

Demonstracéo da classificacéo likert sobre o Instrumento de Avaliacéo
da Implantacdo da SAE — 12 etapa do Delphi Modificado

Consolidado dos indicadores contidos no Instrumento de Avaliacdo da
Implantacdo da SAE — 12 etapa do Delphi Modificado conforme indice
de validade de contetdo (ICVi)

Indicadores de Identificagdo do Instrumento — 22 etapa Delphi
Indicadores do Eixo Métodos referente a Implementacdo - 22 etapa
Delphi

Indicadores do Eixo Pessoas referente ao Dimensionamento de Pessoal
de Enfermagem — 22 etapa Delphi

Indicadores do Eixo Pessoas referente as habilitacGes, capacitacfes e
atualizagdes — 22 etapa Delphi

Tabela do Consolidado dos Scores das Avaliagdes — 22 etapa Delphi

referente ao Planejamento de

53

56

59

60

65

65

69

69

69

70
71

72
73
80
80
84
85
90
91
92

92

11



Apéndice A
Apéndice B
Apéndice C
ApéndiceD
Apéndice E

Apéndice F
Apéndice G

Apéndice H

LISTA DE APENDICES

Proposta de Instrumento para Avaliacdo da SAE

Carta aos Especialistas

Instrumento de Coleta de Dados — 12 Etapa Delphi

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Oficio de Solicitacdo de Autorizagdo par realizacdo de pesquisa ao
Cofen

Instrumento de Coleta de Dados — 2° etapa do Delphi

Instrumento para Avaliacdo da SAE ap06s rodada do Delphi e
Avaliagdo da Banca Examinadora — Produto Académico

Tutorial de Orientagbes para preenchimento do Instrumento de
Avaliagdo da SAE

113
119
120
141
143

144

156

12



ABEN
ACP
ANA
CCC
CID
CIE
CIPE
CIPESC
COFEN
COREN
CTFIS
DE
DECS
HE
HHCC
IE

ISO
IvVC
LEPE
MeSH
NANDA
NHB
NIC
NMDS
NOC
NPJ
OMS
PAD
PE

PE
PNDS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associacdo Brasileira de Enfermagem

Acao Civil Publica

American Nursing Association

Classificacdo de Cuidados Clinicos
Classificagdo Internacional de Doencas
Conselho Internacional de Enfermagem
Classificacdo Internacional para as Préaticas de Enfermagem
Classificagdo Internacional para as Préticas de Enfermagem em Saude Coletiva
Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem

Céamara Técnica de Fiscalizagdo

Diagnosticos de Enfermagem

Descritores de Saude

Histdrico de Enfermagem

Home Health Care Classification

IntervengOes de Enfermagem

International Organization for Standasrtization
indice de Validade de Contetdo

Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
Medical Subjecting Healings

North American Nursing Diagnosis Association
Necessidades Humanas Bésicas

Nursing Intervention Classification

Nursing Minimum Data Set

Nursing Outcomes Classification

Notificacdo de Pessoa Juridica

Organizacdo Mundial de Saude

Processo Administrativo

Processo de Enfermagem

Planejamento de Enfermagem

Perioperative Nursing Data Set

13



POP
SAE
SCP
TAC
TGN

Procedimento Operacional Padrao
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem
Sistema de Classificacdo de Paciente

Termo de Ajuste de Conduta

Técnica de Grupo Nominal

14



CAPITULO 1
1.1
1.2
1.3
CAPITULO 2
2.1
2.2

2.3
2.4
2.5

2.6
CAPITULO 3
3.1
3.2
33
3.4
CAPITULO 4
4.1
4.2

CAPITULO 5
CAPITULO 6

REFERENCIAS

APENDICES

O TEMA E O PROBLEMA
OBJETIVO GERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
JUSTIFICATIVA
REFERENCIAL TEORICO
A ENFERMAGEM

SUMARIO

UMA BREVE TRAJETORIA HISTORICA DO PROCESSO

de ENFERMAGEM E DA SAE
AS TEORIAS DE ENFERMAGEM
AS TERMINOLOGIAS DE ENFERMAGEM

OS CENARIOS DA FORMACAO PROFISSIONAL, DE

IMPLANTACAO E DE GESTAO DA SAE
OS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA SAE
MATERIAIS E METODOS
LOCAL DO ESTUDO
PARTICIPANTES DO ESTUDO
MOMENTOS DA PESQUISA
ASPECTOS ETICOS

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

JULGAMENTOS DO INSTRUMENTO PELOS JUIZES — 12

14
20
21
21
24
24

26
33
35

41
45
51
52
52
52
79
80
80

15



CAPITULO 1
O TEMA E O PROBLEMA

A Enfermagem pode ser descrita como uma profissdo de cuidados e de ajuda,
complexa e multifacetada, havendo ampla variedade de elementos em sua teorizagdo e em sua
pratica. O cuidado de enfermagem € objeto de estudo e trabalho da profissdo. A necessidade
da enfermagem se manter como profissdo tem demandando por referenciais tedricos e
metodoldgicos que organizem a pratica para atingir finalidades e metas no cuidado ao
paciente (GARCIA, 2000).

Assim, ao se pensar em ciéncia na area de enfermagem, o processo de enfermagem
(PE) surgiu para embasar suas acOes de forma cientifica, possibilitando, a melhoria da
assisténcia (FOSCHIEIRA e VIEIRA, 2006 apud LEONARD e GEORGE, 2000).

A implementacdo do PE envolve de um lado, diferentes fatores inter-relacionados: no
campo da politica, da normatizacdo, e com objetivos de servicos que, normalmente sao
estabelecidos por outra categoria profissional. De outro lado, existem trés areas inter-
relacionadas de cognicdo do profissional: o raciocinio clinico e o julgamento diagndstico, o
raciocinio e julgamento terapéutico e o raciocinio legal e julgamento ético. Envolve também,
fatores que fazem parte do préprio cotidiano pessoal e de trabalho dos profissionais de
Enfermagem (atitudes, crencas, valores, habilidades técnicas e intelectuais), para os quais
muitas vezes, se busca explicacdo nas deficiéncias em sua formacdo e relacdo com a prética
(FOSCHIEIRA e VIEIRA, 2006, apud LEONARD e GEORGE, 2000).

Quanto as suas origens, o PE foi implantado no Brasil por Wanda de Aguiar Horta na
década de 1970, fundamentando o ensino e a pratica da enfermagem. Todavia, somente em
2002, houve a sua regulamentacdo, por meio da Resolucdo n® 272 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2002). Esta norma determinou que a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ocorresse em ambito nacional nas
instituicdes de salde brasileiras. Esta foi efetivamente, a primeira base legal especifica,
definindo a SAE como elemento integrativo a organizacdo do trabalho da enfermagem,
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando-se possivel a organizacéo e a realizagdo
do Processo de Enfermagem na pratica profissional.

Desse modo, a SAE prevé a natureza no trabalho da enfermagem a ser realizado e, as

bases tedrico-filosoficas, tipo de profissional, métodos assistenciais e resultados a serem

16



alcancados, bem como, 0s recursos materiais para a produgéo do cuidado (FULY, 2008 apud
LEOPARDI,2006 BACKES e SCHARTZ, 2005).

A SAE foi introduzida nas décadas de 1920 e 30 nos cursos de Enfermagem dos
Estados Unidos. Passou a ser utilizada como instrumento de planejamento e execucdo de sua
prética, sendo denominada & época de Plano de Cuidados. Concomitantemente, havia a
preocupacdo em introduzir os principios cientificos como fundamentacdo da pratica de
Enfermagem, desta forma a SAE passou a ser considerada como um método cientifico para
organizar os cuidados na pratica profissional (NEVES e SHIMIZU, 2010 apud
HENDERSON, 1973).

No Brasil, a SAE comecou a ser implantada com maior énfase em alguns Servigos de
Enfermagem nas décadas de 1970 e 80. A Teoria de Necessidades Humanas Bésicas (NHB)
de Maslow, assumida por Wanda de Aguiar Horta, influenciou a aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE) nas instituicGes de salde e o ensino na area de Enfermagem, deste modo,
favoreceu a implantacdo das etapas da SAE na realidade brasileira (NEVES e SHIMIZU,
2010 apud MARLA, 1987 e SILVA, 2004).

No exercicio da préatica profissional, a SAE compreende todo o planejamento
registrado da assisténcia que abrange desde a criacdo e implementacdo do manual de normas e
rotinas das unidades, a descricdo padronizada, até a adocdo do PE. Como processo
organizacional é capaz de oferecer subsidios para o0 desenvolvimento de
métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado (SANTOS, 2014 apud
HERMIDA, 2007).

A SAE portanto, implica na definicdo da natureza e do modelo do trabalho e
assisténcia a ser realizado e prestada, assim como na base tedrico-filoséfica, no tipo de
profissional requerido, nas técnicas, nos procedimentos, nos métodos, nos objetivos e nos
recursos materiais necessarios para a producdo do cuidado. Esta metodologia apresenta
muitos aspectos fundamentais positivos como: seguranga no planejamento, execugdo e
avaliacdo das condutas de enfermagem, a individualizacdo da assisténcia, visibilidade e
autonomia para o enfermeiro, diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e consequentemente
economia de recursos (SANTQOS, 2014).

Alguns requisitos sdo necessarios para a implementacdo da SAE e estdo relacionados
com aspectos que envolvem o ensino em Enfermagem, a estrutura das organizagdes do
trabalho de Enfermagem e elementos que envolvem a crenca, os valores, o conhecimento, a

habilidade e a préatica do enfermeiro. Outras condi¢des prévias que devem ser consideradas
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sdo: a Politica Institucional, o tipo de Lideranca, a existéncia de Educacdo Continuada, o
dimensionamento de Recursos Humanos de Enfermagem, o sistema de Comunicacdo, 0s
Instrumentos e o desejo de Mudanca (NEVES e SHIMIZU, 2010).

Tomando como referéncia a segunda Resolucdo que normalizou a SAE (COFEN,
RESOLUCAO n° 358/2009), esta constitui-se de 5 etapas: Historico de Enfermagem — HE
constituido de Coleta de Dados e Exame Fisico; Diagnoéstico de Enfermagem — DE pautado
nos problemas identificados na fase anterior; Planejamento de Enfermagem - PE;
Implementacdo de Enfermagem — IE; Avaliacdo de Enfermagem. Este processo representa o
instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de identificacdo das necessidades do
paciente apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de
Enfermagem nas acGes a serem realizadas (SANTQOS, 2014).

A SAE, conforme definida na referida resolucdo, é uma atividade privativa do
enfermeiro, que utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situacBes de satde/doenca. Subsidia também acGes de assisténcia de enfermagem e contribui
para a promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade. Assim a SAE favorece a qualidade da assisténcia prestada ao cliente, consolida e
dé& subsidio & ao cumprimento técnico-assistencial e ético da profissdo (HERMIDA, 2007).

Para Barros e Lopes (2010), os artigos 3° e 4° da Resolucdo COFEN n° 358/2009,
revestem-se de destaque na pratica, por descreverem a necessidade de suporte tedrico para
orientacdo da coleta de dados, definicdo de diagndsticos de enfermagem e de planejamento
das acdes ou intervengdes. Estas trés etapas, para os autores, constituem os trés pilares para
proceder a realizacdo da “avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados”, enfatizando
nestes, a necessidade do uso de sistemas ou de taxonomias de classificacGes de diagnosticos,
intervencdes e resultados como estrutura teodrica, o que possibilita a avaliacdo do cuidado de
enfermagem e identificacdo, portanto, dos fendmenos evidenciados na pratica assistencial.

A SAE mesmo oferecendo vantagens para o profissional e para o individuo, verificou-
se no transcorrer dos anos, que a sua implantacdo, ainda ndo € uma realidade. Nesta assertiva,
considera-se como fatores responsaveis pela ineficiéncia da implantacdo nos servicos de
enfermagem: pouco reconhecimento de sua importancia por parte da equipe de enfermagem e
demais profissionais da saude; insuficiente nimero de enfermeiros nos servigos; pouco
envolvimento com a pratica do processo da referida metodologia; desvalorizacéo por parte da
administracdo da instituicdo; bem como a falta de controle por indicadores de resultado

especificos para avaliagdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem (SANTOS, 2014).
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Nessa mesma perspectiva de ineficiéncia da adocdo da SAE na pratica, Remizoski et
al (2010) descrevem que outras dificuldades para sua implantagdo, estdo relacionadas a falta
de conhecimento e dominio da semiologia e da semiotécnica do exame fisico, a falta de
treinamento em servico sobre a SAE; aos registros inadequados do plano e da assisténcia de
enfermagem prestada; ao pouco valor atribuido ao processo baseado nos planejamentos
organizacionais; aos conflitos de papéis entre os profissionais de enfermagem; sobre a
dificuldade de aceitacdo de mudancas e a pouca credibilidade plano assistencial e da
prescricdo de enfermagem. Esses autores recomendam para sanar essas dificuldades, a
realizacdo de novos estudos nesta temética, afim de melhorar a percepcéo do enfermeiro em
refletir quanto a importancia da implantacdo da SAE para o exercicio profissional.

Ha diversos formularios e instrumentos facilitadores para implementacdo da SAE.
Todavia, os enfermeiros utilizam, com pouca frequéncia, a prescricdo e a evolucdo de
enfermagem. Neves e Shimizu (2010) afirmam que a implementacdo da SAE ocorre de forma
bastante fragmentada e apontam a necessidade de reorganizacdao da metodologia, por meio da
analise dos instrumentos utilizados, sobretudo, por meio de investimento na educacgdo
permanente de enfermeiros sobre o tema.

Essas dificuldades constantes nos estudos levantados, demonstram que, a Resolugéo
Cofen 358/2009, ndo se configura como normativa para a implantacdo e implementacéo da
SAE em instituicdes de saide que buscam efetiva-la (HERMIDA; ARAUJO, 2006). Barros e
Lopes (2010) afirmam que mesmo sabendo-se que a aplicacdo de uma assisténcia de
enfermagem sistematizada torna possivel o enfermeiro atingir a autonomia profissional e
constituir a diretriz bésica de sua pratica profissional prevista na Lei do Exercicio
profissional, o cumprimento parece estar bem distante da realidade.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (LEPE) n° 7498/1986 estabelece as
competéncias dos profissionais de enfermagem e a responsabilidade no agir com base nas
competéncias técnicas, éticas, politicas ou relacionais de cada um. Ademais, a Lei descreve as
atividades privativas do enfermeiro, dentre elas a de planejamento, organizacdo, coordenagéo,
execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem. Com base nisso, Barros e
Lopes (2010) afirmam que cabe ao enfermeiro o gerenciamento das a¢cdes de enfermagem ao
planejar, executar, avaliar e discutir os resultados das condutas de enfermagem propostas com
sua equipe.

O Sistema COFEN e Conselhos Regionais de Enfermagem — Corens é uma instituicdo

criada para atender os interesses publicos e sociais, defender a legalidade e os principios
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éticos, promovendo a valorizacdo e a moralizacdo profissional (COSTA, GERMANO &
MEDEIROS, 2014). Sua funcdo precipua é a fiscalizacdo e a regulacdo do exercicio
profissional da enfermagem, para assegurar o cumprimento da LEPE e, envolvem,
fundamentalmente, a preservacdo de valores elementares como a vida, a integridade, a
seguranca fisica e social das pessoas (COFEN, LEI n°5.905, 1976).

Nessa concepcdo a fiscalizacdo do Exercicio Profissional é entendida, precipuamente,
como parte do processo educativo do Sistema de Fiscalizacdo Profissional. Trata-se de
atividade-fim dos Conselhos Regionais, constituindo-se em fundamental missdo de prevenir
as infragdes éticas e legais com assungdo de imprescindivel papel social. Porém, pouco
reconhecido pela sociedade brasileira e, mais gravemente, pelos proprios profissionais de
enfermagem (COFEN, RESOLUCAO 374/2011).

O Cofen, em 2011, por meio da Resolucdo n° 374, normatizou o funcionamento do
Sistema de Fiscalizacdo do Exercicio profissional da Enfermagem e estabeleceu diretrizes
nacionais de fiscalizagdo, aprovando o Manual de Fiscalizagdo, possibilitando a busca da
eficiéncia e do exercicio profissional com seguranca para profissionais de enfermagem e
usuarios, em cumprimento aos preceitos éticos e legais da profissao.

A fiscalizacdo nessa determinacdo exige dos profissionais que atuam como
“enfermeiros fiscais” e como advogados da Autarquia, 0 constante exercicio sobre as
melhores préticas de assegurar o cuidado integral ao paciente, subsidiados pelas intervencdes
dos profissionais de enfermagem pautadas na SAE e na LEPE — Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem (COREN-RJ, MANUAL DE FISCALIZACAO, 2014).

Cabe mensionar que as fungbes de Enfermeiro Fiscal, legitimadas pela Resolucdo
Cofen nr. 374/2011, prevé ao enfermeiro dentre diversas responsabilidades, o oficio de
realizar inspecfes do exercicio profissional na circunscricdo do Conselho Regional, de
elaboracdo de relatorio circunstanciado das verificacGes, notificacbes e outros elementos
comprobatdrios, integrantes do processo de fiscalizacdo; de orientacdo aos profissionais de
enfermagem a proceder a sua regularizacdo perante o Conselho Regional, de notificacdo dos
que estdo em exercicio irregular e de afastar das atividades de enfermagem aqueles que
estiverem em exercicio ilegal, além de, deterem Poder de Policia Administrativa (COFEN,
2011).

O Poder de Policia administrativa do Fiscal dos Conselhos de Fiscalizacéo
Profissionais, define-se como um conjunto de atribuicBes concedidas @ Administracdo para

disciplinar e restringir, em favor do interesse publico, direitos e liberdades individuais. No
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ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais é a faculdade de que dispem os Conselhos
Regionais para condicionar e restringir o uso e gozo de atividade que ponha em risco a
seguranca ou a Saude Publica, em beneficio da coletividade, podendo, inclusive, solicitar a
garantia de forca publica para assegurar suas a¢es (COFEN, 2011).

Também se faz importante definir o papel dos advogados da Autarquia Coren-RJ, no
sentido de subsidiar as acdes da mesma em prol da legalidade e do exercicio profissional ético
e no tema de estudo, a implantacdo da SAE nas instituicdes fiscalizadas. Destacam-se as
defesas em juizo em processos decorrentes da acao fiscalizadora, assim como em processos
ou expedientes originarios da administracdo interna que o COREN-RJ figurar como Autor,
Réu, Assistente, Oponente ou em que este for, de qualquer forma, interessado, inclusive
aqueles de natureza trabalhista. Interpde recursos e os acompanha até o fim do julgamento
além de, exercer atividades juridicas diversas com énfase em administrativo, constitucional e
tributério;

Nesse sentido, a SAE é uma das determinagdes ético-legais (COFEN, 2011), que
devem ser observadas pelos fiscais e advogados dos Conselhos Profissionais e, se constatada
a inexisténcia ou a parcial existéncia de planejamento e programacao de enfermagem (SAE),
o fiscal deve informar no relatério de inspecdo circunstanciado, e estabelecer prazo de até 3
meses para que a situacdo se regularize, isto em que se pese as inadequadas condic¢Oes de
trabalho e o sub-dimensionamento dos profissionais de enfermagem e, o advogado interpor
acOes juridicas cabiveis, quando esgotadas as possibilidades de aces educativas fiscais,
administrativas afins ao processo em tramitacdo na Autarquia (COFEN, RESOLUCAO
374/2011).

A andlise, a rigor sobre a implantacdo da SAE, apresenta-se limitada a poucos estudos
sobre a tematica. Os estudos existentes sdo restritos aos métodos ou indicadores que
mensuram 0s aspectos quanti-qualitativos interferentes no planejamento e nas préaticas
assistenciais face a SAE implantada total ou parcialmente. E comum encontrar tipos de
estudos nas modalidades de casos ou de relatos de experiéncias, mostrando com isto, as
aplicacBes préaticas das etapas da SAE em diferentes situacdes clinicas nos servicos de
enfermagem, principalmente na area hospitalar (NEVES; SHIMIZU, 2010 apud MENDES,
2001).

A investigacdo desses estudos, apontam, também, para pesquisas com falta ou pouca
elucidacdo sobre a construgdo e validagdo de instrumentos aplicados e utilizados para

avaliacdo da implantacdo da SAE & luz da Resolugdo Cofen n° 358/2009, que sinalize o
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detalhamento sobre um dos considerandos da referida resolugdo, que refere sobre a SAE
como metodologia para organizar o trabalho profissional quanto aos “Métodos, Pessoas e
Instrumentos” como 0 equivalente a trés eixos ou linhas de organizacéo.

Muitos séo os estudos que tratam de analises em prontudrios acerca da existéncia ou
ndo de registros das etapas dos processos de enfermagem; outros tratam de levantamento
bibliografico sobre o tema; alguns abordam opinides dos profissionais e académicos sobre o
tema; e outros tantos sobre validacdo de instrumentos para algumas das etapas do processo de
enfermagem (REPPETTO e SOUZA, 2005; PIMPAO et al., 2010; FIGUEIREDO et al.,
2006; REMIZOSKI et al., 2010; GUEDES et al, 2013; ARAUJO et al, 2015). N&o sendo
encontrados estudos, a rigor cientifico, sobre validacdo e avaliagdo de instrumentos,
referenciais tedricos e metodoldgicos que nos permitam ter evidéncias da pertinéncia e
exequibilidade da utilidade técnico-cientifica e social sobre sua aplicabilidade.

Embora a institucionalidade da SAE pelo COFEN tenha sido fundamental para a
qualidade do processo de trabalho e da assisténcia, ndo se tem encontrado na pratica,
condicdes favoraveis para sua implantacdo, segundo constatagcdes pelo corpo de enfermeiros
fiscais e advogados da Autarquia, em relacdo aos eixos métodos, pessoas e instrumentos. Por
vezes, essa situacdo tem gerado alguns equivocos e desafios nas mensuraces e
interpretacdes, por vezes, tendo atribuidas a estas constatacOes, juizos pessoais de valores
sobre das informacGes coletadas durante o ato fiscalizatério acerca da implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes fiscalizadas.

Uma das razdes para esses equivocos pode ser a indefinicdo de itens, critérios ou
indicadores para a parametrizacdo na avaliagdo da SAE em seus trés eixos, de modo a se
estabelecer nota ou conceito com equivaléncia a implantacdo de cada etapa como parcial ou

total. Com base nesse pensamento, a hipdtese deste estudo foi:

e Os indicadores estabelecidos na pratica dos enfermeiros fiscais, relacionados com a

SAE, ndo contemplam a avaliacdo dos eixos: métodos, pessoas e instrumentos.

Diante da problemaética exposta, define-se como objeto de estudo, que critérios e
indicadores contemplam a avaliacdo dos métodos, pessoas e instrumentos da SAE a luz da Lei
n® 7498/86 e da Resolucdo Cofen n° 358/2009, devem ser aferidos por enfermeiros fiscais do
Sistema Cofen e Conselhos Regionais no oficio da fiscalizagdo dos servigos de enfermagem.

Com base na proposta e nas reflexdes sobre as consideracfes aqui apresentadas

permitem estabelecer a questdo norteadora:
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e Que critérios e indicadores possibilitam mensurar a implantacdo da SAE,
considerando a Lei n° 7498/86 e a Resolucdo Cofen n°® 358/2009, nos servicos de

enfermagem?
1.1 OBJETIVO GERAL

e Propor um instrumento para avaliar a implantacio da SAE nos servicos de

enfermagem.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1 Criar critérios e indicadores para avaliar a implantacdo da SAE nos servigos de

enfermagem.
1.2.2 Construir um instrumento para avaliar a implantagéo da SAE.

1.2.3 Validar o instrumento proposto.

1.3 JUSTIFICATIVA

O cenério atual da atuacdo do profissional enfermeiro encontra-se bastante
diversificado e estimulante por forca de politicas publicas, da regulamentacdo do exercicio
profissional e inovacgdes tecnoldgicas. Pode-se objetivar com a gestdo e auditoria de servigos;
com a inovacao da enfermagem offshore, de correlatos, de perfuséo entre outras, com recente
debate a regulamentacdo; com a ousadia e a eficiéncia da atuacdo dos enfermeiros dos
servicos de urgéncia e emergéncia, especificamente na humanizacdo do atendimento e
classificacdo de risco dos clientes que buscam esses servigos. Novos nichos que vém
proporcionando ao enfermeiro a possibilidade de aflorar talentos, ora nunca percebidos ou
valorizados, ampliando desta forma, o campo de atuacdo pelo mesmo, no plano das idéias e
das agoes.

Percebe-se, contudo, que as fungdes precipuas do enfermeiro dirigidas a investigacéo,
diagndstico, planejamento, implementagdo e avaliagdo dos cuidados de forma sistematica,
vem sendo negligenciadas na préatica, na maioria das vezes por problemas que impedem sua

efetivacdo no cotidiano da prética. Justifica-se em parte, porque os proprios enfermeiros,
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agentes do cuidado e pacientes, familiares e comunidade (receptores do cuidado), néo
percebem a auséncia de parte ou totalidade da assisténcia pautada na SAE, bem como, sequer
conhecem a sua existéncia e consequentemente, ndo questionando a sua ndo realizagéo.

A proposta do presente estudo possibilita adequar o campo de conhecimento e da
metodologia de trabalho dos fiscais do Coren-RJ, no que concerne a avaliacdo da implantacéo
e implementacdo da SAE pelos enfermeiros junto as instituicbes de salde e seus servigos de
enfermagem, e a atuacdo ética, legal e cientifica do profissional de enfermagem, como
adjuvante da integralidade do cuidado ao cliente.

A diretriz de selecdo e organizacdo das agdes ou etapas de trabalho afins aos eixos
métodos, pessoas e instrumentos, previstos na Resolucdo 358/2009 permitiu que o
Departamento de Fiscalizacdo (DEFIS) do Coren-RJ organizasse seus processos de trabalho.
Durante a interpretacao da Resolucdo Cofen n° 374/2011 e elaboracdo do manual de normas e
rotinas, os fiscais, entre 0s quais a autora desta dissertagcdo, idealizaram um instrumento
embrido para o processo de gerenciamento do DEFIS. Esse momento rico serviu como esteio
de reflexdo de que conceitos, elementos, conteddos deveriam, ainda, ser considerados ou
incorporados no instrumento existente. O estabelecimento de descritores para as buscas em
bases de dados de bibliotecas virtuais; a extensa e profunda leitura de inimeros materiais
bibliograficos como artigos, livros, legislagdo; o “mergulho” nas teorias e taxonomias de
enfermagem; permitiram repensar as diretrizes, os eixos, critérios e indicadores da SAE, com
consequente propositura do produto tecnoldgico desta dissertagéo.

Pretende-se, também, permitir que todos os profissionais, gestores institucionais e de
esferas de governo imediata envolvidos com o processo de cuidar, ampliem entendimento e
compreensdo com mais propriedade cientifica, ética e legal, permitindo caracterizar a
necessidade e a funcionalidade da atuacéo do enfermeiro. Também ampliara o foco para além
da atuacdo de gestor e de executor de procedimentos técnicos de alta complexidade prescritos
por outros profissionais. E imprescindivel pensar que ha que evitar prejuizos de sua
competéncia ao cliente resultantes de negligéncia aos diagnosticos, intervencdes e avaliacdes
continua do enfermeiro, comprometendo a resolutividade dos problemas assistenciais da
Enfermagem.

Como consequéncia surge um desafio, estimulador ao alcance dos resultados deste
estudo, como subsidio cientifico e ético para as adequacOes do processo de trabalho dos

enfermeiros fiscais e enfermeiros gestores no processo de avaliagcdo da implantacdo da SAE.
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Certamente, os resultados oriundos das avaliagdes realizadas pelos enfermeiros fiscais
acerca da implantacdo da SAE, em um futuro proximo, subsidiardo futuros processos de
reformulacéo e atualizacdo de dispositivos legais, que legitimam as bases legais e éticas pelo
Sistema Cofen e Conselhos Regionais para o continuo desenvolvimento da SAE.

Portanto, urge consignar a relevancia desta pesquisa junto aos servicos de enfermagem
das instituicdes de saude fiscalizadas, mediante as a¢Bes de fiscalizacdo do Coren-RJ,
considerando que o principal objetivo e obter dentre outras a adequacéo da ndo conformidade
do exercicio profissional do enfermeiro, constatada e ndo corrigida pelos gestores
organizacionais e dos servicos de enfermagem.

Finalmente, ha plena conviccdo de que a SAE se configura como grande conquista
para os enfermeiros, pela exigéncia de se ter atencdo e competéncia diaria para enfrentarem e
se adaptarem as demandas da contemporaneidade da Saude, na reducdo de eventos adversos,
na incorporacdo de novos modelos de gestdo, métodos, instrumentos, atitudes e
comportamentos necessarios as mudancas e inovacoes, que impde a dindmica de processo de

trabalho nas unidades de saude da rede publica e privada.
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CAPITULO 2
REFERENCIAL TEORICO

2.1 AENFERMAGEM

Nada é tdo instigante e motivador do que descobrir sua identidade profissional através
de estudos das raizes ou origens. A Enfermagem atualmente se encontra mais reconhecida e
respeitada pela sociedade, certamente porque construiu sua trajetoria com forca de pessoas
pioneiras, que imprimiram marcas do desenvolvimento de tecnologias assistenciais e de
pesquisas para o levantamento de conhecimentos e préticas da profissdo. Contudo, ainda ha
muito a conquistar para que a enfermagem se torne mais valorizada e ocupe 0 espaco
merecido na sociedade (OGUISSO, 2007).

Historicamente, as fontes do status e do prestigio da enfermagem estdo na maneira
como as atividades domésticas rudimentares e incipientes receberam o contorno de uma
atividade técnica e cientifica, moderna e sistematizada, dentro ou fora de instituicGes
hospitalares. Afirma-se que as qualidades tipicas da mulher de alimentar, dar banho, limpar,
confortar e orientar sdo a fonte da forca da profissionalizacdo (OGUISSO, 2007). Na
prestacdo desses cuidados, os profissionais devem acolher o paciente, estabelecendo relagdo
interpessoal e de apoio profissional com intervengdes pautadas sob os principios da
humanidade.

Em perspectiva filosofica, esses principios humanos tém sido preocupacdo das
reflexdes de Leonardo Boff. Fruto dessas reflexdes, Boff defende o pensamento de que o
“cuidado é algo mais que um ato e uma atitude”. Do ponto de vista existencial, o cuidado se
acha a priori na raiz do ser humano, antes de toda a atitude e situacdo do ser humano (BOFF,
2014). Talvez, por isso, a profissionalizacdo de cuidados para seres humanos tenha sido o
grande desafio da enfermagem moderna.

Carvalho (2013) defende que a Enfermagem se constitui na relacdo de ajuda e na
pratica da profissdo. Nesse sentido, afirma que a relacdo de ajuda no cuidado de enfermagem
¢ a primeira e a Ultima instancia da totalidade de sua préatica, tendo que demonstrar atitude
responsavel e cumprir competéncia aliada a empatia e a mutualidade. A objetivacdo da
relacdo de ajuda ocorre por demanda de informacdo, conselho, compreensdo, apoio ou

tratamento que a outra parte pode oferecer de uma das partes.
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Partindo dessa premissa, o papel do enfermeiro, como cuidador, ultrapassa o limite de
identificar sinais e sintomas e executar procedimentos (visdo tecnicista), considerando a
necessidade de assisténcia como um todo, respeitando o querer, valores, habitos e suas
crencas, sempre avaliando a assisténcia prestada para garantia da eficiéncia e da eficacia do
seu trabalho (CARVALHO 2013).

A visdo tecnicista estd ancorada em uma pratica antiquada e despreparada de agir e
pensar nas acoes e no objeto da pratica da enfermagem, justificado pelo modelo biomédico, o
qual teve grande influéncia no desenvolvimento profissional. De acordo com esse modelo, a
enfermagem é dependente do fazer médico, tornando a assisténcia do cliente negligenciada
CARVALHO 2013).

Ainda com base na trajetoria histérica, assegura-se que 0 movimento propulsionador
da profissionalizacdo da enfermagem surgiu na Inglaterra apds a Guerra da Criméia (1853-
1856), com Florence Nightingale e a fundagdo da escola de enfermagem no hospital Saint
Thomas, em Londres, em 1860, sistematizando o ensino e a pratica da enfermagem. A partir
deste marco, 0 movimento atingiu os Estados Unidos e as diversas regides onde o império
Britanico exercia poder. (OGUISS0,2007).

Garcia e Egry (2010) relatam que, ainda que as idéias de Florence tenham sido
divulgadas na segunda metade do século XIX, somente a partir do ano de 1950, que as visdes
teodrico-filosoficas acerca da enfermagem foram propagadas. Tendo neste periodo, a
Enfermagem nos Estados Unidos, passado a fazer parte das profissdes de nivel superior,
trazendo a tona, a necessidade de reflexBes sistematicas e organizadas da natureza e dos
propositos da profissao, formando um corpo de conhecimentos que a identificavam como
ciéncia e que, sobretudo, viabilizavam a socializagdo dos mesmos.

Diante da ascensdo da profissdo, desenvolveu-se a necessidade de preencher a lacuna
existente até entdo, da descricdo, explicacdo, predicdo e controle dos fendmenos face aos
dominios de interesses, a partir de referenciais proprios, passou-se a fomentar entre 0s
enfermeiros & época, a necessidade do desenvolvimento de teorias sobre matéria de
enfermagem. O inicio do desenvolvimento de referenciais tedricos da enfermagem, deu-se em
1952, com a dissertacdo de Hildegard Peplau, que abordava o relacionamento interpessoal da
enfermagem (GARCIA e EGRY, 2010).

Apesar da profissionalizacdo da enfermagem e do desenvolvimento de seus
referenciais teoricos vir ocorrendo desde a década de 1950, em sua afirmacdo, Carvalho

(2013) elucida que nos dias atuais, 0s enfermeiros continuam deixando as teorias de lado,
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eximindo-se dos bons resultados da pratica pautada nas mesmas, seguindo modelos praticos
emergentes, experimentalmente, sem submeté-las, entretanto, ao controle de provas
cientificas.

Ainda no que tange ao desenvolvimento da enfermagem é fato a percepcdo dos
enfermeiros da necessidade de se consolidar como profissdo e, com isso desenvolver também,
metodologias que organizem sua prética, e que proporcionem o alcance de resultados
satisfatorios em relacdo ao cuidado prestado. Assim, ao pensar em ciéncia na area de
enfermagem, o processo de enfermagem (PE), tem como pretensdo embasar, de forma
cientifica, suas acbes, organizando-as metodologicamente e permitindo que estas possibilitem
a melhoria da assisténcia (LEONARD e GEORGE, 2000).

O processo de cuidar em enfermagem ou processo de enfermagem (PE) é entendido
por Garcia (2000), como instrumento metodologico que possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer como o paciente, familia ou comunidade, respondem aos
problemas de salide ou aos processos vitais. Afirma também que o PE determina que aspectos
dessas respostas necessitam de intervencdo profissional de enfermagem e de alguns elementos
inerentes a mesma. A sua implementacéo envolve trés areas inter-relacionadas de cognicdo: o
raciocinio e julgamento diagndstico; o raciocinio e julgamento terapéutico e o raciocinio e

julgamento ético.

2.2 UMA BREVE TRAJETORIA HISTORICA DO PROCESSO de ENFERMAGEM E DA
SAE

A expressdo “Processo de Enfermagem” ndo era utilizada no exercicio da profissdo
durante o século XIX e inicio do século XX, apesar de que, Florence ja enfatizasse a
necessidade de ensinar as enfermeiras a observar e a fazer julgamentos sobre as condi¢Ges dos
pacientes, das observacdes feitas e das propostas de cuidados a serem prestados. A introducao
formal no cenério profissional, ocorreu nos anos de 1950 do século XX, sob influéncia do
método de solucdo de problemas, cujas raizes eram o método cientifico de observacdo,
mensuracao e analise de dados (GONCALVES et al, 2007).

Mais precisamente entre os anos de 1960 a 1965, a enfermeira Faye Abdelah, listou os
21 problemas e afirmou que estes deveriam ser o foco do cuidado de enfermagem e Virginia
Henderson, considerou que as 14 areas de necessidades humanas bésicas deveriam ser

levantadas. E, Ida Orlando, explicou o cuidado de enfermagem. Fye Mc Cain, ainda na
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descricdo da trajetdria do cuidado na histéria da enfermagem, descreveu varios exemplos de
instrumentos de coleta de dados, como 0 modelo baseado em 13 areas funcionais (HORTA,
1975 e GONCALVES et al, 2007).

Paralelamente, no Brasil, foi a partir da segunda metade da década de 1960, que
Wanda Aguiar Horta, apresentou um modelo de processo de enfermagem, com seis etapas:
historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados
ou prescricdo de enfermagem e progndstico de enfermagem. foi a partir de seus estudos, que a
atencdo dos enfermeiros brasileiros comecou a ser direcionada para o PE e para o método,
disseminado entre as escolas de enfermagem brasileira. A publicacdo “O Processo de
Enfermagem”, passou a ser utilizada no ensino da enfermagem fundamental, sendo uma
referéncia, ainda nos dias de hoje (LEOPARDI, 2006).

Em meados dos anos 1980, os autores Alfaro (1986), Kenney (1990), Doenges e
Moorhouse (1991), lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1986), avancaram na implementacéo do
PE, utilizando na fase de diagndstico, a taxonomia de diagndsticos propostas pela North
American Nursing Diagnoses Association — NANDA (NANDA, 1989). Ainda nesta década,
teve inicio a pesquisa para elaboracdo da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC). Em 1991, surge a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), a partir das
discussdes sobre os resultados sensiveis a ciéncia da enfermagem (HERMIDA e ARAUJO,
2006).

Em paralelo a este movimento, em 1989, o Conselho Nacional de Representantes
Internacionais de Enfermeiras (CNR-CIE), durante a realizacdo do congresso quadrienal,
ocorrido em Seul, na Coréia, aprovou a resolucdo que iria desenvolver o Sistema de
Classificacdo Internacional dos elementos da pratica da enfermagem. Este sistema visava
padronizar a nomeacdo dos problemas e situacfes que a enfermagem lidava. Em 1996, foi
publicada a versdo alfa da Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE)
(NEVES e SHIMIZU, 2010). Desde entéo, esta classificacdo passa por atualizagdes sendo a
sua Ultima versao publicada em 2013, a CIPE versao 2013.

Também com o objetivo de padronizar as classificacbes das praticas de enfermagem,
no Brasil, a Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEN, diante da constatagéo de que 0s
sistemas de classificacdo de enfermagem utilizados mundialmente evidenciavam um
direcionamento essencialmente a area hospitalar, assumiu o compromisso de desenvolver no
Pais, um projeto de Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem em Salde

Coletiva, tendo em 1996, desenvolvido a CIPESC — Classificagdo Internacional de Préticas
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de Enfermagem em Salde Coletiva, contribuicdo brasileira a Classificacdo Internacional de
Préticas de Enfermagem - CIPE(NEVES E SHIMIZU, 2010).

Posteriormente, em 2002 e em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
por meio das Resolugdes 272/2002 e 358/2009, respectivamente, disp6s sobre a
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE) em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem, preconizando que a assisténcia de enfermagem deve ser pautada no Processo
de Enfermagem (PE) de modo deliberado e sistematico. Definiu também que o PE deveria
atender as fases de coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementagdo e avaliagéo,
entre outras consideracOes, e estar baseado em suporte tedrico que orientasse as referidas
fases (SANTOS, 2014).

Em 2011, a auséncia da SAE é considerada pelo Sistema de Fiscalizacdo do Cofen e
Corens, como infracdo ética e legal do exercicio profissional, que ao ser constatada pelo
enfermeiro fiscal, o enfermeiro responsavel técnico e o representante legal da instituicdo
fiscalizada, devem notificar ou intimar através de auto de infracdo, a adequar a néo
conformidade dentro do prazo de 90 dias. O caso de ndo cumprimento, providéncias
administrativas ou judiciais serdo adotadas (COFEN, RESOLUCAO 374/2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é considerada como um
método para a prestacdo de cuidados e obtencdo de resultados eficazes através da
implementacdo da assisténcia, bem como a reducdo de complicacbes que facilitam a
adaptacdo e recuperacdo do paciente. Sua utilizacdo requer do profissional, pensamento
critico, exigindo constante atualizacdo, habilidades e experiéncia, ética e padrfes de conduta,
constituindo um pilar para o exercicio da profissdo autbnoma baseada nos conhecimentos
técnico-cientificos no qual a categoria vem se empenhando nas Ultimas décadas (LEFREVE,
2002).

No sentido amplo da palavra, sistematizar é reduzir varios elementos a um sistema,
entre 0s quais se possa encontrar ou criar alguma relacdo. No decorrer de sua trajetdria
cientifica, a enfermagem buscou embasar o saber empirico correspondente as suas atividades
praticas, criando os modelos de enfermagem que moldam as teorias da profissdo. Estabelecer
um modelo é pensar em conceitos aplicaveis na pratica, que leva a sua credibilidade, ja que a
estrutura racionalmente e de forma sistematizada o desenvolvimento de suas atividades,
conferindo seguranca e cientificidade no fazer (CARRARO e WHESTFARO, 2001).
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Sua implementacdo é fundamental por contribuir na melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem, na caracterizagdo do conhecimento da profissdo e por trazer
implicacdes positivas para o cliente e para a equipe de enfermagem. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugcdo 358/2009, preconiza que a assisténcia de
enfermagem deve ser sistematizada através do Processo de Enfermagem (PE), que por
conseguinte deve ser guiado por uma teoria de enfermagem para conferir operacionalizacdo
dos resultados dessa assisténcia (TANNURE E PINHEIRO, 2011).

Neste sentido, Cianciarullo et al (2012) referem que os principios, conceitos e etapas
que fundamentam o processo de enfermagem (PE) tem sido formulado por diferentes autores.
Elucidam que, para Horta (1979), constitui-se na dindmica das a¢Oes sistematizadas e inter-
relacionadas da assisténcia ao ser humano, por meio das fases: histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de
enfermagem e progndstico de enfermagem. Afirmam também que para Kenney (1990), o PE é
uma atividade deliberada, l6gica e racional por meio da qual a pratica de enfermagem é
desempenhada sistematicamente, sendo composta pelas fases de coleta de dados, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo. E ainda, para Alfaro (1986), constitui em método
sistematico e organizado de prestar cuidados individualizados enfocando nas respostas
humanas a problemas de salde reais ou potenciais.

As autoras também citam as defini¢des dos autores Rines e Montag (1976), Field
(1987), Doenges e Moorhouse (1991) que compreendem o PE como uma abordagem de
solucdo de problemas. Assim como para Phaneuf (2001), trata-se de um processo intelectual
deliberativo, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, para a planificacdo de
cuidados. E ainda, para Smith (1991) e para Ford e Walsh (1995) trata-se de uma filosofia,
valorizando a individualizacdo do cuidado. E complementa que para Brandalize e Kalinowski
(2005), permite ao enfermeiro a aplicacdo de marco tedrico que direcionaria as acdes na
préatica.

Ainda em acordo com a descri¢cdo sobre a evolugdo histérica do PE, Cianciarullo et al
(2012) afirmam que seus momentos de evolucdo podem ser ordenados por geracoes,
constituindo-se a primeira geragdo entre os anos de 1950 a 1970, sendo caracterizada por
quatro fases: investigacdo, planejamento, intervencédo e avaliacdo, além do raciocinio clinico
estruturado por meio de resolucdo de problemas. Nesta geracdo destacou-se a lista dos 21
problemas de Abdelah, elaborada em1960 e a lista das 14 areas de necessidades humanas

basicas descritas por Henderson, em 1966.
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A segunda geracgédo do PE descrita, compreendeu os anos de 1970 a 1990 e explorou as
dimensdes e os processos dos diagnosticos e do raciocinio clinico, sendo adicionada mais uma
etapa ao PE, constituindo a sigla em inglés ADPIE: Assessment (investigacdo), Diagnoses
(Diagnéstico), Planning (Planejamento), Implementing (Implementacdo) e Evaluation
(Avaliagéo), passando de quatro para cinco fases.

Na terceira geracdo do PE, compreendida entre os anos de 1990 a 2010, foi proposto
um novo modelo, o OPT Model (The Outcome-Present State-Test Model), o qual inclui a
participacdo do paciente e 0s processos de raciocinio clinico e pensamento critico. Neste
periodo foi incluida a énfase nos resultados dos cuidados de enfermagem.

A quarta geracdo mencionada na citagdo de Pesut (1999), ainda segundo Cianciarullo
et al (2012), descreve os dias atuais como a fase de constru¢do do conhecimento, onde nos
préximos 10 a 20 anos os hospitais e as agéncias de salde incorporardo as linguagens de
enfermagem padronizadas em sistemas de informagdo e em registros eletrénicos. O mesmo
autor citado pelas autoras, presumem que a quinta geracao, compreendera os anos de 2020 a
2035 e sera caracterizada pelos modelos de cuidados refinados de acordo com a ocorréncia e a
epidemiologia dos diagndsticos de enfermagem, intervencdes e resultados para populacdes
especificas de pacientes, por tipo de institui¢do e/ou nivel de ensino.

Os principios do PE ajudam ao enfermeiro a: organizar e priorizar os cuidados, manter
o foco no que € importante, formar habitos de pensamento que auxiliem na confianca e, nas
habilidades necessarias ao pensar situacdes clinicas, tedricas e de teste e a usar sistemas de
registros eletrdnicos de salde e de apoio decisorio como devem ser usados (ALFARO-
LEFREVE, 2014).

E por meio do PE que o modelo tedrico escolhido (autocuidado, necessidades
humanas basicas, estressores, sistema de adaptacdo, etc.) é aplicado a préatica assistencial. E
ainda, a escolha da linha tedrica condiciona a coleta de dados e desenvolvimento das demais
fases a conformidade da organizacdo proposta tedrica. A coleta de dados pode ser
influenciada pelos fatores: visdo de mundo, conhecimento e habilidades do enfermeiro
(NOBREGA e SILVA, 2009).

