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Resumo

Introdugé&o: O uso de um sistema informatizado documentando e processando dados
do atendimento direto ao paciente, € fundamental no contexto do Processo de
Enfermagem, que requer a integracdo e interpretacdo de complexas informacdes
clinicas para a tomada de decisdo individualizada. Partindo da prerrogativa da
qualificacdo profissional, por vezes fragil, para um registro eletrénico acurado do
processo de enfermagem, pressupde-se que o treinamento em servigo seja capaz de
contribuir para a compreensdo da legislacéo vigente, aprimoramento profissional e
apropriacao da responsabilidade do registro de enfermagem como condigéo sine-qua-
non para o cuidado. Objetivo Geral: Avaliar o efeito da intervencédo treinamento em
servico “Eu registro!” na qualidade dos registros eletrénicos do processo de
enfermagem realizados pelo enfermeiro a pacientes clinico-cirurgicos hospitalizados.
Objetivos especificos: ldentificar o diagnostico situacional (pré-mediato e pré-
imediato) da qualidade dos registros eletronicos do processo de enfermagem; Analisar
o efeito na qualidade dos registros eletronicos do processo de enfermagem dos
enfermeiros apos a intervencao treinamento em servi¢o "Eu Registro!" como parte do
processo de aprendizado (pré-imediato e pds imediato) ; Analisar o efeito na qualidade
dos registros eletrénicos do processo de enfermagem dos enfermeiros no periodo pré
(pré-mediato) e poés (pos-mediato) treinamento em servico como parte do
desenvolvimento ou modificacdo de atitudes; Compreender os fatores envolvidos na
realizacdo dos registros eletrénicos do processo de enfermagem pelos enfermeiros.
Método: Trata-se de um estudo quase-experimental com a participacdo de 23
enfermeiros que atuam em enfermarias de clinica médica e cirurgica. Os enfermeiros
foram convidados a participar de um treinamento em servigco sobre registro eletrénico
do processo de enfermagem no proprio local de trabalho e durante sua carga horaria
de plantdo. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados um formulario
eletrénico e o Q-DIO. A pesquisa constitui-se de 05 etapas: Avaliacdo pré-Mediata
(agosto a outubro de 2022), Avaliacdo pré-Imediata (abril a junho de 2023)
Intervencéo, Avaliacdo pds-Imediata (abril a junho de 2023) e avaliacdo pos-Mediata
(julho a outubro de 2023). Para avaliacdo pré e pos imediata (Aprendizado), no
momento imediatamente anterior e, posterior a intervencdo, eram avaliados os
registros eletronicos realizados pelos enfermeiros com o0 uso do instrumento Q-DIO
adaptado. Para avaliacdo mediata (aderéncia), também fora utilizado o Q-DIO. A
intervencédo treinamento em servico “Eu registro!” consistia de um treinamento em
video de aproximadamente 10 minutos contendo informacgdes sobre legislacao,
processo de enfermagem e o sistema utilizado para o registro eletrénico. Ao término,
além do feedback recebido, o enfermeiro era contemplado com um broche
motivacional, um certificado e um card contendo sugestdo de coleta de dados,
diagndstico e resultados de enfermagem. A analise dos dados foi realizada no R 4.2.2
com a interface do RStudio e o Jasp. Em relacdo ao tamanho do efeito, foi utilizado o
D de Cohen. O estudo possui aprovagdo no comité de ética em pesquisa, Parecer:
5.870.867. Resultados/Discussao: a amostra final foi composta por enfermeiros do
sexo feminino (73,9%), com média de idade de 40,3 anos, escolaridade pos



graduacao lato-senso (69,6%), atuando no hospital universitario aproximadamente
por 5 anos e em enfermarias de clinica médica ou cirdrgica em média por 5 anos
(65,2%). Todos os participantes preferem realizar os registros em meio eletronico,
entretanto 91,3% relataram nao registrar todas as cinco etapas do processo de
enfermagem. Os enfermeiros relatam tanto a auséncia de treinamento em registro
eletrénico do processo de enfermagem (69,6%) quanto de capacitacdo no sistema
utilizado para tal. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as avaliagbes
pré-imediato (escore Q-DIO=7,7) e pds-imediato (escore Q-DIO=12,7) intervencao
treinamento em servico, com um tamanho de efeito igual a 1,152. O diagndstico
situacional demonstrou uma predominancia de registros da etapa de coleta de dados
se comparado as demais etapas do processo de enfermagem. Ao comparar a
qualidade dos registros no periodo, mediato, anterior e posterior ao treinamento,
observa-se um p-valor significativo correspondente a p<0,001, com um tamanho do
efeito igual a 1,243, apesar de discreta queda na média dos dominios do Q-DIO e de
seu escore total. Durante a intervencédo algumas observacdes puderam ser feitas,
tendo destaque a necessidade relatada pelos enfermeiros da necessidade de novos
olhares para a lideranca em servico. Conclusdes: O estudo concluiu que a
intervencéo, treinamento em servigo “Eu registro!”, proposta resultou em impactos
significativos na qualidade dos registros eletrdnicos do processo de enfermagem
realizados pelos enfermeiros e alcangou um efeito relevante no periodo imediato que
esta relacionado ao aprendizado e a melhoria do conhecimento, sendo uma estratégia
adotada para abordar a lacuna da insipiéncia na qualidade dos registros eletrénicos,
demonstrando melhorias significativas nos dominios do Q-DIO ap0s a intervencao. A
lideranca de enfermagem e a educacao continuada emerge como um elemento crucial
para aprimorar a acuracia dos registros eletrénicos relacionados ao processo de
enfermagem e, como consequéncia, a qualidade da assisténcia de enfermagem e
visibilidade profissional.

Descritores: Registros eletrénicos de saude. Registros de enfermagem. Treinamento
em servico. Processo de enfermagem. Enfermagem médico-cirurgica.
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Abstract

Introduction: The use of a computerized system for documenting and processing
patient care data is fundamental within the context of the Nursing Process, which
necessitates the integration and interpretation of complex clinical information for
individualized decision-making. Given the premise of professional qualification,
sometimes fragile, towards accurate electronic documentation of the nursing process,
it is assumed that on-the-job training can contribute to understanding current
legislation, professional development, and the assumption of responsibility for nursing
documentation as a sine qua non condition for care provision. General Objective: To
assess the effect of the in-service training intervention "Eu registro!" on the quality of
electronic records of the nursing process performed by nurses caring for hospitalized
clinical-surgical patients. Specific Objectives: Identify the situational diagnosis (pre-
immediate and post-immediate) of the quality of electronic records of the nursing
process. Analyze the effect on the quality of electronic records of the nursing process
by nurses following the in-service training intervention “Eu registro!” as part of the
learning process (pre-immediate and post-immediate). Analyze the effect on the quality
of electronic records of the nursing process by nurses in the pre (pre-immediate) and
post (post-immediate) in-service training period as part of attitude development or
modification. Understand the factors involved in the completion of electronic records of
the nursing process by nurses. Method: This is a quasi-experimental study involving
23 nurses working in medical and surgical wards. Nurses were invited to participate in
an in-service training on electronic nursing process documentation at their workplace
during their shift hours. Data collection instruments included an electronic form and the
Q-DIO questionnaire. The research comprised five stages: Pre-Immediate
Assessment (August to October 2022), Pre-Immediate Assessment (April to June
2023), Intervention, Post-Immediate Assessment (April to June 2023), and Post-
Immediate Assessment (July to October 2023). For pre- and post-immediate
assessment (Learning), immediately before and after the intervention, electronic
records made by nurses were evaluated using the adapted Q-DIO instrument. For
mediate assessment (adherence), the Q-DIO was also used. The "Eu registro” in-
service training intervention consisted of a approximately 10-minute video training
containing information about legislation, nursing process, and the system used for
electronic documentation. Upon completion, in addition to feedback, nurses received
a motivational pin, a certificate, and a card containing suggestions for data collection,
diagnosis, and nursing outcomes. Data analysis was performed using R 4.2.2 with
RStudio interface and Jasp. Cohen's D was used for effect size. The study was
approved by the research ethics committee, Research Report: 5.870.867.
Results/Discussion: The final sample consisted of female nurses (73,9%), with an
average age of 40,3 years, postgraduate education (69,6%), with approximately 5
years of experience in the university hospital and an average of 5 years in medical or
surgical wards (65,2%). All participants preferred electronic documentation, however,
91,3% reported not documenting all five stages of the nursing process. Nurses
reported both a lack of training in electronic nursing process documentation (69,6%)



and training in the system used for such documentation. There was a statistically
significant difference between pre-immediate (Q-DIO score = 7,7) and post-immediate
(Q-DIO score = 12,7) assessments following the “Eu registro!” in-service training
intervention, with an effect size of 1,152. The situational diagnosis showed a
predominance of data collection stage records compared to other stages of the nursing
process. When comparing the quality of records in the immediate period before and
after training, a significant p-value corresponding to p <0,001 was observed, with an
effect size of 1,243, despite a slight decrease in the average domains of the Q-DIO
and its total score. During the intervention, some observations were made, highlighting
the need reported by nurses for new perspectives on leadership in service.
Conclusions: The study concluded that the “Eu registro!” in-service training
intervention resulted in significant impacts on the quality of electronic records of the
nursing process performed by nurses and achieved a relevant effect in the immediate
period related to learning and knowledge improvement, being a strategy adopted to
address the gap in the quality of electronic records, demonstrating significant
improvements in Q-DIO domains after the intervention. Nursing leadership and
continuing education emerge as crucial elements to enhance the accuracy of electronic
records related to the nursing process and, consequently, the quality of nursing care
and professional visibility..

Keywords: Electronic health records. Nursing records. Inservice training. Nursing
process. Medical-surgical nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

A escolha do tema de estudo foi impulsionada por razdes pessoais e
académicas. No ambito pessoal, ao longo de toda a minha vida, estive imersa no
processo educacional, vindo de uma familia repleta de educadores que
constantemente me incentivaram a buscar conhecimento e aprimoramento. Na esfera
académica, essa inclinagdo se manteve, pois o0s trabalhos que mais me
entusiasmavam eram aqueles que abordavam o processo de ensino e aprendizagem.

Em novembro de 2018, ao ser aprovada no concurso para 0 hospital
universitario onde atualmente trabalho, recebi o convite para implementar o modulo
de enfermagem do aplicativo utilizado para registro eletrénico, isso porque a forma
como o processo de enfermagem (PE) era registrada divergia nas diferentes unidades
de internacédo. Novamente, vi-me imersa no contexto educacional. No entanto, durante
0 processo de implantacéo, ao explorar o aplicativo, percebi que abrangia a maioria
das etapas do processo de enfermagem, com excecédo das metas e, apesar de todo
o sistema facilitar o registro eletrbnico do processo de enfermagem, parte dos
enfermeiros continuavam registrando em sua maioria, o exame fisico.

No inicio de 2019, fui convocada para uma reunido junto a educacao
permanente do hospital e, alguns enfermeiros diaristas para apresentar o sistema.
Desta reunido, surgiu a criacdo da Comisséo de Desenvolvimento da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (CDSAE), objetivando o desenvolvimento da
implantacédo do processo de enfermagem no hospital.

Neste contexto, venho, como enfermeira de um Hospital Universitario Federal,
localizado no Rio de Janeiro, atuando na implantacdo de um aplicativo que contém,
entre outros atributos, o prontuario eletrénico do paciente (PEP). Este sistematiza as
informacdes, otimiza o trabalho dos profissionais e facilita os relatérios/indicadores
para a gestao.

Como profissional de enfermagem, atuante na assisténcia e na gestao,
compreendo a necessidade de cumprir o processo de enfermagem na pratica,
gerando indicadores, a exemplo, para a administragdo, cumprindo com a até entédo
Resolucdo Cofen 358/2009 (hoje atualizada para Resolugédo Cofen 736/2024), mas

gue neste momento, ainda era realizada de modo informal na instituicao.
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Para tanto, seria necessario realizar um diagnoéstico situacional, para a partir
de entdo, abordar estes enfermeiros com treinamentos ndo apenas sobre o modo a
utilizar o Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios (AGHUX) como também
sobre o processo de enfermagem, objetivando o progresso nos registros eletronicos
de enfermagem.

Deste modo emergiu meu interesse pela teméatica, na qual eu poderia incentivar
enfermeiros a realizarem um registro de enfermagem de maneira correta bem como
do processo de enfermagem (PE) ser efetivamente integrado no ambiente hospitalar,
seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

Minha motivacdo para esse trabalho foi além do profissionalismo; sendo
impulsionada pela crenca de que uma abordagem mais estruturada na assisténcia de
enfermagem que podera resultar em impactos positivos na qualidade do atendimento
realizado. A jornada para incentivar e capacitar enfermeiros no uso do sistema
eletrénico para registros eletrébnicos em saude, neste caso o AGHUX, e na
compreensao profunda do processo de enfermagem foi, € e sera uma busca constante
pela exceléncia no cuidado ao paciente.

Assim, minha trajetoria profissional se entrelaca com o compromisso de
contribuir para a evolucdo do hospital universitario, promovendo praticas mais
eficientes e centradas no paciente. Acredito que, ao capacitar a equipe e consolidar o
registro do processo de enfermagem no prontuario eletrbnico, estou ndo apenas
transformando processos, mas também impactando positivamente a vida daqueles

gue confiam nos cuidados da equipe de enfermagem.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Segundo a Politica Nacional de Informatica e Informacdo em Saude (Brasil,
2016), a necessidade de informacdes relacionadas a saude esta crescendo, assim
como os desafios inerentes ao seu uso para simplificar a tomada de decisdes no
sistema de saude brasileiro. Ressalta-se que as avaliacdes dos processos de trabalho
em saude, além de oferecerem melhorias na trajetéria, desempenham um papel critico
na capacitagdo de recursos humanos e compartilhamento do conhecimento. Usuarios,
profissionais e gestores, bem como prestadores de servigos de saude, instituicbes de

ensino e sociedade civil organizada, sdo parceiros estratégicos na producdo e
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utilizacdo de dados de saude nesse cenario.

Desde a Constituicdo de 1988, a saude foi declarada como um direito de todos
e responsabilidade do Estado. Além disso, os principios da Lei n® 1990. 8.080 (Brasil,
1990), que estabelece a universalidade do acesso, integralidade, igualdade e
equidade na saude, a sistematizacdo de informacBes de salude deve ser realizada
com a finalidade de gestéo, de vigilancia e de atencdo a saude (Brasil, 2016).

Logo, estabelecer uma Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude, capaz de subsidiar os processos de producdo e disseminacao de
conhecimento, gestdo, organizagdo e controle social, tornou-se uma meta setorial
para o Ministério da Saude e seus filiados. A viabilidade desse objetivo sera reforcada
pela expansao e fortalecimento da base cientifico tecnologica de produtos e processos
de trabalho em saude, bem como a redugdo ou simplificacdo dos sistemas de
informacédo em saude (Brasil, 2016).