Também é através do PE que o enfermeiro percebe a necessidade de desenvolver
habilidades para colocar em pratica 0 pensamento critico e o raciocinio clinico. Destina a
investigacdo ao controle dos problemas do paciente no local do atendimento, organizando o
pensamento com foco nos resultados orientado por padrdes, politicas, codigos de ética e leis,

focalizando a seguranca e a qualidade, e identificando os problemas-chave e o0s riscos
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envolvidos. (ALFARO-LEFREVE, 2014). Ainda neste sentido, Garcia e Egry (2010)
destacam que como estilo de pensamento que orienta julgamentos clinicos adequados, o PE é
composto por incontaveis decisdes, sendo fundamental o desenvolvimento de todas as suas
etapas.

Na sua implementacéo, a coleta de dados é considerada uma fase imprescindivel para
que o PE seja realizado com sucesso. Entende-se que esta fase é também o momento para a
interacdo entre dois seres que participam do processo e ndo apenas, obtencdo de informacdes.
O enfermeiro pode identificar dados em clientes especificos: o individuo, a familia e a
comunidade (NOBREGA e SILVA, 2009).

Esta etapa tem o propdsito de dar ao profissional uma base de dados sobre o paciente
como: histdria clinica, histdria da doenca anterior, estado de bem-estar, praticas de salde e a
condicdo atual do paciente, propiciando informag6es que irdo contribuir com as demais fases
do PE, dando ao profissional a condicdo de realizar assisténcia individualizada através da
minimizacao ou satisfacdo das necessidades, problemas, respostas ou situagdes apresentadas
pelo paciente (POTTER e PERRY, 2002 apud NOBREGA e SILVA, 2009).

O diagndstico é considerado um processo que requer do diagnostigador a submissao
das observagOes — dados da entrevista e exame fisico — as operacOes perceptivas e cognitivas
complexas para chegar a explanages que formem um significado, envolvendo intuicdo e
reconhecimento de padrées. Deve ser formulado com base em uma sequéncia de etapas que se
inicia na obtencdo de informacdes ou dados sobre o paciente, na inferéncia das relagdes entre
eles e de seus agrupamentos. O processo continua com a busca de novas informacdes que
possam incrementar ou anular hipoteses e, finaliza quando o enfermeiro considera que o grau
de incerteza é toleravel, decidindo pelo diagnostico que melhor explana as observagdes sob
consideracdo (GARCIA E EGRY, 2010).

Ressalta-se que apesar da expressdo “diagnostico de enfermagem” tenha sido
incorporada a terminologia da profissdo ha alguns anos atras, as confusdes e as duvidas acerca
da propriedade de significacdo, quanto ao seu uso e a sua defini¢do ainda persistem. Algumas
objecBes apontadas referem-se ao fato de que, por tradicdo, 0s mesmos pertencem somente as
atividades médicas, podendo implicar na invasdo de campo proprio da profissdo da medicina.
Ou ainda, de que os diagnosticos s6 podem ter sentido para opinides, julgamentos ou
conclusdes sobre as necessidades de enfermagem ou, quando tiver o propoésito substanciado

por um corpo de conhecimentos que pudesse garantir uma posigdo conceituada em termos de
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ciéncia e de utilidade pratica adquirida através da existéncia propria e relativa independéncia
das atividades médicas (CARVALHO, 2013).

O seu uso, ampliou as possibilidades da préatica sistematizada, do dominio de novos
métodos e instrumentos de trabalho e do alcance de objetivos profissionais. Também
estabeleceu a oportunidade de desempenho de uma enfermagem qualificada, marcando uma
nova era para a enfermagem e avango progressivo para a estrutura definitiva da ciéncia da
enfermagem (CARVALHO, 2013).

O processo de enfermagem como ja mencionado, possui em sua estrutura a fase de
planejamento, a qual lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993) apud Nobrega e Silva (2009)
afirmam ser a fase que reforca as respostas saudaveis do paciente, previne e minimiza as ndo
saudaveis detectadas no diagndstico de enfermagem. Reforcam que esta fase inicia-se no
momento em que ha a formulacéo do titulo do diagndstico e finaliza com a documentacédo do
plano de cuidados.

O processo de planejamento do cuidado contempla trés fases: a primeira constituindo-
se do estabelecimento de diagndsticos prioritarios, a segunda da definicdo dos resultados e
metas de enfermagem e a terceira fase da prescricdo das intervengdes considera a existéncia
de uma quarta fase, a de documentacdo ou registro (ALFARO-LEFREVE, 2000).

Para estabelecer os diagnosticos prioritarios, Nobrega e Silva (2009) sugerem que
sejam considerados os referenciais tedricos adotados, acrescido da satisfacdo das necessidades
de nivel mais bésico para as de nivel mais complexo. A defini¢do dos resultados e metas de
enfermagem baseia-se na definicdo da maneira pela qual o problema identificado e descrito no
enunciado do diagnostico foi prevenido, modificado ou corrigido. Para a sua elaboragdo
Alfaro-Lefreve(2000) chama atengdo para alguns pontos que precisam ser considerados: a
relacdo com a teoria, ser centrado no cliente, ser claro e conciso, ser determinado
conjuntamente com o cliente e ser possivel de ser atingido.

As intervencbes de enfermagem sdo definidas como estratégias utilizadas para o
alcance dos resultados esperados. S&o focadas na promocgao, na manutengédo e na restauracdo
da saude, podendo ser do tipo dependentes (buscam implementar as recomendacGes médicas),
interdependentes (descrevem as atividades de enfermagem realizadas conjuntamente com
outros profissionais da equipe) e independentes (sdo realizadas pela enfermagem
independentemente de recomendacfes de outros profissionais e visam o atendimento aos
diagnosticos de enfermagem) NOBREGA E SILVA (2009).
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As intervencOes precisam atender a quatro caracteristicas: ser coerente com o plano de
cuidados, estar baseada em principios cientificos, ser individualizada para uma situacdo
especifica, proporcionar ambiente terapéutico e seguro, oportunizar o ensino e aprendizagem
ao cliente e utilizar recursos apropriados. Exigem também respostas a quatro indagacoes: o
que precisa ser feito para minimizar os riscos ou as causas do problema, o que deve ser feito
para minimizar o problema, como adaptar as intervengdes para os resultados esperados e
como alcancar a reducao de riscos e aumento de beneficios ao cliente (ALFARO-LEFREVE
(2005).

A implementacdo constitui a quarta etapa do PE, significando colocar em prética e
executar 0 que antes era uma proposta. Esta fase ocorre quando sdo realizadas as acoes
prescritas. Nesta etapa o enfermeiro devera estar constantemente verificando as respostas do
paciente devendo ser monitorado. Ao prescrever os cuidados, o enfermeiro devera estar atento
aos fatores relacionados e as caracteristicas definidoras identificadas durante a fase
diagndstica. Este se deve a necessidade de reverter os fatores etioldgicos associados aos
diagnosticos e solucdo dos sinais e sintomas. Os enfermeiros devem ter conhecimento que néo
Ihes compete a prescricdo de agdes que tratam as condicBes clinicas e sim, acerca dos
cuidados para as reagOes as condigdes clinicas, tendo como foco o cuidado das esferas
biopsicossocial e espiritual do comportamento humano (TANNURE E PINHEIRO, 2011).

A avaliacdo que constitui a quinta fase do PE, deve ser sisteméatica e planejada,
visando comparar o estado de saude do cliente com as metas e objetivos definidos. Ela deve
estar presente em todas as fases do PE e deve proporcionar condicdes para a realizacdo de um
levantamento dos meios, procedimentos e resultados alcancados para o atendimento das
respostas e necessidades humanas do cliente. O enfermeiro deve observar as evidéncias
apresentadas pelo estado do cliente, as quais foram resultados de suas intervengdes. Devera
julgar as habilidades adquiridas pelo cliente, mensurar o progresso do quadro de saude e 0
conhecimento sobre sua patologia ou tratamento e condi¢fes de auto-cuidado (NOBREGA E
SILVA, 2009).

O uso do PE ¢ exigido pelos padrdes internacionais de pratica e avaliado por
instituicdes de certificacdo, compreendendo-se como fundamento para o raciocinio clinico,
que proporciona uma forma organizada e sistematica de pensar no atendimento ao paciente.
Para a ANA — American Nurses Association, o0 PE é um modelo de pensamento critico
essencial para promover um cuidado competente, englobar todas a¢es importantes realizadas
e compor a base de tomada de decisdo (ALFARO-LEFREVE, 2014).
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2.2 AS TEORIAS DE ENFERMAGEM

Existem varias definicdes para o termo teoria de enfermagem, constituindo de forma
simplificada, a direcdo de como ver os fatos e 0s eventos, envolvendo varios componentes,
entre eles a finalidade, os conceitos, as declaraces tedricas ou proposicGes e pressupostos
(McEWEN, 2009 e HICKMAN, 2000 apud CHAVES e SOLAI, 2013).

Os conceitos sdo utilizados para representar experiéncias e transmitir uma realidade,
sendo considerados conceitos concretos (observados na realidade e limitados por tempo e
espaco) ou abstratos (ndo sdo observaveis de forma direta ou indireta e independem de tempo
e de espaco). Fazem referéncia a descri¢do e a classificacdo dos fendmenos que ocorrem na
natureza ou no pensamento (CHAVES e SOLAI, 2013).

Os fendmenos dominantes na ciéncia da enfermagem sdo o individuo (que refere-se a
pessoa, familia ou comunidade que recebe a assisténcia), a salde (que representa a meta do
atendimento da enfermagem), o ambiente (situagdes ou condic¢des que afetam o paciente e as
necessidades do cuidado) e a enfermagem (que é a protecdo, promocéo e valorizacdo da satde
e habilidades). Estes fendmenos sdo considerados os metaparadigmas da enfermagem
(CHAVES e SOLALI, 2013).

As teorias de enfermagem permitem ao enfermeiro organizar a pratica de enfermagem
e estimar e compreender os resultados. Para sua aplicacdo na pratica sdo necessarios trés
componentes: o cenario clinico, utilizacdo da teoria como base para defini¢do e avaliacdo dos
resultados (CHAVES e SOLALI, 2013).

Garcia e Egry (2010) explicam que a classificacdo das teorias de enfermagem é feita a
partir da identificacdo do foco primaério, que distingue em grupos: centradas no cliente,
centradas nas interacGes entre enfermeiro e paciente, centradas no relacionamento cliente e
ambiente e as centradas na terapéutica de enfermagem.

Outra linha de classificacdo da teorias de enfermagem citada pelas autoras acima, diz
respeito ao papel do enfermeiro no desempenho da prética profissional e as escolas de
pensamento a qual os teoristas estdo ou estavam ligados, sdo elas: orientadas para as
necessidades dos clientes ou “o qué” do cuidado de enfermagem (Faye Abdellah, Virginia
Henderson e Dorothea Orem), orientadas para a interacdo enfermeiro-cliente ou o “como” do
cuidado de enfermagem (Imogene King, Ida Jean Orlando, Josephine Paterson, Loretta

Zderad, Hidegard Peplau, Joice Travelbee e Ernestine Wiedenbach. E as orientadas para os
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resultados das acOes de enfermagem ou o porqué do cuidado de enfermagem (Dorothy
Johnson, Martha Rogers, Myra Estrin Levine e Sister Callista Roy.

No Brasil a primeira enfermeira que desenvolveu uma teoria no campo profissional da
enfermagem foi Wanda de Aguiar Horta em 1974, a teoria das necessidades humanas basicas,
adaptada a partir dos pressupostos da Teoria de Abraham Maslow. Os trabalhos de Horta
ainda estimulam as reflexdes teorico-filosoficas de Rosalda Paim que desenvolveu a teoria
Sistémico-ecoldgica, a teoria do Modelo de Organizacdo da Enfermagem proposto por Liliana
F. Daniel, a do Referencial do Cuidado Holistico-ecolégico de Zuleica Maria Patricio e a
Teoria da Intervencdo Préxica da Enfermagem em Saude Coletiva proposto por Emiko
Yoshikawa, entre outros (GARCIA E EGRY, 2010).

Cabe mencionar que para Almeida e Rocha (1989), as teorias de enfermagem
ultrapassaram do nivel discursivo, das técnicas e dos principios cientificos, indo centrar-se
nos aspectos de adaptacdo psicoldgica do homem, ao ser operacionalizada pelo enfermeiro.
Estas mesmas autoras indagam se as teorias tornariam possivel a conquista da autonomia
profissional nas suas concepcOes éticas e técnico-cientificas como monopolio de um
conhecimento especifico para a enfermagem. Afirmam que o saber da enfermagem expresso
pelas teorias, mais parecem uma proposta voltada para as dimensdes cientificas da pratica sem
contemplar a dimensdo social, ndo levando em consideracdo as contradi¢cdes do campo e da
realidade do trabalho, concluindo que o saber da enfermagem expressos pelas teorias néo tem
respondido a crise atual da enfermagem brasileira.

Contudo, Garcia e Egry (2010) afirmam que em seu processo evolutivo, as teorias de
enfermagem tém contribuido para a construcdo de uma base de conhecimento organizativo do
mundo fenomenal da enfermagem em torno dos metaparadigmas enfermagem, individuo,
ambiente e salde. Em linhas gerais, as teorias de enfermagem tém nos disponibilizado a
reflexdo criativa e 0 dominio de nosso processo de trabalho, além de, uma possivel ruptura
com a tradicional execucdo de tarefas complementares ao ato médico. Reconhece-se que
escolher uma teoria para guiar a préatica profissional ndo é tarefa facil e requer conhecimento
aprofundado das diversas teorias disponiveis e das variaveis que definem a situacéo especifica
de cada cliente que recebera o cuidado.

Para Cianciarullo et al (2012) no processo de cuidar, os modelos tedricos muito tém
contribuido quando utilizados como referencial para a sistematizacdo da assisténcia, guiando
e aprimorando a pratica e direcionando a observacdo dos fendmenos, das intervencdes e dos

resultados. Consideram que o desenvolvimento tedrico tem influenciado no nivel de
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conhecimento, nos processos de formacdo dos profissionais, na pesquisa e na pratica em
enfermagem. Afirmam também que a natureza da pratica tem se modificado por forga dos
avancos cientificos e tecnologicos, desta forma, o desenvolvimento das teorias deverdo

atender as mudancas socioculturais e politicas para que possam ter utilidade.

2.3 AS TERMINOLOGIAS DA ENFERMAGEM

O vocéabulo terminologia é utilizado em varias disciplinas, embora nao haja consenso
acerca de seu significado. A Organizagdo Internacional de Normalizacdo (International
Organization for Standartization — ISO) considera terminologia como “qualquer atividade
relacionada com a sistematizacdo e a representacdo de conceitos ou apresentacdo de termos
baseados em principios e métodos estabelecidos”. A terminologia fornece um método para a
coleta e a organizagdo de termos eliminando formas empiricas de selecéo.

Para as terminologias biomédicas a definicdo de termos expressa a associa¢do entre
eles atraves da linguagem humana, sendo utilizada a ontologia (especificacdo formal e
explicita de uma conceitualizacdo compartilhada, ou seja, representados por modo
processavel por computadores). Esta ferramenta foi selecionada pelo Conselho Internacional
de Enfermeiros (International Council of Nurses — ICN) como modelo para a organizagéo
hierarquica da Classificacdo Internacional para as préaticas de enfermagem (CIPE). S&o vérias
as terminologias, ontologias e sistemas de cddigo na area da saude desenvolvidas, sendo
exemplos familiares a enfermagem a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e Medical
Subjecting Headings (MeSH) (GARCIA E EGRY, 2010).

Tem-se contextualizado a tendelIncia mundial do desenvolvimento de um modelo
integral de terminologia de refere(Incia para a Enfermagem, que reflita a mobilizacdo em
direc[130 a uma terminologia mais compreensiva para o cuidado em satude. Nesta perspectiva,
também a ISO, em 2003, por meio do Grupo de Interesse da Associac[Jdo de Informatica em
Enfermagem da Associac(1do de Informatica Médica Internacional (IMIANISIG) e do
International Council of Nurses — ICN (Conselho Internacional de Enfermagem), elaborou o
Modelo de Terminologia de Refere[Incia para a Enfermagem, denominado ISSO. Este padrio
visa acomodar as varias terminologias e classificac[1des mais utilizadas pelos enfermeiros
para a documentac[]do/registro de dados dos pacientes ¢ facilitar o mapeamento dos termos
de Enfermagem com outros padrdes/ terminologias de saude (ex: SNOMED), promovendo, a
integracdo necessaria dos sistemas de informagdo (CARVALHO e DAL SASSO, 2011).
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Na enfermagem o termo terminologia tem sido definido como universo dos termos
clinicos e suas definicOes. As primeiras tentativas para desenvolvimento de uma classificacéo
ocorreram através da identificacdo dos 21 problemas de Abdelah, que descrevia os objetivos
terapéuticos e os problemas de enfermagem vigentes na década de 1950. Outra tentativa
registrada foi a lista das 14 necessidades humanas bésicas de Virginia Henderson, na década
de 1960, que relacionava os cuidados que os individuos necessitavam independente do
diagnostico e tratamento medico (GARCIA E EGRY, 2010; NOBREGA E SILVA, 2009).

Também foi com o desenvolvimento das teorias de enfermagem que despertou o
interesse dos enfermeiros e pesquisadores em classificar a pratica da enfermagem. Nas
décadas de 1980 e 1990 surgiram varias conferéncias destinadas a estabelecer um banco de
dados minimos de enfermagem (Nursing Minimum Data Set — NMDS). O NMDS inclui
dados do paciente, coleta de dados, intervencdes e resultados, elementos basicos para a
classificacdo da enfermagem (TANNURE e PINHEIRO, 2011).

As primeiras motivagdes para o desenvolvimento das terminologias de enfermagem
foram a identificacdo, a nomeacédo e a classificacdo dos maiores conceitos de dominio da
disciplina que visavam atender varios propositos, tais como a implementacdo de sistemas
computacionais, reembolso dos servicos prestados pela enfermagem, ensino, documentacao e
desenvolvimento do conhecimento afim a profissdo (GARCIA E EGRY,2010).

No Brasil, a primeira tentativa de desenvolvimento de terminologia, segundo Garcia e
Egry (2010), foi o trabalho de Simdes, que teve como objetivos a producdo de um vocabulo
técnico-cientifico para a delimitacdo da metalinguagem acerca das fungbes do enfermeiro.
Também com a finalidade de padréo terminoldgico, menciona-se os estudos da Universidade
Federal da Paraiba, com a construcdo dos bancos de termos da linguagem especial de
enfermagem brasileira e os catdlagos CIPESC aplicaveis a pratica profissional por ambiente
ou clientela especifica.

Varios tém sido os sistemas de classificagdo desenvolvidos para a enfermagem e
relacionados com alguma fase do PE, dentre eles sdo citados: North American Nursing
Diagnoses Association (NANDA) voltados para os diagnésticos de enfermagem, o
Community Health System — Sistema Comunitéario de de Saude de Omaha, voltados para 0s
problemas de enfermagem, o Nursing Intervention Classification (NIC) — Classificacdo das
intervencdes de enfermagem e o Nursing Outcomes Classification (NOC) — Classificacdo dos
resultados de enfermagem, Home Health Care Classification (HHCC) — Classificagdo de

Cuidados Domiciliares, Perioperative Nursing Data Set (PNDS) — Grupo de Dados de
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Enfermagem Perioperatéria e a Classificagdo Internacional das Préticas de Enfermagem -
CIPE (NOBREGA E SILVA, 2009; TANNURE e PINHEIRO, 2011).

Em 1973, as enfermeiras norte-americanas Kristine Gebbie e Mary Ann Lavin, da
universidade de Saint Louis (MO) nos Estados Unidos, organizaram a primeira Conferéncia
Norte-Americana para classificagdo dos diagndsticos de enfermagem, dando inicio a
formalizagdo de identificacdo, desenvolvimento e classificacdo diagnosticas de enfermagem.
Afirma-se que o sistema de classificacdo de diagndsticos de NANDA tem contribuido de
forma significativa para o desenvolvimento e refinamento dos diagnosticos de enfermagem
(NOBREGA E SILVA, 2009).

A partir deste momento foram formados grupos de estudo que posteriormente se
transformou no Comité de Taxonomia gque se concentrou na lista de diagnosticos existentes e
nos Padrbes do Homem Unitario. Posteriormente, na Sexta Conferéncia em 1984, foi
modificada para os Padrdes de Respostas Humanas. Na Sétima Conferéncia em 1986, a
Taxonomia de NANDA foi aceita formalmente para desenvolvimento e testagem, com a
apresentacdo por meio de titulo, definicdo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados.
A partir deste, em 1988, na oitava conferéncia foi aprovada a Taxonomia | Revisada
(NOBREGA;SILVA, 2009).

Na Oitava Conferéncia, houve participacdo da enfermagem brasileira para o
desenvolvimento de diagnésticos em ambito internacional. Desde entdo, investe-se em
estudos sobre diagndsticos de enfermagem na Universidade da Paraiba e formacdo de grupo
de estudos de Interesse (GIDE) com destaque para os grupos da Paraiba e de Séo Paulo
(GIDE-PB e GIDE-SP). Em 2000, durante a décima quarta conferéncia da NANDA foi
apresentada a nova estrutura taxondmica sendo publicada em 2001 a Taxonomia II,
caracterizada pela multiaxialidade (NOBREGA,; SILVA, 2009).

A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), segundo Nobrega e Silva
(2009), foi elaborada a partir do Projeto de Intervencdes de IOWA em 1987. A estruturacéo
da NIC passou por quatro fases: Fase I: Construcdo da Classificagdo — Método Indutivo
(1987-1992), Fase Il: Construcdo da Taxonomia - Método Dedutivo (1990-1995), Fase IlI:
Teste Clinico e Aperfeicoamento — Etapas de Implementagdo NANDA, NIC, NOC (1993-
1997) e Fase IV: Uso e Manutencdo (1996, em desenvolvimento).

A primeira edicdo da NIC, apresentada em 1992, continha 366 intervencdes de
enfermagem, a segunda edicdo, publicada em 1996, tinha 433 intervencbes e a terceira

publicada era composta por 486 intervencdes. Sua estrutura taxonémica e constituida por trés
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niveis. O primeiro nivel é representado por sete dominios: Fisiologico basico, Fisiologico
complexo, Comportamental, Seguranca, Familia, Sistema de Saide, Comunidade. O segundo
nivel é representado por 30 classes organizadas dentro dos dominios. O terceiro nivel era
constituido pelas 486 intervencdes, agrupadas por classes e dominios.

As intervencdes de enfermagem da NIC possuem: titulo, definicdo e uma lista de
atividades que descrevem as agdes profissionais ao executar a intervengdo de enfermagem.
Segundo Garcia e Nobrega (2004) foram identificados por McCloskey e Bulechek em 1992 e
por Johnson em 2002, seis fatores que devem ser considerados ao selecionar uma intervencao
de enfermagem: o resultado desejado, as caracteristicas definidoras do diagndstico, a base da
pesquisa associada com a intervencéo, a viabilidade de execugéo da intervencéo, a aceitacdo
da intervencdo pelo paciente e a capacidade fisica, intelectual e legal do profissional para
executa-la.

Os principios dos resultados esperados contemplam segundo Carpenito e Moyet
(2007) e Alfaro-Lefreve (2005): resultados centralizados no cliente, elaboragdo para os
problemas, possibilidade de mensuracdo, prazo determinado para obtencdo e que seja
atingivel. Segundo Moorhead et al (2008) apud Chaves e Solai (2013), as medidas dos
resultados validam se o paciente esta respondendo ou ndo a intervencdo de enfermagem
fornecida e auxiliam a determinar a necessidade de mudangas no plano assistencial.
Atualmente a taxonomia NOC é composta por 7 dominios, 31 classes e 385 resultados
classificados para mensurar 0 impacto da assisténcia prestada, sendo os sete dominios: Saude
Funcional, Salde Fisioldgica, Salde Psicossocial, Conhecimento em Salde e
Comportamento, Saude Percebida, Satde Familiar, Saude Comunitéria.

Cada resultado possui defini¢des, indicadores e escalas de medidas para serem usados
em nivel individual, familiar e comunitario. Cada uma das escalas fornece modificadores para
os escores de 1 a 5. Para a NOC, os resultados sdo: conceitos que refletem a real condi¢do do
cliente, mensurados em uma escala de cinco pontos do tipo Likert. O intervalo de avaliacdo
deve ser determinado pelo enfermeiro com base nos julgamentos clinicos e deve variar de
acordo com a caracteristica do conceito do resultado. A documentacdo dos resultados
avaliados devera acontecer minimamente: na admissdo do cliente, na alta e em caso de
mudanca significativa do estado geral do cliente (CHAVES; SOLAI, 2013).

Outra taxonomia muito utilizada no Brasil e no mundo é a Classificagdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem — CIPE, que constitui o programa do Conselho Internacional de
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Enfermeiros (ICN), que é uma federacdo de associa¢cdes nacionais de enfermeiros que possuli
mais de 120 paises membros.

A CIPE teve origem no final da década de 1980, quando o Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE), devido a recomendacdes da organizacdo Mundial de Saude (OMS),
decidiu acrescentar as Classificacbes de Diagnosticos e procedimentos médicos uma
classificacdo de problemas, diagnosticos, intervencbes e resultados de enfermagem
(NOBREGA,; SILVA, 2009).

Entre os objetivos da CIPE, destacam-se: 1) estabelecimento de linguagem comum da
prética de enfermagem, 2) descrever cuidados de enfermagem por todo o mundo, 3) permitir
comparacdo de dados de enfermagem mundialmente, 4) demonstrar e projetar tendéncias
acerca de cuidados e recursos de enfermagem, 5) estimular a pesquisa de enfermagem por
meio da integracdo de dados e 6) fornecer dados de enfermagem para influenciar nas politicas
de satude (CHAVES; SOLAL, 2013).

A CIPE é definida como um sistema unificado de linguagem de enfermagem que
sustenta a padronizacdo da documentacdo de Enfermagem no momento da prestacdo do
cuidado. A informacao resultante baseada nos dados, pode ser utilizada para o planejamento
e gestdo dos cuidados de Enfermagem, previsbes financeiras, andlise dos resultados dos
doentes e desenvolvimento de politicas (ICN, 2015). Uma caracteristica da CIPE é poder ser
utilizada em diferentes contextos (ambulatorial, hospitalar, domiciliar e ambientes sociais).

Os eixos que compde o modelo CIPE Versdo 1 (2007) Modelo 7-Eixos sdo: Foco (area
de atencdo), Julgamento (julgamento clinico ou questdo relacionada a enfermagem), Cliente
(sujeito que recebe a o diagndstico e receptor da intervencdo), Acdo (processo intencional
destinado ao cliente), Meios (método de desempenhar uma intervencdo), Localizacdo
(orientacdo anatdémica e espacial de um diagndstico ou intervencdo) e Tempo (momento,
periodo, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia) (CHAVES; SOLAI, 2013).

Segundo este modelo de 7 eixos, para definir as declaracbes de Diagndsticos e
resultados de enfermagem sdo recomendadas as inclusdes de um termo dos Eixos Foco e
Julgamento. Caso necessario, podem ser incluidos termos adicionais de qualquer um dos
eixos. Para definir as intervencdes de enfermagem, sdo recomendadas as inclusdes de termos
dos Eixos Acdo e de qualquer um dos eixos denominados Alvo (com excecdo do eixo
julgamento). Caso necessario, podem ser incluidos termos adicionais de qualquer um dos
eixos (CHAVES; SOLALI, 2013).

42



Outras terminologias sdo pouco comuns no Brasil, a saber: Classificagdo dos Cuidados
Clinicos (Clinical Care Classification — CCC), anteriormente denominada de Home Health
Care Classification (HHCC) e o Sistema Omaha (Community Health System) originado de
uma lista de problemas de clientes, diagnosticados por enfermeiros em uma comunidade de
saude nos Estados Unidos (NOBREGA et al, 2008).

A Classificacdo dos Cuidados Clinicos (Clinical Care Classification — CCC) foi
desenvolvida, nos Estados Unidos, como parte de um projeto da Universidade de
Georgetown, para codificagao e categorizagdo dos cuidados domiciliares de saude prestados
aos pacientes do Medicare, objetivando prover, tanto as necessidades de enfermagem e outros
servicos domiciliares, quanto a mensuragao dos resultados obtidos. A CCC consiste em duas
terminologias inter-relacionadas: a de diagnosticos de enfermagem e a de intervencdes de
enfermagem. Essas duas terminologias usam uma estrutura de vinte componentes (conceitos)
que representam quatro diferentes padrdes de cuidado do paciente: funcional, comportamento
de saude, psicologico e fisiologico. A CCC tem 146 diagndsticos de enfermagem, baseados na

NANDA-I, incluindo, também, diagnoésticos especificos adicionais (NOBREGA et al, 2008).

O Sistema Omaha (Community Health System) é originado de uma lista de problemas
de clientes, diagnosticados pelos enfermeiros em uma comunidade de saude nos Estados
Unidos. A proposta do sistema ¢ oferecer um método para organizar, identificar e denominar
o que ¢ de interesse na pratica da Enfermagem, e compreende trés esquemas de classificacio:
de problemas, de intervencaes e de resultados (NOBREGA et al, 2008).

O Esquema de Classificacdo de Problemas ¢ uma taxonomia de diagnésticos que pode
ser usada tanto por enfermeiros que atuam em servicos para a comunidade, quanto por outros
profissionais de saude. O referido esquema tem a seguinte estrutura: Dominio, Problema,
Modificador e Sinal/Sintoma. O Esquema de Intervencgdes ¢ um modelo sistematizado de
atividades de enfermagem para auxiliar na decisdo e na documentagdo dos planos e
intervencdes de enfermagem. Organiza-se em trés niveis: categorias, metas e informacao
especifica do cliente. A Escala dos Resultados foi desenvolvida para medir os progressos
feitos pelo cliente/paciente com relacdo aos problemas previamente identificados pelo
enfermeiro (NOBREGA et al, 2008).

Apesar de esforcos desempenhados por enfermeiros para desenvolvidos de

terminologias ou sistemas de classificagdo, nenhuma delas/deles representa o dominio da
43



Enfermagem, de forma abrangente. Além disso, hd o problema de pouco uso em termos de
universalizagéo, visto que trazem consigo influéncias culturais especificas. Isso resultou na
construcdo de uma terminologia com descri¢do da pratica de enfermagem mundialmente — a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE pelo Conselho Internacional

de Enfermagem (CIE).

2.4 0S CENARIOS DA FORMACAO PROFISSIONAL, DA IMPLANTACAO E DA
GESTAO DA SAE

Em um trabalho sobre a percepcdo dos docentes e discentes acerca do pensamento
reflexivo na aplicabilidade do processo de enfermagem e elaboragdo da SAE, em campos de
estagios, foi evidenciado que para gerar uma acdo € necessario pensar e refletir. Como
processo do ensino na pratica do pensamento reflexivo, a SAE aprimora e qualifica as praticas
de satde frente ao compromisso na formacdo do profissional enfermeiro (MONTEIRO et al,
2015).

Os autores acima citados identificaram também que o planejamento da assisténcia, o
uso da criatividade e o ato de refletir tém sido ressaltados como coadjuvantes favoraveis a
uma assisténcia aprimorada. Por outro lado, o uso do pensamento reflexivo tem sua eficiéncia
comprometida principalmente pela utilizacdo de checklists e padrdes pre-determinados, que
limitam o raciocinio e dificultam em visualizar o paciente como um todo, distanciando-se de
pensar sobre suas necessidades humanas basicas.

Desafios tém sido enfrentados para a execucdo da SAE nos espacos do ensino, haja
vista a necessidade de professores capacitados e campos de pratica que valorizem a
ferramenta durante a assisténcia ao paciente. 1sso tem gerado lacunas educativas, por vezes,
destoadas da realidade e, consequentemente, a producdo de um ensino ineficiente e precaria
implantacdo dessa sistematizacdo. Considerando que a SAE é instrumento metodoldgico,
cientifico e filoséfico do cuidado, tal situacdo pode proporcionar sua fragmentagéo,
mecanizacdo, reducéo e despersonalizacdo (CONCEICAO et al, 2014).

Além de conhecer o PE, o enfermeiro precisa dominar o saber tedrico, ter a habilidade
critico-reflexiva que permita criar um conjunto de valores, simbolos e acles a serem
executadas, face ao julgamento das informacdes que foram coletadas, para que se possa atuar

com qualidade no processo satde/doenca. Isso requer a reformulagdo das praticas docentes e
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das atividades assistenciais dos enfermeiros por melhor formagéo e o0 compromisso mutuo dos

docentes e das instituicdes dos campos de préatica para esse fim (CONCEICAO et al ,2014).

O conhecimento absorvido pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é
fundamental para a autonomia profissional. Contudo, o enfermeiro tem revelado através de
sua competéncia assistencial e sua competéncia gerencial, a concentracdo do seu fazer na
gestdo técnica, hospitalar, da equipe, de recursos humanos, tomada de decisdo, lideranca,
educacdo permanente, comunicacédo, entre outros, em detrimento da gestdo do cuidado. Nesse
sentido o enfermeiro torna-se um ser invisivel e sem identidade profissional perante a equipe
de satde. Consequentemente, a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
acaba sendo frequentemente subestimada (PENEDO e SPIRI, 2014).

O deficit de conhecimento adquirido sobre o tema na graduacdo pelos enfermeiros,
tem constituido fator dificultador para o processo de implantacdo da referida metodologia,
relacionando-se diretamente com a pratica fragmentada no processo de implantacdo e no
desenvolvimento da SAE e das fases do PE. Destaca-se a auséncia de referencial tedrico-
filoséfico adequado e dificuldade para desprendimento do modelo biomédico/cartesiano
(PENEDO E SPIRI, 2014)

Contudo, diante da evolucgdo tecnoldgica, do incremento dos sistemas de informacéo e
do empreendedorismo das instituicfes de salde na tentativa de maximizar recursos, reduzir
custos, promover a segurancga e melhorar a qualidade da assisténcia, tém-se exigido cada vez
mais do enfermeiro o aperfeicoamento dos servicos, o planejamento, operacionalizacdo e
controle dos cuidados, reforcando a necessidade incontestavel de se adotar e consolidar a
SAE. Conformando a necessidade de modificar a pratica e o papel do profissional enfermeiro
no sentido de imprimir nova caracteristica a sua atuacdo (SOARES et al, 2015).

Sabe-se que apesar de ndo conseguir implementar a SAE no cotidiano de trabalho, o
enfermeiro tem consciéncia que por meio da mesma, tem o planejamento e a organizacdo das
atividades assistenciais e das funcdes da equipe de enfermagem direcionadas. Entretanto, por
ndo terem a SAE concretizada, os enfermeiros acabam realizando suas a¢des de acordo com
as prioridades do seu processo de trabalho (SOARES et al, 2015).

A implantacdo da SAE, atualmente, € considerada um desafio, principalmente, no que

diz respeito a geréncia da assisténcia, uma vez que em uma realidade complexa, multifacetada
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e multidimensional, exige do enfermeiro gestor a elaboracdo e execucdo de estratégias
empreendedoras, inovadoras e participativas. Faz-se necessario intermediar, promover e
manter condicOes favoraveis ao processo de ado¢do da mesma, através do envolvimento dos
gestores institucionais em niveis estratégicos, politicos, econdmicos e financeiros (SOARES
et al, 2015).

Em estudo pautado no interacionismo simbolico, Casafus et al (2013) identificam que
deve haver convergéncia do momento em que concebem a SAE como um instrumento ideal
para 0 gerenciamento da assisténcia com o reconhecimento social da profissdo, mediante
componentes facilitadores como dimensionamento ideal de recursos humanos e educacgao

permanente.

Nesse mesmo estudo, constatou-se que auxiliares/técnicos ndo valoram enfermeiros
insistentes em realizar uma SAE iluséria, desprovida de avaliacdo clinica para determinar uma
prescricdo de enfermagem; de néo prescrever nos fins de semana; de antecipar as prescri¢oes
no dia anterior ou de ndo efetua-las para todos pacientes. Percebe-se que fazem a retomada do
modelo de assisténcia de enfermagem funcional, amparados somente na prescricdo médica.
Estes profissionais tém para si que é possivel cuidar sem o planejamento elaborado pelo

enfermeiro, reforcado pela opcéo facultativa em realizar ou ndo a SAE.

Dessa forma, os auxiliares/técnicos acabam por ndo legitimar a SAE ilusoria,
demonstrando, simbolicamente, sua decisdo por meio de seguintes atitudes: desconsidera-la,
checé-la sem fazer e ndo checa-la. Esses comportamentos advém da tomada de decisdo do
enfermeiro divergente aos dos auxiliares/técnicos quanto ao enfrentamento das dificuldades
que se tém em operacionalizar a SAE, contribuindo para a geragdo de conflitos entre o0s
membros da equipe de enfermagem (CASAFUS et al, 2013).

A operacionalizacdo da proposta da SAE por meio do processo de enfermagem tem
esbarrado em muitas dificuldades, prevalecendo a organizacdo do cuidado centrado em
tarefas, com énfase na realizacdo da acdo na pratica clinica. Faz mencéo as dificuldades e
incompatibilidades do ensino do P.E. nas escolas de graduacdo em enfermagem, que de certa
forma, em sua opinido, pode refletir e justificar algumas dificuldades apresentadas
posteriormente na atividade do profissional (HERMIDA, 2004).

Diferentes fatores interferem para aplicacdo do PE no ambito da organizacdo e

cotidiano profissional. No primeiro ambito, se tem as politicas, normas, objetivos dos
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servicos, estabelecidos por médicos e administradores sem a participacdo dos enfermeiros. No
segundo, as atitudes, crencas, valores, habilidades técnicas e intelectuais, e a maneira como 0
processo tem sido operacionalizado nos servicos (por exemplo, uma imposicdo da chefia de
enfermagem que valoriza mais a documentacédo a implementacdo dessa metodologia de forma
efetiva na préatica).

Em seu estudo de reflex&o tedrica, Carvalho et al (2007) revelam que os principais
obstaculos para utilizacdo do PE na pratica profissional se concentram em fatores inerentes a
sua propria estrutura, tendo énfase na abrangéncia da coleta de dados, na amplitude da
declaracdo dos diagnosticos, na determinacéo das subfases do planejamento (determinacdo de
meta e objetivos) e na falta de instrumentos operacionais para realizar a avaliacdo dos
resultados alcancados mediante o cuidado prestado. Consideram, também, que o cenario de
ensino e aprendizagem contribui para o incremento dessas dificuldades, pois ndo tem
favorecido a aquisicdo de habilidades necessarias ao PE, em consequéncia da falta de
padronizacdo do ensino eficaz de suas etapas de coleta de dados, diagnostico, planejamento,
implementacao e avaliacéo.

No cenario da pratica assistencial, existe a crenca de que o Processo de Enfermagem é
uma rotina sofisticada e que executa-lo implica em se afastar do paciente; a inseguranca em
realizar as atividades inerentes ao PE, por ndo domina-las adequadamente; a prevaléncia de
um modelo que se volta as acdes prescritas pelo profissional médico, aliada ao fato de que na
maioria das vezes, o nimero de enfermeiros € insuficiente em todos os setores de atendimento
aos usuarios (CARVALHO et al, 2007).

Muitos autores contribuem apontando as etapas do processo de implantagédo da SAE,
afirmam Hermida e Aradjo (2006), tendo as referidas autoras elaborado em seu estudo, uma
sequéncia de acdes baseadas em seus levantamentos bibliograficos e em suas experiéncias
profissionais, tendo como premissas as seguintes acdes:

1) Reconhecimento da realidade institucional, sendo relevante o levantamento do
sistema acerca de a Estrutura politica de gestdo institucional, do interesse institucional pela
proposta e sua viabilidade pratica, da estrutura organizacional (misséo, filosofia e objetivos),
dos recursos disponiveis e clientela assistida (necessidades especificas/perfil dos pacientes).

2) A sensibilizacdo de toda a equipe de enfermagem para a implantacdo da SAE.

3) A definicdo da missdo, filosofia e objetivos do Servico de Enfermagem da
instituicao.

4) O preparo intelectual (teérico) da equipe de enfermagem.
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5) A definicdo do Referencial Teorico.

6) A elaboracgéo dos instrumentos do Processo de Enfermagem

7) Preparo pratico para a implementacéo da SAE.

Diferentes modelos de gestdo exercem influéncia no processo de
implantacdo/implementagdo da SAE. O modelo de Gestdo Participativa envolve toda a equipe
na elaboracdo de uma metodologia de assisténcia sistematizada. Essa estratégia de cogestéo
para a implantacdo da SAE segundo as autoras, é considerada um passo importante, na qual as
pessoas se constituem enquanto sujeitos no processo, ou seja, todos os profissionais de
enfermagem, tém a possibilidade de compreender o que fazem, de construir ou reconstruir o
seu processo de trabalho (CASTILHO; RIBEIRO; CHIERELLI, 2009).

2.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA SAE

Embora o PE tenha sido introduzido no Brasil desde a década de 70, por Wanda de
Aguiar Horta, o Conselho Federal de Enfermagem legitimou a implantacdo da SAE na
Resolugdo n® 272, apenas em 2002, para instituicdes de salde brasileiras. Hermida e Araujo
(2006) afirmam que a referida Resolucdo, por si sO, ndo ofereceu todo o apoio que a
implantacdo do PE exige, haja vista que muitos fatores tém desencadeado dificuldades

praticas na implantacdo ou na implementacdo dessa metodologia nas institui¢fes de saude.

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (Coren-SP), através de seus atos
fiscalizatérios nas instituicdes de salde do Estado, revela que 65% das instituicdes ndo
souberam como implantar a SAE, 38% estavam em fase de implantacdo, em 15% houve
relutdncia e/ou impedimento dos profissionais de saide e em 10% houve impedimento por

parte da instituicdo (Hermida; Aradjo, 2006).

O COFEN, responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, zela pela qualidade dos servigos prestados
e pelo cumprimento da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Com seus respectivos
Conselhos Regionais (CORENS), criados em 12 de julho de 1973, por meio da Lei 5.905,

formam o Sistema COFEN/Conselhos Regionais.

Cabe mencionar que, os conselhos de fiscalizacdo profissional sdo entidades que
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comecaram se difundidos no direito brasileiro a partir da primeira metade do século XX.
Trata-se de organizacOes de pessoas naturais de patrimonios para a consecugdo de
determinados fins, aos quais as ordens juridicas Ihes conferem identidade propria, direitos e
deveres (MAURIQUE et al, 2013).

Dentre as atividades da Administragdo Publica de agir em nome da coletividade, 0s
Conselhos de Fiscalizacao profissional exercem por outorga do Estado:

“a selecdo de profissionais que podem exercer a profisséo, ndo podendo atuar no
campo para o qual se qualificou sem a inscricio no mesmo. No art. 5 da
Constituicdo Federal de 1988, estabelece que é livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacGes profissionais que a lei
estabelecer. O exercicio ilegal de uma profissdo ou atividade, esta previsto no art.
47 da Lei de Contravengdes Penais, *“ Exercer profissdo ou atividade econémica ou
anunciar que a exerce sem preencher as condi¢Bes a que por lei esta subordinado o
seu exercicio” sob pena de prisao simples de 15 (quinze) a 3 (trés) meses, ou
multa”.

Outro atributo conferido aos conselhos de fiscalizacdo é o de permitir que 0s
profissionais desempenhem atividades profissionais, segundo a categoria de pertencimento —
enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Atuam na fiscalizacdo do
cumprimento dos principios éticos-legais e técnicos das instituicdes e dos profissionais
(MAURIQUE et al, 2013).

Fiscalizar, portanto, é a atividade-fim dos conselhos profissionais. Importante missao
que ndo e devidamente conhecida e reconhecida pela sociedade e mal compreendida pelos
proprios profissionais. Essa realidade é preocupante, considerando-se que o trabalho tem
repercussao direta sobre a vida humana (COSTA; GERMANO; MEDEIROS, 2014).

A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem
(LEPE), determina em seus artigos (COFEN, 1986):

“Art. 1°- E livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional,
observadas as disposicOes desta lei.

Art. 2°- A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdicéo na &rea onde ocorre o exercicio.
Paragrafo unico. A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitacao.

Art. 3° O planejamento e a programacao das instituices e servigos de salde
incluem planejamento e programacéo de enfermagem.

Art. 4° A programacéo de enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de
enfermagem.”

A LEPE estabelece as competéncias dos profissionais de enfermagem e a
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responsabilidade no agir com base nas competéncias técnicas, €ticas, politicas e relacionais de
cada um. Assim, cabe ao enfermeiro o gerenciamento das acdes de enfermagem ao planejar,
executar, avaliar e discutir os resultados das condutas de enfermagem propostas com sua
equipe. O enfermeiro é o responsavel pelo planejamento, execucéo e delegacdo das acdes de

enfermagem e por toda a equipe de enfermagem.

Ao planejar e sistematizar a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve observar 0s
principios previstos no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), legitimado
pela Resolucdo COFEN ne 311 de 08 de fevereiro de 2007. Define-se como responsabilidades
e deveres de seus profissionais: “Assegurar uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia” e “proteger o cliente contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da

equipe de saude”.

Na sequéncia de normas do Sistema Cofen e Corens afins & sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, o planejamento e avaliacdo do cuidado de enfermagem deve estar
baseado na Resolucdo Cofen no 358, de 15 de outubro de 2009, que dispbGe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.

Esta Resolucgdo esta ancorada na evolugdo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem que subsidia a organizacdo do trabalho
profissional da enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem. Afirma que o processo de Enfermagem é um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacao da pratica profissional, evidenciando a contribuicdo da Enfermagem na atencéo
a saude da populacdo, aumentando, portanto, a visibilidade e, o reconhecimento profissional.

Em seus artigos e incisos delibera que:

“Art. 1° - O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Art. 2° - O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
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respostas em um dado momento do processo salde e doencga.