Apoiar a pratica profissional, facilitando e organizando registros rotineiros,
permitindo a realizacdo de consultas e relatorios sobre as informacgdes produzidas,
facilitando o agendamento e permitindo a referéncia e contrarreferéncia dos usuarios
estdo entre as praticas mais utilizadas do uso tecnologia da informacao na atencéo a
saude. Recursos como o Registro Eletrénico de Saude, protocolos clinicos e
programaticos, alertas, notificacdes, sistemas de apoio a deciséo, e consulta assistida
remota (Telessaude) aprimoram o trabalho dos profissionais de saude, beneficiando
0 publico como resultado (Brasil, 2016).

A vista disso, surge a Estratégia e-Salde para o Brasil, publicada em 2017,
com o Plano de Acédo, Monitoramento e Avaliacdo de Saude Digital para o Brasil,
aprovado em 2019 e publicado em 2020. A Estratégia Saude Digital tem como objetivo
conectar e alinhar as diversas atividades e projetos, tanto publicos quanto privados,
em ordem para maximizar o poder da transformacédo digital da saude no Brasil. Por
sua vez, o Plano de Acdo de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 descreve o
conjunto de atividades a serem realizadas, bem como 0s recursos necessarios para a
implementacéo da Visdo de Saude Digital (Brasil, 2020a).

Quanto aos eixos estratégicos delineados no Plano de Acdo de Saude Digital
para a concretizacéo da Visdo de Saude Digital, chama-se a atencao para o Eixo 1 -
"Acbes do Ministério da Saude para o SUS", que reconhece e valoriza o Programa
Conecte SUS e suas iniciativas como ac¢des essenciais para alcancar a Visao da

Saude Digital. Entre suas principais atividades, tem como objetivo fortalecer as



18

iniciativas da Rede Nacional de Dados e Informacdes Saude (RNDS) (Brasil, 2020a).

A iniciativa da Rede Nacional de Dados em Sade (RNDS), que faz parte do
Programa Conecte O SUS, ambos sancionados pela portaria GM/MS n. 1.434, de 28
de maio de 2020, promove o conceito de uma plataforma bem estabelecida, moderna
e interoperavel de servicos, informacbes e conectividade que, por si s6, sao
transformadores para a saude. Pretende-se que a RNDS seja estabelecida e
reconhecida como uma plataforma digital para inovacao, informacgéo e servicos de
saude para todo o Brasil até 2028, em beneficio de usuérios, cidadaos, pacientes,
comunidades, gestores, profissionais, e organiza¢cdes de saude (Brasil, 2020b).

Corroborando as questdes sobre incentivos ao avanco do registro eletronico,
no que diz respeito as prioridades do Plano de Acédo de Saude Digital, tem-se a
"Informatizac&o dos 3 niveis de Atencéo"”, aconselhando a implementacéo de politicas
de informatizacdo dos sistemas de saude bem como a adocdo de prontuarios
eletrbnicos e sistemas de gestdo hospitalar como parte integrante dos servigcos e
processos (Brasil, 2020a).

Ainda neste contexto, hd o Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro
Eletrénico em Saude. versao 5.0 - 2020 define o Registro Eletrénico em Saude como
um repositério de informacdo a respeito da saude de individuos, numa forma
processavel eletronicamente. Na enfermagem, o Conselho Nacional de Arquivos
conceitua os registros de enfermagem como anotac¢des produzidas pelos profissionais
de enfermagem, em documentos proprios e formais, convencionais (em papel) ou
eletrbnicos, que relatam as atividades realizadas durante o exercicio da profissdo
(Kiatake et al., 2020).

O uso de um sistema informatizado documentando e processando dados do
atendimento direto ao paciente, é fundamental no contexto do Processo de
Enfermagem, que requer a integracdo e interpretacdo de complexas informacdes
clinicas para a tomada de decisdes individualizadas. Neste sentido, associa-se a
documentacdo clinica de enfermagem informatizada, uma vez que permite a
recuperacdo de dados e informacdes relacionadas a tomada de decisbes clinicas,
essencial para a pratica baseada em evidéncias, e para o desenvolvimento eficaz do
processo de enfermagem (Lima; Melo, 2012).

A execucgdo do PE esta relacionada aos registros assistenciais, aqueles que
relatam a assisténcia ao paciente, por todos os membros da equipe de enfermagem.

b

J& os registros gerenciais dizem respeito a sistematizacdo da assisténcia de
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enfermagem e sdo aqueles que auxiliam o enfermeiro na organizagéo das rotinas e
fluxos de trabalho. Essas duas categorias de registros sao definidas segundo o
Manual de Fiscalizacdo, Resolugcdo Cofen n° 374/2011, que normatiza e define os
itens notificaveis por seus fiscais (Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, 2011).

Em conjunto a essa resolucéo, a Resolucdo Cofen n°® 429/2012, dispde sobre
o registro das ag¢fes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos
proprios da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico.
Em seu artigo 1°, é mencionado que € dever e obrigacdo dos profissionais da
Enfermagem registrar, nos registros do paciente e em outros documentos especificos
da é&rea, seja em formato tradicional (papel) ou eletrbnico, as informacfes
relacionadas ao processo de cuidado e a gestdo das atividades de enfermagem.
Essas informacfes sé@o consideradas essenciais para garantir a continuidade e a
exceléncia da assisténcia prestada (COFEN, 2012).

Ademais, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolucéo n°
564/2017, discorre que registrar € simultaneamente uma obrigacdo e um direito.
Quando um profissional registra, assume a responsabilidade por suas ac¢fes, ao
mesmo tempo em que gera evidéncias sobre sua conduta. Além disso, o registro em
prontuario € uma precaucdo necessaria para a seguranca do paciente, assim como a
comunicacao entre os profissionais (COFEN, 2017a).

Embora os profissionais de enfermagem reconhecam a importancia dos
registros, ainda dissociam esta atividade dos procedimentos realizados em sua
jornada de trabalho. A execucdo de um procedimento envolve trés etapas: a
preparacdo do ambiente, o material e o paciente; a execucao da técnica adequada
para a concluséo de qualquer tarefa; e o registro da atividade e seus resultados. Como
resultado, é possivel afirmar que um procedimento é concluido quando é registrado.
N&o registrar € um erro profissional comum na area da enfermagem (Carneiro; Silva,
Linch, 2021).

Uma série de fatores contribuem para isso, incluindo o subdimensionamento
pessoal, a desorganizacéo do trabalho, a falta de supervisao efetiva da assisténcia, a
gualificacédo profissional insuficiente para o trabalho e o desconhecimento das leis.
Essas questdes tomadas em conjunto, criam a nocdo de que o registro é uma
"burocracia" e perpetuar o habito de deixar o registro no segundo nivel (Carneiro;
Silva; Linch, 2021).

Estratégias educativas utilizadas no ensino-aprendizagem direcionadas a
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profissionais da clinica médica de um hospital universitario contribuiram para o
aumento do escore da qualidade de registros através do Q-DIO (Quality of Diagnoses,
Interventions and Outcomes — Qualidade dos Diagnésticos, Intervencdes e
Resultados). Neste estudo, os registros de enfermagem foram avaliados antes e ap6s
a implantacdo de uma estratégia educativa, no caso deste, um grupo de estudos
denominado GERE, demonstrando aumento dos escores em trés dominios do referido
estudo (Melo, 2016).

O processo de intervencao utilizado por estes autores, contribuiu para a
construcdo do conhecimento de enfermagem a medida que identificou a qualidade
dos registros de enfermagem, evidenciada pelos baixos escores na avaliagdo dos
registros de enfermagem realizada antes da implementacao do grupo de estudo, com
a adocao de medidas que buscaram sua correcdo evidenciada pela melhora dos
escores na avaliacdo realizada apds a implementacéo e manifestacao da necessidade
da continuidade do grupo de estudos pelos participantes. Antes da implementacéo do
grupo a média da soma do escore do Q-DIO foi 9,254,711 e, apds a mesma a média
da soma do escore do Q-DIO foi 18,3+10,0, equivalendo a um p=0,003, significando
uma melhora na qualidade do registro de enfermagem (Melo, 2016).

Partindo da prerrogativa da qualificacdo profissional insuficiente para um
registro eletronico acurado do processo de enfermagem, pressupfe-se que 0
treinamento em servi¢o seja capaz de contribuir para a compreensao da legislacao
vigente, aprimoramento profissional e mudanca de paradigma para cultura do registro
de enfermagem como condic¢édo sine-qua-non do enfermeiro.

O treinamento em servico objetiva principalmente ensino para a pratica. Ela
compreende medidas para promover o empoderamento e a competéncia dos
profissionais com a finalidade de melhorar o desempenho de suas tarefas, auxiliando
a organizacao no alcance de seus objetivos. Quando devidamente estruturados, 0s
treinamentos sdo capazes de produzir mudancas nos individuos através do
desenvolvimento e melhoria das habilidades, conhecimento, atitudes e
comportamentos. Além de melhorar seu processo de trabalho, atitudes profissionais
e interacdes com colegas de trabalho e superiores (Bastos et al., 2021).

Dentro deste mesmo contexto, Chiavenato (2004) observa que o treinamento
tem o potencial de induzir mudancas comportamentais através de varias vias. Isso
pode ocorrer por meio da transmissao de informacdes, onde os participantes recebem

uma visdo geral da cultura organizacional ou sao apresentados a novos
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conhecimentos. Além disso, o treinamento pode incluir o desenvolvimento de
habilidades, capacitando os colaboradores para melhorar a execugao de suas tarefas
e operacdes. Essas mudancas também podem envolver o desenvolvimento ou a
modificacdo de atitudes, levando a adocédo de novos habitos e comportamentos. Por
fim, o treinamento pode estimular o desenvolvimento de conceitos, ampliando ideias
e promovendo uma pratica administrativa mais sofisticada.

Assim, usar 0 um instrumento que avalie a qualidade do registro do processo
de enfermagem realizado pelo enfermeiro representa contar com uma ferramenta
capaz de mensurar a qualidade dos registros antes e depois de um treinamento em
servigo. Isso viabilizaria a avaliacdo da eficacia do treinamento a ser oferecido ao
grupo de enfermeiros, resultando em registros eletrénicos mais eficientes.

A educacdo desempenha um papel importante no alcance das metas
organizacionais por meio de uma combinagdo de interesses organizacionais e da
forca de trabalho. A educacéo dos trabalhadores da saude € uma area que exige um
foco no avanco de métodos de ensino aprendizagem para cumprir as metas
estabelecidas, mas ndo deve se limitar a uma verséo formalizada do conhecimento
técnico da profissédo (Bastos et al., 2021).

Na enfermagem, para realizar os registros do processo de enfermagem, o
enfermeiro precisa capacitar-se. O treinamento prepara as pessoas para enfrentar
situacOes derivadas da funcéo que exerce, muni-la de conhecimentos e possibilidades
de criacdo. O recurso tecnolégico contribui para o nivelamento da equipe, uma vez
gue um plano assistencial basico é garantido pelo fluxo do programa. No Brasil, ha
uma baixa adoc&o da informética pelos enfermeiros para registrar as etapas do PE. E
essencial implementar estratégias de capacitacdo em informatica em salde e
enfermagem, além de reconhecer a importancia dessas competéncias especificas
para os sistemas e servicos de saude (Laynes et al., 2021).

De acordo com a Resolucdo COFEN 736/2024, o processo de enfermagem é
um método que orienta 0 pensamento critico e o julgamento clinico do Enfermeiro. Ele
€ composto por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e
ciclicas: avaliacdo de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem (COFEN,
2024). Todo esse processo precisa ser descrito em prontuario ou sistema de registro
eletrénico de saude de forma detalhada e organizada das informacfes coletadas

durante o processo de enfermagem (COFEN, 2012). Independente da forma que é
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feito o registro, ele precisa ter clareza dos problemas do individuo cuidado e das
decisbes tomadas pelo enfermeiro, assim como possibilitar a continuidade da
assisténcia por toda a equipe. Cabe ressaltar que o registro eletrdnico é uma
ferramenta robusta de suporte a qualidade do registro e da apresentacdo de
indicadores do cuidado.

Conforme as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em
enfermagem, o objetivo da formacdo do enfermeiro é fornecer ao profissional os
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
essenciais. Entre elas, destacam-se a comunicacao verbal e ndo verbal, bem como
as habilidades de escrita e leitura. Além disso, é enfatizado o conhecimento em
tecnologias de comunicacéo e informacao, usando-as adequadamente para o cuidar
de enfermagem (Brasil, 2001).

Kobayashi e Leite (2010) demonstra que as lacunas existentes na gestao de
recursos humanos por competéncias sdo uma realidade em diferentes instituicdes de
saude. Desta forma, o desenvolvimento de competéncias nos colaboradores poderia
ser um diferencial na enfermagem.

O desenvolvimento da competéncia profissional pressiona a transferéncia de
conhecimento adquirido a partir dos conteudos para o conhecimento baseado na
integracao da teoria e da pratica. Como resultado de acdes de pratica profissional, os
trabalhadores passam a refletir e desenvolver suas capacidades. Iniciar o processo
de ensino em torno das competéncias profissionais tem, por definicdo, um
componente pratico e social. Os conteudos sdo examinados, considerando-se 0
significado a eles atribuidos, sua consisténcia e funcionalidade para o enfrentamento
de situacdes reais e complexas (Kobayashi; Leite, 2010).

Embora verificada na teoria a importancia do desenvolvimento das
competéncias e habilidades para o processo de ensino-aprendizagem na prética do
enfermeiro, observa-se dificuldade em encontrar evidéncias na literatura na pratica
clinica.

Desse modo, 0 progresso nos registros eletrdnicos de enfermagem torna-se
objetivo almejado, mas, dificilmente, estudado por pesquisadores, levando-se em
conta a escassez de pesquisas que abordem estratégias de intervencédo voltadas ao
treinamento do enfermeiro no que diz respeito ao registro eletrénico do processo de
enfermagem em todas as suas etapas. Soma-se a isso, a falta de estudos que avaliem

esses registros antes e depois do treinamento em servigo. Diante dessa lacuna,



23

emerge tal proposta de pesquisa: Qual o efeito da intervencgéo treinamento em servigo
“Eu registro!” para enfermeiros que realizam os registros eletronicos do processo de

enfermagem a pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da intervencdo treinamento em servico “Eu registro!” na
gualidade dos registros eletronicos do processo de enfermagem realizados pelo

enfermeiro a pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados.