Il — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretagédo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam,
com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca; e que constituem a base
para a selecdo das acdes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar
os resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem — determinacéo dos resultados que se
espera alcancar; e das agBes ou intervengdes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacao — realizacao das acGes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo
de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde doenca, para determinar
se as agbes ou intervengdes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancgas ou adaptagdes nas
etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 3° - O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem e o planejamento das agdes ou intervencdes de enfermagem; e
que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcancados

Art. 4° - Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execucdo e avaliacdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo salde e doenca, bem como a prescricdo das acges ou
intervencgdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° - O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em
conformidade com o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da
execu¢do do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a
supervisao e orientacédo do Enfermeiro.

Art. 6° - A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, envolvendo:a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e
doenca;b) os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e
doenca;c) as acbes ou intervences de enfermagem realizadas face aos
diagnosticos de enfermagem identificados;d) os resultados alcangados como
consequéncia das agdes ou intervencdes de enfermagem realizadas .

Para Costa, Germano e Medeiros (2014), o maior desafio do sistema Cofen/Conselhos

Regionais, como atribuicdo legal de disciplinar o exercicio da Enfermagem, se relaciona a

fiscalizacdo da profissao, representando a operacionalizacdo da autorregulacdo. Atualmente,

regido pela Resolucdo COFEN n° 374/2011, o processo de fiscalizagdo do exercicio

profissional traz, como base normativa, a concepcao de processo educativo, de estimulo aos

valores éticos e de valorizacdo do processo de trabalho em Enfermagem, destacando o
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processo de redemocratizacdo do sistema de fiscalizacdo da enfermagem e superando a visao

meramente punitiva antes predominante em suas ag0es junto aos profissionais.

Com esta prerrogativa, Girardi e Seixas (2002) afirmam que a fiscalizacdo das
profissdes educa as pessoas e combate a atuacdo ilegal e antiética, em favor do interesse
publico, direitos e liberdades individuais, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

servicos prestados a populacéo.

Neste sentido, ressalta-se que o0s procedimentos de fiscalizacdo do exercicio
profissional da enfermagem estdo devidamente descritos no manual do COFEN, anexo a
Resolugdo 374/2011 e 516/2016, parametrizando as acdes de seus agentes em nivel nacional.
As previsoes fiscalizatorias sdo pautadas em planejamento anual aprovado pelos conselheiros
regionais, por denincias ou por oficio, oriundos do ministério publico estadual ou federal e
ainda, por solicitacdo de outros 6rgdos de gestdo ou regulacdo. Os atos fiscalizatorios seguem
um hall de procedimentos padrdo, que sdo colocados em pratica durante as inspecdes
realizadas nas dependéncias das instituicdes, sempre observadas e orientadas para o
cumprimento da legislacdo da profissdo. O fiscal elabora o relatério circunstanciado, faz
notificacdo, quando constatadas irregularidades, instrui processo administrativo afim e faz
diligéncias necessérias (COSTA; GERMANO; MEDEIROS, 2014 e COFEN, 2011).

Esse manual do Cofen preconiza que o enfermeiro fiscal deve avaliar se ha SAE
implantada nas instituicGes. Se avaliar como inexisténcia ou existéncia parcial, o enfermeiro
responsavel pelo servico de enfermagem deve ser notificado de que a correta implantacdo
deve ser feita em até trés meses. Ademais, ajustes de condutas relacionados aos prazos podem

ser estabelecidos por meios administrativos e juridicos previstos pelos Conselhos Regionais.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem também estid descrita em outras
normas do sistema Cofen e Conselhos Regionais que regulamentam os cuidados assistenciais,
as especialidades e insercGes da enfermagem no desenvolvimento de politicas publicas de
salde do pais. Destacam-se as resolu¢des que normatizam os procedimentos de cateterismo
vesical, nutricdo enteral, acolhimento e classificacdo de risco, procedimentos transfusionais,

dentre outros.

Inserida nas agdes e servicos publicos de saude e privados contratados ou conveniados
integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS (Lei 8080/90), a SAE deve ser desenvolvida
igualmente as demais sistematizagdes assistenciais de outros profissionais da satde. Obedece-
se, assim, o principio da integralidade de assisténcia entendido como um conjunto articulado e

continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
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cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema e ainda, assegurando o direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde.
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CAPITULO 3
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica por ser um desenvolvimento, validacéo e
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Em sua maioria, € nao experimental e
frequentemente esta focada no desenvolvimento de novos instrumentos. Como estratégia, esse
tipo de pesquisa utiliza de conhecimentos existentes de maneira sistematica, visando elaborar
nova intervengdo, melhorar uma intervencdo, ou elaborar/melhorar um instrumento, um
dispositivo ou um método de medicdo (POLIT E BECK, 2011).

Tem como caracteristica o desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados, com
vistas a definicdo de construto ou comportamento a ser medido, formulagdo de itens de
ferramenta, desenvolvimento de instrugdes para respondentes, além de testagem de
confiabilidade e de validade de instrumento (LO BIONDO-WOOD e HABER, 2001).

O aspecto mais significativo da pesquisa metodologica € a psicometria, para relacionar
teoria e desenvolvimento de instrumentos de medicéo e técnicas de mensuracao, trabalhando a
medicao de um conceito para torna-lo valido. O pesquisador define o constructo a ser medido,
formula os itens do instrumento e testa a confiabilidade e a validade da ferramenta. Nao
estabelece relacdo e/ou efeito entre varidveis independentes e dependentes, mas torna um
constructo impalpavel em palpavel ou em protocolos de observacdo e execucgdo (idem).

Instrumentos, objetivo final deste estudo, ttm como metas principais ser confiavel,
preciso e utilizavel, podendo ser empregado por outros pesquisadores, além de buscar alcance
de objetivos (ibidem).

As medidas, que visam validar estudos, descrevem os fendmenos para serem
analisados estatisticamente. Sua validade depende da capacidade que suas varidveis
delineadas tém de representar os fendmenos. A validade implica em dois atributos essenciais:
a precisdo também chamada de confiabilidade, ou seja, 0 quanto a medida é reprodutivel e a
acuracia, que € a capacidade que uma medida tem de representar o que realmente precisa
representar (FERNANDES, 2005).

As tecnicas mais comuns para a validacao de instrumentos de medicdo séo a validade
de conteldo, validade de aparéncia, validade de critério e validade de constructo. A validagdo
de conteudo, que foi a medida utilizada nesse estudo, é a determinacéo da representatividade
de itens que expressam um contetddo, baseada no julgamento de especialistas em uma area

especifica. Ou seja, significa o quanto a medida incorpora o dominio do fenémeno sob estudo.
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Ademais, determina se o contetdo de um instrumento explora de maneira efetiva os quesitos

para a mensuracdo de determinado fenémeno a ser investigado (FERNANDES, 2005).

3.1 LOCAL DO ESTUDO - ETAPA DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO

A etapa de validacdo do instrumento por juizes foi desenvolvida presencialmente
durante uma reunido da Camara Técnica Federal de Fiscalizacdo e a distancia através de meio
digital (endereco eletronico) para o retorno e reenvio do instrumento de coleta de dados pelos
juizes. A realizagdo da TGN — Técnica de Grupo Nominal modificada ou Delphi modificado
ocorreu em Brasilia-DF na sede do Conselho Federal de Enfermagem. Obteve-se autorizacédo
da Presidéncia do COFEN para o desenvolvimento da analise do instrumento junto aos

integrantes da Camara Técnica Federal de Fiscalizagao.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

No Grupo Nominal Modificado ou Delphi modificado participaram cinco enfermeiros
fiscais integrantes da Camara Técnica Federal de Fiscaliza¢do do Sistema Cofen.

A escolha destes sujeitos juizes deu-se pela trajetoria historica vivenciada pelos
mesmos conferida pela atividade de enfermeiro fiscal, de avaliar e constatar a existéncia total
e parcial ou inexisténcia da SAE nas instituicdes fiscalizadas. A experiéncia conferida aos
referidos profissionais é resultante do montante das visitas fiscalizatorias realizadas por eles e,
também, pelas constatacdes e intimacOes expedidas aos enfermeiros responsaveis técnicos e
responsaveis legais de instituicGes, face as irregularidades constatadas na implantacdo da
SAE. A consolidacdo dos atos fiscalizatorios, através de relatérios circunstanciados afins as
constatacBes das irregularidades, lhes confere expertise para a analise de tecnologias que
subsidiem o alcance do objetivo principal deste estudo.

3.3 OS MOMENTOS DA PESQUISA

Para a construgdo e desenvolvimento do instrumento, adotou-se oito diferentes

momentos, a saber:
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3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

3.35

3.3.6

3.3.7
3.3.8

1° Momento - Levantamento bibliogréafico sobre o tema base do estudo — A SAE a luz
das Normas Legais do Sistema Cofen e Conselhos Regionais com os descritores da
pesquisa e visando atender a questdo norteadora.

2° Momento - Selecdo de referéncias que tratam de analises, reflexdes, opinides, relato
de experiéncias da implantacdo da SAE e validacdo de instrumentos de avaliagcdo da
implantacdo das etapas do processo de enfermagem (PE) e dos demais eixos para
operacionalizacdo da SAE e ainda sobre a normas legais que subsidiaram o
desenvolvimento dos indicadores.

3° Momento - Defini¢do de indicadores como contetdo do instrumento de avaliagdo
da implantagdo da SAE a luz da referida Resolucéo.

4° Momento - Construcdo da proposta de instrumento de afericdo e medicdo da
implantacdo da SAE.

5° Momento - Construgdo de instrumentos de pesquisa de validacdo de contetdo dos
indicadores pelos selecionados para o grupo focado e para juizes que participaram do
Delphi modificado.

6° Momento - Defini¢do de critérios de escolha dos componentes do grupo nominal
simplificado e juizes.

7° Momento - Estabelecimento das medidas de validacéo.

8° Momento - Validagdo de contedo dos indicadores.

3.3.1 1° Momento - Levantamento bibliografico sobre sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem e que continham os descritores do estudo

Para Fernandes (2005), varios recursos sdo citados na literatura para fundamentar o

conteddo de medidas de avaliacdo em salde. As principais sdo:

v

v

A evidéncia cientifica que € considerado o principal recurso que é obtido por revisGes
sistematicas e metandlises rigorosamente controlados e conduzidos.

Guias ou guidelines elaborados por sociedades de especialistas e agéncias
governamentais. Estes se referem as recomendagbes para a pratica clinica
desenvolvidos por especialistas ou peritos e com previsoes de recomendacbes de
Orgédos governamentais e agéncias regulamentadoras.

Revisdo narrativa da literatura que compreende estudos mais recentes que ainda néo

estdo considerados como evidéncia cientifica.
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v/ Combinacdo de fundamentacdo tedrico-cientifica e métodos de consenso muito
utilizada para os casos de pouca evidéncia cientifica ou fraca para a avaliacdo e
construcdo de novas tecnologias. Nestes casos 0s pesquisadores utilizam a estratégia
de busca de opinides de especialistas que validam o contetdo dos indicadores tanto
para a evidéncia de sua fundamentacdo quanto para a capacidade de avaliar o que se
pretende avaliar. Grupos de julgamento s&o preferiveis em lugar de julgamento Unico

com objetivo de evitar vieses pessoais.

Outros recursos sdo citados como subsidiarios a construcdo de um indicador, a saber:
estudos cientificos isolados, indicadores ndo baseados em fundamentagdo cientifica,
conjugacdo de medidas de qualidade e aperfeicoamento de processos, sistemas integrados
para elaboracdo de indicadores de qualidade e medidas previamente elaboradas e testadas
(FERNANDES, 2005).

Realizou-se pesquisas nas bases Scopus, Pubmed, Medline, LILACS, SCIELO, BDENF e
BVS, acerca de temas abaixo relacionados e que continham os descritores da pesquisa.
Levantou-se os documentos e sites afins ao processo de fiscalizacdo do exercicio profissional
do sistema Cofen e Conselhos Regionais de Enfermagem:

v Conceitos sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Processo de
Enfermagem e fiscalizacdo do exercicio profissional.

v' Analises, reflexdes e opinides acerca da implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

v Desenvolvimento, validacdo e aplicacdo de instrumentos de implantacdo da SAE
e/ou do processo de enfermagem.

v' Técnicas e métricas estatisticas para validacdo de instrumentos de avaliacdo da
implantacdo da SAE.

v" Normas legais e manuais de padronizacdo de acBes do Pais e do Sistema Cofen e
Conselhos Regionais sobre implantagéo da SAE.

Os descritores das bases Decs e Mesh utilizados foram “Nursing Process” ou Processo

de Enfermagem, “Patient Care Planning” ou Planejamento do Cuidado ao Paciente e
“Validation studies”” ou Estudos de Validacdo.

Considerando a escassez da conjugacdo do tema do estudo com normas legais que

subsidiam os trabalhos desenvolvidos pelos enfermeiros fiscais no exercicio de seus oficios,
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os critérios de inclusdo de artigos para analise e embasamento da construcdo e validacdo dos
indicadores criados foram os acima descritos, com énfase nas publicacdes apds a publicacdo
da primeira resolucdo brasileira que tornou a implantacdo da SAE obrigatdria nas instituicbes
onde haja o exercicio profissional da enfermagem no ano de 2002; os publicados em todos os
idiomas de indexacdo e sob todos os tipos de indexagédo (artigos, teses, dissertacOes, anais
etc); e os que tivessem seus contetidos na integra disponibilizados por meio digital.

Outro critério que subsidiou a pesquisa foi o resultado do estudo de cientometria sobre
0s autores brasileiros que desenvolveram trabalhos sobre o desenvolvimento do processo de
enfermagem no Brasil. Incluiu-se, também, todas as normas legais do Sistema Cofen e
Conselhos Regionais, manuais e documentos relacionados ao tema, disponiveis a pesquisa,
principalmente o manual de fiscalizacdo do Conselho Regional de Enfermagem do Rio de
Janeiro, verséo 2014.

A partir dessa busca, realizou-se leitura, analise e fichamento dos documentos
selecionados a partir dos titulos, resumos e contetdos, a fim de adequa-los com a questdo

norteadora da investigacéo.

3.3.2 2° Momento - Selecdo de referéncias que tratavam de bases legais, analise, reflexdes e
opinides, sobre relato de experiéncias sobre ensino, gestéo e gerenciamento da implantagéo da
SAE e validagdo de instrumentos de avaliacdo da implantacdo das etapas do processo de

enfermagem (PE).

Os artigos foram selecionados e organizados segundo os critérios descritos no
primeiro momento e classificados segundo a sua énfase para melhor subsidiar o
desenvolvimento da questdo norteadora:

v Analises, avaliacdes, reflexdes e pesquisas de opinido, com vistas a incrementar a
justificativa de desenvolvimento do estudo e consideracgdes acerca da implantacéo e
implementacdo da SAE.

v Gestdo, gerenciamento de servicos de enfermagem e a implantacédo e implementacéo
da SAE, com vistas a identificar experiéncias publicadas.

v Construcdo e validacdo de instrumentos afins a SAE, com vistas ao levantamento de
alternativas metodologicas para construcdo e validacdo de tecnologias, em especial,

instrumentos de avaliagdo da implantacdo da SAE ou parte dela.
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referéncia para a indicacdo dos indicadores e organizacdo da proposta de instrumento.

v' Bases legais brasileiras e do Sistema Cofen e Conselhos Regionais de fiscalizagdo

do exercicio profissional, com vistas a embasar a implantagdo da SAE e ainda,

verificar a existéncia de estudos afins a questao norteadora.

Apresenta-se, a seguir, 0s quadros 1 a 4 com a relagdo dos artigos considerados como

Quadro 01 — Distribuicdo de artigos selecionados conforme a classificacdo “Andlises,

avaliagoes, reflexoes e pesquisas de opinido sobre SAE”

N° Titulo do Artigo Periddico Autores Ano

1 Avaliacdo da realizagdo e do registro Reben Maria Angela Reppetto, | 2005
da Sistematizacdo da Assisténcia de Mariana Fernandes de Souza
enfermagem (SAE) em um hospital
universitario

2 Autonomia e necessidades de saide na Rev Esc Enf Debora Gomes Barros e Anna | 2007
sistematizagdo da  assisténcia de USP Maria Chiesa
enfermagem no olhar da satde coletiva

3 Sistematizacdo da assisténcia: Acta Paul Magda Santos Koerich, Dirce | 2007
aproximando 0 saber Enferm Stein Backes, Keyla Cristiane
académico, o saber-fazer e o legislar do Nascimento,
em salde

4 Correntes de pensamento nacionais Rev Bras Patricia dos Santos Claro Fuly, | 2008
sobre rentes de pensamento nacionais Enferm Joséte Luzia Leite, Suzinara
sobre sistematizacdo da assisténcia de Beatriz Soares Lima
enfermagem

5 Sistematizacdo da assisténcia de Rev Latino- Dirce Stein Backes | 2008
enfermagem como fenbmeno Amer. Enf Magda Santos Koerich
interativo e multidimensional Keyla Cristiane do Nascimento,

Alacoque Lorenzini Erdmann

6 Sistematizacdo da assisténcia de Rev Esc Enf Keyla Cristiane do Nascimento, | 2008
enfermagem: vislumbrando um cuidado usP Dirce Stein Backes, Magda
interativo, complementar e Santos  Koerich,  Alacoque
multiprofissional Lorenzini Erdmann

8 Processo de enfermagem: da literatura Rev Latino- Simoni Pokorski, Maria | 2009
a pratica; O qué de fato nos estamos americana Antonieta Moraes, Régis
fazendo? Enfermagem Chiarelli, Angelita Paganin

Costanzi, Eneida Rejane Rabelo

9 Percepcdo da equipe de enfermagem | Rev Enf.UERJ | Fernanda Demutti  Pimp&o | 2010
sobre seus registros: Wilson Danilo Lunardi
buscando a  sistematizagdo  da Filho,Helena Heidtmann
assisténcia de enfermagem Vaghetti,Valéria Lerch Lunardi

10 | Autonomia e vulnerabilidade do Rev Esc Enf Silvia Regina Tamae Menezes, | 2011
enfermeiro na pratica da sistematizacdo USP Margarteh Rose Priel, Luciano
da assisténcia de enfermagem Lucio Pereira

11 | O conhecimento do enfermeiro sobre a Rev Esc Enf Elisama Gomes Correia Silva, | 2011
Sistematizacdo da Assisténcia de USP Viviane Carla de Oliveira,

Enfermagem: da teoria a pratica

Giselda Bezerra Correia Neves,
Tania Maria Rocha Guimaraes

59



12 | Sistematizacdo da assisténcia de | Rev Enf. UFSM | Ivete Maroso Krauzer, | 2011
enfermagem - potencialidades Francine Lima Gelbcke
reconhecidas pelos enfermeiros de um
hospital publico

13 | Sistematizacdo da assisténcia de | Rev Esc Anna Erica Torres, Zenith Rosa | 2011
enfermagem como ferramenta da Nery Silvino, Barbara  Pompeu
geréncia do cuidado: estudo de caso Christovam, Marilda Andrade,

Patricia Claro dos Santos Fuly

14 | Autonomia Profissional e | Revista Mineira | Fernanda de Oliveira | 2012
Sistematizacdo da Assisténcia de | de Enfermagem | Florentino dos Santos, Juliana
enfermagem: Percepcao dos Helena Montezeli,
enfermeiros Aida Maris Peres

15 | Sistematizacdo da assisténcia de Rev Galcha Ana Ldcia de Medeiros, Sérgio | 2012
enfermagem na  perspectiva  dos Enferm Ribeiro dos Santos, Rémulo
enfermeiros: uma abordagem Wanderley de Lima Cabral
metodoldgica na teoria fundamentada

16 | Sistematizacdo da Assisténcia de Perspectiva Barbosa, E. P.de Biasi, L. | 2012
Enfermagem: Dificuldades de Erichment S.Zago, V. L. P., Paini, J.
implantacdo na visdo do enfermeiro P.,Severo, C. M.

17 | Entre o éxito e a frustracdo com a Rev Escola Karen Cristina Urtado Casafus, | 2013
sistematizagdo da  assisténcia  de Anna Nery Magda Cristina Queiroz
enfermagem Dell’Acqua, Silvia  Cristina

Mangini Bocchi

18 | Interface entre sistematizacdo da | Rev EnfUFPE | Mirelle Inicio Soares, Deusdete | 2013
assisténcia de enfermagem e processo Indcio Souza Junior, Karolina
de trabalho da enfermagem - Vitorelli Diniz Lima, Zélia
abordagem reflexiva Marilda Rodrigues Resck

19 | Viabilidade da Sistematizacdo da | RevEletronica | Vaneila  Ferreira  Martins, | 2013
Assisténcia de Enfermagem em servigo de Gestdo e Leandra Ferreira Silva, Renata
pediatrico: uma abordagem reflexiva Salde Tiago Souza, Vania Moraes

Ferreira

20 | Fatores de Resisténcia na Investigagdo Eryelg Moura Tomé, Bruno | 2014
Implementacdo do  Processo  de | Qualitativaem | Bordin  Pelazza,  Carolina
Sistematizacdo da  Assisténcia de Educacéo Sverzut, Renata Alessandra
Enfermagem em Unidade de Terapia Evangelista
Intensiva

21 | Intervengbes de Enfermagem no | RevdaRedede | Talita do Nascimento da Silva, | 2014
programa de gerenciamento de | Enfdo Nordeste | Rosimere Ferreira  Santana,
crénicos: mapeamento cruzado George Luiz Alves Santos,

Luana de Franca da Silva,
Giselle Mota Bastos, Thais
Diniz Garcia

22 | PercepcOes culturais de académicos e | Rev Enf UFSM | Vander Monteiro da Conceigdo, | 2014
enfermeiros sobre a sistematizacdo da Jeferson Santos Araujo, Rafaela
assisténcia de enfermagem Azevedo Abrantes de Oliveira,

Mércia Maria Fontdo Zago,
Ralrizbnia Fernandes Souza,
Mary Elizabeth de Santana,
Maria Odeise da Paixdo
Monteiro, Aline Bento Neves,
Viviane de Oliveira Gomes,
Michelle Pena Nery Luzl

23 | Significado da Sistematizacdo da Acta Paul Rafaela Mossarelli  Penedo, | 2014
Assisténcia de Enfermagem para Enferm Wilza Carla Spiril

enfermeiros gerentes
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24 | A Pratica do Pensamento Reflexivo na Investigacéo Andreia  Gomes  Monteiro, | 2015
Elaboracdo da Sistematizacdo da | Qualitativaem | Anselmo Amaro dos Santos,
Assisténcia de Enfermagem - Visdo Educacéo Vilanice Alves de Araljo
perceptiva dos docentes e discentes Puschel, Denise  Marques

Lomenzo Buono

25 | Desafios da implementacdo da Rev Rede de Tanara Pio Pereira, Lohrana | 2015
assisténcia de enfermagem no ambito Cuidados em Duarte  Nascimento  Motta,
nacional: um estudo bibliométrico Salde Natalia  Gongalves  Gomes,

Jessica Alline Vilela, Aline
Affonso

26 | Sistematizacdo da assisténcia de | Rev Esc Anna | Mirelle Inécio Soares, | 2015
enfermagem: facilidades e Nery Zélia Marilda Rodrigues, Resck,
desafios do enfermeiro na geréncia da Fabio de Souza Terra, Silvia
assisténcia Helena Henriques Camelo

Fonte: As fontes das referéncias estéo citadas no proprio quadro

Quadro 02 — Distribuicdo de artigos selecionados conforme a classificagdo “Construcéo e
validagdo de instrumentos afins a SAE”

N° Titulo do Artigo Periddico Autores An
o
1 Proposta de instrumento para coleta de dados | RevEletronicade | Luciano Ramos de Lima, | 200
de enfermagem em uma unidade de terapia Enfermagem Marina Morato Stiva, 6
intensiva fundamentado em horta Luciene Ramos de Lima,
Cleydson Rodrigues de
Oliveira, Téania Couto
Machado Chianca
2 Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem | Texto Contexto Daniela Borges Bittar, | 200
ao paciente Enferm Lilian Varanda Pereira, | 6
critico: proposta de instrumento de coleta de Rejane Cussi Assuncéo
dados Lemos
3 Validacdo de um instrumento de registro para | Acta Paul Enferm Ana Lucia Silva 200
sala de recuperacgdo pds-anestésica Miracondos da Cunha, | 7
Aparecida de Cassia
Giani Peniche
4 | Validagdo de instrumentos de coleta de dados | Rev Bras Enferm | Meire Chucre Tannure; | 200
de enfermagem em unidade de tratamento Ténia Couto Machado | 8
intensivo de adultos Chianca; Tatiana
Bedran; Andreza Werli;
Caroline Rodrigues de
Andrade
5 Avaliacéo de um instrumento | Rev Esc Enferm Sandra de Andrade, 201
para classificagédo de pacientes USP Sérgio Vicente Serrano, | 2
pediatricos oncoldgicos Maria Salete de A.
Nascimento, Stela
Verzinhasse Peres, Allini
Mafra da Costa, Regina
Aparecida Garcia de
Lima
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6 Adaptacéo e validagdo do instrumento Posi¢des | Rev. Latino-Am. | Erika de Souza Guedes, | 201
sobre 0 Processo Enfermagem Regina Marcia Cardoso | 3
de Enfermagem de Sousa,Ruth Natalia

Teresa Turrini,
Valéria Troncoso
Baltar,Din4 de Almeida
Lopes Monteiro da Cruz

7 Estudos sobre validacdo de conteldo em | Rev Enfda UFPE Daiane da Rosa 201
interface com os sistemas de classificacdo de Monteiro, Maria de 3
enfermagem - uma reviséo da literatura Lourdes Rodrigues

Pedroso, Amélia de
Fatima Lucena, Miriam
de Abreu Almeida,
Maria da Graga Corso da
Motta

8 Validacédo clinica dos diagnésticos, Rev. enferm. Ana Railka de Souza 201
intervengbes e resultados de enfermagem: UERJ Oliveira, Alice Gabrielle | 3
revisdo narrativa da literatura de Sousa Costa, Julyana

Gomes Freitas,
Francisca Elizangela
Teixeira Lima,
Marta Maria Coelho
Damascen, Thelma Leite
de Araujo

9 Validacdo de diagndsticos de enfermagem: | Rev Bras Enferm Marcos Venicios de 201
desafios e alternativas Oliveira Lopes, Viviane | 3

Martins da Silva,
Thelma Leite de Araujo

1 | Validacdo de intervengBes de enfermagem para | Rev Bras Enferm Leonardo Tadeu de 201
pacientes com lesdo medular e mobilidade Andrade, Ténia Couto | 3
fisica prejudicada Machado Chianca

11 | Validagéo de um instrumento para avaliacdo do | Acta Paul Enferm Euzeli da Silva 201
cliente com afecgdes cutaneas Brand&o, Iraci dos 3

Santos, Regina Serréo
Lanzillotti
12 | Diagnostico de enfermagem estilo de vida | Texto Contexto | Rafaella Pessoa Moreira, | 201
sedentério: validagdo por especialistas Enferm Nirla Gomes Guedes, 4
Marcos Venicios de
Oliveira Lopes, Tahissa
Frota
Cavalcante, Thelma
Leite de Araujo

13 | Validacéo de instrumento de sistematizacdo da Rev Enferm Vivian Oliveira Viana, | 201
assisténcia de | Atencdo Saude Patricia da Silva Pires | 4
enfermagem [Online]

14 | Construgdo e validagdo de conteddo do | Rev Min Enferm Camila Santana 201
histoérico de enfermagem Domingos, Priscila 5
guiado pelo referencial de orem Camara de Moura,

Luciene Muniz Braga,
Nayara Vilela
Rodrigues, Marisa
Dibbern Lopes Correia,
Alessandra Montezano
de Paula Carvalho

15 | Construgdo e validacdo de diagndsticos de | Rev Esc Enferm | Luciana Gomes Furtado | 201
enfermagem para pessoas com diabetes na USP Nogueira, Maria Miriam | 5

atencdo especializada

Lima da Nobrega
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16 | Construcdo e validagdo de instrumento de Rev REME. Daniela Silva de Aradjo, | 201
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem Andreza Freire Franga, | 5
em terapia intensiva Jodo Kelvin da Silva

Mendonca, Ana Rita de
Céssia Bettencourt,
Thatiana Lameira Maciel
Amaral, Patricia
Rezende do Prado

17 | Técnica Delphi no didlogo com enfermeiros | RevEscola Enf Raphael Dias de Mello | 201
sobre a acupuntura Anna Nery Pereira, 5
como proposta de intervencdo de enfermagem Neide Aparecida

Titonelli Alvim

18 | Diagnéstico de enfermagem para centro de Rev enferm Raquel Calado da Silva | 201

material e esterilizacdo: andlise do conceito UFPE on line Gongalves, Rosimere 6
Ferreira Santana
19 | Analise do contedo de uma tecnologia para | Rev Bras Enferm | Alessandra Borges Brum | 20
raciocinio diagnostico de enfermagem Cleires, Marcos Anténio | 15
Gomes Brandao,
Beatriz Fernandes Dias,
Candida Canicali Primo

Fonte: As fontes das referéncias estdo citadas no proprio quadro

Quadro 03 — Distribuicdo de artigos selecionados conforme a classificacdo “Gestdo e
gerenciamento de servigos de enfermagem e a implantacdo e implementa¢do da SAE”

N° Titulo do Artigo Periddico Autores Ano
,dAanaIlse da mplez:;tsatlgzgiada Slstematlzaggc; Sandra Maria Botelho da
1 . Rev Bras Enferm | Cunha/Alba Licia Botura | 2005
Enfermagem, segundo o Modelo Conceitual de .
Leite Barros
Horta
Implementacdo da sistematizacdo da assisténcia | ~.. . . . .
2 | de enfermagem: desafios e conquistas do ponto Ciencia, (;U|dado Dirce Stein Backes 2005
. . e Salde Eda Schwartz
de vista gerencial
Prética assistencial de enfermagem: Joseilze Santos de
3 p_roblemfas, Nperspectlvas e necessidade de| Rev Bras Enferm Andrade/Maria Jésia Vieira 2005
sistematizacdo
Dirce Stein Backes,
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: Marilene Pereira Esperanca,
Hzag 9eM- | Acta Sci. Health | Arnaldo Madruga Amaro,
4 | percepcdo dos . 2005
enfermeiros de um hospital filantrépico Sci lva Ema Fonsec_a C;ampos,
Andrea D' Oliveira da
Cunha e Eda Schwartz
O. Processo de implementagdo _do Rev Esc Enferm | Ant6nio Fernandes Costa
5 |diagnostico de enfermagem no Hospital USp Lima. Paulina Kurcaant 2006
Universitario da Universidade de S&o Paulo ' g
. N A ) Patricia Madalena Vieira
6 Slste’m_atlzagao_da ASS'SEenC'a de Enfermagem: Rev Bras Enferm Hermida/lzilda Esménia 2006
subsidios para implantacdo ; -
Muglia Aradjo
Lucimar Ramos Ribeiro
O desafio de implantar a sistematizacdo da Gongalves Inez Sampaio
7 |assisténcia de enfermagem sob a dtica de R Enferm Nery,Lidya Tolstenko 2007
discentes Nogueira Elisiane Gomes
Bonfim
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Obstaculos para a implementacdo do processo

Rev enferm UFPE

Emilia Campos de
Carvalho, Maria Marcia

8 de enfermagem no brasil on line Bachion, Maria Célia 2007
g Barcellos Dalri, Cristine
Alves da Costa de Jesus
x . o Ca theoryAnneliese D.
Implementacéo da sistematizagdo da assisténcia . ;
) . , Wysocki; Marisa S.
9 |de enfermagem: estudo de caso de acordo com | Arg Ciénc Saude S . 2008
; . Freschil; Claudia B.
a Teoria de autocuidado de Orem .
Cesarino
A implementacdo da sistematizacdo da Nadia Cecilia Castilho,
LA . , Texto Contexto - L
10 | assisténcia de enfermagem no servigo de salde Enferm Pamela Cristine Ribeiro, 2009
hospitalar do Brasil ' Mara Quaglio Chirelli
Analise da implementagdo da Sistematizacao .
11 |da Assisténcia de | Rev Bras Enferm, Rinaldo de S.OUZE." l\!eves, 2010
. e Helena Eri Shimizu
Enfermagem em uma unidade de reabilitacdo
Dificuldades na implantagdo da Sistematizacéo Cadernos de Jucilene Remizoski, Mayra
12 |da Assisténcia de Enfermagem - SAE: Uma . Moreira Rocha, Janaina 2010
» o Escola de Salde
revisdo Tedrica Vall
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: Perspectiva Barbosa, E. P.De Biasi, L.
13 | Dificuldades de pectiva, S. Zago, V. L. P. Paini, J. P. | 2012
. ~ - . Erechim
implantacdo na viséo do Enfermeiro Severo, C. M.
. o s Monica Antonio Maria,
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem - 2 -
. . N2 Fatima Alice Aguiar
14 |em servicos de urgéncia e emergéncia: | Rev Bras Enferm . . 2012
L . i Quadros, Maria de Fatima
viabilidade de implantacéo A .
Oliveira Grassi
Karoline Faria de Oliveira;
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Revista de Helena Hemiko Iwamoto;
15 Gac g Enfermagem Jacqueline Faria de 2012
na Rede Hospitalar de Uberaba-MG A L -
Referéncia Oliveira; Débora Vieira de
Almeida
Desafios na implantacdo da sistematizacdo da Revista . .
S L5 Lo Leopoldina Almeida
16 |assisténcia de enfermagem - uma revisdo de| Interdisciplinar Gomes e Davi Soares Brito 2012
literatura UNINOVAFAPI
Karen Cristina Urtado
Entre o éxito e a frustragdo com a Casafus, Magda Cristina
17 sistematizagdo da assisténcia de enfermagem Esc Anna Nery Queiroz Dell’ Acqua, Silvia 2013
Cristina Mangini Bocchi,
Sistematizacao da asswtgnc’la} de enfermagem: o J Manag Prim Wenysson Noletodos
18 | contexto histérico, 0 2014
Health Care Santos

processo e obstaculos da implantagéo

Fonte: As fontes das referéncias estdo citadas no proprio quadro

Quadro 04 — Distribuicdo de artigos selecionados conforme a classificagdo “Bases legais
Brasileiras e do Sistema Cofen e Conselhos Regionais de fiscalizacdo do exercicio
profissional”

N° Titulo do Artigo Periddico Autores Ano
1 A legislagdio e a sistematizacdo da | Enfermagem em | Alba Lucia Bottura Leite | 2010
assisténcia de enfermagem Foco de Barros, Juliana de Lima

Lopes
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2 O Processo de Enfermagem e a Lei do | Rev Bras Enferm, Denise Faucz Kletember | 2010
Exercicio Profissional aucz kletembergi, Marcia
T. D. Siqueiraii, Maria de
Féatima Mantovani, Maria
Itayra Padilhai, Lucia
Nazareth Amantei, Jane
Cristina Anders
3 Sistematizacdo da assisténcia de | Rev Cie Fac Edu | Damiana Guedes da Silva, | 2011
enfermagem: aspectos | Mei Amb Cintia Rosa de Vargas
éticos legais e a importancia na pratica
profissional do
enfermeiro
4 A fiscalizagdo do exercicio profissional no | Rev Min Enferm. Edilma de Oliveira Costa, | 2014
conselho federal Raimunda Medeiros
de enfermagem Germano, Soraya Maria de
Medeiros
5 Resultados da fiscalizagao ético-profissional | Rev enferm UFPE Maria Auxiliadora 2014
de enfermagem nas instituices de longa | on line Rodrigues Almeida,
permanéncia: estudo retrospectivo Rosimere Ferreira Santana

3.3.3 3° Momento - Definicdo e nomeacdo de indicadores a serem aferidos a luz da referida
Resolucdo Cofen 358/2009 e demais normas do Sistema Cofen e Conselhos Regionais de
Enfermagem

Esta etapa se constituiu na aplicacdo do conhecimento adquirido na fase da pesquisa
bibliogréafica. A definicdo dos indicadores correspondeu em constatacdes da pesquisadora
sobre aspectos a serem avaliados para os trés eixos (métodos, pessoas e instrumentos)
descritos na resolucdo Cofen n° 358/2009 como subsidiadores para o desenvolvimento do
processo de enfermagem de forma a auxiliar a identificacdo da implantagdo da SAE em
conformidade legal e prética.

Para tal, foram adotados 0s seguintes critérios:

a) objetividade e clareza do indicador;

b) possibilidade de ser agrupado por eixo organizador;

c) possibilidade de ser aplicado em todos os tipos servicos de enfermagem;

d) relacdo com as praticas realizadas com maior frequéncia na maioria dos servicos de
enfermagem e,

e) maior consenso acerca de sua aplicabilidade apoiado nas evidéncias teorico-
cientificas, a partir do levantamento bibliografico.

Para 0 eixo “Métodos”, foram considerados como indicadores: Linha tedrica utilizada
como diretriz; o processo de enfermagem (PE) nas cinco etapas preconizadas pela referida
resolucéo; e as taxonomias empregadas e relacionadas as cinco fases do PE determinada na

referida resolucéo.
65



No eixo “Pessoas”, foram considerados os indicadores: legalidade do exercicio
profissional ou seja, a assisténcia sendo desenvolvida por profissionais de enfermagem em
conformidade com sua formacdo; dimensionamento de pessoal em conformidade com os
critérios da resolucdo Cofen n° 293/2004 e da Lei 7498/86 e seu Decreto regulamentador de
n® 94406/87; sistema de classificacdo de pacientes em conformidade com os critérios da
resolugdo Cofen n°® 293/2004; sistema de distribuicdo de horas de enfermagem em
conformidade com o sistema de classificacdo de pacientes e variaveis do dimensionamento de
enfermagem em conformidade com os critérios da resolucdo Cofen n° 293/2004; existéncias
de programas de treinamento e capacitacdo; e a existéncia de especialistas ou profissionais
habilitados nos servicos especializados em conformidade as normas do Sistema Cofen e
Conselhos Regionais.

Em rela¢do ao eixo “instrumentos”, 0s indicadores propostos foram a existéncia de:
regimento interno do servico de enfermagem com referéncia & SAE em conformidade com a
resolucdo, validos e vigentes; protocolos de enfermagem, considerando o eixo de métodos
preconizado pela Resolucdo, validos e vigentes; manuais técnicos e procedimentos
operacionais padrdo (POPS), considerando os trés eixos preconizados pela Resolucao, validos
e vigentes; indicadores afins ao dimensionamento de enfermagem; Sistema de registro da

SAE escrito e digital, validos e vigentes.

3.3.4 4° Momento - Organizacdo dos indicadores e construcdo do instrumento de avaliacdo da
implantacdo da SAE proposto

Por meio de referéncias selecionadas na segunda etapa, buscou-se organizar o
instrumento quanto a disposicdo dos dados de identificacdo da instituicdo e do setor ou
servico de enfermagem a ser avaliado pelo enfermeiro fiscal; os dados de relevancia acerca do
referido setor/servico, tais como, nimero de pacientes e de leitos, para definicdo da amostra
de prontuérios a serem avaliados, que pudessem ter variacdo de percentual conforme os
critérios regimentais dos Conselhos Regionais de Fiscalizacéo.

Dois outros dados de identificacdo considerados importantes se referem a cronologia
da inspecdo fiscal - inicial ou de diligéncia. Para a avaliagdo inicial e cada uma das
reavaliaces diligenciais, hd um espaco correspondente a data e ao numero do documento
lavrado pelo enfermeiro fiscal avaliador e, se esta sob a instrucdo de um processo

administrativo de fiscalizacdo (PADF) padréo ou técnica, de um termo de ajuste de conduta
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(TAC) ou acdo civil publica (ACP). Os indicadores estdo dispostos, sequencialmente, em
conformidade com os trés eixos propostos pela resolugéo.

Ao final da sequéncia dos indicadores existe no instrumento proposto, espaco para
identificacdo do profissional que colaborou com o levantamento dos dados e do enfermeiro
fiscal avaliador. H& o quadro de consolidacdo dos valores medidos, denominados scores, que
possibilita 0 acompanhamento da evolucdo dos valores medidos dos indicadores de avaliacéo
da implantacdo da SAE, conforme a evolucéo das inspecdes fiscais diligenciais.

Aos indicadores formulados para a avaliacdo dos eixos previstos na resolucdo, foram
atribuidos o nivel de medigdo nominal. Este tipo de medicéo utiliza nUmeros para categorizar
atributos (POLIT; BECK, 2011). Assim, neste estudo, trés valores foram creditados,
conforme a constatacdo pelo avaliador da existéncia em completude, existéncia parcial ou
inexisténcia do conteudo do indicador. A variacdo dos valores atribuidos foi de 0; 0,5 e 1,0.

Cabe ressaltar que a medigdo nominal fornece apenas informagdes sobre a
equivaléncia e a ndo equivaléncia entre categorias, por isso 0s nimeros ndo poderdo ser
tratados matematicamente. O objetivo dessa medicdo € o somatdrio dos valores obtidos nos
trés eixos tendo como o valor maximo de 90, a ser obtido a partir dos somatérios de todos 0s
indicadores aferidos. O instrumento proporciona a possibilidade de medicdo por até 5
pacientes e seus prontuarios, com variacdo conforme o total de pacientes do setor ou servigo
de enfermagem, considerando que foi estipulado um percentual minimo a ser avaliado, a
partir das sugestfes dos juizes.

Ao resultado final da avaliacdo dos indicadores, ou seja, ao escore final encontrado, é
possivel calcular o percentual amostral de SAE implantada no setor ou instituicdo como um
todo. A avaliacdo da implantacdo da SAE se compde, entdo, do somatoério de todos os
percentuais divididos pelo nimero total de servicos/setores avaliados. Essa metodologia
proporcionara ao enfermeiro fiscal demonstrar nos relatorios circunstanciados de fiscalizacéo,
a visdo geral e detalhada do grau ou nivel de implantacdo da SAE, proporcionando padrbes
numeéricos de medicdo, evitando-se o juizo de valor subjetivo sobre o objeto de avaliacao.

3.3.5 5° Momento - Construgdo dos instrumentos para validacdo dos indicadores pelos juizes
selecionados para o grupo nominal modificado (MGN ou TGN — modificado) ou Delphi
modificado.

Elaborou-se um questionario que foi validado por sujeitos juizes componentes do

grupo nominal modificado ou Delphi modificado, constituido por trés partes distintas. A
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primeira parte apresentou 0s objetivos da pesquisa e orientou os especialistas quanto ao
preenchimento do instrumento de coleta de dados. A segunda parte consistiu na caracterizacao
dos especialistas com dados sobre sexo, idade, ocupacdo, local de trabalho, municipio de
trabalho, tempo de formacéo, tempo de atuacdo como enfermeiro fiscal ou como coordenador
de departamento de fiscalizacdo e ainda, questdes relativas a experiéncia profissional no
ensino, na pesquisa e na assisténcia de enfermagem. A terceira compds o Instrumento de
Avaliacdo de Implantacdo da SAE em conformidade com os trés eixos métodos, pessoas e
instrumentos. Adicionalmente, se elaborou um quadro de consolidacdo dos scores a serem
obtidos com a avaliagdo destes indicadores ao longo das diversas visitas de reavaliacdo da
implantaco, para testagem da compreensdo do seu preenchimento (APENDICE |I).

Esse questionario subsidiou a validacdo do contetdo dos indicadores de avaliacdo da
implantacdo da SAE, segundo os critérios de relevancia, objetividade e clareza do indicador
proposto em conformidade com as bases legais afins. Para isso, cada avaliador pontuou o grau
de concordancia a partir da escala de Likert de cinco pontos. Polit e Beck (2011) recomendam
esse tipo de escala na validagdo de conteudo para evitar ponto neutro. Essas escalas fornecem
aos respondentes uma lista de questdes e pede que o respondente estime o grau de sua
resposta. A cada resposta foi atribuido um nimero de pontos. Os gradientes das respostas
foram: 0 = discordo veemente, 1 = discordo, 2= ndo concordo, nem discordo, 4 = concordo, 5
= concordo inteiramente”.

Para a escolha das respostas deste estudo os especialistas foram guiados pelas
seguintes orientagoes:

v' Concordo inteiramente: informacdo/indicador extremamente relevante e
indispensavel ao instrumento;

v Concordo: informacdo/indicador relevante, mas confusa;

v" Néo concordo, nem discordo: quando ndo tiver opinido sobre o assunto. Ao
selecionar esse gradiente de resposta, emitir uma justificativa;

v Discordo: informacéo/indicador pouco relevante para tematica, mas se sofrer
alteracdes pode ser relevante;

v Discordo veementemente: item dispensavel no instrumento ou indisponivel.

Cabe ressaltar, que apos a avaliacdo do grupo nominal modificado e Delphi modificado,
foram realizados os ajustes propostos nos campos de sugestfes, independentemente do valor

obtido para o indicador.
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Abaixo s&o apresentados os quadros a 5 a 14, contendo os indicadores propostos para
identificacdo do instrumento e para os trés eixos de avaliagdo propostos e suas justificativas
legais existentes no Sistema Cofen e Conselhos Regionais.

Quadro 05 — Indicadores de Identificagdo do Instrumento Proposto

VALIDACAO DE CQNTEUDO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
IMPLANTAGAO DA SAE A LUZ DA RES. COFEN N° 358/2009

9.Quanto ao titulo: “INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE
A LUZ DAS NORMAS LEGAIS DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS
DE ENFERMAGEM?”, este representa do contetdo do instrumento apresentado?
10.Quanto aos campos de identificacdo, o item “INSTITUICAO”, este representa
contetdo para identificacdo da instituicdo que esta sendo avaliada?

11.Quanto ao campo de identificagao, no item “SETOR/SERVICO”, este representa
contetdo para identificacdo do local que esta sendo avaliado?

12.Quanto ao campo de identificagdo, no item “TOTAL DE PACIENTES”, este
representa conteudo para identificacdo do quantitativo de pacientes internados no local que
esta sendo avaliado?

13.Quanto ao campo de identificagdo, no item “N° DE PRONTUARIOS AVALIADOS”,
este representa conteido para identificacdo do quantitativo de prontuarios avaliados acerca
da presenca de registros da SAE?