1.3.2 Objetivos Especificos

« Identificar o diagnostico situacional da qualidade dos registros eletrénicos do
processo de enfermagem.

e Analisar o efeito na qualidade dos registros eletrénicos do processo de
enfermagem dos enfermeiros apds a intervencédo treinamento em servico "Eu
Registro!" como parte do processo de aprendizado (pré-imediato e pos-
imediato).

e Analisar o efeito na qualidade dos registros eletrénicos do processo de
enfermagem dos enfermeiros no periodo pré (pré-mediato) e pos (pés-mediato)
treinamento em servico como parte do desenvolvimento ou modificacdo de
atitudes.

e Compreender os fatores envolvidos na realizacdo dos registros eletrénicos do

processo de enfermagem pelos enfermeiros.

1.4 HIPOTESES

1.4.1 Hipétese Alternativa

O treinamento em servi¢co “EU registro!” tem efeito na qualidade dos registros

eletrénicos do processo de enfermagem clinico-cirlrgicos realizados pelo enfermeiro.
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1.4.2 Hipotese Nula

O treinamento em servigo “EU registro!” ndo tem efeito na qualidade dos
registros eletrébnicos do processo de enfermagem clinico-cirdrgicos realizados pelo

enfermeiro.

1.5 JUSTIFICATIVA

A realizagdo de uma revisdo integrativa, em setembro de 2023, em trés bases
de dados (PUBMED, CINAHL, EMBASE), abordando essa tematica compds-se de
trés artigos, todos publicados nos ultimos cinco anos. A revisdo ndo revelou a
predominéancia de um tipo especifico de treinamento para o registro eletrénico, uma
vez que diversos metodos foram empregados, abrangendo desde abordagens
tradicionais até simulacdes clinicas. Além disso, ndo foi possivel avaliar a eficacia dos
treinamentos devido a falta de instrumentos avaliativos tanto no periodo pré quanto
no pos-treinamento (Kallio et al., 2020; Smailes et al., 2019; Wilbanks; Aroke, 2020).

Num estudo realizado em uma unidade de pediatria, foram avaliados 1129
registros de enfermeiros, no periodo de julho a outubro de 2019, extraindo dados
referentes a assisténcia por meio da qualidade dos registros de enfermeiros. A
auséncia de registro e até mesmo sua inadequacao resultam em atrasos na prestacao
direta de assisténcia e na tomada de decisdo sobre o tratamento do paciente. Ao
mesmo tempo, tal situacédo entra em conflito com o cédigo de ética da profissao, que
estipula como dever e responsabilidade do enfermeiro e da equipe de enfermagem
registrar informacdes pertinentes a assisténcia no prontuario e em outros documentos
especificos da area (Rissi et al., 2020).

Outra revisao integrativa sobre a tematica realizada em 2018 trouxe resultados
mostrando que, apesar da obrigatoriedade imposta pela legislacédo, os profissionais
persistem em ndo atender o que € imposto para o exercicio legal da profisséo,
desconsiderando o que seria documento e respaldo legal de suas atividades. Nesta
busca, quando analisado o contetdo dos registros de enfermagem, nenhum dos
prontuarios encontrados foi classificado como satisfatério, uma vez que, embora
estivessem adequados em termos de formato, revelaram-se incompletos em relagéo
aos conteudos analisados (Silva; Dias, 2018).

Em mais um estudo de revisdo integrativa, Rodrigues e Batista (2016)
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reforcaram a importancia dos registros de enfermagem tanto para a qualidade da
assisténcia ao paciente, quanto para o controle financeiro da instituicdo de saude.
Concluiu-se que a auditoria tem autonomia para incitar capacitacdo da equipe,
possibilitando uma reflexdo sobre a importancia dos registros dentro da instituicdo
hospitalar. As agdes da enfermagem impactam diretamente na auditoria de custos,
pois a assisténcia realizada gera receita por meio dos registros realizados (Guerrer;
Lima; Castilho, 2015).

Quanto ao emprego do instrumento Q-DIO como ferramenta de avaliagcdo do
registro de enfermagem, alguns estudos indicam sua utilizagdo exclusiva para uma
avaliacdo, enquanto outros o integram a treinamentos, com o objetivo de promover a
adocao do sistema de linguagens padronizadas. A auséncia de descobertas acerca
da relacéo do uso do Q-DIO como instrumento de avaliacdo de registros eletrénicos
em uma comparagao pré e pos-treinamento em servico reforga a caréncia de estudos
gue abordem ambas as tematicas (Aini et al., 2023; Gligor et al., 2023; Melo et al.,
2019).

1.6 RELEVANCIA

Espera-se desta forma, contribuir com evidéncias que apontem possibilidades
de treinamentos em servico que possam qualificar os enfermeiros e,
consequentemente os registros eletrénicos do processo de enfermagem, melhorar as
estratégias de comunicacao, otimizar e dar visibilidade as ac6es de enfermagem na
préatica assistencial.

Para os profissionais, um registro eletrénico acurado, usando um sistema de
linguagens padronizadas, ndo apenas melhora a precisdo e coeréncia das
informacdes como também contribui para uma melhor tomada de deciséo, geracao de
indicadores e otimizacdo de processos administrativos, beneficiando ndo apenas o
enfermeiro como demais membros da equipe de enfermagem e multiprofissional
(D'Agostino et al., 2019). Para os usuarios, a implantacdo de um registro eletrénico
por meio de uma identificacdo univoca tal qual estabelece a Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude.

No ensino, este estudo podera reforcar a necessidade de incorporacdo de
conteudos relacionados a informatizacdo dos sistemas de saude no ensino de

graduacéo e pos-graduacédo, possibilitando uma pratica mais eficaz. Para a pesquisa
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na enfermagem, possibilitar estratégias de maior acuracia dos registros para

acompanhamento de indicadores e necessidade em saude e enfermagem.
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2 REFERENCIAL DA LITERATURA

2.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM E SEU CONTEXTO HISTORICO

A expressao "processo de enfermagem" (PE) é utilizada para descrever uma
forma de organizacao do trabalho do enfermeiro no cuidado ao individuo, familia e/ou
comunidade. Consiste em um método de planejamento do cuidado para dar a
assisténcia (Azevedo et al., 2019).

Este termo, segundo Wanda Horta (1979), difundiu-se na década de 70, sendo
uma tecnologia estruturada em cinco etapas: histérico de enfermagem, diagnosticos
de enfermagem, intervencdes de enfermagem, resultados de enfermagem e
avaliagdo. Todas estas exigindo que o enfermeiro tenha conhecimento tedrico e
pratico, sendo capaz de potencializar e desenvolver o raciocinio clinico (COFEN,
2009).

No Brasil, ha 15 anos aproximadamente, 0 COFEN determinou a adocéao do PE
em unidade de atencdo a saude, tendo iniciado por meio da Resolucdo COFEN —
272/2002, em que estabeleceu as diretrizes gerais para 0 uso do processo de
enfermagem em instituicbes de saude com enfermeiros, determinando que esse
meétodo fosse implementado em todo o territorio nacional (COFEN, 2002).

Assim como representam atividades realizadas no cuidado do paciente, todas
as etapas do processo de enfermagem exigem registro acurado, contando aspectos
legais e profissionais para o enfermeiro, equipe multiprofissional e paciente. A
documentac&o € a Unica maneira segura e viavel de compreender o que foi feito de
maneira sistematica (Azevedo et al., 2019).

Neste contexto, é necessario 0 uso de estratégias que possam apoiar a
documentacédo do PE em diferentes ambitos, desde o educacional até o assistencial.
Destaca-se entdo, a utilizacdo de recursos tecnologicos, uma vez que, ha inUmeras
vantagens do uso dessas ferramentas para a enfermagem: aprimorar o cuidado de
forma resolutiva e responsavel, uso de linguagem padronizada e acesso as
informacBes de modo dinamico pela equipe de enfermagem (Carvalho et al., 2018;
Gomes et al., 2017).

Na préatica da enfermagem, a escolha de teorias de enfermagem podem
sustentar todo o processo de enfermagem, orientando o cuidado e a documentacao

clinica, incluindo em sistemas informatizados. As teorias norteiam desde a escolha do
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instrumento de coleta de dados até a analise especifica de determinados fenémenos,
além de guiar a implementacao de intervencdes em contextos especificos (Bitencourt
et al., 2023).

A acuracia do registro de enfermagem, que pode ser facilitada com o uso de
programas computacionais, é citada na literatura como caminho para melhorar a
comunicacdo entre os profissionais, dar continuidade ao plano de cuidados, bem
como manter a integridade e regularidade das informacdes do paciente (Azevedo et
al., 2019).

Ao comecar um programa de incentivo a adogdo do PE e aos registros dele
decorrentes, € importante ressaltar esses aspectos. No entanto, ndo seria sensato
ignorar os desafios envolvidos no processo de implementacdo da documentacao de
PE, que devem ser reconhecidos durante o desenvolvimento do plano estratégico
para o processo de mudanca: questbes operacionais (falta de recursos humanos,
treinamento, excesso de trabalho, modelo tarefeiro de divisdo de tarefas, rotatividade
dos enfermeiros), além das resisténcias a mudanca associada ao conjunto de crencas
e valores, ao uso de linguagem padronizada e a insatisfacdo com as condicfes de
trabalho (Trindade et al., 2016).

No Brasil, a documentacdo do Processo de Enfermagem € uma exigéncia,
formalizada pelo COFEN através de suas resolucdes: Resolucdo COFEN — 736/2024,
substituindo a Resolucdo COFEN - 358/2009; Resolucdo COFEN - 374/2011;
Resolucdo COFEN — 429/2012; Resolugdo COFEN — 374/2011; Resolucdo COFEN —
564/2017; e Resolucdo COFEN — 727/2023.

Dessa forma, implementar a documentacao do processo de enfermagem exige
gue o envolvimento dos participantes se baseie na premissa sélida de que as acfes
resultantes do papel clinico do enfermeiro influenciam os resultados de saude dos
pacientes (Cruz, 2009). Se, porém, os enfermeiros ndo percebem que tém um papel
clinico junto aos usuarios dos servicos de saude e, que suas acles de cuidado
impactam a saude das pessoas, ndo havera preparacdes capazes de reduzir a
resisténcia ao uso do PE ou politicas institucionais para adotar modelos de assisténcia

compativeis com o uso do processo de enfermagem (Azevedo et al., 2019).

2.2 REGISTRO DE ENFERMAGEM E IMPLICACOES PARA A ASSISTENCIA

A avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem tem sido alvo da area
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de gestdo em prol de melhores resultados, elaboracdo de indicadores e
monitoramento de uma assisténcia qualificada. Esta avaliacdo considera tanto a
formacdo académica e a resolucéo do problema de salde do paciente como também
o resultado do produto hospitalar, mensurado pela qualidade dos registros de todas
as acoes de enfermagem (Setz; D’Innocenzo 2009).

Os registros mencionados séo feitos no prontuario do paciente como parte
essencial do Processo de Enfermagem. Com o objetivo de garantir a continuidade e
exceléncia da assisténcia, cabe aos profissionais de Enfermagem, conforme a
Resolugéo 429/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), documentar no
prontuario do paciente e em outros registros especificos da area as informacdes
relativas ao processo de cuidado e ao gerenciamento do trabalho, fundamentais para
assegurar a continuidade e qualidade do atendimento (Farias et al., 2020).

De acordo com as diretrizes estabelecidas pelo COFEN (2012), os registros
abrangem informacbes pessoais do paciente, diagndsticos de enfermagem,
intervencdes realizadas em relacao aos diagndsticos, resultados alcangcados por meio
das intervencdes e outras informacdes pertinentes que contribuem, mesmo que
indiretamente, para um cuidado digno, empatico, competente e eficaz.

A falta de registro ou registros inadequados pode acarretar diversas
consequéncias, tais como: interrupcdo no acompanhamento do paciente, avaliagao
inadequada das mudancas em sua condicdo clinica, interpretacdo imprecisa dos
resultados alcancados, e auséncia de uma base juridica sdlida para a defesa do
trabalho realizado ou do cuidado prestado ao paciente (Azevedo et al., 2019).

Silva et al. (2022) em uma pesquisa realizada em um Hospital Geral do Rio de
Janeiro, identificaram em 31 (83,8%) de 37 prontuarios analisados, o registro da
primeira etapa do processo de enfermagem, ndo sendo identificados registros
correspondentes a segunda e terceira etapas em todos os prontuarios. Quanto aos
registros da quarta e quinta etapas do PE, 19 (51,4%) e 21 (56,8%) dos prontudrios,
respectivamente, contemplavam registros correspondentes a estas partes.

Além disso, intervencdes educativas e a adoc¢ao de Instrumentos Padronizados
do Processo de Enfermagem foram apontados como fatores que contribuem para a
melhoria das informacfGes registradas. Por outro lado, alguns desafios foram
identificados. A falta de atencao por parte do enfermeiro, a sobrecarga de trabalho e
a necessidade de um maior nimero de enfermeiros para realizar registros de

qualidade e executar o processo de enfermagem foram mencionados como
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obstaculos. Além disso, alguns artigos relataram que o enfermeiro pode se preocupar
mais com a execucao das atividades em detrimento do registro adequado (Farias et
al., 2020).

No entanto, de acordo com o que j& fora descrito anteriormente, a participacao
do enfermeiro na parte de documentagao pode exigir uma maior carga horéria, devido
sua responsabilidade legal e ética, continuidade do cuidado, comunicacgéao
interdisciplinar, avaliacdo e monitoramento, ensino e pesquisa. Fato este, observado
na figura 1, por exemplo, onde, de acordo com tabela estabelecida pelo COFEN para
os procedimentos realizados na atencdo primaria, dentre os cuidados indiretos ao
paciente pelo enfermeiro, a maior parte destina-se a documentacéao clinica. Ressalta-
se a auséncia de tabela semelhante para a atencao hospitalar.

Figura 1 - Dimensionamento de pessoal de enfermagem na Atencao Primaria a

Saude
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2.3 LEGISLACOES NA PERSPECTIVA DO REGISTRO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Este capitulo abordara legislagbes que estabelecem normativas essenciais
para o exercicio da enfermagem no Brasil. Primeiramente, a Lei Do Exercicio
Profissional que regulamenta o exercicio profissional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, delineando suas atribuicdes e competéncias corroborada
pelo Decreto 94.406/1987 que complementa essa lei, detalhando as atividades
privativas dos enfermeiros e tracando as competéncias especificas desses
profissionais.

Acrescenta-se 0 Decreto/Lei 2848/1940 em seu art. 299 cujas penalidades
estdo estabelecidas para aqueles que omitirem em um documento publico ou
particular uma declaracédo que deveria estar presente nesse documento, a saber o
registro do processo de enfermagem € um deles (Brasil, 1940).

Em seguida as Resolucdbes COFEN que apresentam diretrizes para o
funcionamento dos servicos de enfermagem e definem a atuacdo do Enfermeiro
Responsavel Técnico bem como assegurar a qualidade da assisténcia, 0 cumprimento

ético e legal, e a promocao de praticas seguras no ambito da enfermagem.