14.Quanto ao campo de identificagdo, no item “TIPO DE AVALIACAO: INICIAL OU
DILIGENCIA”, este representa conteiido para identificagdo se trata-se da primeira
avaliacdo ou de avaliacGes subsequentes?

15.Quanto ao campo de identificagdo, no item “PADF N° TACF N°ACPF N°”, este
representa contetdo para identificacdo dos ndmeros do processo administrativo de
fiscalizacdo/ do termo de ajuste de conduta de fiscalizacdo/da acdo civil publica de
fiscalizacdo ao qual se destina a avaliacdo?

16.Quanto aos campos de identificagdo, nos itens “1%, 2* 3% 4* ¢ 5% AVALIACOES”, estes
representam contetdo para identificacdo da cronologia das avaliacdes?

17.Quanto aos campos de identificagdo, nos itens “NPJ N°”, estes representam contetido
para identificacdo do nimero das notificacdes de pessoa juridica lavrados nas avaliagdes?
18.Quanto aos campos de identificagdo, nos itens identificados como “NAOQ/INC/SIM”,
estes representam conteddo para constatacdo da auséncia, presenca incompleta e presenca
dos itens avaliados?

19.Quanto aos campos de Identificagio, no item identificado como “PONTUACAQO: NAO
— 0/ INC - 0,5/ SIM — 1,07, este representa contetido para preenchimento dos valores
conforme avaliacdo dos itens arrolados nos trés eixos?

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016
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Quadro 06 - Indicadores do Eixo Métodos, correspondendo ao Historico e Exame Fisico, 12

etapa Delphi
Indicador
20. Realizacdo do  histérico  de
enfermagem
21. Realizagdo do  histérico na

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

admissdo e sempre que necessario
baseado em teoria de enfermagem
preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

Realizagdo do registro do histdrico

em instrumento ou sistema de
informacdo  preconizado  pela
instituicéo para 0
servigo/setor/especialidade?
Possui identificacho e dados
relevantes do paciente?

@) instrumento esta
preenchido/descrito com a

metodologia prevista pela teoria
proposta e/ou proposta
institucional?

Sao considerados dados coletados
da equipe multi-profissional tais
como: diagndéstico médico, exames
complementares, pareceres

Os problemas de enfermagem
levantados estéo descritos
Possui observagdes
enfermagem?

Os enfermeiros se responsabilizam
pelo histdrico, assinam e informam
0 numero do registro profissional
no instrumento?

O instrumento esta disposto no
prontudrio do paciente em ordem
coerente e cronoldgica?

E realizado o exame fisico na
admissdo, diariamente e sempre
gue necessario?

E realizado exame fisico baseado
em teoria de  enfermagem
preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade na
admisséo e diariamente?

E realizado o registro do exame
fisico em instrumento ou sistema de

de

informagdo  preconizado  pela
instituicdo para 0
servigo/setor/especialidade?
Possui identificacgdo e dados
relevantes do paciente?

@] instrumento esta

preenchido/descrito completamente

Conteudo legal representado
Resol 358/09
...a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional guanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem;
Art. 1° o processo de enfermagem deve ser realizado,
de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de enfermagem
Art. 1°82° | - coleta de dados de enfermagem (ou
historico de enfermagem) — processo deliberado,
sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a
obtencdo de informacGes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um
dado momento do processo saude e doenga.
Art. 3° 0 processo de enfermagem deve estar baseado
num suporte tedrico que oriente a coleta de dados...
Art. 4° ao enfermeiro, observadas as disposi¢fes da
lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranga na execucdo e avaliacdo do
processo de enfermagem, de modo a alcangar 0s
resultados de enfermagem esperados
Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem deve
ser registrada formalmente, envolvendo:
a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca;
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35.

36.

37.

com a metodologia prevista pela
teoria e/ou proposta institucional?
Os enfermeiros se responsabilizam
pelo histérico, assinam e informam
0 nimero do registro profissional
no instrumento?

O instrumento estd disposto no
prontudrio do paciente em ordem
coerente e cronoldgica?
Justificativa de ndo realizar ou
realizar parcialmente:

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

Quadro 07 - Indicadores do Eixo Métodos, correspondendo ao Diagnostico — 12 etapa Delphi

Indicador Conteudo legal representado

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

E realizado diagnostico  de
enfermagem?
E realizado diagnéstico de

enfermagem baseado em taxonomia
preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

E realizado o diagndstico de
enfermagem em instrumento ou
sistema de informacéo preconizado
pela instituicao para 0
servigo/setor/especialidade?
Possui identificacdo e
relevantes do paciente?

Os diagnésticos de enfermagem sdo
compativeis com o0s problemas
levantados na coleta de dados?

Os titulos dos diagnosticos seguem
a linguagem taxondmica
preconizada pela
instituicdo/servico/especialidade?
Os enfermeiros se responsabilizam
pelo diagnostico, assinam e
informam o ndmero do registro
profissional no instrumento?

O instrumento esta disposto no
prontuario do paciente em ordem
coerente e cronoldgica?

dados

Resol 358/09

...a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacao do processo de Enfermagem;

Art. 1° o processo de enfermagem deve ser realizado,
de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de enfermagem

Art. 1°82° Il - diagnostico de enfermagem -
processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagnésticos de
enfermagem que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca; e
que constituem a base para a selecdo das agdes ou
intervencbes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados.

Art. 3° 0 processo de enfermagem deve estar baseado
num suporte tedrico que oriente o estabelecimento de
diagndsticos de enfermagem;

Art. 4° ao enfermeiro, observadas as disposi¢Oes da
lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranga na execucdo e avaliacdo do
processo de enfermagem, cabendo-lhe,
privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca
das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e
doenca.

Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem deve
ser registrada formalmente, envolvendo:

b) os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenca.

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016
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Quadro 08 - Indicadores do Eixo Métodos, correspondendo ao Planejamento da Assisténcia —
12 etapa Delphi

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

o4.

95.

Indicador

E realizado planejamento  de
enfermagem na admissao,
diariamente e sempre que
necessario?

O planejamento de enfermagem ¢
realizado segundo a taxonomia
preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

E realizado o planejamento de
enfermagem em instrumento ou
sistema de informacgdo preconizado

pela instituicdo para 0
servigo/setor/especialidade?

Possui  identificacio e  dados
relevantes do paciente?

Sd0 determinados o0s resultados
esperados  conforme  taxonomia

preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

S80 determinados os prazos para
resolucdo dos problemas
encontrados?

Os  resultados
compativeis com
levantados e
enfermagem?

E realizada reavaliacdo diaria dos
diagnosticos de enfermagem
encontrados e do planejamento de
enfermagem?

Os enfermeiros se responsabilizam,
assinam e informam o numero do
registro profissional no instrumento?
O instrumento estd disposto no
prontudrio do paciente em ordem
coerente?

esperados  séo
0s problemas
diagnbsticos  de

Conteudo legal representado

Lei 7498/86
Art. 3° o planejamento e a programacdo das
instituicbes e  servicos de saude incluem

planejamento e programacéo de enfermagem

Resol 358/09

...a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem;

Art. 1° 0 processo de enfermagem deve ser realizado,
de modo deliberado e sistemético, em todos o0s
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem

Art. 1°82° iii — planejamento de enfermagem -
determinag&o dos resultados que se espera alcancar; e
das acOes ou intervencBes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, identificadas na etapa de
diagnostico de enfermagem.

Art. 3° - 0 processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente o0
planejamento das agdes ou intervencdes de
enfermagem; e que fornega a base para a avaliacdo
dos resultados de enfermagem alcancados.

Art. 4° ao enfermeiro, observadas as disposi¢Oes da
lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranga na execucdo e avaliagdo do
processo de enfermagem, de modo a alcancar 0s
resultados de enfermagem esperado

Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem deve
ser registrada formalmente, envolvendo: d) os
resultados alcancados como conseqiiéncia das acgdes
ou intervencdes de enfermagem realizadas.

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

Quadro 09 -
Delphi
Indicador
56. Sdo elaboradas as prescricBes de
enfermagem na admisséo,
diariamente e sempre que
necessario?
57. As prescricdes sdo elaboradas

58.

segundo a taxonomia preconizada
pela instituicdo para 0
servigo/setor/especialidade?

As prescri¢des de enfermagem estéo

Indicadores do Eixo Métodos, correspondendo a Implementacdo — 12 etapa

Conteudo legal representado
Lei n°® 7498/86
Art. 4° a programacdo de enfermagem inclui a
prescricdo da assisténcia de enfermagem.
Art. 11. o enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe:
I - privativamente:
¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucao
e avaliagdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem;
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

descritas em instrumento ou sistema
de informacdo preconizado pela
instituicdo para 0
servigo/setor/especialidade?
Possui  identificacdo e
relevantes do paciente?

dados

As prescricbes de enfermagem sdo
compativeis com o0s problemas
levantados, diagnosticos de

enfermagem e resultados esperados?
As prescricdes de enfermagem sdo
aprazadas adequadamente?

As prescricbes de enfermagem sédo
checadas nos horérios aprazados e
feitas anotacbes do profissional de
enfermagem assistente?

Os enfermeiros e o0s demais
profissionais de enfermagem se
responsabilizam, assinam e
informam o ndmero do registro
profissional no instrumento?

O instrumento estd disposto no
prontudrio do paciente em ordem
coerente e cronoldgica?

E realizada reavaliagdo diaria e
sempre  que  necessario  das
prescri¢des de enfermagem?

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

Resol 358/09

...a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem;

Art. 1° 0 processo de enfermagem deve ser realizado,
de modo deliberado e sistematico, em todos o0s
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de enfermagem

Art. 1°82° iv - implementacdo — realizagdo das acOes
ou intervengGes determinadas na etapa de
planejamento de enfermagem.

Art. 3° - 0 processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente o
planejamento das agdes ou intervengdes de
enfermagem; e que fornega a base para a avaliacdo
dos resultados de enfermagem alcangados;

Art. 4° - ao enfermeiro, observadas as disposi¢Oes da
lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranga na execucdo e avaliagdo do
processo de enfermagem, de modo a alcangar 0s
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, a prescricdo das acdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face
a essas respostas.

Art. 6° a execugdo do processo de enfermagem deve
ser registrada formalmente, envolvendo: c) as agdes
ou intervencbes de enfermagem realizadas face aos
diagnosticos de enfermagem identificados;

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

Quadro 10- Indicadores do Eixo Métodos, correspondendo a Avaliacdo — 12 etapa Delphi

66.

67.

68.

69.

Indicador

Sdo realizadas avaliacGes diarias e
sempre que necessario  dos
resultados esperados para O
paciente?

Os resultados sdo avaliados
segundo a taxonomia preconizada
pela instituicdo para 0
servico/setor/especialidade?

Os resultados estdo descritos em
instrumento e ou sistema de
informagdo  preconizado  pela
instituicdo para 0
servigo/setor/especialidade?

Os resultados avaliados sdo

compativeis com 0s problemas
levantados, diagnosticos,

Conteudo legal representado

Resol 358/09

..a Sistematizacdo da  Assisténcia  de
Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do
processo de Enfermagem;

Art. 1° o processo de enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistemético, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o0 cuidado profissional de
enfermagem

Art. 1°82° v - avaliagdo de enfermagem -
processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudangas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde doencga, para
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planejamento de enfermagem e
resultados esperados?

determinar se as acOGes ou intervencdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e
de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacfes nas etapas do processo de
enfermagem.

Art. 3° - 0 processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte teorico ... e que forneca a
base para a avaliacdo dos resultados de
enfermagem alcancados;

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

Quadro 11 - Indicadores do Eixo Métodos, correspondendo a Registros e Anotagdes — 12
etapa Delphi

Indicador Conteudo legal representado

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77,

78.

79.

S0 elaboradas evolugbes diérias e
sempre que necessario de enfermagem
do paciente desde a sua admissdo até a
alta?

As evoluces dispdem da descri¢do de
dados de relevancia da coleta de
dados, diagndstico, planejamento
assistencial, procedimentos realizados,
intercorréncias e ndo conformidades
durante o periodo da assisténcia?

As evolucgdes dispdem de avaliagdo do
estado geral e da evolucdo clinica e
resposta ao PA do paciente?

Possui identificacdo e dados de
relevancia do paciente?

Os enfermeiros datam, assinam e
informam o namero do registro
profissional na  evolugdo  de
enfermagem?

Sdo0  elaboradas  anotacbes  de
enfermagem?

Séo descritas anotacdes de

enfermagem diaria em instrumento ou
sistema de informagdo padronizado
pela instituicdo para 0
servico/setor/especialidade?

Possui identificacdo e dados de
relevancia do paciente?
As anotagfes de enfermagem

descrevem as intercorréncias, condutas
e cuidados prestado com coeréncia e
ordem cronolégica?

A equipe técnica assistencial assina e
infforma o ndmero do registro
profissional?

Res 191/1996: “Dispde sobre a forma de anotagéo e
uso do numero de inscricdo ou autorizacdo, pelo
pessoal de Enfermagem

Res 311/2007

Art. 25 - Registrar no prontudrio do paciente as
informacGes inerentes e indispensaveis ao processo
de cuidar;

Art. 54 - Apor 0 nimero e categoria de inscricdo no
Conselho Regional de Enfermagem em

assinatura, quando no exercicio profissional.

Art. 68 - Registrar no prontuario, e em outros
documentos préprios da enfermagem, informacdes
referentes ao processo de cuidar da pessoa.

Art. 71 - Incentivar e criar condigdes para registrar as
informacgGes inerentes e indispensaveis ao

processo de cuidar.

Art. 72 - Registrar as informagbes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,
objetiva e completa

Resol 358/09

...a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacéo do processo de Enfermagem;

Art. 1° o processo de enfermagem deve ser realizado,
de modo deliberado e sistemético, em todos o0s
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de enfermagem.

Art. 6° a execugdo do processo de enfermagem deve
ser registrada formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca;

b) os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenca;

c) as acdes ou intervencBes de enfermagem
realizadas face aos diagndsticos de enfermagem
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identificados;

d) os resultados alcancados como conseqiiéncia das
acdes ou intervencGes de enfermagem realizadas.
Resolucdo 429/2015: Que dispde sobre o registro das
acOes profissionais no prontuario do paciente, e em

outros documentos préprios da enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou
eletronico, define em seu artigo 1° “E

responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e
em outros documentos proprios da area, seja em
meio de suporte tradicional (papel) ou eletrdnico, as
informacGes inerentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento  dos  processos de trabalho,
necessarias para assegurar a continuidade e a

qualidade da assisténcia”.

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

Quadro 12 - Indicadores do Eixo Pessoas, correspondendo ao Dimensionamento de Pessoal —
12 etapa Delphi

80.

81.

82.

83.

84.

Indicador
N° enfermeiros compativel com a Lei
n°® 7498/86 e Res Cofen n° 293/04?
N° técnicos ou auxiliares de
enfermagem nas 24 horas compativel
com a Res Cofen n° 293/04?
Os enfermeiros classificam pacientes
conforme SCP previsto na Res. Cofen
293/04?
A classificacdo de pacientes esta
descrita em instrumento preconizado
pela institui¢do?
O dimensionamento/distribuicdo das
horas de cuidados de enfermagem ¢é
baseado na classificagdo dos pacientes
em conformidade com a Res Cofen n°
293/04?

Conteudo legal representado
Res Cofen n° 293/04

Art. 1° — estabelecer, na forma desta resolugéo e de
seus anexos i, ii, iii e iv, os parametros para
dimensionar o quantitativo minimo dos diferentes
niveis de formagdo dos profissionais de enfermagem
para a cobertura assistencial nas instituicbes de
saude;

8 1° — Os referidos pardmetros representam normas
técnicas minimas, constituindo-se em referéncias
para orientar os gestores e gerentes das instituicdes
de saude no planejamento, programac&o e priorizagdo
das acdes de saude a serem desenvolvidas;

Art. 2° — O dimensionamento e a adequacdo
guantiqualitativa do quadro de profissionais de
Enfermagem devem basear-se em caracteristicas
relativas:

I —a instituicdo/empresa;

Il —ao servigo de Enfermagem:

111 - a clientela: sistema de classificacdo de pacientes
(SCP), realidade sécio-cultural e econémica.

Art. 4° Para efeito de calculo, devem ser
consideradas como horas de Enfermagem, por leito,
nas 24 horas:

— 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia minima ou autocuidado;

5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia intermediaria;

9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia semi-intensiva;
— 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na

assisténcia intensiva.

§ 1° — Tais quantitativos devem adequar-se aos
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elementos contidos no Art. 2° desta Resolucéo.

8 2° — O quantitativo de profissionais estabelecido
deverd ser acrescido de um indice de seguranca
técnica (IST) ndo inferior a 15% do total.

8 3° — Para o servico em que a referéncia ndo pode
ser associada ao leito-dia, a unidade de medida sera o
sitio funcional, com um significado tridimensional:
atividade(s), local ou &rea operacional e o periodo de
tempo (4, 5 ou 6 horas ).

Art. 5° — A distribuicdo percentual do total de
profissionais de Enfermagem, deve observar as
seguintes proporcoes e o SCP:

1 — Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a
37% sdo Enfermeiros (minimo de seis) e 0s demais,
Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem;

2 — Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sdo
Enfermeiros e os demais, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem;

3 — Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% s&o
Enfermeiros e os demais, Técnicos de Enfermagem.
Paréagrafo Gnico — A distribuicdo de profissionais por
categoria devera seguir o grupo de pacientes de maior
prevaléncia.

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

Quadro 13 - Indicadores do Eixo Pessoas, correspondendo as habilitacbes, CapacitacGes e

86.

87.

88.

89.

90.

Atualizacdes — 12 etapa Delphi

Indicador Conteudo legal representado
85.

Possui especialistas afins aos
Servicos, setores e
especialidades?

Possui servigo de educacdo ou
desenvolvimento de pessoal?
Os profissionais sdo
capacitados para as atividades

dos Servicos, setores,
especialidades?
Sao promovidos cursos,

capacitac0es, atualizacOes,
pesquisas regularmente?

Sdo  promovidos  rounds
clinicos, discussdes de casos,
protocolos  assistenciais e
passagem de plantdo?

Os profissionais de
enfermagem conhecem as
rotinas da SAE ?

Res. 311/07

Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos,
éticos e culturais, em beneficio da

pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da
profisséo.

Art. 69 - Estimular, promover e criar condi¢cBes para o
aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural

dos profissionais de Enfermagem sob sua orientacdo e
supervisao.

Art. 70 - Estimular, facilitar e promover o desenvolvimento
das atividades de ensino, pesquisa e

extensdo, devidamente aprovadas nas instancias deliberativas
da instituicao.

Art. 86 - Realizar e participar de atividades de ensino e
pesquisa, respeitadas as normas ético-legais.

Art. 87 - Ter conhecimento acerca do ensino e da pesquisa a
serem desenvolvidos com as pessoas

sob sua responsabilidade profissional ou em seu local de
trabalho.

Art. 88 - Ter reconhecida sua autoria ou participagdo em
producdo técnico-cientifica.

Art. 93 - Promover a defesa e 0 respeito aos principios éticos
e legais da profissdo no ensino, na

pesquisa e producdes técnico-cientificas.

Res 477/2015
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Art. 1° — O Enfermeiro Obstetra e a Obstetriz exercem todas
as atividades de Enfermagem na area de obstetricia, cabendo-
Ihes Privativamente:

a) Direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura
bésica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de
servico e de unidade de enfermagem, relacionado a area da
obstetricia;

b) Organizacdo e direcdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares em
empresas prestadoras desses servicos relacionados a area de
obstetricia;

c) Planejamento, organizacdo, coordenacdo e avaliacdo dos
servigos de assisténcia de enfermagem na area de obstetricia;
d) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria
de enfermagem obstétrica;

e) Consulta de enfermagem obstétrica;

f) Prescricdo de assisténcia de enfermagem obstétrica;

g) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes obstétricas
graves, com risco de vida;

h) Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica,
ligada a area de obstetricia, e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas.
Res. 389/11

Art. 1° Ao Enfermeiro detentor de titulos de pds graduacédo
(lato e stricto sensu) é assegurado o direito de registra-los no
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicéo,
conferindo legalidade para atuacdo na area especifica

do exercicio profissional

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

Quadro 14 - Indicadores do Eixo Instrumentos — 12 etapa Delphi

91.

92.

93.

94.

95.

Indicador
Possui  regimento interno do
servico de enfermagem contendo
a dindmica de funcionamento das
unidades nos diferentes turnos;
modelo gerencial, modelo
assistencial; métodos de trabalho;
jornada de trabalho; carga horéria
semanal; padrdes de desempenho

dos  profissionais valido e
vigente?
Possui manuais
técnicos/administrativos validos e
vigentes?

Possui protocolos de enfermagem
validos e vigentes?
Possui procedimentos
operacionais padrdo - pop's
validos e vigentes?
Possui instrumento de coleta de
dados - histdrico de enfermagem
validos e vigentes?

| Conteudo representado
Resol 358/09

...a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza
o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem;

Res 293/04

Art. 2° O dimensionamento e a adequacédo
guantiqualitativa do quadro de profissionais de
Enfermagem devem basear-se em caracteristicas relativas:

Il — ao servigo de Enfermagem: — Fundamentacéo legal do
exercicio profissional (Lei n° 7.498/86 e Decreto n°
94.406/87); — Cobdigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Resolucbes COFEN e Decisbes dos
CORENS; — Aspectos técnico- administrativos: dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo
gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho;
jornada de trabalho; carga horéaria semanal; padrdes de
desempenho dos profissionais; indice de seguranca técnica
(IST); taxa de absenteismo (TA) e taxa auséncia de
beneficios (TB) da unidade assistencial; proporcdo de
profissionais de Enfermagem de nivel superior e de nivel
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96. Possui instrumento de coleta de
dados - exame fisico de
enfermagem valido e vigente?

97. Possui instrumento de diagndstico
de enfermagem preconizado para
0 servi¢o pela instituicdo para o
servico/setor/especialidade?

98. Possui instrumento do
planejamento de enfermagem
preconizado para 0 servico pela
instituicdo para 0
servico/setor/especialidade?

99. Possui instrumento de prescricdo
de enfermagem preconizado para
0 servico pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

100. Possui instrumento de
avaliagdo de resultados
preconizado para 0 servigo pela
instituicdo para 0

servico/setor/especialidade?

101. Possui instrumento para
evolugéo do enfermeiro
preconizado para 0 servico pela
instituicao para 0

servigo/setor/especialidade?

102. Possui instrumento para
anotacdes de enfermagem
preconizado pela instituicdo para
0 servigo/setor/especialidade?

103. Possui instrumento de
avaliagdo de resultados
preconizado para 0 servigo pela
instituicdo para 0

servico/setor/especialidade?

104. Possui instrumento de
classificagdo de pacientes - SCP
preconizado pela instituicdo para
0 servigo/setor/especialidade?

105. Possui instrumento de
controle de indicadores de
enfermagem preconizado pela
Res Cofen n° 293/04, tais como:
indice de seguranca técnica
(IST); taxa de absenteismo (TA) e
taxa auséncia de beneficios (TB)
da unidade assistencial;
propor¢cdo de profissionais de
Enfermagem de nivel superior e
de nivel médio, e indicadores de
avaliacho da qualidade da
assisténcia e pela instituigdo para
0 servigo/setor/especialidade?

106. Possui instrumento de

medio, e
assisténcia.
I11 — a clientela: sistema de classificacdo de pacientes
(SCP), realidade socio-cultural e econémica.

Art. 3° — O referencial minimo para o quadro de
profissionais de Enfermagem, incluindo todos os elementos
gue compdem a equipe, referido no Art. 2° da Lei n°
7.498/86, para as 24 horas de cada Unidade de Internacéo,
considera o0 SCP, as horas de assisténcia de Enfermagem, os
turnos e a proporcao funcionéario/leito.

Art. 5° — A distribuicdo percentual do total de profissionais
de Enfermagem, deve observar ...... e 0 SCP.

Art. 7° — Deve ser garantida a autonomia do enfermeiro nas
unidades assistenciais, para dimensionar e gerenciar o
guadro de profissionais de enfermagem.

8§ 1° — O responsavel técnico de enfermagem da instituicdo
de saude deve gerenciar os indicadores de performance do
pessoal de enfermagem.

§ 2° — Os indicadores de performance devem ter como base
a infraestrutura institucional e os dados nacionais e
internacionais obtidos por “benchmarking”.

§ 3° — Os indices maximo e minimo de performance devem
ser de dominio publico.

Res. 429/15

Considerando que o prontudrio do paciente e outros
documentos proprios da Enfermagem, independente do
meio de suporte — tradicional (papel) ou eletrnico -, como
uma fonte de informagdes clinicas e administrativas para
tomada de decisdo, e um meio de comunicacdo
compartilhado entre os profissionais da equipe de salde e
Considerando os avangos e disponibilidade de solucgdes
tecnoldgicas de processamento de dados e de recursos das
telecomunicagdes para guarda e manuseio de documentos
da éarea de salde, e a tendéncia na informatica para a
construcdo e implantacdo do prontuéario eletrénico do
paciente nos servigos de saude;

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em
outros documentos proprios da area, seja em meio de
suporte tradicional (papel) ou eletrbnico, as informages
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia.

Art. 3° Relativo ao gerenciamento dos processos de
trabalho, devem ser registradas, em documentos préprios da
Enfermagem, as informagdes imprescindiveis sobre as
condicbes ambientais e recursos humanos e materiais,
visando a producdo de um resultado esperado — um cuidado
de Enfermagem digno, sensivel, competente e resolutivo.
Art. 4° Caso a instituicdo ou servigo de salde adote o
sistema de registro eletrbnico, mas ndo tenha
providenciado, em atencdo as normas de seguranga, a
assinatura digital dos profissionais, deve-se fazer a
impressdo dos documentos a que se refere esta Resolucdo,

indicadores de avaliagdo da qualidade da
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satisfacdo do cliente preconizado | para guarda e manuseio por quem de direito.
para 0 servico pela instituicdo
para 0
servico/setor/especialidade?

107. Possui instrumento
avaliacdo de desempenho
profissional preconizado para o
servico pela instituicdo para o
servico/setor/especialidade?

108. Os instrumentos acima
listados sao atualizados
anualmente?

109. Os instrumentos acima

listados sdo legitimados ou
possuem aprovacao institucional?

110. Os instrumentos acima
listados s&o distribuidos por todos
servigos/setores da instituicdo?

111. Os instrumentos acima
listados sdo divulgados por todos
0S meios de comunicacdo da
instituicao?

Fonte: Instrumento de coleta de dados da 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016

3.3.6 6° Momento - Definicdo dos critérios de escolha dos juizes componentes do grupo

nominal modificado

Antes de apresentar o instrumento de avaliacdo da implantacdo da SAE, houve uma
reunido, com a finalidade de apresentar aos juizes a diretriz proposta e embasada na resolucéao
Cofen n° 358/2009, que afirma que a SAE é sustentada por métodos, pessoas e instrumentos
para a operacionalizacdo do processo de enfermagem. Havendo a compreensdo e
concordancia geral com a diretriz, prosseguiu-se com a apresentacdo e distribuicdo do
instrumento de analise para todos os juizes do estudo. Procurar feedback sobre a diretriz
proposta garante aos predispostos a oportunidade de revisar o documento e identificar as
potenciais dificuldades para sua implantacdo antes da finalizagdo (O’BRIANT et al, 2010).

A forma de realizar o painel de consenso inicial sobre a diretriz proposta foi através do
Método ou Técnica de Grupo Nominal Modificado (MGN ou TGN-modificado), as vezes
denominado Delphi-modificado ou Delphi-Rand, desenvolvido pela RAND Corporation.
Basicamente, é a combinacgéo da técnica Delphi com a do Grupo Nominal, e que passou a ser
mais utilizado na realizacdo de diretrizes clinicas (RIBEIRO, 2010).

A técnica do grupo nominal (TGN) ou método Delbecq € um processo que recorre a

um grupo de cinco a nove peritos que permite selecionar, fazer julgamentos e fomentar a

79




criatividade de sugestbes para a resolugéo de um problema complexo. A limitacdo desse tipo
de técnica é que por vezes, ha pouca facilidade em reunir um grupo desse porte com pessoas
profundamente conhecedoras de um assunto (ESCOVAL, 2006).

Os juizes do grupo nominal modificado para validacdo deste estudo foram os cinco
componentes da Camara Técnica de Fiscalizacdo do Cofen (CTFIS). A opgdo de submeter aos
membros desta Camara, ora descrito no item de sujeitos do estudo, se justifica por estes serem
0s representantes nacionais pelo desenvolvimento das diretrizes de fiscalizagdo do sistema
Cofen e Conselhos Regionais, que tenham concordado em participar do estudo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A vantagem da escolha deste grupo é que
apesar desses enfermeiros serem de diferentes Estados, eles reunem-se, mensalmente e
guando necessario, por ocasido da agenda eletiva e extraordinaria de reunides da referida

Camara.

3.3.7 7° Momento: Estabelecimento das medidas de validagéo

A anélise dos dados obtidos se deu pela estratégia de Validacdo de Conteudo, sendo
utilizado o Indice de Validade de Contetdo (Content Validity Index - CVI).

O CVI destinado a avaliar o conteudo dos itens e do instrumento em relacdo a
representatividade da medida foi considerado valido se, ao computar as avaliacdes dos juizes,
se obtivesse o indice de aprovacdo de acima de 90% (0,90). Para se calcular o CVI dos itens
do instrumento do estudo, foi dividido o nimero total de juizes que atribuiram escore de 3 ou
4 em uma escala ordinal de quatro pontos com concordancia de “concordo totalmente” a
“discordo totalmente”, pelo total de juizes que avaliaram ou que tiveram validas as avaliacGes
do item.

Os indicadores que tiveram um indice de concordancia abaixo de 90% a partir das
avaliacdes do grupo nominal modificado e do estudo Delphi pelos sujeitos juizes da analise
foram reformulados. Os indicadores, que persistiram com um indice de concordancia abaixo
de 90 % na fase do Delphi, foram censurados e excluidos do instrumento.

Os juizes avaliaram a objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia precisdo,
variedade e credibilidade do indicador, sendo considerados seus respectivos CVIs. Também
foram analisadas as sugestdes descritas para os itens com CVI acima de 0,90. Todas as

sugestdes consideradas ou nao, tiveram suas justificativas descritas no capitulo de resultados.
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3.3.8 8° Momento - Validagdo do Instrumento

Esse momento compreendeu a submissdo do instrumento aos sujeitos juizes selecionados
para avaliacdo do conteddo do instrumento. Apds essa avaliacdo, a pesquisadora fez a
tabulagio, anélise e validacio dos dados em planilha de Excel® 2010. Posteriormente, ajustes
nos itens do instrumento foram feitos, conforme os dados validados e sugestfes propostas.

O instrumento em sua 1? versdo, a carta convite, o termo de consentimento livre e
esclarecido e o questionario de coleta de dados da 12 etapa do Delphi (APENDICES A, B, C e
D) foram apresentados e analisados conjuntamente com os cinco integrantes da CTFIS, na
reunido do grupo nominal de apresentagdo do projeto. Apos a explicacdo da metodologia
Delphi, solicitou-se a devolucdo desses documentos preenchidos, no prazo de 20 dias, por
meio de digital.

O instrumento de coleta de dados denominado “Andlise do Instrumento de Avaliacdo
da implantacdo da SAE” conteve as instru¢des sobre o preenchimento e colunas de avaliagédo
com os termos: concordo inteiramente; concordo; ndo concordo, nem discordo; discordo e
discordo veementemente (APENDICE C).

Os juizes assinalaram X para cada termo escolhido, segundo a pertinéncia de contetdo
julgada para cada indicador. Alguns justificaram suas respostas no espago destinado para
observagdes/sugestdes.

Apbs avaliacdo dos juizes, organizou-se os dados em planilha eletrénica Microsoft Office
Excel® 2010, possibilitando o célculo do indice de Validacio de Contetido (CVI) para avaliar
a extensdo da concordancia entre os especialistas do grupo nominal modificado e do Delphi
(POLIT e BECK, 2011). O célculo do IVC foi baseado em S-CVI/Ave (média dos IVC para
todos os itens do instrumento), S-CVI/UA (proporc¢éo de itens que atingiram os escores 3 € 4,
por todos os especialistas) e o I-CVI (Propor¢do de especialistas que avaliaram um item de

relevancia de 3 ou 4). A férmula de célculo foi a seguinte:

S-CVI/Ave = total de item com |-CVI>0,90/n° de itens do instrumento.
S-CVI/UA= n° dos itens classificados em 3 e 4 por todos os especialistas/ n° de itens do
instrumento.

I-CVI = n° de especialistas que valoraram 3 ou 4/ n° especialistas.
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Considerou-se concordancia quando os valores para o I-CVI eram maior ou igual a
0,90 e para S-CVI maior ou igual a 0,90 (POLIT e BECK, 2011).

A partir de tabulacdes dos dados e analises estatisticas das avaliacbes dos juizes,
ajustes foram necessarios aos itens que ndo obtiveram CVI acima de 90% e consideradas as
sugestBes descritas pelos juizes, condicionando a formatagdo de um novo instrumento a partir
das avaliagdes desta fase do estudo.

Além dessa aplicacdo estatistica para validacdo dos itens, houve preocupacdo com as
proposituras do conteudo, em si. Essas foram incorporadas com base no conjunto de artigos
publicados, a partir de 2002, conforme determinado no segundo momento j& descrito.

A segunda fase do Delphi modificado proposta inicialmente para avaliagdo do
instrumento corrigido apds a primeira opinido dos juizes, ndo ocorreu, considerando que 0s
indices de aceitacdo e de validade de conteudo legal do instrumento acima de 0,90, apurados
na primeira rodada foi superior a 90%, e considerado como satisfatério pela autora e pela

banca examinadora.
3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Cumpriu-se as determinacfes da Resolucdo n° 466/2012 e seguindo os principios da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. (BRASIL, 2012). Este estudo

foi submetido ao Comité de Etica da em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro — UNIRIO, CAAE n° 55267716.5.0000.5285 e parecer de aprovacao n° 1.621.840.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em dois subcapitulos. O primeiro caracteriza 0s juizes
quanto a experiéncia profissional e dados sociodemograficos. O segundo apresenta 0s
resultados sobre o julgamento dos juizes sobre os critérios e indicadores do instrumento

proposto.

4.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Dos cinco integrantes do grupo de juizes, quatro possuem experiéncia como
enfermeiro fiscal relataram um periodo entre oito e vinte anos de experiéncia na funcdo. Dois
integrantes relataram o compartilhamento de suas funcdes de membro da CTFIS com as
funcbes de docéncia e assisténcia, respectivamente e dois com as fungdes de enfermeiros
fiscais. Os locais de trabalho registrados foram o Conselho Federal de Enfermagem, os
Conselhos Regionais e instituicdes de ensino e assistenciais, nos casos dos dois integrantes
qgue acumulam fung¢bes. Os membros que compdem a Camara sdo oriundos das regides
nordeste (40%), sudeste (40%) e norte (10%).

Em relacdo a formago, dois integrantes informaram o curso de mestrado como maior
titulacdo e dois em especializacdo em auditoria de servicos de saude, sendo o intervalo de
tempo de graduacao entre dez a quarenta e dois anos.

Em relacdo a experiéncia e atuacdo profissional, os juizes possuem as seguintes
caracteristicas:

e 80% possuem experiéncia como enfermeiro fiscal entre 8 a 20 anos na funcéo;
e 80% possuem acima de 11 anos de experiéncia profissional como enfermeiro;

e 40% atuam na regido sudeste, 40% na regido nordeste e 20% na regido norte.

A tabela 01 demonstra os principais aspectos analisados dos sujeitos juizes que participaram
do Delphi modificado.

Tabela 01 - Caracterizagdo dos Juizes participantes do estudo Delphi, Rio de Janeiro, 2016.

| Ocupacio | Fa | Fr
Fiscal 4 80
Docéncia 1 20
Assisténcia 1 20

Local de Trabalho | Fa | Fr
Cofen 5 100
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Coren 3 60
Instituicdo Ensino 1 20
Instituicdo Assistencial 1 20
Trabalha como enfermeiro fiscal | Fa | Fr

Sim 3 60
Né&o 1 20
ja atuou 1 20
Se a resposta anterior for positiva, hd quanto tempo? Fa Fr

até 10 anos 50

entre 11 a 20 anos 50

acima de 21 anos

2
2
0
Estado onde trabalha | Fa | Fr |
Sul 0 0
Sudeste 2 40
centro-oeste 0 0
Nordeste 2 40
Norte 1 20
Tempo de graduacéo | Fa | Fr
até 10 anos 1 20
entre 11 a 20 anos 2 40
acima de 21 anos 2 40
Possui pés-graduagéo | Fa | Fr
Sim 4 80
Nao 1 20

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados da 12 Etapa do Estudo Delphi modificado, Rio de janeiro, 2016.

4.2 JULGAMENTO DOS INDICADORES PELOS JUIZES NA 12 ETAPA DO DELPHI

O instrumento elaborado totalizou 104 itens distribuidos em dados de identificagdo do
setor ou instituicdo avaliada, indicadores dos trés eixos da SAE e tabela de consolidacdo dos
dados coletados. Os indicadores correspondentes & IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO
foram distribuidos em 11 itens. Os trés eixos do construto Avaliacdo da Implantacdo da SAE
foram desmembrados em 92 itens, sendo 60 indicadores do EIXO METODOS, distribuidos
em 18 correspondentes ao subitem COLETA DE DADOS: HISTORICO E EXAME FiSICO; 8
correspondentes ao subitem DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM; 10 correspondentes ao
subitem PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM; 10 correspondentes ao
subitem IMPLEMENTACAO e 9 correspondentes ao subitem AVALIACAO e 5
correspondentes ao subitem REGISTROS E ANOTACOES. Para o EIXO PESSOAS, foram
propostos 11 itens distribuidos entre 5 para o subitem DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
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DE ENFERMAGEM e 6 para o0 subitem HABILITAQOES, CAPACITAQOES E
ATUALIZAC@ES DO PESSOAL DE ENFERMAGEM. Para o EIXO INSTRUMENTOS foram
propostos 21 indicadores e para 1 item composto com uma TABELA DE CONSOLIDAGCAO
DOS DADOS COLETADOS.

Os itens supracitados foram submetidos ao processo de validacdo de conteudo. O
painel consolidado dos eixos e seus respectivos indices de Validagdo de Contetdo (CVI)
estdo apresentados na tabela 02, obtidos conforme o julgamento dos juizes de cada indicador
em concordancia ou discordancia com o contetdo legal definido pela autora na 12 etapa do
Delphi.

Todos os indicadores propostos no instrumento inicial foram analisados pelos juizes.
Para esse julgamento, 94 itens apresentaram IVCi excelentes (IVCi > 0,90), tendo como
média o valor 1. Apenas 10 itens ficaram com IVCi < 0,90, sendo 7 itens com I\VVCi de 0,80; 2
itens com IVCi de 0,60 e 1 item com IVCi 0,40.

Quanto aos itens com IVCi de 0,80, o de n° 12, correspondente ao “TOTAL DE
PACIENTES”, dois juizes sugeriram que fosse especificado que o total dos pacientes
referidos seria relativo ao setor em avaliagdo, passando a ser nomeado como “TOTAL DE
PACIENTES DO SETOR”, para identificacdo do quantitativo de pacientes internados no
servico/setor avaliado. Houve a sugestdo, também, que cada impresso de avaliacdo
correspondesse a um setor a ser avaliado. Assim, esse setor passou a ser identificado nos
campos anteriormente destinados a identificacdo da notificacdo de pessoa juridica (NPJ).

Na sequéncia dos itens de IVCi de 0,80, as sugestbes propostas pelos juizes para o
item n° 13, correspondente ao campo de identificagdo do “N° DE PRONTUARIOS
AVALIADOS”, destinado a representar o quantitativo de prontuarios avaliados, foram para
estabelecer um quantitativo minimo de pacientes e prontuarios a serem avaliados. A autora
propbs um percentual amostral intencional de 20%. Ou seja, considerando seus
conhecimentos sobre o ato fiscalizatério, o enfermeiro fiscal selecionard um quantitativo
correspondente a 20% do total de pacientes e seus prontuarios para serem analisados.

O item n° 14, correspondente ao campo de identificacdo referente ao “7IPO DE
AVALIACAO: INICIAL OU DILIGENCIA”, foi destinado, inicialmente para representar a
ordem da avaliacdo: se primeira ou subsequente. Conforme sugestdes, a autora alterou o
enunciado “DILIGENCIA” para "SUBSEQUENTE". Com a sugest&o de que fosse incluido o

tipo “DENUNCIA”, se criou um campo para identificacio da origem ou instrumentalizacio da
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visita fiscalizatoria em conformidade com o MANUAL DE FISCALIZACAO do Sistema
Cofen e Conselhos Regionais, "DENUNCIA, REPRESENTACAO E EX-OFICIO".

Nos campos de Identificacdo, o item n° 19, destinado a marcacdo da equivaléncia
encontrada para a implantacdo da SAE, “PONTUACAO: NAO — 0/ INC — 0,5/ SIM — 1,0, foi
destinado a representar o contetdo para preenchimento dos valores conforme avaliacdo da
existéncia, existéncia parcial ou inexisténcia dos indicadores propostos para 0s trés eixos.
Realizou-se alteracbes para o valor de "0,5" a opcdo "PARCIAL" em substituicdo a opcao
"INCOMPLETA" ou "INC" e criada uma legenda com a descricdo afim aos termos “NAO,
PARCIAL e SIM”.

Nos campos do Eixo Pessoas, relativo ao dimensionamento de pessoal também
obtiveram um IVCi de 0,80, os seguintes itens: de n® 80, correspondente ao “numero de
enfermeiros € compativel com a Lei n° 7498/86 e Resolucdo Cofen n° 293/04”; de n° 81,
correspondente a identificacdo “se 0 nimero de técnicos ou auxiliares de enfermagem nas 24
horas é compativel com a Resolucédo Cofen n® 293/04 ”, de n° 82, correspondente a verificacéo
se “os enfermeiros classificam pacientes conforme Sistema de Classificacdo de Pacientes
previsto na Resolucdo Cofen n°293/04”; de n° 83, correspondente a verificacdo se “a
classificacdo de pacientes estd documentada em instrumento preconizado pela instituicdo ”;
de n° 84, correspondente a “identificacdo da distribuicdo das horas de cuidados de
enfermagem ser baseada na classificagdo dos pacientes em conformidade com a Resolugéo
Cofen n® 293/04 . Em todos esses itens, foram propostas algumas alteracdes.

Um dos juizes propds a inclusdo da avaliacdo quanto a distribuicdo adequada de
enfermeiros durante todo o periodo em que ocorrer a assisténcia de enfermagem e a inclusao
de termo que sugerisse a possibilidade de outras normas legais afins a presencga de enfermeiro
em todos os momentos da assisténcia. Um segundo juiz sugeriu que o calculo de
dimensionamento ndo fosse realizado neste instrumento de avaliacdo da SAE, considerando
que as variaveis a serem analisadas ndo podem ser de um recorte temporal do momento do ato
fiscalizatério, mas sim, de um levantamento consolidado de um periodo de tempo previsto na
Resolucdo Cofen n° 293/2004, atualmente revogada pela 527/16. Ambas as sugestées foram
consideradas pela autora, contudo, tendo sido destinados indicadores de avaliagdo da presenga
do Enfermeiro em todos os momentos e locais da assisténcia. Desta forma, os itens n° 80 e 81
passaram a ter os respectivos enunciados: “Distribuicdo de enfermeiros em todo o periodo
gue houver assisténcia de enfermagem compativel com a Lei n® 7498/86, Decreto 94406/87 e

Resolucé@o Cofen n° 293/04 ou a que sobrevir” e “Distribuicdo de técnicos ou auxiliares de
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enfermagem compativel com o que preconiza a Lei n° 7498/86 e o Decreto 94406/87 e a
Resolugcdao Cofen n° 293/04”, tendo sido excluido, neste instrumento, o indicador que tratava
da avaliacdo do célculo de dimensionamento conforme resolugdo Cofen n° 293/2004,
atualmente revogada pela Resolugédo n°® 527/16.

No item n°® 112, correspondente a “tabela do consolidado dos scores das avaliacfes ”,
foi comentado que o item "HabilitagcOes, capacitacdes, atualizagfes” pertencente ao eixo Il
encontra-se no quadro no Eixo 3. Considerando o erro de aparéncia e a necessidade de
alteracdo, o consolidado ndo devera mais ser equivalente a0 somatdrio de scores de varias
visitas, mas ao numero de prontuarios avaliados em uma Unica visita em um Unico setor.

Em relagéo aos itens que obtiveram um ICVi de 0,60, o item n° 15, situado no campo
de identificacdo, correspondente a identificacdo do numero do processo administrativo de
fiscalizacdo, termo de ajuste de conduta ou acgdo civil publica (“PADF N° TACF N°/ACPF
N°”) que destinava a representar o contetdo para identificacdo dos numeros dos respectivos
procedimentos administrativos ou judiciais de fiscalizacdo, ao fim a visita de avaliacao.
Houve sugestdo que de que fossem acrescentadas legendas e apenas o uso da sigla PAD —
processo administrativo de fiscalizacdo, considerando que os termos podem ser desconhecidos
e 0 instrumento tera aplicabilidade em todo Brasil.

E ainda nos campos de identificacdo, mais um enunciado obteve um ICVi com valor
de 0,40, foi no campo “NPJ N, que destinava-se a representar o espacgo para identificacdo do
nimero da notificacdo de pessoa juridica lavrado nas avaliagdo. Como o termo nao é
padronizado a nivel nacional, ponderou-se que poderia ser desconhecido por alguns fiscais,
havendo sugestdes de alteracdo do enunciado. Ademais, considerando que a notificacdo de
auséncia da SAE s6 pode ser notificada uma Unica vez para cada setor visitado, ndo podera
haver um segundo ato de notificar pela mesma infracdo a norma que prevé a obrigatoriedade
de implantacdo da SAE.

Tabela 02: Demonstracdo da pontuacdo por juiz sobre o Instrumento de Avaliacdo da
Implantagdo da SAE — 12 etapa do Delphi Modificado, Rio de Janeiro, 2016.

PONTUACAO POR
Ne° INDICADOR JUIZ ESCALA LIKERT I-CVI
]2 ]33]i] 15
Dados de Identificacdo do Instrumento

O titulo “INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DA SAE A LUZ DAS NORMAS LEGAIS DO

9 | SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS DE| 3| 4 | 4 | 3 3 1
ENFERMAGEM” representa o conteido do instrumento
apresentado?
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No campo de identificagio, o item “INSTITUICAO”

10 | representa o conteido para identificacdo da instituicioqueestda | 4 | 4 | 4 | 4 4 1
sendo avaliado?
No campo de identificacdo, o item “SETOR/SERVICO”

11 | representa o conteddo para identificacdo do servico/setor | 4 | 4 | 4 | 3 4 1
avaliado?
No campo de identificacdo, o item “TOTAL DE PACIENTES”

12 | representa o conteldo para identificacdo do quantitativo de
pacientes internados no servico/setor avaliado? 34|44 2 0,8
No campo de identificacdo, o item “N° DE PRONTUARIOS

13 | AVALIADOS” representa 0 contetdo para identificagdo do | 4 | 4 | 3 | 3 2 0,8
quantitativo de prontuarios avaliados?
No campo de identificacdo, no item “TIPO DE AVALIACAO:

14 | INICIAL OU DILIGENCIA”, representa conteldo para | 3 4 1313 1 0,8
identificacdo trata-se da primeira avaliacdo ou de avaliagfes
subsequentes?
No campo de identificacdo, o item “PADF N° TACF N°/ACPF
N°”, representa contelido para identificacdo dos numeros do

15 | processo administrativo de fiscalizacdo/ do termo de ajuste de | 1 | 4 | 4 | 3 1 0,6
conduta de fiscalizagdo/da acéo civil pablica de fiscalizagdo ao
qual se destina a avaliacdo?
Nos campos de identificacdo, os itens “1% 22 32 42 ¢ 52

16 | AVALIACOES”, representam contetdo para identificacdo da | 4 4 | 4| 4 3 1
cronologia das avaliagdes?
Nos campos de identificacdo, os itens “NPJ N°', representam

17 | contetdo para identificagdo do nimero das notificacbes de | 1 | 4 | 4 | 2 1 04
pessoa juridica lavrados nas avaliacdes?
Nos campos de identificagdo, os itens identificados como

18 | “NAO/INC/SIM”, representam contelido para constatagdo da | 2 4 | 3|2 3 0,6
auséncia, presenca incompleta e presenga dos itens avaliados?
Nos campos de ldentificacdo, o item identificado como

19 | “PONTUACAO: NAO — 0/ INC — 0,5/ SIM — 1,07, representa | 2 | 4 | 4 | 3 | 3 0,8
conteudo para preenchimento dos valores conforme avaliagdo
dos itens arrolados nos trés eixos?

Indicadores do Campo do Eixo Métodos, correspondendo ao Histérico e Exame Fisico

20 | Realizagdo do historico de enfermagem 4 1 3|43 4 1
Realizacdo do historico na admissdo e sempre que necessario

21 | baseado em teoria de enfermagem preconizada pela instituicdo | 4 | 3 | 4 | 3 4 1
para o servigo/setor/especialidade?
Realizacdo do registro do histdrico em instrumento ou sistema

22 | de informacdo preconizado pela instituicdo para o | 4 | 3 | 4 | 3 4 1
servigo/setor/especialidade?

23 | Possui identificacdo e dados relevantes do paciente? 4 1 3|43 4 1

24 | O instrumento est4d preenchido/descrito com a metodologia | 4 | 3 | 4 | 3 4 1
prevista pela teoria proposta e/ou proposta institucional?
S8o considerados dados coletados da equipe multiprofissional

25 | tais como: diagnoéstico médico, exames complementares, | 4 | 3 | 4 | 3 4 1
pareceres

26 | Os problemas de enfermagem levantados estdo descritos 4 4 4 1

27 | Possui observacdes de enfermagem? 4 4 4 1
Os enfermeiros se responsabilizam pelo histérico, assinam e

28 | informam o ndmero do registro profissional no instrumento? 1

29 | O instrumento estd disposto no prontuario do paciente em 1

ordem coerente e cronoldgica?
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30 | E realizado o exame fisico na admiss&o, diariamente e sempre | 4 | 3 | 4 | 3 4
gue necessario?
E realizado exame fisico baseado em teoria de enfermagem

31 | preconizada pela instituicdo para o servico/setor/especialidade | 4 | 3 | 4 | 3 4
na admissdo e diariamente?
E realizado o registro do exame fisico em instrumento ou

32 | sistema de informacdo preconizado pela instituicdo para o | 4 | 3 | 4 | 3 4
servico/setor/especialidade?

33 | Possui identificacdo e dados relevantes do paciente? 41 3|43 4
O instrumento esta preenchido/descrito completamente com a

34 | metodologia prevista pela teoria e/ou proposta institucional? 41 3|43 4
Os enfermeiros se responsabilizam pelo histérico, assinam e

35 | informam o nimero do registro profissional no instrumento? 41 3|43 4

36 | O instrumento estd disposto no prontuario do paciente em | 4 | 3 | 4 | 3 4
ordem coerente e cronolégica?
Indicadores do Campo do Eixo Métodos, correspondendo ao Diagndstico de Enfermagem

37 | E realizado diagndstico de enfermagem? 41 3|43 3
E realizado diagndstico de enfermagem baseado em taxonomia

38 | preconizada pela instituicdo para o servico/setor/especialidade? | 4 | 3 | 4 | 3 3
E realizado o diagndstico de enfermagem em instrumento ou

39 | sistema de informacdo preconizado pela instituicdo para o | 4 | 3 | 4 | 3 3
servigo/setor/especialidade?

40 | Possui identificagéo e dados relevantes do paciente?

41 | Os diagnosticos de enfermagem sdo compativeis com os | 4 4
problemas levantados na coleta de dados?
Os titulos dos diagndsticos seguem a linguagem taxonémica

42 | preconizada pela instituicdo/servigo/especialidade? 41 3|43 3
Os enfermeiros se responsabilizam pelo diagnéstico, assinam e

43 | informam o ndmero do registro profissional no instrumento? 4131413 3
O instrumento esta disposto no prontuério do paciente em | 4 | 3 | 4 | 3 3

44 | ordem coerente e cronolégica?
Indicadores do Campo do Eixo Métodos, correspondendo ao Planejamento da Assisténcia de

Enfermagem

45 | E realizado planejamento de enfermagem na admissdo, | 4 | 3 | 4 | 3 3
diariamente e sempre que necessario?
O plangjamento de enfermagem é realizado segundo a

46 | taxonomia  preconizada  pela  instituicio para o | 4 | 3 | 4 | 3 3
servico/setor/especialidade?
E realizado o planejamento de enfermagem em instrumento ou

47 | sistema de informagdo preconizado pela instituicdo para o | 4 | 3 | 4 | 3 3
servico/setor/especialidade?

48 | Possui identificagdo e dados relevantes do paciente? 41 31|43 3
S8o determinados os resultados esperados conforme taxonomia

49 | preconizada pela instituicdo para o servigo/setor/especialidade? | 4 | 3 | 4 | 3 3

50 | Sdo determinados os prazos para resolucdo dos problemas | 4 | 3 | 4 | 3 3
encontrados?

51 | Os resultados esperados sdo compativeis com os problemas | 4 3 4 | 3 3
levantados e diagndsticos de enfermagem?
E realizada reavaliagdo diaria dos diagndsticos de enfermagem

52 | encontrados e do planejamento de enfermagem? 41 3|43 3

53 | Os enfermeiros se responsabilizam, assinam e informam o | 4 | 3 | 4 | 3 3
namero do registro profissional no instrumento?

54 | O instrumento estd disposto no prontuario do paciente em | 4 | 3 | 4 | 3 3

ordem coerente?

Indicadores do Campo do Eixo Métodos, correspondendo & Implementacdo
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55 | Sdo elaboradas as prescri¢cfes de enfermagem na admissdo, | 4 | 3 | 4 | 4 3
diariamente e sempre que necessario?
As prescricdes sdo elaboradas segundo a taxonomia

56 | preconizada pela instituicdo para o servico/setor/especialidade? | 4 | 3 | 4 | 4 3
As prescricdes de enfermagem estdo descritas em instrumento

57 | ou sistema de informacdo preconizado pela instituicio parao | 4 | 3 | 4 | 4 3
servico/setor/especialidade?

58 | Possui identificacdo e dados relevantes do paciente? 41 3|44 3
As prescricdes de enfermagem sdo compativeis com os

59 | problemas levantados, diagnosticos de enfermagem e | 4 | 3 | 4 | 4 3
resultados esperados?

60 | As prescricdes de enfermagem sdo aprazadas adequadamente? | 4 | 3 | 4 | 4 3
As prescrigdes de enfermagem sdo checadas nos horarios

61 | aprazados e feitas anotagdes do profissional de enfermagem | 4 | 3 | 4 | 4 3
assistente?
Os enfermeiros e os demais profissionais de enfermagem se

62 | responsabilizam, assinam e informam o ndmero do registro | 4 | 3 | 4 | 4 3
profissional no instrumento?

63 | O instrumento estd disposto no prontuario do paciente em | 4 | 3 | 4 | 4 3
ordem coerente e cronolégica?

64 | E realizada reavaliacdo diaria e sempre que necessario das | 4 | 3 | 4 | 4 3
prescri¢Oes de enfermagem?

Indicadores do Campo do Eixo Métodos, correspondendo a Avaliacdo

65 | Sdo realizadas avaliacBes diarias e sempre que necessariodos | 4 | 3 | 4 | 3 3
resultados esperados para o paciente?
Os resultados séo avaliados segundo a taxonomia preconizada

66 | pela instituicdo para o servigo/setor/especialidade? 41 3|43 3
Os resultados estdo descritos em instrumento e ou sistema de

67 | informagcdo  preconizado  pela  instituicdo para o | 4 | 3 | 4 | 3 3
servico/setor/especialidade?
Os resultados avaliados sdo compativeis com os problemas

68 | levantados, diagnosticos, planejamento de enfermagem e | 4 | 3 | 4 | 3 3
resultados esperados?
S8o elaboradas evolucgdes diarias e sempre que necessario de

69 | enfermagem do paciente desde a sua admissdo até a alta? 41 3|43 4
As evolucdes dispdem da descricdo de dados de relevancia da

70 | coleta de dados, diagndstico, planejamento assistencial, | 4 | 3 | 4 | 3 4
procedimentos realizados, intercorréncias e ndo conformidades
durante o periodo da assisténcia?

71 | As evolugBes dispdem de avaliacdo do estado geral e da| 4 | 3 | 4 | 3 4
evolucdo clinica e resposta ao PA do paciente?

72 | Possui identificacdo e dados de relevancia do paciente? 3 3

73 | Os enfermeiros datam, assinam e informam o nimero do | 4 | 3 | 4 | 3 4
registro profissional na evolucdo de enfermagem?

Indicadores do Campo do Eixo Métodos, correspondendo aos Registros e Anotacdes

74 | Séo elaboradas anota¢des de enfermagem? 41 3|43 4
S&o descritas anotacBes de enfermagem didria em instrumento

75 | ou sistema de informacgdo padronizado pela instituicdo parao | 4 | 3 | 4 | 3 4
servico/setor/especialidade?

76 | Possui identificacdo e dados de relevancia do paciente? 41 3|43 4
As anotacfes de enfermagem descrevem as intercorréncias,

77 | condutas e cuidados prestado com coeréncia e ordem | 4 | 3 | 4 | 3 4
cronoldgica?

78 | A equipe técnica assistencial assina e informa o nimerodo | 4 | 3 | 4 | 3 4
registro profissional?
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Indicadores do Campo do Eixo Pessoas, correspondendo ao Dimensionamento de Pessoal de

Enfermagem

79 | N° enfermeiros compativel com a Lei n°® 7498/86 e Res Cofen | 4 | 3 | 4 | 3 2 1
n° 293/04?

80 | N° técnicos ou auxiliares de enfermagem nas 24 horas | 4 | 3 | 4 | 3 2 1
compativel com a Res Cofen n°® 293/04?

81 | Os enfermeiros classificam pacientes conforme SCP previsto | 4 | 3 | 4 | 3 2 1
na Res. Cofen 293/04?

82 | A classificacdo de pacientes estd documentada em instrumento | 4 | 3 | 4 | 3 2 0,8

preconizado pela instituicdo?

A distribuicdo das horas de cuidados de enfermagem é baseado
83 | na classificacdo dos pacientes em conformidade coma Res | 4 | 3 | 4 | 3 2 0,8
Cofen n° 293/04?

Indicadores do Campo do Eixo Pessoas, correspondendo a Habilita¢des, Capacitacdes e Atualizagdes de
Pessoal de Enfermagem

84 | Possui especialistas de enfermagem afins ao servigo, setore | 4 | 3 | 4 | 3 3 1
especialidade?

85 | Possui servico de educacéo ou desenvolvimento de pessoal? 4 1 3|43 3 1

86 | Os profissionais sdo capacitados para as atividades dos | 4 | 3 | 4 | 3 3 1
servigos, setores, especialidades?

87 | Sdo promovidos cursos, capacitacGes, atualizacGes, pesquisas | 4 | 3 | 4 | 3 3 1
regularmente?

88 | Sdo promovidos rounds clinicos, discussdes de casos, | 4 | 3 | 4 | 3 3 1
protocolos assistenciais e passagem de plantao?

89 | Os profissionais de enfermagem conhecem as rotinasdaSAE? | 4 | 3 | 4 | 3 3 1

Indicadores do Campo do Eixo Instrumentos

Possui regimento interno do servi¢o de enfermagem contendo
a dindmica de funcionamento das unidades nos diferentes
90 | turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de | 4 | 3 | 4 | 3 3 1
trabalho; jornada de trabalho; carga horéria semanal; padrdes
de desempenho dos profissionais valido e vigente?

91 | Possui manuais técnicos/administrativos validos e vigentes? 41 3|43 3 1
92 | Possui protocolos de enfermagem validos e vigentes? 41 3 | 4
93 | Possui procedimentos operacionais padrdo - pop's vélidos e | 4 | 3 | 4
vigentes?
94 | Possui instrumento de coleta de dados - histérico de | 4 | 3 | 4 | 3 3 1
enfermagem validos e vigentes?
95 | Possui instrumento de coleta de dados - exame fisico de | 4 | 3 | 4 | 3 3 1

enfermagem valido e vigente?

Possui instrumento de diagndstico de enfermagem preconizado
96 | para 0 Servico pela instituicdo para o| 4| 3 |43 3 1
servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento do planejamento de enfermagem
97 | preconizado para 0 servico pela instituichio para o| 4 | 3 | 4 | 3 3 1
servico/setor/especialidade?

Possui instrumento de prescricdo de enfermagem preconizado
98 | para 0 Servico pela instituicdo para o| 4| 3 |43 3 1
servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento de avaliacdo de resultados preconizado
99 | para 0 servico pela instituicdo para o|4]| 3 |43 3 1
servico/setor/especialidade?

Possui instrumento para evolugdo do enfermeiro preconizado
100 | para 0 servico pela instituicdo para o|4 )| 3 |43 3 1
servico/setor/especialidade?

Possui  instrumento para anotagbes de enfermagem
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101

preconizado pela instituigdo para 0
servico/setor/especialidade?

102

Possui instrumento de avaliacdo de resultados preconizado
para 0 servico pela instituicdo para 0
servico/setor/especialidade?

103

Possui instrumento de classificagdo de pacientes - SCP
preconizado pela instituicdo para 0
servico/setor/especialidade?

104

Possui instrumento de controle de indicadores de enfermagem
preconizado pela Res Cofen n° 293/04, tais como: indice de
seguranca técnica (IST); taxa de absenteismo (TA) e taxa
auséncia de beneficios (TB) da unidade assistencial;
proporcao de profissionais de Enfermagem de nivel superior e
de nivel médio, e indicadores de avaliacdo da qualidade da
assisténcia e pela instituigdo para 0
servico/setor/especialidade?

105

Possui instrumento de satisfacdo do cliente preconizado para o
servico pela instituicdo para o servigo/setor/especialidade?

106

Possui instrumento avaliagdo de desempenho profissional
preconizado para 0 servico pela instituicio para o
servigo/setor/especialidade?

107

Os instrumentos acima listados sdo atualizados anualmente?

108

Os instrumentos acima listados sdo legitimados ou possuem
aprovacao institucional?

109

Os instrumentos acima listados sdo distribuidos por todos
servicos/setores da instituicdo?

110

Os instrumentos acima listados sdo divulgados por todos os
meios de comunicacdo da instituigdo?

111

Tabela - CONSOLIDADO DOS SCORES DAS
AVALIACOES

4

3 | 4

2 3

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados da 12 Etapa do Estudo Delphi modificado, Rio de janeiro, 2016

Tabela 03: Consolidado dos indicadores contidos no Instrumento de Awvaliagdo da
Implantacdo da SAE — 12 etapa do Delphi Modificado conforme indice de validade de

contetdo (ICVi), Rio de Janeiro, 2016

Indicador Total |ICVi>/=0,9|ICVi<1,0
Dados de Identificacdo da Instituicdo e do Ato Fiscalizatdrio 11 04 7
Eixo Métodos: Coleta de Dados (Histérico e Exame Fisico) 17 17 0
Eixo Métodos: Diagnostico de Enfermagem 08 08 0
Eixo Métodos: Planejamento da Assisténcia de Enfermagem 10 10 0
Eixo Métodos: Implementagdo 10 10 0
Eixo Métodos: Avaliagdo 09 09 0
Eixo Métodos: Registros e Anotagdes 05 05 0
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Eixo Pessoas: Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem 05 03 02

Eixo Pessoas: Habilitacdes, Capacitacfes e Atualizacdes 06 06 0

Eixo Instrumentos: Sistemas de Regulamentag&o, Controle e Avaliacéo 21 21 0
de Enfermagem

Tabela de Consolidacdo dos Dados Coletados 01 0 01
Total 103 93 10
Percentual (%) 100 90,29 9,71

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados da 12 Etapa do Estudo Delphi modificado, Rio de
janeiro, 2016

Os resultados obtidos na primeira etapa do Delphi foram considerados satisfatorios,
tendo em vista que 90,29 dos itens obtiveram um ICVi acima de 0,90, concentrados nos itens
de identificacdo do instrumento, fato que demonstra que os indicadores e seus conteudos
legais apresentados para 0s eixos descritos na Resolugdo Cofen 358/2009 para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foram compreendidos e bem aceitos para 0s
sujeitos juizes. A segunda rodada do Delphi foi descartada pela autora considerando os
resultados obtidos acerca da proposta.

O APENDICE G representa 0 instrumento para avaliacio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem apoés validacdo pelo método Delphi Modificado de Consenso de
sujeitos juizes experts em conteddo legal, para cada um dos indicadores propostos aos eixos
método, pessoal e instrumentos, considerados como fundamentais para organizacdo do
trabalho profissional, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem.

Resultado que elucidou mais uma ainda mais que o Processo de Enfermagem é um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacao da pratica profissional e que sua operacionalizacdo e documentacédo, evidencia
a contribuicdo da Enfermagem na atencdo a satde da populacdo, aumentando a visibilidade e
o0 reconhecimento profissional (COFEN, 2009).

Também foram realizados ajustes na metodologia de afericdo dos indicadores e
aparéncia das demonstracdes dos mesmos. O consolidado foi alvo de importante debate entre
0s juizes tendo sido acatado pela autora a sugestdo de demonstrar os indicadores aferidos a
partir dos 20% dos prontuérios avaliados.

Outra sugestdo considerada fundamental para a conclusdo da dissertagdo em tela, foi a

a necessidade de elaboracdo de um tutorial com orientacdes de preenchimento do produto
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académico - o instrumento, bem como o desenvolvimento de um sistema de Excel para
otimizagdo dos procedimentos de andlise. O tutorial de orientacfes encontra-se detalhado no
Apéndice H e o sistema em CD entregue a coordenacdo da Universidade, juntamente com a

versdo em PDF do instrumento e relatdrio de pesquisa concluido.
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CAPITULO V
DISCUSSAO

A partir do levantamento bibliografico realizado, a selecdo e organizacdo de
referéncias segundo sua énfase, resultaram na categorizacdo de artigos que focavam em
andlises, reflexGes e opiniBes; sobre relato de experiéncias, gestdo e gerenciamento da
implantacdo da SAE , sobre construcdo e validacdo de instrumentos de avaliacdo da
implantacdo das etapas do processo de enfermagem (PE) e o desenvolvimento cientifico
acerca da pratica da regulamentacdo e fiscalizacdo da SAE no contexto da enfermagem
brasileira.

Nesses estudos, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e seus conceitos
associados tém sido identificados em correntes de pensamento distintas para definicdo de
termos associados. Tal fato aponta para a dificuldade de articulacdo tedrico-pratica,
evidenciada pelos conflitos existentes na literatura.

Ha também a percepcao de que para os profissionais da equipe multiprofissional, a luz
das relacOes, interacdes e associacBes do pensamento complexo, a SAE compreende a
interatividade e complementaridade profissional, revelando a importancia da dialogicidade e
circularidade entre a academia, as préaticas de saude e os 6rgaos legisladores a partir de novos
referenciais para a organizacdo das praticas em saude.

A SAE ¢ parte de um processo que vem sendo desenvolvido ao longo do tempo por
enfermeiros comprometidos em melhorar cada vez mais o cuidado prestado ao paciente,
considerando a necessidade do cuidar interativo, complementar e multiprofissional. Para os
enfermeiros gerentes, a SAE atende aos aspectos legais da pratica profissional, ao trabalho em
equipe, ao dimensionamento adequado de recursos humano.

Compreende-se que apesar de ser um fenbmeno interativo e complexo, que possibilita
um cuidado complementar e multiprofissional, h4 a desarticulacdo entre o saber fazer e o
legislar em SAE. Percebe-se a incipiéncia de sua implementagéo, apesar das recomendagdes
teoricas, orientaces do ensino formal e a exigéncia da legislacdo profissional. Sugere-se a sua
inovacdo a luz do pensamento complexo e da interdisciplinaridade, que podera trazer novas
possibilidades.

Nesse compasso, a percepcdo de docentes e discentes sobre a aplicabilidade do

processo de enfermagem e a elaboragdo da SAE em campos de estagios, como processo do
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ensino na pratica do pensamento reflexivo. Compreende-se que a SAE aprimora e qualifica as
préticas de saude frente ao compromisso na formacéo do profissional enfermeiro.

Em servicos especializados, a percepcao dos enfermeiros acerca da SAE € de que se
trata de um método de trabalho que organiza, direciona e melhora a qualidade da assisténcia,
trazendo visibilidade e proporcionando seguranca para a equipe de enfermagem.
Consideraram o processo de enfermagem como um processo decisério, que norteia o
raciocinio do enfermeiro no planejamento da assisténcia de enfermagem. Percebem a SAE
como um instrumento de articulacdo tedrico-pratica que conduz para uma assisténcia
personalizada.

No que tange a compreensdo do processo de planejamento-implementacdo da SAE,
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem revelam o éxito e a frustracdo face a
operacionalizacdo, constatando que 0s recursos humanos sdo um componente determinante
para a visibilidade do enfermeiro no processo de trabalho. O modelo revela que o déficit de
recursos humanos impulsiona o enfermeiro a realizar uma SAE iluséria, perpetuando um
processo ciclico de sofrimento, por vivenciar a invisibilidade de suas praxis no processo de
trabalho.

Em linhas gerais, as avaliacOes, reflexbes e opinides acerca da SAE séo
impulsionadoras para o desenvolvimento de estudos que continuem a subsidiar a formagé&o de
“neoconceitos”, a viabilizar o alinhamento da compreensdo de seu significado e importancia
para a enfermagem brasileira, constituindo, uma identificacdo contemporanea do profissional
de enfermagem, em especial, do enfermeiro.

A gestdo de servicos e o gerenciamento dos cuidados de enfermagem encontram, no
processo de implantacdo e implementagdo da SAE, um grande desafio para a sua conquista.
Enfermeiros, que vivenciam projetos e programas de planejamento, implantacdo e
implementacdo da SAE, revelam suas potencialidades e dificuldades diante do atual cenario
dos servicos de saude. Eles declaram que a SAE passou a se integrar como elemento vital a
reorganizacao e sistematizacdo das praticas em saude.

Mudancas nas acdes do enfermeiro sdo percebidas em funcdo das necessidades dos
servicos de saude, determinadas por suas politicas, havendo o afastamento gradativo desse
profissional do cuidado direto ao paciente, e sua insercdo nas atividades de gerenciamento do
cuidado e da unidade no cotidiano do trabalho. Assim, o cuidado direto passa a ser
desempenhado mais frequentemente pelas demais categorias de enfermagem,

independentemente de sua complexidade e grau de dependéncia.
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Esse fato pode representar grande mudanca no saber-fazer dos enfermeiros, em que o
enfermeiro se assume como protagonista do cuidado, além de ser gerente das demandas
oriundas do processo de cuidar e assistir. Outro aspecto diz respeito a pratica integral na
realizacéo dos cuidados em enfermagem.

Como principio norteador das a¢Bes e dos servicos de saude, a construcdo da
integralidade da aten¢do no SUS tem como finalidade alterar a situagdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populacdo, e os servicos de enfermagem ndo podem ficar excluidos
desse cenario. A mudanca dessas praticas de saude deve ocorrer em dois niveis, 0
institucional que trata da organizacdo e articulacdo dos servicos de saude e o das praticas dos
profissionais de salde. A SAE se constitui uma das formas de reorganizar os servicos e as
praticas de Enfermagem e consequentemente, os servicos de saude.

A forma de gerir os servicos de enfermagem e, concomitantemente, implantar e
implementar a SAE, passou a constituir um grande desafio, uma vez que os estudos sobre o
tema séo escassos. Eles respondem a alguns questionamentos tais como: Como tem ocorrido o
processo de implantacdo da SAE nos servigos de salde do Brasil? Quais propostas de gestdo
dessa implantacdo foram viabilizadas? Quais as potencialidades e dificuldades encontradas
durante a implantacdo da SAE? O que pode ser viabilizado pelo 6rgao de fiscalizacdo
profissional para que a implantacéo ocorra de fato e de direito?

Nas instituicdes de saude tém sido utilizados para a implantacdo da SAE diferentes
modelos de gestdo que exercem influéncia no processo. Um dos modelos que tem sido
adotado € o de Gestdo Participativa, havendo envolvimento de toda a equipe na definicdo dos
paradigmas da realidade da enfermagem local, na selecdo de linhas teoricas e linguagens
taxondmicas, no planejamento e desenvolvimento de projetos afins a metodologia de
assisténcia sistematizada, na elaboracédo de tecnologias, entre outros.

Outra forma percebida de organizar o trabalho, que tem influenciado a implantacéo da
SAE, é a formacdo de grupos responsaveis para a coordenacdo, elaboracdo, sensibilizacao,
divulgacdo, capacitagdo e auditoria dos modelos desenvolvidos. O processo de implantacao
pode ocorrer a partir de um Udnico setor da instituicdo, como observado em algumas
instituicbes. Outras instituicbes comegam sua utilizagdo envolvendo todos os pacientes de
uma unidade, como, por exemplo, um servico de radioterapia. Sendo ampliado
gradativamente para outras unidades, linhas de cuidados, entre outros.

Percebe-se que ter bem delimitada a estratégia de implantacdo da SAE é um passo

importante, e pode ser potencializada pela adocéo institucional deum modelo, na qual as
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pessoas Se constituem enquanto sujeitos no processo. Isso significa que todos os
trabalhadores, incluindo todos os enfermeiros e profissionais de nivel médio, por meio desse
processo, tém a possibilidade de compreender o que fazem, de construir ou reconstruir o seu
trabalho em parceria com os gestores, modificando as relacdes de poder. No entanto, o que €
encontrado na realidade, séo movimentos fragmentados e centralizados, em que grupos de
chefias pensam os processos a serem executados por outros profissionais.

Desta forma, percebe-se que o desafio para o sistema de fiscalizagdo profissional esta
em socializar modos de empoderar a subjetividade dos sujeitos, de construir e articular
autonomia, criatividade e capacidade com responsabilidade profissional ética e legal, para
contratar compromisso com a Sociedade e demais profissionais da salde, em garantir uma
assisténcia de enfermagem comprometida com o cuidado holistico e humanizado.

Estudos relacionados a construcéo e validacdo de instrumentos afins a SAE descrevem
o crescimento de pesquisas de validacao de instrumentos para a pratica assistencial e gerencial
da enfermagem, visto que se comprova que a existéncia destes, sistematiza e direciona o
cuidado de forma segura e eficaz. A validade, relacionada a precisdo do instrumento em
mensurar o que se propde a fazé-lo, tem na validacdo de conteldo o seu tipo mais comum,
sendo compreendida como o julgamento por especialistas, com ampla experiéncia profissional
no tema e nos itens contidos no instrumento, para avaliar se 0s mesmos sao representativos do
que se pretende medir.

A vantagem comprovada da construcdo e validacdo de instrumentos, € a possibilidade
de identificar, estabelecer e definir acbGes especificamente dirigidas aos aspectos mais
problematicos, fator que permite buscar continuamente melhorias na qualidade do servico. A
enfermagem, area que estd em constante desenvolvimento e transformacdo, necessita de
instrumentos validados que viabilizem e organize sua dindmica de trabalho, diante das
profundas e importantes transformacdes nas relagdes sociais, interpessoais e politicas, na area
tecnoldgica e no modo de organizar as atividades e atender as demandas assistenciais e
gerenciais do cuidado.

Apesar da crescente necessidade de aprimorar as tecnologias subsidarias ao cuidado de
enfermagem, observa-se uma caréncia em estudos de elaboracéo e validacao de tecnologias de
apoio ao desenvolvimento dos trés eixos subsidiadores a implantacdo e implementacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, em conformidade com a norma legal prevista
pelo Sistema Cofen e Conselhos Regionais, a Resolu¢do 358/2009. Tanto para 0 eixo

“Métodos” compreendendo as cinco etapas do processo de enfermagem e incluindo-se,
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metodologias para a identificagdo de linhas tedricas compativeis aos paradigmas da realidade
vivenciada pelo profissional, para o desenvolvimento do raciocinio diagndstico em
enfermagem e o julgamento clinico, e ainda, para a identificacdo e aplicacdo de linguagens
taxondmicas viaveis e afins.

Os ecixos “Pessoas” e “Instrumentos” se encontram aparentemente desconexos do
conceito composto e legal da SAE. Percebe-se a concentragdo de estudos na classificacdo de
pacientes segundo grau de dependéncia de cuidados de enfermagem e dimensionamento de
horas de enfermagem utilizadas para a realizacdo desses cuidados e de validacdo de
protocolos assistenciais, de instrumentos de registros e documentacédo de enfermagem e ainda
de validacdo de escalas de mensuracdo e avaliagdo de um determinado evento afim aos
cuidados de enfermagem.

A concentracdo dos estudos existentes para construcdo e validacdo de tecnologias
afins a SAE, encontra na pesquisa metodolégica, o caminho predominante para o
desenvolvimento de métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados para o
desenvolvimento dos constructos e, na elaboracéo, validacao e avaliacdo dos contetdos destes
constructos e na aparéncia de instrumentos, tecnologias e técnicas de pesquisa, para que se
tornem confidveis para posterior utilizacdo por outros estudiosos e praticantes da profisséo.

Os estudos de validacao tém almejado resultados que possam se tornar uma ferramenta
de ensino tedrico-pratico de facil utilizacdo nos campos da pratica. Em especial, o diagndstico
de enfermagem por ser a etapa propulsionadora das demais do PE, que possibilita melhor
articulacdo com o raciocinio clinico e a linguagem taxonémica e orientacdo do planejamento
assistencial. Permite, assim, identificar estratégias coerentes para o cuidado, evitando
possiveis caminhos incorretos, aumentando o dominio dos cuidados e procedimentos
habituais dos alunos, profissionais assistenciais e gestores de enfermagem.

Todos esses estudos analisados apontam que a existéncia de instrumentos validados de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem possibilita identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem requeridas pelo cliente, observando a sua individualidade e
proporcionando a seguranca de um servico de exceléncia.

A regulamentacédo e consequente implementacgdo da pratica da prescricéo e da consulta
de enfermagem tem sido desenvolvida com esforcos, reflexdes, criticas e indiferencas, com a
inclusdo da sistematizacao da assisténcia na lei do exercicio profissional. A aprovacdo desses
instrumentos retratou o reconhecimento da Sociedade da necessidade de implantacéo do

método cientifico e holistico no processo de cuidar pelo enfermeiro.
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O trabalho do enfermeiro fiscal tem como finalidade realizar inspe¢des do exercicio
profissional e representar os Conselhos Regionais, na funcdo de promover a ética e a
legalidade da prética. A acdo de fiscalizar é considerada um poderoso instrumento de combate
aos profissionais e instituicdes que atuam em desrespeito a legislacdo pétria e do Sistema. A
atuacdo dos agentes exige obediéncia aos principios fundamentais do direito administrativo
brasileiro, da legislacdo ética e legal, fazendo com que os enfermeiros fiscais sejam um dos
principais coadjuvantes do cuidado sistematizado. O processo de fiscalizacdo € amparado em
defini¢bes tedrico-conceituais permitindo um completo conhecimento da causa de agir,
proporcionando maior envolvimento do agente fiscalizador com a atividade laboral de
fiscalizar (BRASIL, 2011).

Ha o entendimento de que a estratégia de orientar se constitui em uma acédo
fundamental dentro do processo de trabalho do enfermeiro fiscal. Entende-se estas agdes
proporcionam as transformacgdes dentro dos espacos ocupados pelos profissionais de
enfermagem nos servicos de saude e na Sociedade. Um dos seus maiores desafios é fazer com
que as leis sejam conhecidas e aplicadas durante o exercicio profissional.

Percebe-se cada vez mais que o profissional fiscal busca formas de agir mais formais,
menos suscetiveis as interferéncias individuais. Segundo sua percepcdo, a falta de padrdes em
seu processo de trabalho pode acarretar em solucdes diferentes para problemas semelhantes.
Diante deste cendrio, estima-se que o instrumento proposto neste estudo e validado pelos
juizes pode preencher lacunas na padronizacao dos procedimentos de fiscalizacao.

Constatou-se pouquissimos estudos cientificos referentes a fiscalizacdo do exercicio
profissional da enfermagem, em especial, a implantacdo da SAE nas instituicdes onde ha o
exercicio profissional. Este fato ratifica a afirmativa da necessidade de maior aprofundamento
nas pesquisas relacionadas ao tema e do desenvolvimento de propostas para uma maior
eficacia dos procedimentos fiscalizatorios do Sistema Cofen e Conselhos Regionais.

O instrumento desenvolvido neste estudo traz uma proposta de sistematizacdo da
avaliagdo da implantagcdo da SAE para ser aplicada pelos enfermeiros fiscais do Sistema
Cofen e Conselhos Regionais no contexto das acGes fiscalizatorias do exercicio profissional
da enfermagem. No decorrer das considerages de alguns especialistas obtidas na primeira
etapa do Delphi, houve criticas sugestfes ao instrumento elaborado que foram fundamentais a
conclusdo desta dissertagdo. Essas criticas se concentraram nos enunciados de identificagcdo

do instrumento e no eixo pessoas relacionado ao dimensionamento de pessoal de enfermagem.
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A compreensdo dos juizes de que o instrumento poderia ser utilizado para vérias
inspecBes em Unico setor condicionou a criacdo de uma tabela para consolidacdo de dados
coletados a partir de todos os setores, servicos, unidades de uma determinada instituicao
fiscalizada.

Outro item importante sugerido foi a necessidade de estabelecer um quantitativo
minimo amostral, acrescentando uma parametrizacdo do quantitativo de pacientes assistidos e
avaliados nas suas sistematizacOes da assisténcia, evitando-se a opc¢do aleatoria pelo
enfermeiro fiscal.

O termo diligéncia se encontra no Manual de Fiscalizacdo do Sistema Cofen como:

“Medida Administrativa realizada para que sejam cumpridas
exigéncias ainda ndo atendidas, esclarecimento de fatos,
levantamento de provas ou juntadas aos processos administrativos ou
éticos constituidos, com objetivo de enriquecer o contetdo do
material informativo necessario a tomada de decisdo pela autoridade
competente. Caso em que devera ser efetuada:

*Para atender a representacdo ou denuncia, buscando
esclarecimentos, a luz dos fatos, para o encaminhamento das devidas
providéncias;

*Para esclarecer duvidas e colher detalhes, visando o
enriquecimento do conteldo;

*Por ocasido das diligéncias sera lavrado o Termo de
inspecdo, que serd preenchido em 02 (duas) vias, assinadas pelo
fiscal e por representante da Instituicdo que prestar a informacéo,
ficando a 12 (primeira) via em poder da Instituicdo e a 22 (segunda)

via seré devolvida ao Conselho Regional. ” (BRASIL, 2011)

Embora se tenha essa descricdo, esse termo foi alterado para subsequente, por se
entender que o conteudo a ser avaliado da visita é a sua ordem cronologica, cuja definicdo “é
um adjetivo de dois géneros que classifica alguma coisa que vem depois, ou que se segue. E
sinonimo de imediato, ulterior e seguinte”.

Outra sugestdo se deu nos campos de identificacdo do instrumento. Estabeleceu-se a
origem da visita fiscalizatoria “DENUNCIA” em conformidade com o preconizado pelo

Manual de Fiscalizacdo, que define esse termo como:

“Descreve condutas que ofendem a legislacdo regulamentadora da
profissdo de enfermagem e a legislacdo sanitaria brasileira (todas
encontradas na realidade dos Conselhos Regionais), e a indicagéo de
acdes que poderdo ser adotadas pelo érgao fiscalizador, objetivando
a apuracdo processual da(s) conduta(s) ou pratica(s) adversas
detectada(s) no dia-a-dia da fiscalizac&o.

Onde DENUNCIA ¢é definido como: Ato pelo qual a pessoa
fisica imputa a alguém indicios de autoria de infracdo a legislacéo de
enfermagem, isto é, é a comunicacdo feita ao Conselho Regional
sobre conduta antiética praticada por profissional de Enfermagem
e/ou descumprimento da legislaco vigente.

Para que a denuncia possa deflagrar um processo ou
interdigdo ética pelo Conselho Regional, devera ser feita por escrito
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ou de forma verbal. Nos casos de dendncia andnima, o Regional
devera investigar o fato e, havendo elementos que indiquem a
existéncia de infracdo, adotara as medidas administrativas exigidas.

Se escrita, devera ser dirigida ao Presidente, com as
seguintes informacdes: a qualificacdo do denunciante (nome
completo, nacionalidade, estado civil, profissao, nimero do RG, CPF,
endereco), assinatura do mesmo, narracdo do fato ocorrido,
esclarecendo as circunstancias em que foi cometido, com local, dia e
hora da ocorréncia, rol de testemunhas e local de trabalho do
profissional de enfermagem denunciado.

Procedimento idéntico devera ser adotado quando a
dendncia for referente a pessoa juridica. Quando feita de forma
verbal, deverad ser reduzida a termo por funcionario do Conselho
Regional ou Conselheiro, observando-se os elementos constantes da
dendncia escrita.

A denuncia é irretratavel e irrenunciavel (a partir do
momento em que é protocolada ndo pode o denunciante desistir do
procedimento), visto que o interesse publico prevalece sobre o
interesse particular.

Admite-se a conciliagdo no curso do processo, quando se
tratar de direitos disponiveis de acordo com a previsdo contida na
Resolugéo que trata do Codigo de Processo Etico dos profissionais de

enfermagem” (BRASIL, 2011).

A autora acatou, ainda, as sugestdes de inclusdo dos demais termos previstos no

Manual de Fiscalizacdo, a saber:

“Representacdo:Comunicacdo oficial realizada por pessoa juridica, a
qual deve obedecer ao integral cumprimento dos elementos
constitutivos da denuncia feita por pessoa fisica. Ndo se confunde o
termo representacdo aqui descrito, com a mera outorga de poderes,
como € o caso das procuracdes, onde o representante realiza atos em
nome de quem lhe outorgou os poderes, sem, contudo, figurar como
parte no processo. Tanto a dendncia quanto a representagdo, podem
ser feitas diretamente ou por procurador legalmente habilitado.

Ex oficio:Ato privativo do Presidente do Conselho Federal de
Enfermagem e do Presidente do Conselho Regional de Enfermagem,
resultante do conhecimento por parte do Cofen ou do Conselho
Regional, respectivamente, através da divulgacdo por quaisquer
veiculos de comunicacgdo, de fatos que tipifiqguem infragdo as normas
legais, éticas, disciplinar e sanitaria” (BRASIL, 2011).

Ainda nos campos de identificacdo, acatou-se a sugestdo de se identificar o nimero do

processo administrativo (PAD), que instrui as acOes fiscalizatorias de uma determinada

instituicdo, pela intencdo de que o instrumento estara disponivel para ser aplicado em todo o

pais. Assim, a pratica do ajuizamento de Ac¢édo Civil publica (ACP) e Termo de Ajuste de

Conduta (TAC) € uma conduta utilizada por todos os departamentos juridicos dos Conselhos

Regionais para os ajustes das ndo conformidades constatadas. Outro ponto é que este dado

deve ser parte integrante dos autos do PAD de fiscalizacdo quando praticados pelos

departamentos juridicos dos Conselhos Regionais. Este procedimento é descrito tal como

(BRASIL, 2011):
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“O procedimento relativo a apuragéo das infragdes aos atos legais do
exercicio da enfermagem tem inicio mediante instauracio do processo
administrativo, acompanhados de elementos e documentos existentes
em seu poder e mediante dendncia ou representacao.

Recebida a denlncia ou representacdo, o Conselho Regional
verificard a veracidade da mesma, tomando as medidas
administrativas e juridicas previstas na lei.

Na infracdo cometida por pessoa juridica contra disposicao das leis e
regulamentos pertinentes ao exercicio profissional ou as condigdes
em que este é exercido, se for o caso, instruido com sindicancia, sera
encaminhado as autoridades competentes.

Antes de todas as inspecBes, 0 Processo Administrativo sera
instaurado conforme metodologia recomendada em anexo.

Ao término dos prazos estabelecidos nas notificagcdes, o Conselho
Regional tem autonomia para estabelecer prorrogacdo dos mesmos
mediante instrumento formal, observando para isso o principio da
razoabilidade ”.

Na sequéncia dos itens de identificacdo com sugestdes de alteracdo, o campo
destinado a identificacdo do nimero da “Notificacdo de Pessoa Juridica — NPJ N°” sofreu
modificacOes, visto que o termo ndo é padronizado em nivel nacional. Considera-se que 0
termo utilizado para a identificacdo do documento lavrado pelos enfermeiros fiscais ao

constatarem uma irregularidade ou uma ilegalidade é a “Notifica¢do”, que é descrita como:

“Procedimento administrativo processual mediante o qual é dado
conhecimento ao profissional, pessoa fisica, ou a(s) empresa(s),
pessoa juridica, de despacho ou decisdo que ordena fazer ou deixar
de fazer algo, indicando a infracdo e sua respectiva fundamentagéo
legal ou ética, estabelecendo prazo de cumprimento para as
providéncias necessarias.

A notificagdo é feita por escrito, em documento proprio, dirigida ao
profissional de enfermagem ou ao representante legal da instituicédo
que assinard as 2 (duas) vias datadas, ficando a 12 (primeira) via em
poder do notificado e a 22 (segunda) via seré devolvida ao Conselho
de Enfermagem.

Caso o notificado se recuse a assinar, o fiscal certificara este fato nas
duas vias, com assinatura de testemunha(s), caso haja, com nome
completo, RG e CPF, encaminhando ao coordenador do
departamento de fiscalizagdo para adogdo das medidas
administrativas cabiveis ”.

Para os campos de marcacdo do escore compativel com a andlise de existéncia,
existéncia incompleta ou inexisténcia da SAE, considerou-se que a forma original poderia
gerar falta de compreensdo de como preencher. Assim, foi alterado o termo para parcial,
descrito por extenso e incluido uma legenda para esclarecimento do termo, sendo proposta 0s
seguintes termos: “AVALIACAO (LEGENDA): NAO (N): AUSENCIA TOTAL DO ITEM O
EQUIVALENTE A 0 PONTO; PARCIAL (P): PRESENCA DO ITEM COM LIMITA(;OES ou
PENDENCIAS O EQUIVALENTE A 0,5 PONTO; SIM (S): PRESENCA TOTAL DO ITEM O
EQUIVALENTE A 1 PONTO”. Este item de identificacdo estd previsto no manual de
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fiscalizacdo no item de “Situacdes previsiveis e condutas a serem adotadas” para a
constatacao da “Inexisténcia de planejamento e programacéo de enfermagem (SAE) .

No eixo dos métodos relacionado a implementacédo, houve a sugestdo de incluséo de
termo que avalie a validade das prescri¢des pelo periodo de 24hs. Nesse sentido, alterou-se o
termo do indicador para “ E mantida a validade de 24 horas da prescricdo, através de
reavaliagbes didria e sempre que necessario das prescricdes de enfermagem?”, segundo
preconiza a Resolucdo Cofen 487/2015:

“Art. 3° E vedado aos profissionais de Enfermagem a execucdo de
prescrigcdo médica fora da validade.

§ 1° — Para efeitos do caput deste artigo, consideram-se validas as
seguintes prescri¢cdes médicas:

I — Nos servigos hospitalares, prescri¢cGes pelo periodo de 24 horas;l|
— Nos demais servicos, as receitas e prescricdes com a indicagdo do
tipo de medicamento, procedimentos, doses e periodo de tratamento
definidos pelo médico;

111 — Protocolos de quimioterapia, com quantidade de doses e periodo
de tratamento definidos pelo médico ”.