2.3.1 Lei n®7498, de 25 de junho de 1986

A Lei 7.498/86, também conhecida como Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, € uma lei brasileira que regulamenta as profissbes de enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Ela identifica as qualificacfes e
habilidades de cada categoria, bem como os requisitos para a pratica da profissao
(Brasil, 1986).

Dentre as competéncias definidas para o enfermeiro nesta legislacdo estédo
atividades privativas como prescricdo de medicamentos e cuidados mais complexos,

além de supervisionar a equipe de enfermagem (Brasil, 1986).

2.3.2 Decreto/Lei n° 2848/40 — Art. 299 (Cédigo Penal)

O Artigo 299 do Caodigo Penal € uma disposicdo legal que trata do crime de

falsidade ideoldgica. Ele estabelece que € crime omitir em um documento publico ou
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particular uma declaracdo que deveria estar presente nesse documento, ou inserir ou
fazer inserir uma declaragéo falsa ou diferente da que deveria ser escrita. ISso ocorre
com a intencao de prejudicar direitos, estabelecer obrigac¢des indevidas ou modificar
a verdade em relacdo a uma questéo de relevancia juridica (Brasil, 1940).

As penalidades estabelecidas sédo, se o documento for publico (emitido por
autoridade governamental), a pena € de reclusdo de um a cinco anos, além de multa;
se o0 documento for particular (emitido por particulares, como contratos), a pena é de
reclusdo de um a trés anos, e multa. Além disso, o paragrafo Unico destaca duas
circunstancias que podem aumentar a pena, sendo a primeira delas quando o autor
do crime é funcionario publico e comete o delito aproveitando-se do seu cargo e, a
segunda, quando a falsificacdo ou alteracdo envolve assentamentos de registro civil
(Brasil, 1940).

2.3.3 Decreto n°®94.406, de 8 de junho de 1987

O Decreto 94.406/1987 define como deve ser colocada em pratica a Lei
7.498/1986, trazendo orientacOes especificas aos profissionais de enfermagem e
garantindo a qualidade e a seguranca dos servi¢os de saude oferecidos pela categoria
(Brasil, 1986).

O artigo 14 deste decreto trata das responsabilidades do enfermeiro como
supervisor da equipe de enfermagem. Ele estabelece que o enfermeiro € o profissional
responsavel por organizar, planejar e supervisionar as atividades dos técnicos e
auxiliares de enfermagem. Isto inclui garantir que os cuidados de enfermagem sejam
prestados de forma segura e eficiente. Além disso, o enfermeiro deve manter registros
detalhados de todas as e cuidados prestados pelos membros da equipe para garantir

a qualidade dos servicos de enfermagem e a seguranca do paciente (Brasil, 1986).

2.3.4 Resolucdo COFEN n° 736/2024 (substituindo a Resolucdo COFEN n°
358/2009)

A Resolucdo COFEN 736/2024 estabelece a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todos 0s contextos sociais e ambientais onde o cuidado de
enfermagem é realizado. Ela traz a definicdo de Processo de Enfermagem como “um

método que orienta 0 pensamento critico e o julgamento clinico do Enfermeiro
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direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade
e grupos especiais” (COFEN, 2024).

Destaca a importancia de embasar o processo em teorias e modelos de
cuidado, linguagens padronizadas, protocolos baseados em evidéncias e outros
conhecimentos pertinentes. Define as etapas do Processo de Enfermagem como:
avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementacdo e evolugcdo. A consulta de
enfermagem deve seguir essas etapas e a documentacao deve ser realizada de forma
adequada pelos profissionais de enfermagem. Enfermeiros tém a responsabilidade
exclusiva pelo diagnéstico e prescricdo de enfermagem, enquanto técnicos e
auxiliares participam do processo sob supervisao.

A capacitacédo e formacao dos profissionais, assim como a incorporacédo de
resultados de pesquisa na pratica, sédo incentivadas. O Conselho Federal e Regionais
de Enfermagem sao responsaveis pela fiscalizacdo do cumprimento da resolucéo, que

revoga disposicoes anteriores (COFEN, 2024).

2.3.5 Resolucdo COFEN n° 311/2007 (revogada pela Resolucdo COFEN n°
564/2017)

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), baseou-se em principios essenciais que
orientam a conduta profissional. enfatizando que o respeito pelos direitos humanos é
intrinseco a profissdo, abrangendo direitos como vida, saude, liberdade, igualdade,
seguranca pessoal, livre escolha, dignidade e tratamento sem discriminacéo (COFEN,
2017a).

Dentre os artigos que fazem parte das diretrizes e responsabilidades dos
profissionais de enfermagem em relacdo a documentacédo e comunicagao no cuidado
de pacientes destacamos o art.36; art.37 e o art.38 (COFEN, 2017a).

O artigo 36 enfatiza a importancia de os profissionais de enfermagem
documentarem todas as informacdes essenciais relacionadas ao cuidado do paciente.
Essas informacdes devem ser registradas de maneira clara, objetiva, em ordem
cronologica, de forma legivel e completa, sem rasuras, garantindo que o historico do
paciente seja preciso e acessivel a outros profissionais de saude envolvidos em seu
cuidado (COFEN, 2017a).

Além disso, o artigo 37 destaca a necessidade de documentar formalmente
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todas as etapas do processo de enfermagem, de acordo com as competéncias legais
do profissional. Isso significa que os enfermeiros devem registrar todas as
intervencdes, avaliagcbes e cuidados prestados ao paciente de acordo com as
diretrizes e regulamentos que governam sua prética profissional (COFEN, 2017a).

Acrescenta-se também o artigo 38 abordando a importancia de fornecer
informacbes completas e precisas, seja por escrito ou verbalmente, quando
necessario para garantir a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente. Os
profissionais de enfermagem devem compartilhar informacdes relevantes com outros
membros da equipe de salde e garantir que essas informacdes sejam confidveis para
tomar decisfes informadas sobre o tratamento e o acompanhamento do paciente
(COFEN, 2017a).

Ademais no paragrafo 1 do artigo 46, somado a recusa de realizacdo de uma
prescricdo sem identificacdo adequada, os profissionais de saude da area de
enfermagem também devem recusar a realizagcdo de uma prescricdo caso detectem
erros ou dificuldades de leitura na mesma. Nesta situacdo deve-se entrar em contato
com o prescritor para esclarecimentos, registrar essa recusa e as informacoes
relevantes no prontuario do paciente, descrevendo o motivo da recusa (COFEN,
2017a).

Quando se trata do capitulo das proibicdes desta resolucéo, dois artigos (87 e
88) estdo relacionados ao ato de registro de enfermagem. O artigo 87 exige dos
profissionais de enfermagem registrar qualquer informacao incompleta, imprecisa ou
falsa sobre os cuidados de enfermagem prestados aos individuos, familias ou a
comunidade em geral. A veracidade das informacgdes € crucial para 0 monitoramento
adequado dos pacientes, a continuacao dos cuidados e para fins de responsabilidade
legal e profissional. Acrescenta-se o artigo 88, que proibe os profissionais de
enfermagem de registrar ou assinar acdes de enfermagem que néo realizaram
efetivamente; proibe que permitam que outras pessoas assinem em seu lugar aces
gue ndo executaram. Isso significa que a documentacao de enfermagem deve refletir
de forma precisa e verdadeira as atividades que realmente foram realizadas pelo
profissional cadastrado. Falsificar registos ou permitir que outros o facam € uma
violacdo grave da ética e da responsabilidade profissional que pode ter sérias

repercussodes juridicas (COFEN, 2017a).
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2.3.6 Resolucao COFEN n° 374/2011

A Resolucédo Cofen n° 374/2011 é uma regulamentacédo do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) que “Normatiza o funcionamento do Sistema de Fiscalizag&o
do Exercicio profissional da Enfermagem e da outras providéncias.”