Em relacdo ao item 60 “As prescri¢oes de enfermagem sdo compativeis com os
problemas levantados, diagnosticos de enfermagem e resultados esperados?” e ao item 68
“Os resultados estédo descritos em instrumento e ou sistema de informacao preconizado pela
instituicdo para o servigco/setor/especialidade? ”, os juizes avaliaram que ndo devam ser de
avaliagdo do fiscal, pois ndo compete a0 mesmo fazer correlagdes. Contudo, as referéncias
legais afins ao item preveem que uma das atribui¢des do enfermeiro fiscal ¢ “Apoiar 0
Enfermeiro Responsavel Técnico, quanto a organizacdo do servico e suas atividades”

(BRASIL, 2011), segundo descri¢do na instrumentalizacdo do processo de fiscalizagéo:

“A acéo de fiscalizar, assim constituida, torna-se um instrumento
poderoso de combate a profissionais e instituicbes que atuam em
desrespeito a legislacdo pétria e, por conseguinte, pode provocar
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacéo, na medida
que teremos profissionais e servicos de salde obedecendo as normas
legais que regulamentam o funcionamento do setor .

Em relagdo a prescricdo de enfermagem, constituinte de uma das etapas do processo
de enfermagem (PE), a Resolucdo Cofen n° 358/2009 descreve que:

“Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem) — processo deliberado, sistemético e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade
a obtencdo de informacBes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
salde e doenga.

Il — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretagédo
e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina
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com a tomada de decisdo sobre o0s conceitos diagnosticos de
enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde e doenga; e que constituem a base para a selecédo das
acdes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos
resultados que se espera alcancar; e das agdes ou intervencdes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca, identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

IV — Implementacgdo — realizacdo das acfes ou intervencgdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado,
sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, para determinar se as acdes ou intervencdes
de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do Processo de
Enfermagem ”.

Define-se como uma das atribuicdes do fiscal a percepcdo de que dados de pacientes
estejam sendo coletados do ponto de vista da disciplina de enfermagem com acuracia para
diagnosticar e oferecer cuidados eficientes. Dessa forma, ndo basta se basear apenas no
diagnostico médico ou em informagdes médicas. Uma intervencéo simplificada ou restrita a
apenas dados médicos ou de outros profissionais ndo é um processo diagndstico recomendado
e seguro. Entdo, torna-se imprescindivel que o enfermeiro fiscal tenha habilidades para a
percepcdo de planos assistenciais de enfermagem sejam compativeis com as respostas
humanas reais ou potenciais as condices de salde e processos de vida ou uma
vulnerabilidade a essas respostas.

A orientacdo do juiz em ndo incluir no hall de atribuices do enfermeiro fiscal a
analise da execucdo da metodologia de forma adequada, ou melhor exemplificando, néo
incluir procedimentos avaliativos acerca do levantamento de todos os problemas do paciente,
uma vez que o mesmo ndo realizou a coleta de dados. Contudo, considera-se factivel a analise
dos diagndsticos apontados, a compatibilidade do plano assistencial, intervenc6es afins aos
diagndsticos e resultados esperados e a observacdo da vinculagdo dos registros realizados
acerca do processo plano de assisténcia e respostas apresentadas.

No Eixo Pessoas, houve consideracBes importantes dos juizes, sugerindo que fosse
avaliado pelo enfermeiro fiscal a presenca de enfermeiro em todos os momentos em que
houver de manda de assisténcia e cuidado e que a analise do dimensionamento de pessoal de
enfermagem, propriamente dita, ndo estivesse incluida neste instrumento proposto, uma vez

que esta analise é tdo complexa quanto a analise da existéncia da SAE.
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Cabe informar que de acordo com manual de fiscalizacdo do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro — Coren-RJ, o dimensionamento de pessoal de enfermagem €
um dos quatro pilares do processo de trabalho dos enfermeiros fiscais locais, pois é realmente
entendido como um processo complexo, trabalhoso, com procedimentos administrativos e
juridicos diferenciados dos da auséncia de planejamento de enfermagem — SAE.

Considerando estas observacGes foram alteradas as propostas de analises a serem
realizadas, para a constatacdo do que é preconizado pela lei e pelo decreto regulamentados do
exercicio profissional, que prevé como responsabilidade do profissional enfermeiro a
supervisdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais de nivel técnico e auxiliar,
conforme prevé a lei 7498/1986 e o Decreto lei 94406/87:

“Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando
exercidas em instituicdes de saude, publicas e privadas, e em programas de
salde, somente podem ser desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de
Enfermeiro”.

Em relacdo ao calculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem, ja se dispde de
medidas parametrizadas de avaliacdo preconizadas pela Resolugcdo Cofen n° 293/2004 que
“Fixa e Estabelece Parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nas Unidades Assistenciais das InstituicGes de Saude e Assemelhados”. Essa
resolucdo serve como matéria regulamentadora sobre as unidades de medida e a relacdo de
horas de enfermagem por leito ocupado, para estabelecer o quadro de profissionais de
enfermagem. Este pilar do processo de trabalho do enfermeiro fiscal, baseia-se no carater
disciplinador e fiscalizador dos Conselhos de Enfermagem sobre o exercicio das atividades
nos Servigos de Enfermagem do pais, aplicando-se aos quantitativos de profissionais de
Enfermagem nas instituicdes de saude.

Nesse contexto do processo de avaliagdo de dimensionamento de pessoal de
enfermagem, deve-se assegurar que a seguranga e a qualidade da assisténcia ao cliente, o
quadro de profissionais de Enfermagem, pela continuidade ininterrupta e a diversidade de
atuacdo depende, para seu dimensionamento, de parametros especificos. Compete ao
Enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais necessario para a prestacao
da assisténcia de enfermagem, porém € indispensavel que o enfermeiro fiscal tenha co-
responsabilidade de subsidia-lo e aos gestores com conhecimentos para a realizacdo deste
calculo adequadamente.

Na tabela de consolidacdo dos dados coletados pelo fiscal apds uma visita

fiscalizatdria, houve a necessidade de ajuste a nova proposta de que ndo mais ser 0 somatorio
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de vérias inspecdes, mas ser 0 de varias analises de pacientes e seus prontuérios para um
Unico setor. Importante esclarecer que com esta nova proposta, uma unica unidade pode ter
varios resultados oriundos dos diversos setores, servigos, unidades em que haja o cuidado de
enfermagem. Outro ponto importante de ser esclarecido é que houve a necessidade de criar
uma tabela de consolidacdo dos dados coletados dos setores, servigos ou unidades
fiscalizadas, com o0 objetivo de se estabelecer o percentual geral de existéncia e de

implantacdo da SAE em uma determinada instituigéo.
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CAPITULO VI
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos envolvendo o processo de elaboracéo e validacéo de
contetdo do Instrumento de Avaliacdo da Implantacdo da SAE pode-se concluir que de uma
maneira geral, através das opinides dos juizes especialistas, houve aceitacdo da proposta de
instrumento com enfoque em trés eixos preconizados na resolucdo Cofen n°® 358/2009 que
define que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo
de Enfermagem.

Importante destacar que apesar do levantamento bibliografico néo ter sido pautado em
uma revisdo sistematica, pode-se construir um arcabouco cientifico que proporcionasse
subsidios para justificar a importancia do estudo sobre o tema e seu conceito geral agregado a
opinides de discentes, docentes, profissionais assistencialistas e gestores de enfermagem.
Também pode-se identificar os esforcos de estudiosos do tema em desenvolver e validar
tecnologias que possam sustentar a cientificidade e a legalidade prevista pela SAE, com vista
a proporcionar maior autonomia ao profissional enfermeiro e sensibilizar gestores e a
Sociedade assistida da importancia da aplicabilidade dos mesmos.

Na gestdo de servicos e no gerenciamento do cuidado é fatico que a SAE vem sendo
compreendida como fundamental ao processo de exceléncia, qualidade e seguranca da
assisténcia prestada ao paciente, familiar e comunidade. Contudo, poucos sdo os relatos de
modelos de sucesso ou de insucesso no planejamento da sua implantagéo.

No que diz respeito a legalizacdo e fiscalizacdo da pratica, também é escassa a
socializacdo cientifica das praticas vivenciadas ou aplicadas. Outro ponto inexistente e que
para a autora é fundamental, é a auséncia de estudos sobre as jurisprudéncias nas esferas
administrativas, civis e penais sobre o tema. Estudos cientificos sobre a fiscalizagdo do
exercicio profissional ainda € muito pouco debatido, fato que merece maior atencdo dos
estudiosos e praticantes do oficio.

A construgdo de indicadores que subsidiaram a organizagdo do instrumento,
considerada efetiva para os juizes, foi ratificada pelo levantamento bibliografico cientifico e
legal sobre o tema, mas também, a partir da vivéncia experimentada pela autora junto ao
corpo de fiscais do Coren-RJ, como coordenadora do departamento de fiscalizagéo da referida

Autarquia. Acredita-se que a consolidagdo dos contedos, nao teriam tido eficacia sem essa
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prerrogativa, considerando que muitos dos conteldos agregados, originam a partir dos
principios do sistema de Fiscalizacdo, da Administragdo Publica e do Direito Administrativo.

Algumas constatacdes a partir dos estudos levantados suscitaram a perpetuacdo de
questdes norteadoras para foruns de discussdes sobre o tema, que deveriam constar em todos
os planejamentos da pesquisa, formacdo, da préatica e gestdo dos servigos profissionais, da
fiscalizacdo do exercicio profissional, das relacfes trabalhistas e das politicas profissionais
relacionadas a saude.

Os destaques compreendidos pela autora que poderdo nortear futuros estudos
complementares, concentram-se no campo da conceituacdo e definicdes sobre a SAE
compativeis com a pratica e a fiscalizacdo do exercicio profissional, das reformulacdes das
politicas e normatizacdes pedagdgicas e de fiscalizacdo do exercicio profissional com énfase
na SAE, da formacdo e do ensino estendendo-se para a ampliacdo das pesquisas relacionadas
as teorias de enfermagem e a SAE com a integracdo dos conceitos cientificos, legais e
politicos, dos processos de definicdo de perfil, selecdo e educagdo permanente para 0S
diversos campos do exercicio profissional da enfermagem, no campo das associacdes e
sociedades afins a profissdo, para o desenvolvimento e aprimoramento de teorias,
diagndsticos e linguagens taxonémicas de enfermagem.

Uma conducdo importante a ser implementada pelos gestores das entidades da classe
de enfermagem, refere-se a ampliacdo das participacbes das mesmas nas formulacGes e
reformulacbes de politicas de salde, sociais e tecnoldgicas, considerando que 0 cenario
vivenciado é de descompasso das politicas atuais e as normas legais do exercicio profissional.
Um ponto importante, que contribuira fundamentalmente para politicas de acreditacdo, de
seguranca e qualidade é a observacao das fungdes precipuas dos profissionais de enfermagem
gue se enquadram totalmente nas propostas atualmente desenvolvidas. Este fato poderia
significar melhora da eficacia, da efetividade e eficiéncia dessas politicas.

E finalmente, em relacdo ao sistema de fiscalizacdo considera-se importante para
melhor utilizacdo do estudo o desenvolvimento de um tutorial para os procedimentos de
fiscalizacdo da existéncia ou ndo do planejamento da assisténcia de enfermagem — SAE nas
instituicOes fiscalizadas bem como, um sistema informatizado para contribuir com a qualidade
e celeridade do processo. No ramo da auditoria de servicos de saude, muito é utilizado
aplicativos em dispositivos moveis que facilitam, otimizam e padronizam eficazmente o

processo.
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Torna-se importante observar o dimensionamento de horas desprendidas para o
procedimento de fiscalizagcdo da SAE, considerando que o processo faticamente se tornara
mais qualitativo, 0 que podera comprometer o quantitativo, devendo os gestores atentar para
as metas de gestdo dos departamentos de fiscalizacdo dos Conselhos Regionais.

Diante do cenario constatado acerca da diversidade de tecnologias validadas e nédo
validadas para o desenvolvimento, implantacdo e implementagdo da SAE, ratifica-se a
necessidade de que o Sistema Cofen e Conselhos Regionais, atraves de seus enfermeiros
fiscais, padronize seus procedimentos de avaliacdo da existéncia ou ndo da metodologia
proposta pela norma legal afim a mesma e demais que fagam mencao a sua utilizacéo.

Um desfecho necessario é a validacdo do instrumento por representantes de todos o0s
departamentos de fiscalizacdo dos Conselhos Regionais e a testagem do mesmo junto as
enfermeiras responsaveis técnicas de instituicdes de salde de varios niveis de atencéo e tipos
de prestacdo de servigos de salde de todos os estados.

Acredita-se que este instrumento proporcionara ao enfermeiro fiscal e ao enfermeiro
gestor uma nocdo do nivel do desenvolvimento da implantacdo da SAE, através das medicdes
cronoldgicas, estabelecidas pelos prazos da resolucdo Cofen n® 374/2011 e pelos termos de
ajustes de condutas — TAC ou pelas sentengas ou antecipacOes destas, estabelecidas pelas
acles civis publicas ou procedimentos juridicos e judiciais afins ao objeto “Inexisténcia de
planejamento da assisténcia de enfermagem — SAE”.

Ao final acredita-se que este estudo apontou a necessidade de ampliar os debates
acerca da forma de como fiscalizar a implantacdo da SAE, bem como sua implementacdo nas
instituicdes onde ha o exercicio profissional da enfermagem e ainda, a sua proje¢do nas atuais

politicas publicas do pais.
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APENDICE A: Proposta de instrumento de avaliacdo da implantacdo da SAE — 12 etapa

Delphi

AVALIAGAO DA IMPLANTAGAO DA SAE A LUZ DAS NORMAS LEGAIS DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM

INSTITUICAO: TOTAL DE PACIENTES: | N° DE PRONTUARIOS AVALIADOS:

SETOR: ( ) 1°PAVALIACAO | () 22AVALIAGCAO | () 3*AVALIAGAO | () 4*AVALIACAO | ( ) 5*AVALIACAO
TIPO DE AVALIAGAO: () INICIAL () DILIGENCIA DATA: DATA: DATA: DATA: DATA:

PADF N°: TACF N°: ACPF Ne: NPJIN® NPJIN® NPJN® NPJN® NPJIN®

1 EIXO - METODOS

PONTUAGAO: NAO -0; INC-0,5 SIM-1,0

NAO‘ INC ‘ SIM ‘NAO‘ INC ‘ SIM ‘

NAO‘ INC ‘ SIM ‘

NAO ‘ INC | SIM |

NAO| INC | SIM

1- COLETA DADOS

1.1 - HISTORICO ( 10 PONTOS)

1.1.1 - E REALIZADO O HISTORICO DE ENFERMAGEM?

1.1.2- EREALIZADO HISTORICO NA ADMISSAO E SEMPRE
QUE NECESSARIO BASEADO EM TEORIA DE
ENFERMAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVIGCO/SETOR/ESPECIALIDADE?

1.1.3 - EREALIZADO O REGISTRO DO HISTORICO EM
INSTRUMENTO OU SISTEMA DE INFORMAGAO
PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

1.1.4 - POSSUI IDENTIFICAGAO E DADOS RELEVANTES DO
PACIENTE?

1.1.5- O INSTRUMENTO ESTA PREENCHIDO/DESCRITO
COM A METODOLOGIA PREVISTA PELA TEORIA
PROPOSTA E/OU PROPSOTA INSTITUCIONAL?

1.1.6 - SAO CONSIDERADOS DADOS COLETADOS DA
EQUIPE MULTI-PROFISSIONAL TAIS COMO: DIAGNOSTICO
MEDICO, EXAMES COMPLEMENTARES, PARECERES.

1.1.7 - OS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM LEVANTADOS
ESTAO DESCRITOS?

1.1.8 - POSSUI OBSERVAGOES DE ENFERMAGEM?

1.1.9 - OS ENFERMEIROS SE RESPONSABILIZAM PELO
HISTORICO, ASSINAM E INFORMAM O NUMERO DO
REGISTRO PROFISSIONAL NO INSTRUMENTO?

1.1.10 - O INSTRUMENTO ESTA DISPOSTO NO PRONTUARIO
DO PACIENTE EM ORDEM COERENTE E CRONOLOGICA?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR
PARCIALMENTE:

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROTINAS
DESCONHECIDAS

() DUVIDAS NO

INSTRUMENTO/ROTINA

() DIMENS
INADEQUADO PRECONIZA

() INSTITUICAO NAO

( ) OUTROS

1.2 - EXAME FISICO (7 PONTOS)

1.2.1 - EREALIZADO O EXAME FiSICO NA ADMISSAO,
DIARIAMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO?

1.2.2 - EREALIZADO EXAME FISICO BASEADO EM TEORIA
DE ENFERMAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO
PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE NA ADMISSAO E
DIARIAMENTE?

1.2.3 - EREALIZADO O REGISTRO DO EXAME FiSICO EM
INSTRUMENTO OU SISTEMA DE INFORMAGAO
PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

1.2.4 - POSSUI IDENTIFICACAO E DADOS RELEVANTES DO
PACIENTE?

1.2.5- 0 INSTRUMENTO ESTA PREENCHIDO/DESCRITO
COMPLETAMENTE COM A METODOLOGIA PREVISTA PELA
TEORIA E/OU PROPOSTA INSTITUCIONAL?

116




1.2.6 - 0S ENFERMEIROS SE RESPONSABILIZAM PELO
HISTORICO, ASSINAM E INFORMAM O NUMERO DO
REGISTRO PROFISSIONAL NO INSTRUMENTO?

1.2.7 - O INSTRUMENTO ESTA DISPOSTO NO PRONTUARIO
DO PACIENTE EM ORDEM COERENTE E CRONOLOGICA?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR
PARCIALMENTE:

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROT DESCONHECIDAS

( ) DUVIDAS NO INSTO/ROTINA

() DIMENS
INADEQUADO

() INSTITUICAO NAO
PRECONIZA

( ) OUTROS

2-DI

AGNOSTICO DE ENFERMAGEM (8 PONTOS)

2.1 - EREALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM?

2.2 - EREALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
BASEADO EM TAXONOMIA PRECONIZADA PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

2.3 - EREALIZADO O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM
INSTRUMENTO OU SISTEMA DE INFORMAGAO
PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

2.4 - POSSUI IDENTIFICAGAO E DADOS RELEVANTES DO
PACIENTE?

2.5 - 0S DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SAO
COMPATIVEIS COM OS PROBLEMAS LEVANTADOS NA
COLETA DE DADOS?

2.6 - OS TITULOS DOS DIAGNOSTICOS SEGUEM A
LINGUAGEM TAXONOMICA PRECONIZADA PELA
INSTITUIGAO/SERVIGO/ESPECIALIDADE?

2.7 - OS ENFERMEIROS ASSINAM E INFORMAM O NUMERO
DO REGISTRO PROFISSIONAL NO INSTRUMENTO?

2.8 - O INSTRUMENTO ESTA DISPOSTO NO PRONTUARIO
DO PACIENTE EM ORDEM COERENTE E CRONOLOGICA?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR
PARCIALMENTE:

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROTINAS
DESCONHECIDAS

() DUVIDAS NO

INSTRUMENTO/ROTINA

() DIMENS
INADEQUADO

() INSTITUICAO NAO
PRECONIZA

( ) OUTROS

3-PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM (10 PONTOS)

3.1 - E REALIZADO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM NA
ADMISSAO, DIARIAMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO?

3.2 - O PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM E REALIZADO
SEGUNDO A TAXONOMIA PRECONIZADA PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

3.3- EREALIZADO O PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
EM INSTRUMENTO OU SISTEMA DE INFORMAGAO
PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

3.4 - POSSUI IDENTIFICAGAO E DADOS RELEVANTES DO
PACIENTE?

3.5 - SAO DETERMINADOS OS RESULTADOS ESPERADOS
CONFORME TAXONOMIA PRECONIZADA PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

3.6 - SAO SETERMINADOS OS PRAZOS PARA RESOLUGAO
DOS PROBLEMAS ENCONTRADOS?

3.7 - OS RESULTADOS ESPERADOS SAO COMPATIVEIS COM
0S PROBLEMAS LEVANTADOS E DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM?

3.8 - E REALIZADA REAVALIAGAO DIARIA DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ENCONTRADOS E DO
PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM?
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3.9-54.  OS ENFERMEIROS SE RESPONSABILIZAM,
ASSINAM E INFORMAM O NUMERO DO REGISTRO
PROFISSIONAL NO INSTRUMENTO?

3.10 - O INSTRUMENTO ESTA DISPOSTO NO PRONTUARIO
DO PACIENTE EM ORDEM COERENTE?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR
PARCIALMENTE:

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROTINAS
DESCONHECIDAS

() DUVIDAS NO
INSTRUMENTO/ROTINA

() DIMENS
INADEQUADO

() INSTITUICAO NAO
PRECONIZA

( ) OUTROS

4- IMPLEMENTAGAO - PRESCRICOES DE

ENFERMAGEM (10 PONTOS)

4.1 - SAO ELABORADAS AS PRESCRICOES DE
ENFERMAGEM NA ADMISSAO, DIARIAMENTE E SEMPRES
QUE NECESSARIO?

4.2 - AS PRESCRIGOES SAO ELABORADAS SEGUNDO A
TAXONOMIA PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

4.3 - AS PRESCRICOES DE ENFERMAGEM ESTAO
DESCRITAS EM INSTRUMENTO OU SSITEMA DE
INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

4.4 - POSSUI IDENTIFICAGAO E DADOS RELEVANTES DO
PACIENTE?

4.5 - AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM SAO
COMPATIVEIS COM 0S PROBLEMAS LEVANTADOS,
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E RESULTADOS
ESPERADOS?

4.6 - AS PRESCRICOES DE ENFERMAGEM SAO APRAZADAS
ADEQUADAMENTE?

4.7 - AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM SAO CHECADAS
NOS HORARIOS APRAZADOS E FEITAS ANOTAGOES DO
PROFISSIONAL DE ENFERAMGEM ASSISTENTE?

4.8 - OS ENFERMEIROS E OS DEMAIS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM SE RESPONSABILIZAM, ASSINAM E
INFORMAM O NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL NO
INSTRUMENTO?

4.9 - O INSTRUMENTO ESTA DISPOSTO NO PRONTUARIO
DO PACIENTE EM ORDEM COERENTE E CRONOLOGICA?

4.10 - E REALIZADA REAVALIAGAO DIARIA E SEMPRE QUE
NECESSARIO DAS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR
PARCIALMENTE:

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROTINAS
DESCONHECIDAS

() DUVIDAS NO
INSTRUMENTO/ROTINA

() DIMENS
INADEQUADO

() INSTITUICAO NAO
PRECONIZA

( ) OUTROS

5— AVALIACAO (4 PONTOS)

5.1 - SAO REALIZADAS AVALIAGOES DIARIAS E SEMPRE
QUE NECESSARIO DOS RESULTADOS ESPERADOS PARA O
PACIENTE?

5.2 - OS RESULTADOS SAO AVALIADOS SEGUNDO A
TAXONOMIA PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

5.3 - OS RESULTADOS ESTAO DESCRITOS EM
INSTRUMENTO E OU SISTEMA DE INFORMAGAO
PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?
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5.4 - OS RESULTADOS AVALIADOS SAO COMPATIVEIS
COM 0OS PROBLEMAS LEVANTADOS, DIAGNOSTICOS,
PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM E RESULTADOS
ESPERADOS?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR
PARCIALMENTE:

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROTINAS
DESCONHECIDAS

() DUVIDAS NO
INSTRUMENTO/ROTINA

() DIMENS
INADEQUADO

() INSTITUICAO NAO
PRECONIZA

( ) OUTROS

6 - REGISTROS

6.1- EVOLUGCOES (5P

ONTOS)

6.1.1 - SAO ELABORADAS EVOLUCOES DIARIAS E SEMPRE
QUE NECESSARIO DE ENFERMAGEM DO PACIENTE DESDE
A SUA ADMISSAO ATE A ALTA?

6.1.2 - AS EVOLUCOES DISPOEM DA DESCRICAO DE DADOS
DE RELEVANCIA DA COELTA DE DADOS, DIAGNOSTICO,
PLANEJAMENTO ASSITENCIAL, PROCEDIMENTOS
REALIZADOS, INTERCORRENCIAS E NAO
CONFORMIDADES DURANTE O PERIODO DA
ASSISTENCIA?

6.1.3 - AS EVOLUGOES DISPOEM DE AVALIAGAO DO
ESTADO GERAL E DA EVOLUGAO CLINICA E RESPOSTA
AO PA DO PACIENTE?

6.1.4 - POSSUI IDENTIFICAGAO E DADOS DE
RELEVANCIADO PACIENTE?

6.1.5 - OS ENFERMEIROS DATAM, ASSINAM E INFORMAM O
NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL NA EVOLUGAO DE
ENFERMAGEM?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROTINAS
DESCONHECIDAS

() DUVIDAS NO
INSTRUMENTO/ROTINA

PARCIALMENTE: () DIMENS () INSTITUIGAO NAO
INADEQUADO PRECONIZA ( ) OUTROS
6.2 — ANOTACOES (5 PONTOS)

6.2.1 - SAO ELABORADAS ANOTAGOES DE ENFERMAGEM?

6.2.2 - SAO DESCRITAS ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
DIARIA EMNSTRUMENTO OU SISTEMA DE INFORMAGAO
PADRONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

6.2.3 - POSSUI IDENTIFICAGAO E DADOS DE RELEVANCIA
DO PACIENTE?

6.2.4 - AS ANOTACOES DE ENFERMAGEM DESCREVEM AS
INTERCORRENCIAS, CONDUTAS E CUIDADOS PRESTADO
COM COERENCIA E ORDEM CRONOLOGICA?

6.2.5 - AEQUIPE TECNICA ASSISTENCIAL ASSINA E
INFORMA O NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL?

JUSTIFICATIVA DE NAO REALIZAR OU REALIZAR
PARCIALMENTE:

() INTERCORRENCIAS

() INST/ROTINAS
DESCONHECIDAS

() DUVIDAS NO
INSTRUMENTO/ROTINA

() DIMENS
INADEQUADO

() INSTITUICAO NAO
PRECONIZA

( ) OUTROS

11 EIXO - PESSOAS

7 - DIMENSION

AMENTO DE PESSOAL DE

ENFERMAGEM (5 PONTOS)

7.1 - N° DE ENFERMEIROS NAS 24 HORAS COMPATIVEL
COM A RES COFEN N° 293/04?

7.2 - N° DE TECNICOS OU AUXILIARES DE ENFERMAGEM
NAS 24 HORAS COMPATIVEL COM A RES COFEN N° 293/04?

7.3 - OS ENFERMEIROS CLASSIFICAM PACIENTES
CONFORME SCP PREVISTO NA RES. COFEN 293/04?
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7.4 - A CLASSIFICAGAO DE PACIENTES ESTA DESCRITA EM
INSTRUMENTO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO?

7.5 - O DIMENSIONAMENTO/DISTRIBUICAO DAS HORAS DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM E BASEADO NA
CLASSIFICAGAO DOS PACIENTES EM CONFORMIDADE
COM A RES COFEN N° 293/04?

8 - HABILITACOES, CAPACI

TACOES E ATUALIZACOES (6 PONTOS)

8.1 - POSSUI ESPECIALISTAS AFINS AOS SERVICOS,
SETORES E ESPECIALIDADES?

8.2 - POSSUI SERVICO DE EDUCACAO OU
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL?

8.3 - OS PROFISSIONAIS SAO CAPACITADOS PARA AS
ATIVIDADES DOS SERVICOS, SETORES, ESPECIALIDADES?

8.4 - SAO PROMOVIDOS CURSOS, CAPACITAGCOES,
ATUALIZAGOES, PESQUISAS REGULARMENTE?

8.5 - SAO PROMOVIDOS ROUNDS CLINICOS, DISCUSSOES
DE CASQS, PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS E PASSAGEM DE
PLANTAO?

8.6 — OS PROFISIONAIS DE ENFERMAGEM CONHECEM AS
ROTINAS DA SAE ?

11 EIXO - INSTRUMENTOS

9 - SISTEMAS E/OU

INSTRUMENTOS CONTROLE E AVALIAGAO (10 PONTOS)

9.1 - POSSUI REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE
ENFERMAGEM CONTENDO A DINAMICA DE
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES NOS DIFERENTES
TURNOS; MODELO GERENCIAL; MODELO ASSISTENCIAL,;
METODOS DE TRABALHO; JORNADA DE TRABALHO;
CARGA HORARIA SEMANAL; PADROES DE DESEMPENHO
DOS PROFISSIONAIS VALIDO E VIGENTE?

9.2 - POSSUI MANUAIS TECNICOS/ADMINISTRATIVOS
VALIDOS E VIGENTES?

9.3 - POSSUI PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM VALIDOS E
VIGENTES?

9.4 - POSSUI PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO -
POP'S VALIDOS E VIGENTES?

9.5 - POSSUI INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -
HISTORICO DE ENFERMAGEM VALIDOS E VIGENTES?

9.6 - POSSUI INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -
EXAME FISICO DE ENFERMAGEM VALIDO E VIGENTE?

9.7 - POSSUI INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM PRECONIZADO PARA O SERVICO PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.8 - POSSUI INSTRUMENTO DO PLANEJAMENTO DE
ENFERMAGEM PRECONIZADO PARA O SERVICO PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.9 - POSSUI INSTRUMENTO DO PRESCRIGAO DE
ENFERMAGEM PRECONIZADO PARA O SERVICO PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.10 - POSSUI INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE
RESULTADOS PRECONIZADO PARA O SERVICO PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.11 - POSSUI INSTRUMENTO PARA EVOLUGAO DO
ENFERMEIRO PRECONIZADO PARA O SERVICO PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.12 - POSSUI INSTRUMENTO PARA ANOTAGOES DE
ENFERMAGEM PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
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SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.13 - POSSUI INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
RESULTADOS PRECONIZADO PARA O SERVICO PELA
INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.14 - POSSUI INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE
PACIENTES - SCP PRECONZIADO PELA INSTITUICAO PARA
O SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

915 - POSSUI INSTRUMENTO DE CONTROLE DE
INDICADORES DE ENFERMAGEM PRECONIZADO PELA RES
COFEN N° 293/04, TAIS COMO: INDICE DE SEGURANGA
TECNICA (IST); TAXA DE ABSENTEISMO (TA) E TAXA
AUSENCIA DE BENEFICIOS (TB) DA  UNIDADE
ASSISTENCIAL; PROPORGAO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE NIVEL SUPERIOR E DE NIVEL MEDIO, E
INDICADORES DE AVALIACAO DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA  E  PELA  INSTITUIGAO PARA O
SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.16 - POSSUI INSTRUMENTO DE SATISFAGAO DO CLIENTE
PRECONIZADO PARA O SERVIGO PELA INSTITUICAO PARA
O SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.17 - POSSUI INSTRUMENTO AVALIAGAO DE
DESEMPENHO PROFISSIONAL PRECONIZADO PARA O
SERVIGO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

9.18 - OS INSTRUMENTOS ACIMA LISTADOS SAO
ATUALIZADOS ANUALMENTE?

9.19 - OS INSTRUMENTOS ACIMA LISTADOS SAO
LEGITIMADOS OU POSSUEM APROVAGAO
INSTITUCIONAL?

9.19 - OS INSTRUMENTOS ACIMA LISTADOS SAO
DISTRIBUIDOS POR TODOS SERVIGOS/SETORES DA
INSTITUICAO?

9.20 - OS INSTRUMENTOS ACIMA LISTADOS SAO
DIVULGADOSS POR TODOS OS MEIOS DE COMUNICAGAO
DA INSTITUICAO?

PROFISSIONAL QUE COLABOROU COM A AVALIACAO:

RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO

10 —- CONSOLIDADO DOS SCORES DAS AVALIAGCOES

ITENS AVALIADOS SC. MAX Al A2 A3 A4 A5 SCTOTAL
HISTORICO 10
COLETA DADOS /
EX. FISICO 7
DIAGNOSTICO 8
IO 1 PLANEJAMENTO ENFERMAGEM 10
IMPLEMENTACAO/PRESCRICAO 10
AVALIAGAO 4
REGISTROS EVOLUQAP °
ANOTACOES 5
EIXO2 | DIMENSIONAMENTO ENFERMAGEM 5
HABILITACOES, CAPACITACOES, ATUALIZACOES 6
EIXO3 [ SISTEMAS/INSTRUMENTOS DE DOCUMENTAGAO,
CONTROLE E AVALIAGAO 20
TOTAL DE SCORES 90
PERCENTUAL DE SCORES 100
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APENDICE B: CARTA AO ESPECIALISTA

Prezado especialista,

Eu, Ana Teresa Ferreira de Souza, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em
Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar, Mestrado Profissional, da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, UNIRIO, venho desenvolvendo uma dissertacdo intitulada de
“AVALIACAO DA IMPLANTAGCAO DA SAE A LUZ DA RESOLUGCAO COFEN N°
358/2009 E DAS NORMAS LEGAIS DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS
REGIONAIS DE ENFERMAGEM?” e por sua experiéncia e conhecimento reconhecidos no
tema em estudo, que visa a construgdo do instrumento, convido-o a participar do mesmo, na
qualidade de consultor (juiz), através da técnica denominada Grupo nominal modificado ou
Delphi modificado.

Como tal, o(a) senhor (a) esta recebendo em anexo a esta carta convite, o instrumento
proposto em sua versao original em PDF, o questionério de coleta de dados e suas instrugdes
de como proceder a analise e preenchimento, o qual solicito que seja devolvido por via digital
em dez (10) dias consecutivos. Outrossim, se possivel e/ou caso necessario, estabeleceremos
contato a distancia através do Skype, durante algum momento da proxima reunido eletiva da
Cémara, a ser definido pelo seu coordenador, Dr. Walkirio de Almeida, para que seja
esclarecidos objetivos e metodologia do estudo diretamente com esta pesquisadora.

Reconheco que esta tarefa lhe tomara tempo, contudo considero de extrema
importancia para a atuacao dos enfermeiros fiscais do Sistema Cofen e Conselhos Regionais
na avaliacdo da implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE e na
construcdo e validagdo de um instrumento que subsidie nas medi¢Ges dos indicadores
apontados pelo estudo como ideais ao processo. Por este motivo agradeco-lhe
antecipadamente sua atencéo e colaboracéo.

Informo que, em caso de davidas, o(a) senhor(a) poderd fazer contato comigo nos
celulares (21) 99179-0560 e 99837-0858 e pelo email antefeso@yahoo.com.br.
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APENDICE C: Instrumento de coleta de dados -12 etapa delphi
ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE

Prezado especialista,

Gostaria de agradecer pela disponibilidade em participar desta pesquisa. Este texto inicial €
para fornecer informagdes basicas sobre o desenvolvimento da pesquisa, intitulada
“AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE - SAE: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
INSTRUMENTO A LUZ DA RESOLUC}AO COFEN N° 358/2009 E DAS NORMAS LEGAIS
DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM”. Essa etapa
corresponde a coleta de opiniGes de especialistas, por meio de um questionério com estrutura
de Escala Likert de medicéo.

Antes de preencher as informagdes neste instrumento de coleta de dados, solicito que leia,
atentamente e na integra, o INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE
A LUZ DA RESOLUCAO COFEN N° 358/2009 E DAS NORMAS LEGAIS DO SISTEMA
COFEN E CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM e suas orientacbes de
preenchimento e somente quando Se sentir seguro inicie a responder 0s itens.

Este questionario destina-se & validacdo do contelido do INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DA IMPLANTACAO DA SAE A LUZ DA RESOLUCAO COFEN N° 358/2009 E DAS
NORMAS LEGAIS DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM
e visa avaliar a relevancia e clareza do instrumento desenvolvido. Para isso cada avaliador
terd que pontuar o grau de concordancia a partir de uma escala de Likert de cinco pontos.
Polit e Beck (2011) recomendam esse tipo de escala na validacdo de conteudo para evitar um
ponto neutro. Essas escalas fornecem aos respondentes uma lista de questfes e pede que o
respondente estime o grau de sua resposta.

A cada resposta € atribuido um nimero de pontos. Os gradientes das respostas serdo: 0 =
discordo veemente, 1 = discordo, 2= ndo concordo, nem discordo, 4 = concordo, 5 = concordo
inteiramente”.

A escolha das respostas dos senhores devera ser guiada, conforme legenda abaixo:

Concordo inteiramente: informacédo/indicador extremamente relevante e indispensavel ao instrumento;
Concordo: informacao/indicador relevante, mas confusa;

N&o concordo, nem discordo: quando néo tiver opinido sobre o assunto. Ao selecionar esse gradiente de
resposta, emitir uma justificativa;

Discordo: informacdo/indicador pouco relevante para tematica, mas se sofrer alteracdes pode ser
relevante;

Discordo veementemente: item dispensavel no instrumento ou indisponivel.

Apo6s cada questdo, ha um quadro no qual vocé podera sugerir alguma alteracdo no
instrumento.

Atenciosamente,
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CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

1.Sexo: () Feminino () Masculino
2.0cupacéo: () Docéncia () Assisténcia ( ) Fiscal () Outros

3.Local de Trabalho:( )Coren ( )Instituicdo Hospitalar ( )Atencdo Basica ( ) Diagnose ()
Reabilitacdo () Ensino e Pesquisa () Outros
4.Trabalha como enfermeiro fiscal? ( ) SIM ( ) NAO
5.Se a resposta anterior for positiva, ha quanto tempo?
6.Estado onde trabalha:

7. Tempo de graduacéo:

8.Possui pos-graduacdo: ( )SIM () NAO Especifique:

VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DA SAE A LUZ DAS NORMAS LEGAIS DO SISTEMA COFEN E

CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM

9. Quanto ao titulo: “INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE
A LUZ DA RESOLUCAO COFEN N° 358/2009 E DAS NORMAS LEGAIS DO
SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM”, este

representa do contetdo do instrumento apresentado?

Concordo Concordo Né&o concordo, Discordo Discordo veementemente

inteiramente nem discordo

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

10. Quanto aos campos de identificacdo, o item “INSTITUICAO ”, este representa contelido para

identificacdo da instituicdo que esta sendo avaliada?

Concordo Concordo Né&o concordo, Discordo Discordo veementemente

inteiramente nem discordo

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

11. Quanto ao campo de identificagdo, no item “SETOR/SERVICO ", este representa contetdo

para identificacdo do local que esta sendo avaliado?

124




Concordo

inteiramente

Concordo

N&o concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracéo caso julgue necessario

12. Quanto ao campo de identificagdo, no item “TOTAL DE PACIENTES”, este representa

contetdo para identificacdo do quantitativo de pacientes internados no local que esta sendo

avaliado?

Concordo

inteiramente

Concordo

N&o concordo,

nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

13. Quanto ao campo de identificacdo, no item “N° DE PRONTUARIOS AVALIADOS”, este

representa contetido para identificacdo do quantitativo de prontuarios avaliados acerca da

presenca de registros da SAE?

Concordo

inteiramente

Concordo

N&o concordo,

nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

14. Quanto ao campo de identificacdo, no item “TIPO DE AVALIACAO: INICIAL OU

DILIGENCIA”, este representa contetdo para identificacio se trata-se da primeira avaliacio

ou de avalia¢Oes subsequentes?

Concordo

inteiramente

Concordo

N&o concordo,

nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracao caso julgue necessario

15. Quanto ao campo de identificagdo, no item “PADF N° TACF N°/ACPF N°”, este representa

contetido para identificacdo dos numeros do processo administrativo de fiscalizacdo/ do termo

de ajuste de conduta de fiscalizacdo/da acgéo civil publica de fiscalizacdo ao qual se destina a

avaliacdo?
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Concordo

inteiramente

Concordo

N&o concordo,

nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracéo caso julgue necessario

16. Quanto aos campos de identificacdo, nos itens 12, 22 32 42 ¢ 52 AVALIACOES”, estes

representam contetdo para identificacdo da cronologia das avaliacdes?

Concordo

inteiramente

Concordo

N&o concordo,

nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

17. Quanto aos campos de identificacdo, nos itens “NPJ N°”, estes representam contetdo para

identificacdo do numero das notificacbes de pessoa juridica lavrados nas avaliagdes?

Concordo

inteiramente

Concordo

Néao concordo,

nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

18. Quanto aos campos de identificacdo, nos itens identificados como “NAO/INC/SIM”, estes

representam conteido para constatacdo da auséncia, presenca incompleta e presenca dos itens

avaliados?

Concordo

inteiramente

Concordo

Né&o concordo,

nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

19. Quanto aos campos de Identificacdo, no item identificado como “PONTUACAO: NAO - 0/

INC - 0,5/ SIM - 1,07, este representa conteudo para preenchimento dos valores conforme

avaliacdo dos itens arrolados nos trés eixos?

Concordo

inteiramente

Concordo

discordo

Ndo concordo, nem

Discordo

Discordo

veementemente
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Sugira uma alteragdo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Métodos, correspondendo ao Histérico e Exame Fisico tem

seus itens relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de indicadores:

Indicador

Realizacéo do historico de enfermagem
Realizacdo do histérico na admissdo e sempre que
necessario  baseado

em teoria de enfermagem

preconizada pela instituicao para 0
servigo/setor/especialidade?

Realizacdo do registro do histérico em instrumento ou
sistema de informacdo preconizado pela instituicdo
para o servigo/setor/especialidade?

Possui identificacdo e dados relevantes do paciente?

O instrumento estd preenchido/descrito com a
metodologia prevista pela teoria proposta e/ou
proposta institucional?

S&o considerados dados coletados da equipe multi-
profissional tais como: diagndstico médico, exames
complementares, pareceres

Os problemas de enfermagem levantados estdo
descritos

Possui observacdes de enfermagem?

Os enfermeiros se responsabilizam pelo historico,
assinam e informam o numero do registro profissional
no instrumento?

O instrumento esta disposto no prontuério do paciente
em ordem coerente e cronolégica?

E realizado o exame fisico na admiss&o, diariamente e

sempre que necessario?

Conteudo representado
Resolucéo 358/09
..a Sistematizacdo da

Enfermagem organiza o trabalho profissional

Assisténcia  de

quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem;

Art. 1° o processo de enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem

Art. 1°82° | - coleta de dados de enfermagem
(ou histérico de enfermagem) - processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas variadas,
que finalidade

tem por a obtencdo de

informacbes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em
um dado momento do processo salde e doenca.
Art. 3° o processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente a coleta
de dados...

Art. 4° ao enfermeiro, observadas as disposi¢des
da lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do

decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
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E realizado exame fisico baseado em teoria de
enfermagem preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade na admissao e diariamente?
E realizado o registro do exame fisico em instrumento
ou sistema de informacéo preconizado pela instituigéo
para o servigo/setor/especialidade?

Possui identificacdo e dados relevantes do paciente?

O instrumento esta preenchido/descrito completamente
com a metodologia prevista pela teoria e/ou proposta
institucional?

Os enfermeiros se responsabilizam pelo historico,
assinam e informam o numero do registro profissional
no instrumento?

O instrumento esta disposto no prontuério do paciente
em ordem coerente e cronolégica?

Justificativa de ndo realizar ou realizar parcialmente:

regulamenta, incumbe a lideranga na execucéo e
avaliacdo do processo de enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem
esperados

Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem
deve ser registrada formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana em um

dado momento do processo salde e doenga;

Concordo Concordo Nao concordo, nem

inteiramente discordo

Discordo Discordo

veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Coleta de dados, correspondendo ao Diagndstico, tem seus itens

relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de indicadores:

Indicador
E realizado diagnostico de enfermagem?
E realizado diagnostico de enfermagem baseado em
taxonomia preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?
E

instrumento ou sistema de informacdo preconizado

realizado o diagnéstico de enfermagem em

pela instituicdo para o servico/setor/especialidade?

Conteudo representado
Resol 358/09
..a Sistematizacdo da de

Enfermagem organiza o trabalho profissional

Assisténcia

qguanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem;

Art. 1° o processo de enfermagem deve ser
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Possui identificagéo e dados relevantes do paciente?
Os diagnosticos de enfermagem sdo compativeis com
0s problemas levantados na coleta de dados?

Os titulos dos diagndsticos seguem a linguagem
taxonomica preconizada pela
instituicdo/servigo/especialidade?

Os enfermeiros se responsabilizam pelo diagndstico,
assinam e informam o numero do registro profissional
no instrumento?

O instrumento esta disposto no prontuério do paciente

em ordem coerente e cronoldgica?

realizado, de modo deliberado e sistematico, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em

que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem
Art. 1°82° |l — diagnoéstico de enfermagem —

processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina
com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem que representam,
com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca; e que
constituem a base para a selecdo das acbes ou
intervencgdes com as quais se objetiva alcangar os
resultados esperados.

Art. 3° o processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem;
Art. 4° ao enfermeiro, observadas as disposi¢oes
da lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do
decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranga na execucéo e
avaliacdo do processo de enfermagem, cabendo-
Ihe,

enfermagem acerca das respostas da pessoa,

privativamente, 0  diagnostico de
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca.

Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem
deve ser registrada formalmente, envolvendo:

b) os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo

salde e doenga.
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Concordo Concordo Nao concordo, nem

inteiramente discordo

Discordo Discordo

veementemente

Sugira uma alteracéo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Métodos, correspondendo ao Planejamento de Enfermagem

tem seus itens relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de indicadores:

Indicador

E realizado planejamento de enfermagem na admisséo,
diariamente e sempre que necessario?

O planejamento de enfermagem é realizado segundo a
taxonomia preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

E realizado o planejamento de enfermagem em
instrumento ou sistema de informacdo preconizado
pela instituicdo para o servico/setor/especialidade?
Possui identificagdo e dados relevantes do paciente?
S&@o determinados os resultados esperados conforme
taxonomia preconizada pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

S80 determinados o0s prazos para resolucdo dos
problemas encontrados?

Os resultados esperados sdo compativeis com 0s
problemas levantados e diagnésticos de enfermagem?
E realizada reavaliacio diaria dos diagnosticos de
enfermagem encontrados e do planejamento de
enfermagem?

Os enfermeiros se responsabilizam, assinam e
informam o0 numero do registro profissional no
instrumento?

O instrumento esta disposto no prontuério do paciente

Conteudo representado
Lei 7498/86
Art. 3° o planejamento e a programacao das
instituicbes e servicos de salde incluem
planejamento e programacéo de enfermagem
Resol 358/09
..a Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem;
Art. 1° o processo de enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistemético, em

todos os ambientes, publicos ou privados, em

que ocorre o0 cuidado profissional de
enfermagem
Art. 1°82° 111 — planejamento de enfermagem —

determinacdo dos resultados que se espera

alcancar; e das acbes ou intervengdes de

enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
saude e doenca, identificadas na etapa de

diagnostico de enfermagem.

130




em ordem coerente?

Art. 3° - 0 processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente o
planejamento das acbes ou intervencdes de
enfermagem; e que forneca a base para a
avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcancados.

Art. 4° ao enfermeiro, observadas as disposi¢des
da lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do
decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranga na execucéo e
avaliacdo do processo de enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem esperado
Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem
deve ser registrada formalmente, envolvendo: d)
os resultados alcangados como conseqliéncia das

acOes ou intervencdes de enfermagem realizadas.

Concordo Concordo Nao concordo, nem

inteiramente discordo

Discordo Discordo

veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Métodos, correspondendo a Implementacéo tem seus itens

relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de indicadores:

Indicador

Sdo elaboradas as prescricdes de enfermagem na
admissdo, diariamente e sempre que necessario?

As prescricdes sdo elaboradas segundo a taxonomia
preconizada pela instituicdo para 0
servigo/setor/especialidade?

As prescricdes de enfermagem estdo descritas em
instrumento ou sistema de informacdo preconizado

pela instituicdo para o servico/setor/especialidade?

‘ Conteudo representado

Lei n° 7498/86

Art. 4° a programacdo de enfermagem inclui a
prescricdo da assisténcia de enfermagem.

Art. 11. o enfermeiro exerce todas as atividades
de enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente:
c) planejamento,

organizacdo, coordenacéo,

execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia
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Possui identificagéo e dados relevantes do paciente?
As prescrigdes de enfermagem sdo compativeis com os
problemas levantados, diagndsticos de enfermagem e
resultados esperados?

As
adequadamente?

prescricbes de enfermagem sdo aprazadas
As prescricdes de enfermagem sdo checadas nos
horérios aprazados e feitas anotacdes do profissional
de enfermagem assistente?

Os enfermeiros e o0s demais profissionais de
enfermagem se responsabilizam, assinam e informam
0 numero do registro profissional no instrumento?

O instrumento esta disposto no prontuério do paciente
em ordem coerente e cronologica?

E realizada reavaliacdo diria e sempre que necessario

das prescricGes de enfermagem?

de enfermagem;
J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;
Resol 358/09

..a  Sistematizacdo da

Enfermagem organiza o trabalho profissional

Assisténcia  de

quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do
processo de Enfermagem;

Art. 1° o processo de enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistemético, em
todos os ambientes, puablicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem

Art. 1°82° IV - implementacdo — realizacdo das
acOes ou intervengdes determinadas na etapa de
planejamento de enfermagem.

Art. 3° - 0 processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente o
planejamento das acbes ou intervencdes de

enfermagem; e que forneca a base para a

avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcancados;
Art. 4° - ao enfermeiro, observadas as

disposicdes da lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do decreto n® 94.406, de 08 de junho de
1987, que a regulamenta, incumbe a lideranca na
do

enfermagem, de modo a alcancar os resultados

execucdo e avaliacdo processo  de

de enfermagem esperados, cabendo-lhe,

privativamente, a prescricdo das acbes ou

intervengdes de enfermagem a serem realizadas,
face a essas respostas.

Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem
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deve ser registrada formalmente, envolvendo: c)
as acbes ou intervencbes de enfermagem
realizadas face aos diagnosticos de enfermagem

identificados;

Concordo Concordo Nao concordo, nem

inteiramente discordo

Discordo Discordo

veementemente

Sugira uma alteracéo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Métodos, correspondendo a Avaliacdo tem seus itens

relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de indicadores:

Indicador

Sdo realizadas avaliagbes diarias e sempre que
necessario dos resultados esperados para o paciente?
Os resultados sdo avaliados segundo a taxonomia
preconizada pela instituicao para 0
servigo/setor/especialidade?

Os resultados estdo descritos em instrumento e ou
sistema de informacdo preconizado pela institui¢do
para o servigo/setor/especialidade?

Os resultados avaliados sdo compativeis com 0s
problemas levantados, diagnoésticos, planejamento de

enfermagem e resultados esperados?

Conteudo representado
Resol 358/09
..a Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem;
Art. 1° o processo de enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistemético, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem
Art. 1°82° v - avaliagdo de enfermagem -
processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude doenca, para
determinar se as acOes ou intervengbes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e
de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptagcdes nas

etapas do processo de
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enfermagem.

Art. 3° - 0 processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte teorico ... e que forneca a
base para a avaliagio dos resultados de

enfermagem alcangados;

Concordo Concordo Ndo concordo, nem

inteiramente discordo

Discordo Discordo

veementemente

Sugira uma alteragdo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Métodos, correspondendo aos Registros e Anotacles tem seus

itens relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de indicadores:

Indicador

Sdo elaboradas evolucdes didrias e sempre que
necessario de enfermagem do paciente desde a sua
admissao até a alta?

Ss evolucdes dispdem da descricdo de dados de
relevancia da coleta de dados, diagndstico,
planejamento assistencial, procedimentos realizados,
intercorréncias e ndo conformidades durante o periodo
da assisténcia?

Ss evolucdes dispdem de avaliacdo do estado geral e
da evolugdo clinica e resposta ao pa do paciente?
Possui identificacdo e dados de relevanciado paciente?
Os enfermeiros datam, assinam e informam o nimero
do registro profissional na evolucdo de enfermagem?
Sé&o elaboradas anotacdes de enfermagem?

Sao descritas anotacGes de enfermagem didria em
instrumento ou sistema de informagdo padronizado
pela instituicdo para o servico/setor/especialidade?

Possui identificagdo e dados de relevancia do paciente?

Conteado representado

Res 191/1996: “Dispde sobre a forma de

anotacdo e uso do numero de inscricdo ou
autorizacdo, pelo pessoal de Enfermagem

Res 311/2007

Art. 25 - Registrar no prontuario do paciente as
informacfes inerentes e indispensaveis ao
processo

de cuidar;

Art. 54 - Apor o0 nimero e categoria de inscricdo
no Conselho Regional de Enfermagem em
assinatura, quando no exercicio profissional.
Art. 68 - Registrar no prontuario, e em outros
documentos préprios  da  enfermagem,
informacdes

referentes ao processo de cuidar da pessoa.

Art. 71 - Incentivar e criar condigdes para
inerentes e

registrar as  informacg0Oes

indispensaveis ao
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As anotagbes de enfermagem descrevem

as

intercorréncias, condutas e cuidados prestado com

coeréncia e ordem cronoldgica?

A equipe técnica assistencial assina e informa o

namero do registro profissional?

processo de cuidar.

Art. 72 - Registrar as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma
clara,

objetiva e completa

Resol 358/09

..a Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem;

Art. 1° o processo de enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistemético, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem.

Art. 6° a execucdo do processo de enfermagem
deve ser registrada formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenga;

b) os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
salde e doenga;

c) as acOes ou intervencdes de enfermagem
realizadas face aos diagnosticos de enfermagem
identificados;

d) os resultados alcancados como consequiéncia
das acbes ou intervencbes de enfermagem

realizadas.

Concordo Concordo

inteiramente discordo

Nao concordo, nem

Discordo Discordo

veementemente
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Sugira uma alteracéo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Pessoas, correspondendo ao Dimensionamento de Pessoal de

Enfermagem tem seus itens relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de

indicadores:

Indicador Conteado representado

N° enfermeiros compativel com a Lei n® 7498/86 e
Res Cofen n° 293/04?

N° técnicos ou auxiliares de enfermagem nas 24
horas compativel com a Res Cofen n° 293/04?

Os enfermeiros classificam pacientes conforme
SCP previsto na Res. Cofen 293/04?

A classificacdo de pacientes estd descrita em
instrumento preconizado pela instituicdo?

O dimensionamento/distribuicdo das horas de
cuidados de enfermagem ¢é baseado na
classificacdo dos pacientes em conformidade com

a Res Cofen n°® 293/04?

Res Cofen n° 293/04

Art. 1° — estabelecer, na forma desta resolucéo e de
seus anexos i, 1i, iii e iv, 0s pardmetros para
dimensionar o quantitativo minimo dos diferentes
niveis de formacdo dos profissionais de enfermagem
para a cobertura assistencial nas instituicdes de
salde;

8 1° — Os referidos parametros representam normas
técnicas minimas, constituindo-se em referéncias
para orientar 0s gestores e gerentes das instituicdes
de salde no planejamento, programacdo e priorizacao
das acdes de salde a serem desenvolvidas;

Art. 2° — O dimensionamento e a adequacao
quantiqualitativa do quadro de profissionais de
Enfermagem devem basear-se em caracteristicas
relativas:

| — & instituicAo/empresa;

Il —ao servigco de Enfermagem:

111 — a clientela: sistema de classificacdo de pacientes
(SCP), realidade socio-cultural e econdmica.

Art. 4° — Para efeito de céalculo, devem ser
consideradas como horas de Enfermagem, por leito,
nas 24 horas:

— 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia minima ou autocuidado;

— 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na
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assisténcia intermediaria;

— 94 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia semi-intensiva;

— 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia intensiva.

§ 1° — Tais quantitativos devem adequar-Se aos
elementos contidos no Art. 2° desta Resolucéo.

8 2° — O quantitativo de profissionais estabelecido
deverd ser acrescido de um indice de seguranca
técnica (IST) néo inferior a 15% do total.

8 3° — Para o servigo em que a referéncia ndo pode
ser associada ao leito-dia, a unidade de medida sera o
sitio funcional, com um significado tridimensional:
atividade(s), local ou area operacional e o periodo de
tempo ( 4, 5 ou 6 horas ).

Art. 5° — A distribuicdo percentual do total de
profissionais de Enfermagem, deve observar as
seguintes proporgdes e o SCP:

1 — Para assisténcia minima e intermediéria: de 33 a
37% sdo Enfermeiros (minimo de seis) e os demais,
Auxiliares e/ ou Tecnicos de Enfermagem;

2 — Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sé&o
Enfermeiros e os demais, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem;

3 — Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% s&o
Enfermeiros e os demais, Técnicos de Enfermagem.
Paragrafo Unico — A distribuicdo de profissionais por
categoria devera seguir o grupo de pacientes de

maior prevaléncia.

Concordo

inteiramente

Concordo

N&o concordo,

nem discordo

Discordo Discordo

veementemente
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Sugira uma alteracéo caso julgue necessario

Quanto aos campos

do Eixo Pessoas,

correspondendo  as  HABILITACOES,

CAPACITACOES E ATUALIZACOES tem seus itens relacionados abaixo para que sejam

classificados no conjunto de indicadores:

Indicador

Possui especialistas afins aos servicos, setores e
especialidades?

Possui Servico de educacéo ou
desenvolvimento de pessoal?

Os profissionais sdo capacitados para as

atividades dos Servigos, setores,
especialidades?
Sd0  promovidos  cursos,  capacitacOes,

atualizagOes, pesquisas regularmente?

Séo promovidos rounds clinicos, discussfes de
casos, protocolos assistenciais e passagem de
plantdo?

Os profisionais de enfermagem conhecem as
rotinas da SAE ?

Conteudo representado

Res. 311/07
Art. 14 - Aprimorar 0s conhecimentos tecnicos,
cientificos, éticos e culturais, em beneficio da

pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da
profisséo.

Art. 69 - Estimular, promover e criar condi¢des para o
aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural

dos profissionais de Enfermagem sob sua orientagéo e
supervisao.
Art. 70 -

desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e

Estimular, facilitar e promover o

extensdo, devidamente aprovadas nas instancias
deliberativas da instituicéo.

Art. 86 - Realizar e participar de atividades de ensino e
pesquisa, respeitadas as normas ético-legais.

Art. 87 - Ter conhecimento acerca do ensino e da
pesquisa a serem desenvolvidos com as pessoas

sob sua responsabilidade profissional ou em seu local de
trabalho.

Art. 88 - Ter reconhecida sua autoria ou participacao
em producéo técnico-cientifica.

Art. 93 - Promover a defesa e o respeito aos principios
éticos e legais da profissdo no ensino, na

pesquisa e producdes técnico-cientificas.

Res 477/2015
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Art. 1° — O Enfermeiro Obstetra e a Obstetriz exercem
todas as atividades de Enfermagem na é&rea de
obstetricia, cabendo-lhes Privativamente:

a) Direcdo do orgdo de enfermagem integrante da
estrutura bésica da instituicio de salde, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem, relacionado a area da obstetricia;

b) Organizacéo e direcdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
em empresas prestadoras desses servigos relacionados a
area de obstetricia;

c) Planejamento, organizacgdo, coordenacdo e avaliacdo
dos servicos de assisténcia de enfermagem na area de
obstetricia;

d) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre
matéria de enfermagem obstétrica;

e) Consulta de enfermagem obstétrica;

f) Prescricéo de assisténcia de enfermagem obstétrica;

g) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes
obstétricas graves, com risco de vida;

h) Cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica, ligada a area de obstetricia, e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas.

Res. 389/11

Art. 1° Ao Enfermeiro detentor de titulos de poés
graduacdo (lato e stricto sensu) é assegurado o direito de
registra-los no Conselho Regional de Enfermagem de
sua jurisdicdo, conferindo legalidade para atuacdo na
area especifica

do exercicio profissional

Concordo

inteiramente

Concordo

Nao

concordo,

Discordo Discordo

veementemente

139




nem

discordo

Sugira uma alteracéo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo

Pessoas,

correspondendo  as  HABILITACOES,

CAPACITACOES E ATUALIZACOES tem seus itens relacionados abaixo para que sejam

classificados no conjunto de indicadores:

Indicador

Possui regimento interno do servico de

enfermagem contendo a dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes
turnos; modelo gerencial; modelo assistencial;
métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga
horaria semanal; padrGes de desempenho dos
profissionais valido e vigente?

Possui manuais técnicos/administrativos validos
e vigentes?

Possui protocolos de enfermagem validos e
vigentes?

Possui procedimentos operacionais padrdo -
pop's validos e vigentes?

Possui instrumento de coleta de dados - historico
de enfermagem validos e vigentes?

Possui instrumento de coleta de dados - exame
fisico de enfermagem valido e vigente?

Possui  instrumento de  diagndstico de
enfermagem preconizado para o servigo pela
instituicdo para o servigo/setor/especialidade?

do

enfermagem preconizado para o servigo pela

Possui  instrumento planejamento  de

Conteado representado
Resol 358/09
...a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem;
Res 293/04
Art.

quantiqualitativa do quadro de profissionais de

2° — O dimensionamento e a adequacédo

Enfermagem devem basear-se em caracteristicas
relativas:

Il — ao servico de Enfermagem: — Fundamentagdo
legal do exercicio profissional (Lei n° 7.498/86 e
Decreto n°® 94.406/87);
Profissionais de Enfermagem, Resolu¢cbes COFEN e
CORENs; -

dindmica de funcionamento das

Codigo de Etica dos

Decisdes dos Aspectos  técnico-
administrativos:
unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial;
modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de
trabalho; carga horaria semanal; padrdes de
desempenho dos profissionais; indice de seguranca
técnica (IST); taxa de absenteismo (TA) e taxa

auséncia de beneficios (TB) da unidade assistencial;
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instituicdo para o servigo/setor/especialidade?
Possui instrumento de prescrigdo de enfermagem
preconizado para 0 servico pela instituicdo para
0 servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento de avaliacdo de resultados
preconizado para o servico pela instituicdo para
0 servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento para evolucdo do enfermeiro
preconizado para o0 servico pela instituicdo para
0 servigo/setor/especialidade?

Possui  instrumento para anotacbes de
enfermagem preconizado pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento de avaliacdo de resultados
preconizado para 0 servi¢co pela instituicdo para
0 servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento de classificagcdo de pacientes
- SCP preconizado pela instituicdo para o
servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento de controle de indicadores de
enfermagem preconizado pela Res Cofen n°
293/04, tais como: indice de seguranca técnica
(IST); taxa de absenteismo (TA) e taxa auséncia
de beneficios (TB) da unidade assistencial;
proporcéo de profissionais de Enfermagem de
nivel superior e de nivel médio, e indicadores de
avaliacdo da qualidade da assisténcia e pela
instituicdo para o servigo/setor/especialidade?
Possui instrumento de satisfacdo do cliente
preconizado para o0 servico pela instituicdo para
0 servigo/setor/especialidade?

Possui instrumento avaliagdo de desempenho

profissional preconizado para o servigo pela

proporcdo de profissionais de Enfermagem de nivel
superior e de nivel médio, e indicadores de avaliagdo
da qualidade da assisténcia.

11 — a clientela: sistema de classificacdo de pacientes
(SCP), realidade sécio-cultural e econémica.

Art. 3° — O referencial minimo para o quadro de
profissionais de Enfermagem, incluindo todos os
elementos que compdem a equipe, referido no Art. 2°
da Lei n° 7.498/86, para as 24 horas de cada Unidade
de Internacdo, considera o SCP, as horas de assisténcia
de Enfermagem, o0s turnos e a proporcao
funcionario/leito.

Art. 5° — A distribuicdo percentual do total de
profissionais de Enfermagem, deve observar
SCP.

Art. 7° — Deve ser garantida a autonomia do
enfermeiro nas unidades  assistenciais, para
dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de
enfermagem.

8 1° — O responsavel técnico de enfermagem da
instituicdo de saude deve gerenciar os indicadores de
performance do pessoal de enfermagem.

8 2° — Os indicadores de performance devem ter como
base a infraestrutura institucional e os dados nacionais
e internacionais obtidos por “benchmarking”.

§ 3° — Os indices méximo e minimo de performance
devem ser de dominio publico.

Res. 429/15

Considerando que o prontuario do paciente e outros
documentos proprios da Enfermagem, independente do
meio de suporte — tradicional (papel) ou eletrénico -,
de

administrativas para tomada de decisdo, e um meio de

como uma fonte informagdes clinicas e
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instituicdo para o servigo/setor/especialidade?

Os instrumentos acima listados séo atualizados
anualmente?

Os instrumentos acima listados sdo legitimados
Ou possuem aprovacdo institucional?

Os instrumentos acima listados sdo distribuidos
por todos servigos/setores da instituicdo?

Os instrumentos acima listados sdo divulgados
por todos o0s meios de comunicagcdo da

instituicao?

comunicagdo compartilhado entre os profissionais da
equipe de salde e

Considerando os avangos e disponibilidade de
solugdes tecnoldgicas de processamento de dados e de
recursos das telecomunicagfes para guarda e manuseio
de documentos da area de saude, e a tendéncia na
informéatica para a construcdo e implantacdo do
prontuério eletrénico do paciente nos servicos de
salde;

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em
outros documentos préprios da area, seja em meio de
(papel)
informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao

suporte tradicional ou eletrbnico, as
gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias
para assegurar a continuidade e a qualidade da
assisténcia.

Art. 3° Relativo ao gerenciamento dos processos de
trabalho, devem ser registradas, em documentos
da

imprescindiveis sobre as condigdes ambientais e

préprios Enfermagem, as  informac6es
recursos humanos e materiais, visando a producdo de
um resultado esperado — um cuidado de Enfermagem
digno, sensivel, competente e resolutivo.

Art. 4° Caso a instituicdo ou servico de saude adote o
sistema de registro eletrbnico, mas ndo tenha
providenciado, em atencdo as normas de seguranca, a
assinatura digital dos profissionais, deve-se fazer a
impressdo dos documentos a que se refere esta
Resolucdo, para guarda e manuseio por quem de

direito.

Concordo Concordo Nao concordo,

inteiramente nem discordo

Discordo Discordo

veementemente
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Sugira uma alteragdo caso julgue necessario

Quanto aos campos destinados ao Consolidado dos Scores das Avaliacdes, este representa a
possibilidade de efetuar o somatorio dos scores obtidos a partir dos indicadores listados nos

trés eixos Métodos, Pessoas e Instrumentos previstos na Resolucdo Cofen n° 358/09?

10 - CONSOLIDADO DOS SCORES DAS AVALIACOES
ITENS AVALIADOS S?' Al A2 A3 A4 A5 SCTOTAL
MAX
HISTORICO 10
COLETA DADOS _
EX. FISICO 7
DIAGNOSTICO 8
PLANEJAMENTO ENFERMAGEM 10
EIXo1 IMPLEMENTACAO/PRESCRICAO 10
AVALIACAO 4
REGISTROS EVOLUC'éo °
ANOTACOES 5
EIXO 2 | DIMENSIONAMENTO ENFERMAGEM 5
HABILITACOES, CAPACITACOES,
ATUALIZACOES ®
EIXO 3 | SISTEMAS/INSTRUMENTOS DE
DOCUMENTAGCAO, CONTROLE E
AVALIACAO 20
TOTAL DE SCORES 90
PERCENTUAL DE SCORES 100
Concordo Concordo N&o concordo, nem Discordo Discordo veementemente
inteiramente discordo

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

Voce finalizou a analise do INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE
A LUZ DAS NORMAS LEGAIS DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS DE
ENFERMAGEM

Obrigada pela sua participacéo!
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo:  INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — SAE: CONSTRUGCAO E
VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO A LUZ DA RESOLUCAO COFEN N° 358/2009 E
DAS NORMAS DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS REGIONAIS

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é construir e validar um instrumento
para avaliagdo da implantagdo e implementacdo da SAE em servigos de enfermagem a luz das
normas legais do Sistema Cofen e Conselhos Regionais;

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estaremos coletando o produto das analises dos sujeitos juizes deste
estudo para validar o instrumento de avaliacdo da implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nas instituigdes onde ha o exercicio profissional da enfermagem.
Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida
profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, junto a este termo,
voceé recebera orientacOes acerca dos procedimentos que envolverdo as analises individuais de
contetdo do instrumento, conforme os métodos de validacdo grupo nominal modificado e
Delphi, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas ndo tem pertinéncia responder e
podera escolher ndo respondé-las.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a conclusio da dissertacdo de mestrado profissional e
consequente producédo de tecnologia inovadora em salde, mas ndo sera, necessariamente, para
seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais informacées
sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera em nenhum
formulario a ser preenchido por nds. Nenhuma publicacéo partindo destas analises revelara os
nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0S
pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa foi autorizada e esta sendo realizada no
Conselho Federal de Enfermagem - Cofen. Possui vinculo com a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pds-graduacdo em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar do Mestrado profissional, sendo a aluna Ana Teresa Ferreira
de Souza a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof® Dr* Teresa Tonini. As
investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contate com Ana Teresa Ferreira de Souza no cel. 21-99179- 0560/2199837-0858
ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail. Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé
fornecera nome, endereco eletronico e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo
possa lhe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:
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Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):
Nome: Ana Teresa Ferreira de Souza

Data: _ /04/2016
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APENDICE E: OFICIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO
DE PESQUISA AO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

OFICION® /2016

Rio de Janeiro, 17 de margo de 2016

De: Dr2 Teresa Tonini

Professora Orientadora do Mestrado Profissional, para a linha de pesquisa de Politicas
Publicas em Saude e Gestdo e do Espaco Hospitalar.- Programa de Pds-Graduagdo em Saude
e Tecnologia no Espaco Hospitalar

Para: Dr. Manoel Carlos Neri da Silva
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem

Assunto: Solicitacdo de autorizacdo para realizacdo de pesquisa cientifica
IImo Sr. Presidente,

Eu, Teresa Tonini, orientadora e a mestranda Ana Teresa Ferreira de Souza, responsavel
principal pelo projeto de pesquisa, do Mestrado Profissional, na linha de pesquisa de Politicas
Publicas em Saude e Gestdo e do Espaco Hospitalar do Programa de P6s-Graduagcdo em
Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar, da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, vimos mui respeitosamente, pelo presente, solicitar autorizacdo ao Conselho Federal
de Enfermagem para apresentar aos enfermeiros membros da Cé&mara Técnica de
Fiscalizacdo, o instrumento de avaliacdo de implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE a luz da Resolucdo Cofen n° 358/2009 e das normas legais do Sistema
Cofen e Conselhos Regionais para ser analisado o seu conteddo pelos mesmos, através da
técnicas de grupo nominal modificado ou Delphi modificado.

A proposta € distribuir e recolher em uma fase apenas os instrumentos através do endereco
eletronico do coordenador da respectiva Camara, Sr. Walkirio de Almeida, para
encaminhamento aos demais membros, sujeitos da pesquisa no més de abril deste ano.

Os resultados das analises obtidas irdo subsidiar o trabalho de pesquisa sob o titulo
“Instrumento de Avaliagdo da Implantagcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
— SAE: Construcdo e Validacdo de um Instrumento a Luz das Normas Legais do Sistema
Cofen e Conselhos Regionais”. Contando com a autorizacdo desta institui¢do, agradeco
antecipadamente a contribui¢do e coloco-me a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento no
cels. 21-9919-0560/21-9983-70560.

Ana Teresa Ferreira de Souza
Mestranda Coren-RJ n° 52304

Teresa Tonini
Orientadora Coren-RJ n°
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APENDICE F: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - 22 RODADA DO ESTUDO DELPHI
ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE
Prezado especialista,

Gostaria de agradecer novamente pela disponibilidade em continuar participando desta
pesquisa. Este texto é para fornecer algumas informac@es basicas sobre como seré a segunda etapa do
estudo Delphi modificado, metodologia que estd sendo utilizada para validacdo do instrumento
proposto. Esta etapa da pesquisa também corresponde & coleta de opinides de especialistas acerca dos
ajustes realizados no instrumento proposto no Delphi 1. Este também sera avaliado através de um
guestionario que conta com uma escala likert de medicao.

Antes de preencher as informacdes contidas neste instrumento de coleta de dados, solicito que
leia atentamente os itens que sofreram ajustes e que estdo sinalizados em vermelho na verséo 2 da
proposta de INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE A LUZ DA
RESOLUCAO COFEN 358/2009.

Este questionario também destina-se & validacdo do contetdo do INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SAE A LUZ DA RESOLUCAO COFEN 358/2009 que visa
avaliar a relevancia e clareza dos itens ajustado as opinifes e sugestdes dos juizes. Para isso cada
avaliador terd que pontuar o grau de concordancia a partir de uma escala de Likert de cinco pontos.
Polit e Beck (2011) recomendam esse tipo de escala na validagdo de conteudo para evitar um ponto
neutro. Essas escalas fornecem aos respondentes uma lista de questdes e pede que o respondente
estime o grau de sua resposta.

A cada resposta € atribuido um nimero de pontos. Os gradientes das respostas serdo: 0 =
discordo veemente, 1 = discordo, 2= ndo concordo, nem discordo, 3 = concordo, 4 = concordo
inteiramente”. A escolha das respostas para este estudo os senhores deverdo guiar-se pela legenda
abaixo:

e Concordo inteiramente: informacdo/indicador extremamente relevante e indispensavel
ao instrumento;
e Concordo: informacdo/indicador relevante, mas confusa;
e Nao concordo, nem discordo: quando nao tiver opinido sobre o assunto. Ao selecionar
esse gradiente de resposta, emitir uma justificativa;
e Discordo: informacdo/indicador pouco relevante para temética, mas se sofrer alteracdes
pode ser relevante;
e Discordo veementemente: item dispensdvel no instrumento ou indisponivel.
Apo0s cada questdo ajustada, ha um quadro no qual vocé podera sugerir uma nova alteracao no
instrumento. Cabe ressaltar, que apds 22 etapa do Delphi Modificado serdo realizados os ajustes finais
propostos pelos sujeitos juizes participantes ao instrumento em desenvolvimento.

Cabe ressaltar que os ajustes no lay out do instrumento serdo realizados apds a segunda rodada
avaliacdo pelos juizes do estudo Delphi. Outra sugestdo incorporada ao trabalho, foi a criacdo de um
tutorial para orientacdo do preenchimento do instrumento para esclarecer como realiza-lo e minimizar
as possibilidades de analises subjetivas e fardo parte do escopo da dissertacdo que tera seu conteudo
disponibilizado na integra apés a defesa do produto tecnoldgico criado. Importante esclarecer que o
tutorial criado ndo tera contetdo validado neste momento.

Nao ha necessidade de identificagdo do instrumento, considerando que o pesquisador o fara
através do retorno do instrumento pelo correio eletrénico.

Atenciosamente,
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VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO

DA SAE

2. Quanto ao campo de identificagdo, no item “SETOR AVALIADO?”, este representa contelldo para

identificacdo do setor que esta sendo avaliado pelo ato fiscalizatorio?

Concordo
inteiramente

Concordo

Nao concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma nova alteragdo caso julgue necessario

3. Quanto aos campos de identificacdo, no item “NOTIFICACAO N°”, este representa contetido para
identificacdo do nimero da notificacdo de pessoa juridica lavrados na constatacdo de irregularidades

com a implantacdo da SAE?

Concordo
inteiramente

Concordo

N3o concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteragdo caso julgue necessario

4.Quanto ao campo de identificagdo, no item “TOTAL DE PACIENTES DO SETOR”, este
representa conteido para identificacdo do quantitativo de pacientes internados no local que esta sendo

avaliado?

Concordo
inteiramente

Concordo

N&o concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma nova alteragdo caso julgue necessario

5. Quanto ao campo de identificagdo, no item “TIPO DE AVALIACAO: INICIAL OU
SUBSEQUENTE”, este representa contetido para identificacdo se trata-se da primeira avaliagdo ou de
avaliagBes subsequentes?

Concordo
inteiramente

Concordo

N3o concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo veementemente

Sugira uma alteragdo caso julgue necessario

6. Quanto ao campo de identificacdo, no item “N° DE PRONTUARIOS DO SETOR AVALIADOS
(20%)”, este representa contetido para identificagdo do quantitativo de prontuarios avaliados acerca da
presenca de registros da SAE?

Concordo
inteiramente

Concordo

N3do concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo veementemente
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Sugira uma alteracao caso julgue necessario

7. Quanto ao campo criado para identificacdo da ORIGEM DA INSPECAO: ( )DENUNCIA ()
REPRESENTACAO ( ) EX-OFICIO ( ) OUTROS, este representa contetdo para identificacdo da
motivacao da inspecdo fiscalizatéria?

Concordo Concordo N3o concordo, Discordo Discordo veementemente
inteiramente nem discordo

Sugira uma alteracao caso julgue necessario

8.Quanto aos campos de identificacdo, nos itens “PRONTUARIO N°”, estes representam contetdo
para identificacdo dos prontudrios analisados no setor fiscalizado?

Concordo Concordo N3o concordo, Discordo Discordo veementemente
inteiramente nem discordo

Sugira uma alteragao caso julgue necessario

9.Quanto aos campos de identificagdo, no item identificado como “AVALIACAO (LEGENDA):NAO
(N): AUSENCIA TOTAL DO ITEM O EQUIVALENTE A 0 PONTO; PARCIAL (P): PRESENCA
DO ITEM COM LIMITACOES OU PENDENCIAS O EQUIVALENTE A 0,5 PONTO; SIM (S):
PRESENCA TOTAL DO ITEM O EQUIVALENTE A 1 PONTO”, este representa conteldo para
constatacdo da auséncia, presenca incompleta e presenca dos itens avaliados e sua respectiva
valoracéo?

Concordo Concordo N3o concordo, Discordo Discordo veementemente
inteiramente nem discordo

Sugira uma alteragao caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Métodos, correspondendo a Implementac&o tem seus itens relacionados
abaixo para que sejam classificados no conjunto de indicadores:

Indicador Conteuido representado

410 - E mantida a validade de 24 horas da | Lei n2 7498/86

prescri¢do, através de reavaliagdes didria e sempre | Art. 42 a programacao de enfermagem inclui a
gue necessario das prescricbes de enfermagem? prescricdo da assisténcia de enfermagem.

Art. 11. o enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

i - privativamente:

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo,
execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;
Resol 358/09

...a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos,
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tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem;

Art. 12 o processo de enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico,
em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem

Art. 12822 iv - implementacdo — realizacdo das
acdes ou intervencgdes determinadas na etapa
de planejamento de enfermagem.

Art. 32 - 0 processo de enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente o
planejamento das ag¢bes ou intervengdes de
enfermagem; e que forneca a base para a
avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcancados;

Art. 42 - ao enfermeiro, observadas as
disposicGes da lei n2 7.498, de 25 de junho de
1986 e do decreto n? 94.406, de 08 de junho de
1987, que a regulamenta, incumbe a lideranca
na execucdo e avaliagdo do processo de
enfermagem, de modo a alcancgar os resultados
de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, ....... a prescricao das agGes ou
intervengdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.

Art. 62 a execucdo do processo de enfermagem
deve ser registrada formalmente, envolvendo:
c) as agles ou intervengdes de enfermagem

realizadas face aos  diagndsticos de
enfermagem identificados;
Concordo Concordo Ndo concordo, Discordo Discordo
inteiramente nem discordo veementemente

Sugira uma alteragdo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Pessoas, correspondendo ao Dimensionamento de Pessoal de
Enfermagem tem seus itens relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de
indicadores:

Indicador Conteudo representado

7.1 - Distribuicdo de enfermeiros em todo o periodo que
houver assisténcia de enfermagem compativel com a lei
ne 7498/86, decreto 94406/87 e res cofen n2 293/04 ou
afins?

7.2 - Distribuicio de técnicos ou auxiliares de
enfermagem compativel com o que preconiza a lei n?
7498/86 e o decreto 94406/87 e a resolugdo cofen n2

Res Cofen n2 293/04

Art. 12 — estabelecer, na forma desta
resolucao e de seus anexos i, ii, iii e iv, os
parametros para dimensionar o]
guantitativo minimo dos diferentes niveis
de formacdo dos profissionais de
enfermagem para a cobertura assistencial
nas institui¢cées de saude;
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293/04?

§ 12 - Os referidos parametros
representam normas técnicas minimas,
constituindo-se em referéncias para
orientar os gestores e gerentes das
instituicdes de salude no planejamento,
programacao e priorizacdo das acdes de
saude a serem desenvolvidas;

Art. 22 — O dimensionamento e a
adequacdo quantiqualitativa do quadro de
profissionais de Enfermagem devem
basear-se em caracteristicas relativas:

I — 3 instituicdo/empresa;

Il — ao servico de Enfermagem:

Il — a clientela: sistema de classificacdo de
pacientes (SCP), realidade sécio-cultural e
econOmica.

Art. 42 — Para efeito de calculo, devem ser
consideradas como horas de Enfermagem,
por leito, nas 24 horas:

— 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia minima ou autocuidado;

— 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia intermediaria;

—9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia semi-intensiva;

— 17,9 horas de Enfermagem, por cliente,
na assisténcia intensiva.

§ 12 — Tais quantitativos devem adequar-
se aos elementos contidos no Art. 22 desta
Resolugao.

§ 22 — O quantitativo de profissionais
estabelecido devera ser acrescido de um
indice de seguranga técnica (IST) nédo
inferior a 15% do total.

§ 32 — Para o servico em que a referéncia
ndo pode ser associada ao leito-dia, a
unidade de medida sera o sitio funcional,
com um significado tridimensional:
atividade(s), local ou drea operacional e o
periodo de tempo ( 4, 5 ou 6 horas ).

Art. 52 — A distribuicdo percentual do total
de profissionais de Enfermagem, deve
observar as seguintes propor¢oes e o SCP:
1 — Para assisténcia minima e
intermediaria: de 33 a 37% sao
Enfermeiros (minimo de seis) e os demais,
Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem;
2 — Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a
46% sdo Enfermeiros e os demais,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

3 — Para assisténcia intensiva: de 52 a 56%
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sdao Enfermeiros e os demais, Técnicos de
Enfermagem.

Pardgrafo Unico A distribuicdo de
profissionais por categoria deverd seguir o
grupo de pacientes de maior prevaléncia.

Concordo Concordo

inteiramente

N&o concordo,
nem discordo

Discordo Discordo
veementemente

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

Quanto aos campos do Eixo Pessoas, correspondendo as HABILITACOES, CAPACITACOES E
ATUALIZACOES tem seus itens relacionados abaixo para que sejam classificados no conjunto de

Indicador
8.2 - Possui servico de educagdo ou
desenvolvimento de pessoal de enfermagem,
com programacdo afim a sae e controles
eletivos e efetivos?

8.3 - Os profissionais de enfermagem sao
capacitados/treinados conforme normas e
manuais vigentes afins a assisténcia prestada
no servico, setor ou especialidade?

8.4 - S3o promovidos cursos, capacitacoes,
atualizacOes, pesquisas em atualidades afins a
assisténcia regularmente?

8.6 - Os profissionais de enfermagem
conhecem as normas e rotinas da SAE?

indicadores:

Conteudo representado
Res. 311/07
Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos,
cientificos, éticos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da
profissao.
Art. 69 - Estimular, promover e criar condicOes para o
aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural
dos profissionais de Enfermagem sob sua orientacdo e
supervisao.
Art. 70 - Estimular, facilitar e promover o
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, devidamente aprovadas nas instancias
deliberativas da instituicdo.
Art. 86 - Realizar e participar de atividades de ensino e
pesquisa, respeitadas as normas ético-legais.
Art. 87 - Ter conhecimento acerca do ensino e da
pesquisa a serem desenvolvidos com as pessoas
sob sua responsabilidade profissional ou em seu local
de trabalho.
Art. 88 - Ter reconhecida sua autoria ou participacdo
em producdo técnico-cientifica.
Art. 93 - Promover a defesa e o respeito aos principios
éticos e legais da profissdao no ensino, na
pesquisa e produgdes técnico-cientificas.
Res 477/2015
Art. 12 — O Enfermeiro Obstetra e a Obstetriz exercem
todas as atividades de Enfermagem na darea de
obstetricia, cabendo-lhes Privativamente:
a) Diregdo do drgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de saude, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem, relacionado a area da obstetricia;
b) Organizacdo e direcdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
em empresas prestadoras desses servicos relacionados
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a area de obstetricia;

c) Planejamento, organizacdo, coordenagcdo e
avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem
na area de obstetricia;

d) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre
matéria de enfermagem obstétrica;

e) Consulta de enfermagem obstétrica;

f) Prescricdo de assisténcia de enfermagem obstétrica;
g) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes
obstétricas graves, com risco de vida;

h) Cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica, ligada a drea de obstetricia, e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisGes imediatas.

Res. 389/11

Art. 12 Ao Enfermeiro detentor de titulos de pés
graduacdo (lato e stricto sensu) é assegurado o direito
de registra-los no Conselho Regional de Enfermagem
de sua jurisdicao, conferindo legalidade para atuagdo
na area especifica

do exercicio profissional

Concordo
inteiramente

Concordo

N3o

nem
discordo

concordo,

Discordo
veementemente

Discordo

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

Quanto aos campos destinados ao Consolidado dos Scores das AvaliacOes, este representa a
possibilidade de efetuar o somatdrio dos scores obtidos a partir dos indicadores listados nos trés eixos
Métodos, Pessoas e Instrumentos previstos na Resolu¢do Cofen n® 358/09?

10 - CONSOLIDADO DOS SCORES DAS AVALIAGOES

ITENS AVALIADOS

SC. MAX
POR PAC

SCTOTAL
/
PERCENT
UAL

P1 P2 P3 P4 P5

~OxMm

COLETA DADOS

HISTORICO

EX. FISICO

DIAGNOSTICO

PLANEJAMENTO ENFERMAGEM

IMPLEMENTAGAO/PRESCRICAO

AVALIACAO

REGISTROS

EVOLUCAO

ANOTACOES

DIMENSIONAMENTO ENFERMAGEM

HABILITACOES, CAPACITACOES,

ATUALIZACOES

wOoxMrvoxm

SISTEMAS/INSTRUMENTOS DE
DOCUMENTAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO

20

TOTAL DE SCORES

90

PERCENTUAL DE SCORES

100

inteiramente

Concordo

Concordo

Nao

concordo,

Discordo
veementemente

Discordo
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nem discordo

Sugira uma alteracdo caso julgue necessario

Vocé finalizou a segunda rodada do estudo Delphi para analise do INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DA IMPLANTACAO DA SAE A LUZ DAS NORMAS LEGAIS DO SISTEMA COFEN E CONSELHOS
REGIONAIS DE ENFERMAGEM

Obrigada pela sua participacéo!

Ana Teresa Ferreira de Souza
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APENDICE G: Instrumento de avaliacdo da implantagio da SAE apds Delphi e Avaliacdo da
Banca Examinadora — Produto Académico

INSTITUICAO:

UNIDADE/SERVICO/SETOR:

TOTAL DEPAC.:

ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO:

ENFERMEIRO COORDENADOR:

TOTAL DE PAC./PRONT. AVALIADOS (20%):

TIPO DEAVALIAGAO: ( ) INICIAL ( ) SEQUENCIAL ( ) PONTUAL

PROCESSO ADMINIST. DE

NOTIFICACAO/AUTO DE INFRAGCAO N2:

ORIGEM DA INSPECAO/VISITA FISCALIZATORIA DE AVALIAGCAO DA SAE: ( ) DENUNCIA ( ) REPRESENTACAO ( ) EX-OFIiCIO ( ) OUTROS

VCEU

SOMA DOS VCG

VCG

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N°® TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP O*100

SOMA DOS VIs DOS 20%

£ 5 ?
1.1.1 |E REALIZADO O HISTORICO DE ENFERMAGEM (HE)? B RONT ANALISADOS
E REALIZADO HE BASEADO EM TEORIA(S) DE ENFERMAGEM SOMA DOS Vis DOS 20%
~ s 6
1.1.2 [ PRECONIZADA(S) PELA INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR, PRONT ANALISADOS
ESPECIALIDADE, LINHA DE CUIDADO ETC?

113 E REALIZADO O REGISTRO DO HE EM INSTRUMENTO OU SISTEMA DE SOMA DOS Vis DOS 20%
""" [INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO? PRONT ANALISADOS
1.1.4 |0 INSTRUMENTO ESTA PREENCHIDO/DESCRITO EM CONFORMIDADE COM SOMA DOS Vis DOS 20%
""" | ATEORIA PROPOSTA PELA INSTITUIGAO? PRONT ANALISADOS

SAO CONSIDERADOS DADOS DA EQUIPE MULTI-PROFISSIONAL E DE
1.1.5 | P/AGNOSE, TAIS COMO: DIAGNOSTICO MEDICO E DOS DEMAIS SOMA DOS Vis DOS 20%
"7 | PROFISSIONAIS DA SAUDE E AINDA, EXAMES COMPLEMENTARES, PRONT ANALISADOS
PARECERES, ETC.
= SOMA DOS Vis DOS 20%
?
1.1.6 |OS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM LEVANTADOS ESTAO DESCRITOS NO HE? S RONT ANALISADOS
~ . - SOMA DOS Vis DOS 20%
1.1.7 [POSSUI OBSERVAGCOES, ANALISES E OPINOES DE ENFERMEIRO? PRONT ANALISADOS
VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N® TOTAL
DE INDICADORES DO
121 E REALIZADO O EXAME FiSICO NA ADMISSAO, DIARIAMENTE E SEMPRE SOMA DOS Vis DOS 20%
""" |QUE NECESSARIO? PRONT ANALISADOS
E REALIZADO EXAME F{SICO BASEADO EM TEORIA DE ENFERMAGEM
M SOMA DOS Vis DOS 20%
1.2.2 [PRECONIZADA PELA INSTITUICAO PARA O SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE B RONT ANALISADOS
E/OU LINHA DE CUIDADO NA ADMISSAO E DIARIAMENTE?
E REALIZADO O REGISTRO DO EXAME FiSICO EM INSTRUMENTO OU SOMA DOS Vis DOS 20%
= - s 6
1.2.3 [SISTEMA DE INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O PRONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?
1.2.4 |OINSTRUMENTO ESTA PREENCHIDO/DESCRITO EM CONFORMIDADE E SOMA DOS Vis DOS 20%
**" | COERENCIA COM A TEORIA PROPOSTA PELA INSTITUIGAO? PRONT ANALISADOS
T =SOUVMRTDUS VT
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
3 o SOMA DOS VIs DOS 20%
2
2.1 [EREALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM? B RONT ANALISADOS
E REALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM BASEADO EM SOMA DOS Vis DOS 20%
= s 6
2.2 [TAXONOMIA/LINGUAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O PRONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO ?
E REALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM INSTRUMENTO OU SOMA DOS Vis DOS 20%
- = s 6
2.3 [SISTEMA DE INFORMACAO PRECONIZADO PELA INSTITUICAO PARA O PRONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?
24 |05 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SAO COMPATIVEIS COM OS SOMA DOS Vis DOS 20%
" |PROBLEMAS LEVANTADOS E PRIORIZADOS NA COLETA DE DADOS? PRONT ANALISADOS
0S TITULOS DOS DIAGNOSTICOS SEGUEM A LINGUAGEM TAXONOMICA
o SOMA DOS Vis DOS 20%
2.5 [PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO/SERVICO/ESPECIALIDADE E/OU LINHA S RONT ANALISADOS
DE CUIDADO?
VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N® TOTAL
DE INDICADORES DO
E REALIZADO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO,
3.1 |D'ARIAMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO? CONFORME METODOLOGIA SOMA DOS Vis DOS 20%
" | GERENCIAL, ASSISTENCIAL E DE TRABALHO PRECONIZADA PELA PRONT ANALISADOS
INSTITUICAO?
O PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM E REALIZADO SEGUNDO A SOMA DOS Vis DOS 20%
- s 6
3.2 [TAXONOMIA/LINGUAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O PRONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?
E REALIZADO O PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM EM INSTRUMENTO OU SOMA DOS Vis DOS 20%
~ - s 6
3.3 [SISTEMA DE INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O P RONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?
SAO DETERMINADOS OS RESULTADOS ESPERADOS CONFORME SOMA DOS Vis DOS 20%
= s 6
3.4 [TAXONOMIA/LINGUAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O PRONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?

35 SAO DETERMINADAS AS INTERVENCOES E OS PRAZOS PARA RESOLUCAO SOMA DOS VlIs DOS 20%
"~ |DOS PROBLEMAS ENCONTRADOS E PRIORIZADOS? PRONT ANALISADOS
3.6 |OSRESULTADOS ESPERADOS SAO COMPATIVEIS COM OS PROBLEMAS SOMA DOS Vis DOS 20%
" |LEVANTADOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM? PRONT ANALISADOS
37 E REALIZADO REAVALIAGAO DIARIA E SEMPRE QUE NECESSARIO DO SOMA DOS Vis DOS 20%

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM?

PRONT ANALISADOS
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4.1

IMPLEMENTACAO - PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUPO*100

SAO ELABORADAS AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO,
DIARIAMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.2

AS PRESCRICOES SAO ELABORADAS SEGUNDO A TAXONOMIA/LINGUAGEM
PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE
E/OU LINHA DE CUIDADOS?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.3

AS PRESCRICOES DE ENFERMAGEM ESTAO DESCRITAS EM INSTRUMENTO
OU SISTEMA DE INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUICAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

a4

AS PRESCRICOES DE ENFERMAGEM SAO COMPATIVEIS COM OS
PROBLEMAS LEVANTADOS, DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E
RESULTADOS ESPERADOS?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.5

AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM SAO APRAZADAS EM CONFORMIDADE
COM OS RESULTADOS ESPERADOS E ROTINAS INSTITUCIONAIS AFINS?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.6

AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM SAO CHECADAS NOS HORARIOS
APRAZADOS?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.7

E MANTIDA A VALIDADE DE 24 HORAS DA PRESCRIGAO, ATRAVES DE
REAVALIAGOES DIARIA E SEMPRE QUE NECESSARIO DAS PRESCRIGOES DE
ENFERMAGEM?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

VCG = SOMA DOS Vs
DOS 20% PRONT

3 AVALIAGAO ANALISADOS/N® TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP O*100

51 |SAOREALIZADAS AVALIAGGES DIARIAS E SEMPRE QUE NECESSARIO DOS SOMA DOS Vis DOS 20%
RESULTADOS ESPERADOS PARA O PACIENTE? PRONT ANALISADOS
05 RESULTADOS SAO AVALIADOS SEGUNDO A TAXONOMIA PRECONIZADA

5.2 |PELAINSTITUICAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHAS S oS s Dos 2%
DE CUIDADO?
05 RESULTADOS ESTAO DESCRITOS EM INSTRUMENTO E OU SISTEMA DE

5.3 |INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O S 08 s DOS 2%
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHAS DE CUIDADO?
05 RESULTADOS AVALIADOS SAO COMPATIVEIS COM 05 PROBLEMAS

5.4 |LEVANTADOS E PRIORIZADOS, DIAGNGSTICOS, PLANEJAMENTO DE SOMA DOS Vis DOS 20%

ENFERMAGEM E RESULTADOS ESPERADOS?

PRONT ANALISADOS

REGISTROS - EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP O*100

SAO ELABORADAS EVOLUGOES DIARIAS E SEMPRE QUE NECESSARIO DE
ENFERMAGEM DO PACIENTE DESDE A SUA ADMISSAO ATE A ALTA?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

AS EVOLUGOES DISPOEM DA DESCRIGAO DE DADOS DE RELEVANCIA DA
COLETA DE DADOS, DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM,
PROCEDIMENTOS REALIZADOS, INTERCORRENCIAS E NAO
CONFORMIDADES DURANTE O PERIODO DA ASSISTENCIA?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

6.3

7.1

AS EVOLUGOES DISPOEM DE AVALIAGAO DOS RESULTADOS E DA
EVOLUGAO DA RESPOSTA AO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

REGISTROS - ANOTACOES DE ENFERMAGEM

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP O*100

SAO ELABORADAS ANOTACOES DE ENFERMAGEM?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

7.2

SAO DESCRITAS ANOTAGOES DE ENFERMAGEM DIARIA EM INSTRUMENTO
OU SISTEMA DE INFORMAGAO PADRONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHAS DE CUIDADO?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

7.3

AS ANOTAGOES DE ENFERMAGEM DESCREVEM AS INTERCORRENCIAS,
CONDUTAS E CUIDADOS PRESTADOS COM COERENCIA, ORDEM
CRONOLOGICA E COMPATIVEL COM AS ACOES DO PE?

INFORMAGCOES COMUNS AS ETAPAS DO PE

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRIIPO*100

0S INSTRUMENTOS/SISTEMAS DE REGISTROS E INFORMAGAO POSSUEM
DADOS MINIMOS DO PACIENTE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

8.2

0S ENFERMEIROS E OS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM
ASSINAM E INFORMAM O NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL NOS
INSTRUMENTOS/SISTEMAS DE REGISTROS E INFORMACAO AFINS AO PE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

8.3

0S INSTRUMENTOS/SISTEMAS DE REGISTROS E INFORMAGAO AFINS AO PE
ESTAO DISPOSTO NO PRONTUARIO DO PACIENTE EM ORDEM COERENTE E
CRONOLOGICA?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

( )INSTITUICAONAO () ROTINA () DUVIDAS/DIFICULDADES COM A
JUSTIFICATIVAS DE NAO REALIZAR OU REALIZAR PARCIALMENTE: PRECONIZA DESCONHECIDA —

( )DEINADEQUADO () INTERECORRENCIAS | ( ) OUTROS
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CEU

PMA DOS VCG

VCG = VCG =
SOMA DOS SOMA DOS

VCG| Vis IN°® VCG Vis IN°
TOTAL DE TOTAL DE

INDICADODR

INDICADOD

DISTRIBUIGAO DE ENFERMEIROS EM TODO O PERIODO

AVALIAGAO DE RESULTADOS?

DE COMUNICAGAO DA INSTITUICAO?

QUE HOUVER ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POSSUI  PROFISSIONAIS ~ DE  ENFERMAGEM
91| COMPATIVEL COM A LEI N° 7498/86, DECRETO 10.1 [HABILITADOS E ESPECIALIZADOS AFINS AO SERVICO,
. ' SETOR, ESPECIALIDADE E LINHA DE CUIDADO?
94406/87?
DISTRIBUICAO DE TECNICOS OU AUXILIARES DE POSSUI SERVICO DE EDUCAGAO PERMANENTE OU
o  |ENFERMAGEM COMPATIVEL COM A COMPETENCIA 10,2 | PESENVOLVIMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM,
““|QUE PRECONIZA A LEI N¢ 7498/86 E O DECRETO "“[com PROGRAMACAO AFIM A SAE COM CONTROLES
94406/87? ELETIVOS E EFETIVOS?
0S ENFERMEIROS DEFINEM GRAU DE DEPENDENCIA SZPACTTR;)F(')S:/'T?;::ZDOSDECo;?g;mﬁ%\ﬂm:ﬁ
9.3 EM RELAGAO A EQUIPE DE ENFERMAGEM, 10.3 [MANUAIS  VIGENTES ~ AFINS A ASSISTENCIA
> |CLASSIFICANDO  0S PACIENTES CONFORME SCP P leSTEmMAzADA  PARA O SERVICO. . SETOR
PREVISTO NARES. COFEN 527/162 cO, d
ESPECIALIDADE OU LINHA DE CUIDADO?
A CLASSIFICACAO DE PACIENTES ESTA DESCRITA EM E/ZSAG::OQQSWDSTSUAusiG;t?RM?gEQU|silsJRS(Z|f;|
9.4 | INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMACAO 10.4 ATUAUDACDES AN, A CASSIS,TENCIA E ) SE
COMPATIVEIS COM AS RESOLUCAO COFEN 527/16? ;
CONFORME PRECONIZADO PELA RESOLUGAO COFEN
0 CALCULO E DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO TOTAL z:‘s’(;s'“’;:;;gc“a:s’U:SL;TS;;\"“C';‘I’;’ ”P';;:;;‘E’; ;;
.5 | PE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E A PROPORGAO 10 |pLAantie B outRRs . METODOLOGIS  DE
> | PROFISSIONAL/PACIENTE E BASEADO NOS CRITERIOS E | COMUNICACA® £ INFORMACAD DA ASSISTENCIA DE
METODOLOGIA PREVISTAS NA RES COFEN N2 527/167? o f ¢
10,6 |05 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONHECEM AS
*° [NORMAS E ROTINAS DA SAE?
VCEUPMA DOS VCG
VCG -
SOMA DOS
veG| vis IN®
TOTAL DE
11.4|POSSUI PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM VALIDOS E 11.41|POSSU! INSTRUMENTO/SISTEMA DE  INFORMAGAO
“|VIGENTES? “**|PARA EVOLUGAO DO ENFERMEIRO?
11,|POSSU! REGIMENTO INTERNO DO SERVIGO  DE 11.15|PO5SUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE  INFORMACAO
““| ENFERMAGEM? “*|PARA ANOTACOES DE ENFERMAGEM?
11.3|POSSUI MANUAIS TECNICOS/ADMINISTRATIVOS? 11.13|POSY! INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DE
: : “*°| AVALIACEO DE RESULTADOS?
11.4|POSSUI PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - 11.14|PO5SU! INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DA
“lpop's? “**| cLASSIFICACAO DE PACIENTES - SCP?
11.5|POSSU! INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DA 11.15|POSSU! INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DE
| COLETA DE DADOS - HISTORICO DE ENFERMAGEM? “*°| CONTROLE DE INDICADORES DE ENFERMAGEM?
11.¢|POSSU! INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DA 11.1¢|7O5SY! INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DE
*°| COLETA DE DADOS - EXAME FiSICO DE ENFERMAGEM? “*®| SATISFACAO DO CLIENTE?
11|POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA. DE REGISTROS DE 1117 Z\?zfr: AZSTRUS/'EENTOD/Z'SLESMA EE RE(Z'SSET'\:E):NE;
/| DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM? : G
PROFISSIONAL?
11.5|POSSU! INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DO 11.15|05 INSTRUMENTOS/SISTEMA DE REGISTROS ACIMA
*°| PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM? “*®|LISTADOS SAO ATUALIZADOS ANUALMENTE?
11.6|POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA  DE - INFORMAGAO 111 (LJSG””'\;':;Z‘;MENL%S APC(;':'STJ EML'STAEP(;SOVASQS
**|PARA A PRESCRICAO DE ENFERMAGEM? : ¢
INSTITUCIONAL?
POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DE 05 INSTRUMENTOS ~ ACIMA  LISTADOS ~ SAO
1.1 0 11.20|DIVULGADOS E SOCIALIZADOS POR TODOS OS MEIOS
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VALOR CONSOLIDADO EIXO METODOS - VCEM (%) SOMA DOS VCGs
VALOR CONSOLIDADO EIXO PESSOAS - VCEP (%) SOMA DOS VCGs
VALOR CONSOLIDADO EIXO INSTRUMENTOS - VCEI (%) VCG

VALOR CONSOLIDADO DA UNIDADE/SERVICO/SETOR - VCU (%) SOMA DOS VCEUs

SERVICO DE INTERNACAO CLINICA VvVCu
SERVICO DE TRATAMENTO INTENSIVO vVCuU
SERVICO N VvVCcu

VALOR CONSOLIDADO DA INSTITUICAO EM % SOMA DOS VCUs
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APENDICE H — Tutorial de Orientaces para o Preenchimento do Instrumento de Avaliagéo
da SAE

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

APRESENTACAO

O presente instrumento tem a finalidade de viabilizar uma metodologia de avaliagédo
e/ou auditoria de indicadores que mensuram a existéncia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem — SAE em servicos de saude onde hé o exercicio profissional de enfermagem, em
conformidade com normas legais do Sistema Cofen e Conselhos Regionais de Fiscalizacao
Profissional afins ao tema e vigentes.

A sua elaboracéo foi baseada em referéncias bibliogréaficas afins ao tema e contetidos
legais que normatizam o Exercicio Profissional da Enfermagem ética e legalmente (Lei
7904/86 e Decreto Lei 94406/87), no Codigo de Etica Profissional (Resolucdo Cofen 311/08),
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE (Resolucdo Cofen 358/09), as
Resolucdes que normatizam a fiscalizacdo do Exercicio Profissional (Resolugdes 374/2011 e
527/2016), bem como nas que normatizam temas especificos a préatica profissional tais como,
a consulta de enfermagem, as prescricdes de medicamentos, solicitacbes de exames
diagndsticos, registros de enfermagem e assisténcia de enfermagem especializadas.

Para a construcdo do instrumento foram considerados como eixos da organizagdo do
trabalho profissional e viabilizadores da operacionalizacdo do PROCESSO DE
ENFERMAGEM (PE), indicadores que avaliassem a implantacdo da SAE quanto ao:
METODO, PESSOAS e INSTRUMENTOS.

O instrumento de avaliacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem obteve
validacdo pelo método Delphi Modificado de Consenso de sujeitos juizes, do conteudo legal
para cada um dos indicadores propostos aos eixos método, pessoal e instrumentos,
considerados como fundamentais para organizagdo do trabalho profissional, tornando possivel
a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem.

Cabe ressaltar que o Processo de Enfermagem é um instrumento metodol6gico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacao da pratica profissional e que
sua operacionalizacdo e documentacao, evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atencéo a
salde da populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional (COFEN,
2009).

Outrossim, torna-se importante mencionar que estudos de desenvolvimento de
tecnologias para afericdo, avaliacdo e auditoria da sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem necessitam de mais pesquisas cientificas que possam subsidiar a cientificidade
do procedimento e constatagdo de que a SAE encontra-se implantada ou ndo em
conformidade com a LEPE e a Resolugdo Cofen 358/09, em instituicbes onde ha o exercicio
profissional da enfermagem.
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SINTESE ESQUEMATICA DA SAE, SEUS EIXOS E LINHAS DE INDICADORES

SEGUNDO RESOLUGAO COFEN 358/2009 E SOUZA,2016

TEORIAS DE
ENFERMAGEM

METODOLOGIA
DA ASSISTENCIA
DE

PROCESSO DE
ENFERMAGEM

PESSOAS

DISTRIBUIGAO
DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM

FORMACAO,
HABILITAGAO E
CAPACITAGOES

INSTRUMENT

INSTRUMENTOS
[SISTEMAS
NORMATIZAGAO
, LEGITIMAGAO
E
PADRONIZACAO

NA AQRIQRTENICIA

INSTRUMENTOS/
SISTEMAS DE
REGISTROS,
DOCUMENTACA
OE
INFORMACAO
DA ASSISTENCIA

INSTRUMENTOS
/SISTEMAS DE
AVALIACAO DE
INDICADORES DA
ASSISTENCIA

INSTRUMENTOS/
SISTEMAS DE

AVALIACAO DO
PESSOAL DE
ENFERMAGEM
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DESCRICAO DO INSTRUMENTO

O instrumento apresenta-se distribuido de forma a facilitar a visualizagdo e
consolidacdo dos valores atribuidos pelo enfermeiro avaliador aos indicadores de cada Eixo.
Fazem parte da apresentagdo estética campos distribuidos entre dados de identificacdo da
instituicdo e da inspecao fiscalizatoria, do Eixo Métodos distribuidos nas cinco fases do PE,
do Eixo Pessoas, do Eixo Instrumentos, de Consolidado da Unidade/Servigco/Setor avaliado e

de Consolidado Geral da Instituicao avaliada.

A distribuicdo do quantitativo de indicadores encontra-se conforme tabela a seguir:

Campos Total
Dados de Identificacdo da Instituicdo e do Ato Fiscalizatério 10
Eixo Métodos: Coleta de Dados (Historico e Exame Fisico) 17
Eixo Métodos: Diagnostico de Enfermagem 08
Eixo Métodos: Planejamento da Assisténcia de Enfermagem 10
Eixo Métodos: Implementacédo 10
Eixo Métodos: Avaliagdo 09
Eixo Métodos: Registros e Anotagdes 05
Eixo Pessoas: Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem 05
Eixo Pessoas: Habilitagdes, CapacitacOes e Atualizaces 06
Eixo Instrumentos: Sistemas de Regulamentacdo, Controle e Avaliacdo de Enfermagem 21
Tabelas de Consolidagéo dos Dados Coletados por Unidade/Servigo/Setor 01
Tabela de Consolidacdo de Dados Coletados da Institui¢do 01
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ORIENTACOES GERAIS DE PREENCHIMENTO

1. Campos de Identificacdo da Instituicdo e do Ato Fiscalizatorio

1.1 Deverdo ser consideradas para o preenchimento do instrumento, informac6es obtidas
através de entrevistas realizadas com profissionais de enfermagem, pacientes e analise
de documental (prontuarios de pacientes).

1.2 Preencher com nome da instituicdo e unidades, servicos ou setores avaliados,
quantitativo total de pacientes internados e/ou atendidos e definido o valor em numero
absoluto do percentual de 20% do total de pacientes das referidas unidades, servigos
ou setores avaliados.

1.3 Também devera ser descrito 0 nome e o registro do enfermeiro responsével técnico
pela instituicdo e das Unidades, Servigos e Setores avaliados.

1.4 Em relacdo aos itens de identificacdo da origem da Inspecdo devera ser informado a
origem ou motivacdo da visita fiscalizatoria para a avaliagdo da SAE, o tipo da
inspecdo se é inicial, sequencial/eletiva ou pontual, bem como nimero do processo
administrativo afim a instituicdo e da notificacdo ou auto de infracdo afim a SAE.

INSTITUICAO: UNIDADE/SERVICO/SETOR: TOTAL DE PAC.:
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO: ENFERMEIRO COORDENADOR: TOTAL DE PAC./PRONT.
AVALIADOS (20%):
TIPO DE AVALIAGAO: ( ) INICIAL ( ) SEQUENCIAL ( ) PONTUAL PROCESSO ADMINIST. DE NOTIFICA CAO/AUTO DE
FISCALIZACAO (PADF) N¢: INFRACAO Ne:

ORIGEM DA INSPECAO/VISITA FISCALIZATORIA DE AVALIACAO DA SAE: ( ) DENUNCIA ( ) REPRESENTACAO ( ) EX-OFICIO ( ) OUTROS

2. Campos do Eixo dos Métodos

2.1 Neste Eixo foram agrupados indicadores em grupos e subgrupos que contemplavam
avaliacbes da existéncia de linhas tedricas, taxon6micas e metodoldgicas que
subsidiam as cinco etapas do PE.

2.2 Devera ser utilizado mais de um instrumento para unidades, servi¢os ou setores
avaliados que ultrapassar ao total disposto em instrumento impresso, considerando que
por questdes estéticas o instrumento contempla avaliacbes de até cinco
pacientes/prontuarios, o equivalente a unidades, servi¢os ou setores com total de até
25 pacientes.

2.3 Nos casos de utilizacdo de sistemas de informacéo, poderdo ser adicionados quantos
campos de preenchimento de dados que se fizerem necessarios;

2.4 Antes do inicio das avaliac@es dos indicadores esta disposto um campo com a legenda
dos valores atribuidos e validados no estudo de Souza, 2016. A Avalia¢do do Fiscal
compreendera os valores de:

e Zero (0) para o termo NAO (N) que equivale a inexisténcia do indicador;

e Meio ponto (0,5) para o termo EXISTENCIA PARCIAL (P) que equivale a
existéncia com pendéncias, limitagcdes e/ou inadequacdes do item, sendo:

e Hum ponto (1) para o termo SIM (S) que equivale a existéncia adequada do
item.
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® Jtem com Pendéncias — equivale a item incompleto

o ltem com Limitacdes — equivale aitem com limitacdes de conteudo legal e
cientifico

¢ Jtem com Inadequacdes —equivale a item com equivocos de conteudo legal
e cientifico

2.5 Nos campos PAC/PRONT deverdo ser identificado com iniciais do paciente e/ou
namero do prontudrio avaliado.

2.6 Nos campos destinados & AVALIACAO (A) deverdo ser registrados ao longo dos
itens contendo a sigla do valor atribuido pelo avaliador aos indicadores do Eixo.

2.7 Nos campos destinados a0 VALOR ATRIBUIDO AO INDICADOR (V1) deverio
ser registrados ao longo dos itens contendo o valor atribuido pelo avaliador aos
indicadores do Eixo.

2.8 Para cada indicador deverd ter ao final da andlise dos 20% do total de
pacientes/prontuarios, 0 VALOR CONSOLIDADO DO INDICADOR (VCI) que
representa o somatorio dos valores atribuidos para cada uma das analises do indicador;

2.9 No campo localizado ao lado do nome do grupo/subgrupo de indicadores do Eixo
devera constar o VALOR CONSOLIDADO DE GRUPO - VCGs que corresponde a
SOMA DOS VALORES CONSOLIDADOS DOS INDICADORES DE CADA
GRUPO - VCI DIVIDIDO PELO NUMERO DE GRUPOS OU SUBGRUPOS

MULTIPLICADO POR 100. Este calculo ird demonstrar o VALOR
PERCENTUAL DE ALCANCE DOS INDICADORES DO GRUPO OU

SUBGRUPO NA UNIDADE/SERVICO/SETOR AVALIADO.
2.10 No Campo localizado acima do campo destinado aos VCGs, devera ser
calculado 0 VCEU - VALOR CONSOLIDADO DO EIXO NA UNIDADE, que
sera obtido a partir da soma dos VCGs de cada eixo.
2.11 No campo destinado as justificativas de ndo realizar ou realizar parcialmente,
poder&o ser sinalizadas mais uma justificativa.

A = AVALIACAO OBTIDA PELA ANALISE CADA INDICADOR DE CADA GRUPO/SUBGRUPO
DOS TRES EIXOS DE 20% DOS PRONTUARIOS DE UMA UNIDADE/SERVICO/SETOR

VI = VALOR DO INDICADOR OBTIDO A PARTIR DA ANALISE DO INDICADOR SEGUNDO 0OS
VALORES ATRIBUIDOS POR SOUZA, 2016 PARA EXISTENCIA TOTAL, PARCIAL OU
INEXISTENCIA DA SAE

VCI = VALOR CONSOLIDADO DO INDICADOR OBTIDO A PARTIR DA SOMA DOS VALORES
DOS INDICADORES DOS 20% DE PRONTUARIOS AVALIADOS NA UNIDADE/SERVIGO/SETOR
VCG = VALOR CONSOLIDADO DO GRUPO OBTIDO A PARTIR DA SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS/N® TOTAL DE INDICADORES DO GRUPO*100

VCEU = VALOR CONSOLIDADO DO EIXO POR UNIDADE OBTIDO A PARTIR SOMA DOS
VCG

VCEM = VALOR CONSOLIDADO DO EIXO METODOS OBTIDO A PARTIR DA SOMA DOS
VCGs DO EIXO

VCEP = VALOR CONSOLIDADO DO EIXO PESSOAS OBTIDO A PARTIR DA SOMA DOS VCGs
DO EIXO

VCEI = VALOR CONSOLIDADO DO EIXO INSTRUMENTOS OBTIDO A PARTIR DOS VCGs DO
EIXO

VCI = VALOR CONSOLIDADO DA INSTITUIGAO OBTIDO A PARTIR DA SOMA DOS VCUs
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EIXO METODOS
AVALIAGAO (A): NAO (N) - AUSENCIA TOTAL = VALOR DO INDICADOR (V1) 0; IDENT. IDENT. IDENT. IDENT. IDENT.
PARCIAL (P) - PRESENCA COM PEDENCIAS, LIMITACOES E/OU INADEQUAGOES = PRON/PAC. PRON/PAC. PRON/PAC. PRON/PAC. PRON/PAC.
0,5; SIM (S) - PRESENCA TOTAL E ADEQUADA; VCG (VALOR CONSOLIDADO DO

GRUPO DE INDICADORES); VCEU (VALOR CONSOLIDADO DO EIXO POR A Vi A Vi A Vi A Vi A Vi “
UNIDADE/SERVICO/SETOR)

1 INVESTIGAGAO
VCG = SOMA DOS
Vis DOS 20% PRONT
COLETA DADOS: HISTORICO ANALISADOS/N®
TOTAL DE
INDICADORES DO

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

1.1.1 [E REALIZADO O HISTORICO DE ENFERMAGEM (HE)?

E REALIZADO HE BASEADO EM TEORIA(S) DE ENFERMAGEM

= SOMA DOS ViIs DOS 20%
1.1.2 |PRECONIZADA(S) PELA INSTITUICAO PARA O SERVICO/SETOR, "

PRONT ANALISADOS
ESPECIALIDADE, LINHA DE CUIDADO ETC?
E REALIZADO O REGISTRO DO HE EM INSTRUMENTO OU SISTEMA DE SOMA DOS Vis DOS 20%
1.1.3 - -
INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO? PRONT ANALISADOS
1.1.4 | O'NSTRUMENTO ESTA PREENCHIDO/DESCRITO EM CONFORMIDADE COM SOMA DOS Vis DOS 20%
""" | ATEORIA PROPOSTA PELA INSTITUICAO? PRONT ANALISADOS
SAO CONSIDERADOS DADOS DA EQUIPE MULTI-PROFISSIONAL E DE
1.1.5 | PVAGNOSE, TAIS COMO: DIAGNOSTICO MEDICO E DOS DEMAIS SOMA DOS Vis DOS 20%
"7 | PROFISSIONAIS DA SAUDE E AINDA, EXAMES COMPLEMENTARES, PRONT ANALISADOS

PARECERES, ETC.

SOMA DOS VIs DOS 20%

2
1.1.6 |OS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM LEVANTADOS ESTAO DESCRITOS NO HE? PRONT ANALISADOS

SOMA DOS VIs DOS 20%

1.1.7 | POSSUI OBSERVAGOES, ANALISES E OPINOES DE ENFERMEIRO? PRONT ANALISADOS

VCG = SOMA DOS
Vis DOS 20% PRONT

COLETA DADOS: EXAME FiSICO ANALISADOS/N®

TOTAL DE
121 E REALIZADO O EXAME FiSICO NA ADMISSAO, DIARIAMENTE E SEMPRE SOMA DOS Vis DOS 20%
""" |QUE NECESSARIO? PRONT ANALISADOS

E REALIZADO EXAME FiSICO BASEADO EM TEORIA DE ENFERMAGEM
1.2.2 |PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE
E/OU LINHA DE CUIDADO NA ADMISSAO E DIARIAMENTE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

E REALIZADO O REGISTRO DO EXAME FiSICO EM INSTRUMENTO OU
1.2.3 [SISTEMA DE INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUICAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?

O INSTRUMENTO ESTA PREENCHIDO/DESCRITO EM CONFORMIDADE E SOMA DOS VIs DOS 20%
COERENCIA COM A TEORIA PROPOSTA PELA INSTITUIGAO? PRONT ANALISADOS

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

1.2.4

v —SUWMAR DU
Vis DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N®
TOTAL DE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

2.1 |EREALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM?

E REALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM BASEADO EM

2.2 [TAXONOMIA/LINGUAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUICAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO ?

E REALIZADO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM INSTRUMENTO OU
2.3 |SISTEMA DE INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUICAO PARA O

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

SOMA DOS VIs DOS 20%

PRONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?
2.4 0S DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SAO COMPATIVEIS COM OS SOMA DOS Vis DOS 20%
! PROBLEMAS LEVANTADOS E PRIORIZADOS NA COLETA DE DADOS? PRONT ANALISADOS

0S TITULOS DOS DIAGNOSTICOS SEGUEM A LINGUAGEM TAXONOMICA

2.5 |PRECONIZADA PELA INSTITUICAO/SERVICO/ESPECIALIDADE E/OU LINHA SOMA DOS Vis DOS 20%

PRONT ANALISADOS

DE CUIDADO?
VCG = SOMA DOS
Vis DOS 20% PRONT
PLANEJAMENTO DE ENFERM ANALISADOS/N®
TOTAL DE
E REALIZADO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO,
31 DIARIAMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO? CONFORME METODOLOGIA SOMA DOS Vis DOS 20%
GERENCIAL, ASSISTENCIAL E DE TRABALHO PRECONIZADA PELA PRONT ANALISADOS

INSTITUIGAO?

O PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM E REALIZADO SEGUNDO A

3.2 |[TAXONOMIA/LINGUAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUICAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?

£ REALIZADO O PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM EM INSTRUMENTO OU
3.3 [SISTEMA DE INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUICAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?

SAO DETERMINADOS OS RESULTADOS ESPERADOS CONFORME

3.4 |TAXONOMIA/LINGUAGEM PRECONIZADA PELA INSTITUICAO PARA O

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

SOMA DOS VIs DOS 20%

PRONT ANALISADOS
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHA DE CUIDADO?

35 SAO DETERMINADAS AS INTERVENGOES E OS PRAZOS PARA RESOLUGAO SOMA DOS Vis DOS 20%
"~ | DOS PROBLEMAS ENCONTRADOS E PRIORIZADOS? PRONT ANALISADOS
3.6 |05 RESULTADOS ESPERADOS SAO COMPATIVEIS COM OS PROBLEMAS SOMA DOS Vis DOS 20%
" |LEVANTADOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM? PRONT ANALISADOS
3.7 E REALIZADO REAVALIAGAO DIARIA E SEMPRE QUE NECESSARIO DO SOMA DOS ViIs DOS 20%
" |PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM? PRONT ANALISADOS
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4.1

IMPLEMENTAGAO - PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

SAO ELABORADAS AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO,
DIARIAMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO?

VCG = SOMA DOS Vs
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP 0*100

SOMA DOS Vis DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.2

AS PRESCRIGOES SAO ELABORADAS SEGUNDO A TAXONOMIA/LINGUAGEM
PRECONIZADA PELA INSTITUIGAO PARA O SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE
E/OU LINHA DE CUIDADOS?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

43

AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM ESTAO DESCRITAS EM INSTRUMENTO
OU SISTEMA DE INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.4

AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM SAO COMPATIVEIS COM OS
PROBLEMAS LEVANTADOS, DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E
RESULTADOS ESPERADOS?

SOMA DOS Vis DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.5

AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM SAO APRAZADAS EM CONFORMIDADE
COM OS RESULTADOS ESPERADOS E ROTINAS INSTITUCIONAIS AFINS?

SOMA DOS Vis DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.6

AS PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM SAO CHECADAS NOS HORARIOS
APRAZADOS?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

4.7

5.1

E MANTIDA A VALIDADE DE 24 HORAS DA PRESCRIGAO, ATRAVES DE
REAVALIAGOES DIARIA E SEMPRE QUE NECESSARIO DAS PRESCRIGOES DE
ENFERMAGEM?

AVALIACAO

SAO REALIZADAS AVALIAGOES DIARIAS E SEMPRE QUE NECESSARIO DOS
RESULTADOS ESPERADOS PARA O PACIENTE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP O*100

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

5.2

OS RESULTADOS SAO AVALIADOS SEGUNDO A TAXONOMIA PRECONIZADA
PELA INSTITUICAO PARA O SERVIGO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHAS
DE CUIDADO?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

53

OS RESULTADOS ESTAO DESCRITOS EM INSTRUMENTO E OU SISTEMA DE
INFORMAGAO PRECONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHAS DE CUIDADO?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

5.4

6.1

0S RESULTADOS AVALIADOS SAO COMPATIVEIS COM OS PROBLEMAS
LEVANTADOS E PRIORIZADOS, DIAGNOSTICOS, PLANEJAMENTO DE
ENFERMAGEM E RESULTADOS ESPERADOS?

REGISTROS - EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SAO ELABORADAS EVOLUGOES DIARIAS E SEMPRE QUE NECESSARIO DE
ENFERMAGEM DO PACIENTE DESDE A SUA ADMISSAO ATE A ALTA?

SOMA DOS Vis DOS 20%
PRONT ANALISADOS

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP 0*100

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

6.2

AS EVOLUGOES DISPOEM DA DESCRIGAO DE DADOS DE RELEVANCIA DA
COLETA DE DADOS, DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM,
PROCEDIMENTOS REALIZADOS, INTERCORRENCIAS E NAO
CONFORMIDADES DURANTE O PERIODO DA ASSISTENCIA?

SOMA DOS Vis DOS 20%
PRONT ANALISADOS

6.3

7.1

AS EVOLUCOES DISPOEM DE AVALIAGAO DOS RESULTADOS E DA
EVOLUGAO DA RESPOSTA AO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM?

REGISTROS - ANOTACOES DE ENFERMAGEM

SAO ELABORADAS ANOTAGOES DE ENFERMAGEM?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

VCG = SOMA DOS Vis
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUP O*100

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

7.2

SAO DESCRITAS ANOTAGOES DE ENFERMAGEM DIARIA EM INSTRUMENTO
OU SISTEMA DE INFORMAGAO PADRONIZADO PELA INSTITUIGAO PARA O
SERVICO/SETOR/ESPECIALIDADE E/OU LINHAS DE CUIDADO?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

7.3

8.1

AS ANOTAGOES DE ENFERMAGEM DESCREVEM AS INTERCORRENCIAS,
CONDUTAS E CUIDADOS PRESTADOS COM COERENCIA, ORDEM
CRONOLOGICA E COMPATIVEL COM AS ACOES DO PE?

INFORMAGCOES COMUNS AS ETAPAS DO PE

0S INSTRUMENTOS/SISTEMAS DE REGISTROS E INFORMAGAO POSSUEM
DADOS MiNIMOS DO PACIENTE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

VCG = SOMA DOS Vs
DOS 20% PRONT
ANALISADOS/N° TOTAL
DE INDICADORES DO
GRUIPO*100

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

8.2

0S ENFERMEIROS E OS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM
ASSINAM E INFORMAM O NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL NOS
INSTRUMENTOS/SISTEMAS DE REGISTROS E INFORMAGAO AFINS AO PE?

SOMA DOS VIs DOS 20%
PRONT ANALISADOS

8.3

0S INSTRUMENTOS/SISTEMAS DE REGISTROS E INFORMAGAO AFINS AO PE
ESTAO DISPOSTO NO PRONTUARIO DO PACIENTE EM ORDEM COERENTE E
CRONOLOGICA?

JUSTIFICATIVAS DE NAO REALIZAR OU REALIZAR PARCIALMENTE:

(") INSTITUIGAO NAO
PRECONIZA

( ) DEINADEQUADO

(") ROTINA
DESCONHECIDA

( ) INTERECORRENCIAS

SOMA DOS Vis DOS 20%
PRONT ANALISADOS

( )DUVIDAS/DIFICULDADES COM A

ROTINA
( )OUTROS
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3. Campos dos Eixos Pessoas e Instrumentos

3.1 Nestes dois Eixos foram agrupados os indicadores que contemplavam normas legais e
contetdos cientificos relacionadas aos profissionais de enfermagem que prestam o
cuidado profissional bem como, a normatizacdo, documentacdo e registros gerenciais
e assistenciais da pratica profissional e sua operacionalizacéo.

3.2 Nestes dois Eixos ndo sdo avaliados a cada prontuario e sim em entrevista com o
enfermeiro responsavel técnico, coordenadores, assistenciais e equipe técnica.

3.3 Na linha de cada indicador, esta disposto ao final, espacos para a AVALIACAO (A)
E VALOR ATRIBUIDO AO INDICADOR (VI) também compreendendo os
valores e interpretacdes de:

e Zero (0) para o termo NAO (N) que equivale a inexisténcia do indicador;

e Meio ponto (0,5) para o termo EXISTENCIA PARCIAL (P) que equivale a
existéncia com pendéncias, limitagdes e/ou inadequacdes do item, sendo:

e Hum ponto (1) para o termo SIM (S) que equivale a existéncia adequada do
item.

e JItem com Pendéncias — equivale a item incompleto

o ltem com Limitacdes — equivale aitem com limitacdes de conteudo legal e
cientifico

¢ ltem com Inadequacdes —equivale a item com equivocos de conteudo legal
e cientifico

3.4 No campo localizado ao lado do nome do grupo/subgrupo de indicadores do Eixo
deverdo constar o VALOR CONSOLIDADO DO GRUPO/SUBGRUPO
DIVIDIDO PELO NUMERO DE INDICADORES DO GRUPO OU SUBGRUPO
MULTIPLICADO POR 100. Este calculo ir4& demonstrar o VALOR
PERCENTUAL DE ALCANCE DOS INDICADORES DO GRUPO OU
SUBGRUPO NA UNIDADE/SERVICO/SETOR AVALIADO.

3.5 No Campo localizado acima do campo destinado aos VCGs, devera ser calculado o
VCEU - VALOR CONSOLIDADO DO EIXO NA UNIDADE, que sera
obtido a partir da soma dos VCGs de cada eixo.

3.6 No campo destinado as justificativas de ndo realizar ou realizar parcialmente, poderao
ser sinalizadas mais uma justificativa.
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CEU|

PMA DOS VCG

9.1

VCG = VCG =
SOMA DOS SOMA DOS
VCG Vis /IN° VCG Vis /N°
TOTAL DE TOTAL DE
INDICADOD INDICADOD
DISTRIBUICAO DE ENFERMEIROS EM TODO O PERIODO POSSUI PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

QUE HOUVER ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
COMPATIVEL COM A LEI N2 7498/86, DECRETO
94406/87?

10.1

HABILITADOS E ESPECIALIZADOS AFINS AO SERVICO,
SETOR, ESPECIALIDADE E LINHA DE CUIDADO?

DISTRIBUICAO DE TECNICOS OU AUXILIARES DE
ENFERMAGEM COMPATIVEL COM A COMPETENCIA

POSSUI SERVICO DE EDUCAGAO PERMANENTE OU
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM,

AVALIACAO DE RESULTADOS?

DE COMUNICAGAO DA INSTITUIGAO?

9.2 10.2 ~ N
QUE PRECONIZA A LEI N2 7498/86 E O DECRETO COM PROGRAMAGAO AFIM A SAE COM CONTROLES
94406/87? ELETIVOS E EFETIVOS?
R 0S  PROFISSIONAIS DE  ENFERMAGEM  SAO
0S ENFERMEIROS DEFINEM GRAU DE DEPENDENCIA CAPACITADOS/TREINADOS CONFORME NORMAS
9.3 EM RELACAO A EQUIPE DE ENFERMAGEM, 10.3 [MANUAIS  VIGENTES ~ AFINS A ASSISTENCIA
"~ |CLASSIFICANDO OS PACIENTES CONFORME SCP ’ SISTEMATIZADA  PARA O SERVICO.  SETOR
PREVISTO NA RES. COFEN 527/16? O, '
ESPECIALIDADE OU LINHA DE CUIDADO?
A CLASSIFICAGAO DE PACIENTES ESTA DESCRITA EM ziSACI::OC;\QSWD;'SUALI';ith:RMS:;ZUISiLSJRSg?/’I
9.4 [INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO 10.4 ATUALIDACDES IAFINS A iSSIS’TFZNCIA E A SAE
COMPATIVEIS COM AS RESOLUGAO COFEN 527/16? -
CONFORME PRECONIZADO PELA RESOLUGAO COFEN
O CALCULO E DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO TOTAL Z:‘s’ors"”;:‘;;gc‘gl_g‘;“/:;;s;;\"“c':;;’ ':Z;;:;‘E";’ ;;
o5 DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E A PROPORGAO 10.5 PLANT}AO £ OUTRAS METOI;)OLOGIAS oF
"~ | PROFISSIONAL/PACIENTE E BASEADO NOS CRITERIOS E ) COMUNICACAO E INFORMACAO DA ASSISTENCIA DE
METODOLOGIA PREVISTAS NA RES COFEN N2 527/16? N E ¢
106 0S PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONHECEM AS
"~ [NORMAS E ROTINAS DA SAE?
VCEUPMA DOS VCG
VAYAS RS
SOMA DOS
vVCG Vis /N°
TOTAL DE
111 POSSUI PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM VALIDOS E 1111 POSSUI  INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO
| VIGENTES? "“*|PARA EVOLUGAO DO ENFERMEIRO?
112 POSSUI REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE 1112 POSSUI  INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO
*“| ENFERMAGEM? “*“|PARA ANOTACOES DE ENFERMAGEM?
11.3|POSSUI MANUAIS TECNICOS/ADMINISTRATIVOS? 11.13 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DE
) ’ | AVALIAGAO DE RESULTADOS?
114 POSSUI PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - 1114 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DA
“|pop's? 7| CLASSIFICAGAO DE PACIENTES - SCP?
115 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DA 1115 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DE
"~| COLETA DE DADOS - HISTORICO DE ENFERMAGEM? "*”| CONTROLE DE INDICADORES DE ENFERMAGEM?
116 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DA 1116 POSSUI  INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DE
| COLETA DE DADOS - EXAME FiSICO DE ENFERMAGEM? 7| SATISFAGAO DO CLIENTE?
117 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DE 1117 Z\?zf:i' ;’;STRUSAEENTOS;EMA [E)E RE(?SSET;S:NE;
*"| DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM? ’ ¢
PROFISSIONAL?
118 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE REGISTROS DO 1118 0S INSTRUMENTOS/SISTEMA DE REGISTROS ACIMA
" PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM? ““?|LISTADOS SAO ATUALIZADOS ANUALMENTE?
< 0S  INSTRUMENTOS ~ ACIMA  LISTADOS  SAO
11.9 POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO 11.19(LEGITIMADOS ~ OU POSSUEM  APROVAGAO
"”| PARA A PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM? ’ ¢
INSTITUCIONAL?
POSSUI INSTRUMENTO/SISTEMA DE INFORMAGAO DE 0S  INSTRUMENTOS ~ ACIMA LISTADOS = SAO
h1.1q 0 11.20[DIVULGADOS E SOCIALIZADOS POR TODOS OS MEIOS
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4. Tabela de Consolidagao dos Eixos por Unidade/Servigo/Setor

4.1 Esta tabela para consolidacao dos indicadores do instrumento de avaliacdo da SAE foi
idealizada para que o avaliador obtenha um indice Geral da existéncia da SAE nos
moldes da Resolucdo Cofen 358/09 por Unidade/Servico/Setor avaliado. Ela
contempla os valores do somatorio dos indicadores percentuais contidos nos grupos e
subgrupos de cada Eixo de organizagdo da SAE.

4.2 No eixo Métodos deverdo ser contemplados os valores obtidos nos VIs dos 20% do
total de prontuarios avaliados e consequentemente a obtencdo do VCG.

4.3 Neste Eixo o0 VALOR CONSOLIDADO DA UNIDADE/SERVICO/SETOR -
VCU sera o somatorio dos VCGs.

4.4 Nos Eixos Pessoas e Instrumentos deverdo ser contemplados os VALORES
ATRIBIDOS AOS INDICADORES - Vls e dos VCGs. Nestes dois eixos ndo sdo
contemplados avaliacbes de prontudrios e sim as entrevistas com enfermeiro
responsavel técnico, coordenadores, assistenciais e equipe técnica da
UNIDADE/SERVICO/SETOR.

4.5 Cada um dos eixos deverdo ter consolidados os somatdrios dos indicadores avaliados.

4.6 Para a definigdo do valor consolidado do Eixo Métodos e Pessoas devera ser realizado

a SOMA DOS VALORES
CONSOLIDADOS VCEM E VCEP= SOMA DOS VCGs DOS GRUPOS
—VCGs do Eixo.

4.7 Para a definicdo do VALOR CONSOLIDADO DOS EIXO INSTRUMENTOS -
VCEI devera ser realizada a SOMA DOS VALORES CONSOLIDADOS DOS
INDICADORES - VVClIs do Eixo.

VCEI = SOMA DOS VCIs DO

4.8 Para a definicdo dos valores percentuais de existéncia dos indicadores por Eixo da
SAE, 0 VALOR CONSOLIDADO DO EIXO - VCE devera ser dividido pelo
TOTAL DE GRUPOS DO EIXO E MULTIPLICADO POR 100.

4.9 Para a definicdo do VALOR CONSOLIDADO DOS TRES EIXOS DA SAE DA
UNIDADE/SERVICO/SETOR - VCEU, deverdo ser somados os trés VCEs.

VALOR CONSOLIDADO EIXO METODOS - VCEM (%) SOMA DOS VCGs
VALOR CONSOLIDADO EIXO PESSOAS - VCEP (%) SOMA DOS VCGs
VALOR CONSOLIDADO EIXO INSTRUMENTOS - VCEI (%) VCG

VALOR CONSOLIDADO DA UNIDADE/SERVICO/SETOR - VCU (%) SOMA DOS VCEUs

5. Tabela de Consolidagdo dos Valores Consolidados das Unidades/Servigos/Setores
de uma Instituicao
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SERVICO DE INTERNAGAO CLiNICA Vcu
SERVICO DE TRATAMENTO INTENSIVO vcu
SERVICON vcu

VALOR CONSOLIDADO DA INSTITUIGAO EM % SOMA DOS VCUs

5.1 Esta tabela para consolidacdo dos indicadores do instrumento de avaliacdo da SAE foi
idealizada para que o avaliador obtenha um indice Geral da existéncia da SAE nos
moldes da Resolucdo Cofen 358/09 na Instituicdo. Ela contempla os valores do
SOMATORIO DOS VCUs das Unidades/Servigos/Setores da Instituicgo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo de Souza (2016) o Instrumento de Avaliacdo da SAE pode-se
inferir que de uma maneira geral, que o instrumento com enfoque em trés eixos Métodos,
Pessoas e Instrumentos, preconizados na resolucdo Cofen n® 358/2009 viabilizara a
organizacdo do método de avaliar a SAE, tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem.

Contudo, também de acordo com o estudo da autora, sera necessario avaliar sua
aplicabilidade préatica nos processos de trabalho de enfermeiros fiscais do Sistema Cofen e
Conselhos Regionais de Fiscalizacao profissional da Enfermagem.

Urge consignar a necessidade de novas metodologias de avaliagcdo e validacdo do
instrumento, fato que ratifica sua importancia cientifica no campo do cuidado de
enfermagem.
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