Nesta resolucdo, em seu Art® 2 encontra-se o “Quadro de Irregularidades e
llegalidades” (Figura 2) identificando as irregularidades a serem fiscalizadas destaca-
se a ‘lnexisténcia ou inadequagdo dos registros relativos a assisténcia de
enfermagem.” A fundamentacédo legal para esta fiscalizagdo encontra-se nas Lei
7498/1986; no decreto 94406/1987; Resolugdo Cofen 311/2007 ou a que sobrevir;
Resolucdo Cofen 514/2016; Resolucéo Cofen 429/2012 ou a que sobrevir; Resolugéao
Cofen 191/1996 ou a que sobrevir; e o Decreto/Lei 2.848/40 — Art. 299 (Cadigo Penal).

2.3.7 Resolugédo COFEN n° 429/2012

A Resolucdo COFEN n° 429/2012 tem como principal finalidade regulamentar
como as acbes profissionais de enfermagem devem ser registradas,
independentemente do formato em que esses registros sdo mantidos, seja em
prontuarios tradicionais (em papel) ou eletrénicos (COFEN, 2012).

Em seu art. 1° determina que os profissionais de enfermagem devem registrar
informacdes relevantes nos prontuarios dos pacientes e em documentos relacionados
a enfermagem, seja em formato de papel ou eletrénico, garantindo a continuidade e a
gualidade do atendimento (COFEN, 2012).

No art. 2° que devem ser registrados resumos de dados coletados, diagndsticos
de enfermagem, acdes realizadas e os resultados obtidos. E no art. 3° menciona que
informacdes sobre gerenciamento de processos de trabalho, como condicbes
ambientais e recursos, também devem ser registradas em documentos especificos de
enfermagem para garantir cuidados dignos e eficazes (COFEN, 2012).

Ressalta-se em seu art. 4° que caso a instituicdo de saude use registros
eletrbnicos e ndo tenha implementado assinatura digital, os documentos devem ser
impressos com identificacdo e assinatura do responsavel (COFEN, 2012).

Essas diretrizes visam garantir a qualidade, a continuidade e a seguranca dos
cuidados de enfermagem prestados aos pacientes, bem como a integridade da
documentacéo (COFEN, 2012).
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2.3.8 Resolugéo COFEN 514/2016

A Resolucdo COFEN 514/2016 aprovou o Guia de Recomendacdes para o
Registro de Enfermagem no Prontuario do Paciente. Esse guia estabelece orientacdes
e diretrizes para a documentacdo adequada das atividades de enfermagem no
prontuario do paciente. Ele visa garantir a qualidade, precisdo e completude das
informacdes registradas pelos enfermeiros, contribuindo assim para uma assisténcia
de enfermagem segura e eficaz (COFEN, 2016).

O guia abrange diversos aspectos do registro de enfermagem, incluindo a
estruturacdo e organizacao das informacdes, a linguagem utilizada, os métodos de
documentacédo, a integracdo das anotacoes de enfermagem com as demais
informacdes do prontuario, entre outros. Além disso, destaca a importancia da
confidencialidade e privacidade das informacdes registradas, respeitando sempre 0s
direitos e a dignidade do paciente.

Ao seguir as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo COFEN 514/2016 e pelo
Guia de Recomendacdes, os enfermeiros garantem que o registro de enfermagem
seja claro, objetivo, completo e seguro, possibilitando uma comunicacao eficaz entre
os profissionais de saude e contribuindo para a continuidade e qualidade da

assisténcia prestada ao paciente (COFEN, 2016).

2.3.9 Resolugdo COFEN 545/2017

A Resolucdo COFEN 545/2017 estabelece normas para a anotacéo e uso do
namero de inscri¢do, ou autorizacdo, nos Conselhos Regionais pelos profissionais de
Enfermagem. Baseando-se nas atribuicdes conferidas pela Lei n°® 5.905/1973 e no
Regimento Interno do COFEN, bem como em outras legislacbes pertinentes, a
resolucdo define as formas de registro do numero de inscricdo, categorias
profissionais e uso de carimbo. Também determina a obrigatoriedade do uso do
carimbo em determinadas situacdes, como recibos, requerimentos e documentos
profissionais, conforme o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O
descumprimento das normas estabelecidas pode acarretar penalidades conforme
previsto no Cédigo de Etica (COFEN, 2017c).
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2.3.10 Resolugéo COFEN 727/2023

A Resolugdo COFEN N° 727/2023 estabelece os procedimentos essenciais
para a concessao, renovacdo e cancelamento do registro da Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART) pelo Servico de Enfermagem, além de definir as
responsabilidades do Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) (COFEN, 2023).

No seu Artigo 16, paragrafo Xll, é incumbéncia do Responsavel Técnico de
Enfermagem organizar o Servigo de Enfermagem com base na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), fazendo uso de instrumentos administrativos
como regimento interno, normas, rotinas, protocolos, procedimentos operacionais
padréo e o Processo de Enfermagem. No paragrafo subsequente, ele reafirma essas
responsabilidades ao mencionar a elaboracdo, implantacéo e/ou implementacéo, e
atualizacdo de escala, regimento interno, manuais de normas e rotinas,
procedimentos operacionais padréao, protocolos, Processo de Enfermagem e demais
instrumentos administrativos de Enfermagem, podendo contar com o suporte dos
profissionais de Enfermagem (COFEN, 2023).

2.4 CUIDADO DE ENFERMAGEM NAS CLINICAS MEDICA E CIRURGICA

Ao se considerar as equipes de enfermagem nas areas clinicas e cirargicas, €
importante levar em conta o perfl da enfermaria. Pacientes com diversas
necessidades de cuidados de saude e de diversas especialidades, inclusive
oncologia, recebem frequentemente atendimento em unidades clinicas médicas (CM).
Na clinica cirargica (CLC), os pacientes sdo admitidos de diversas origens, como
domicilios, clinicas ambulatoriais e departamentos de emergéncia, além do poés-
operatorio imediato. Para melhorar a seguranga na assisténcia cirdrgica, um conjunto
abrangente de medidas de seguranca deve ser implementado de forma consistente,
isto inclui documentacdo apropriada do processo de enfermagem. Em ambas as
clinicas os enfermeiros desempenham importante papel na abordagem e tratamento
das lesdes de pele (Nascimento B., et al., 2023).

Em ambas as clinicas, os enfermeiros desempenham atividades que podem
ser classificadas em cuidados diretos e indiretos de enfermagem, destacando-se:
comunicacdo, documentacao, tarefas relacionadas a unidade, tempo pessoal e outras

responsabilidades (Alencar; Barbosa; Lacerda, 2018). Por isso, o enfermeiro médico-
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cirdrgico necessita de apoio nos niveis pessoal e organizacional para melhorar sua
competéncia e aumentar a adesao as praticas baseada em evidéncias em sua rotina.
Além disso, as liderancas desta equipe devem criar ambientes onde esta pratica seja
valorizada e as barreiras a implementacao dela sejam eliminadas (Yoder et al., 2022).

De acordo com a Academia de Enfermeiros Médico-Cirtrgicos (AMSN), Unica
sociedade profissional de enfermagem dedicada a especialidade de enfermagem
médico-cirdrgica, ela € considerada a principal especialidade de enfermagem
fornecendo cuidados a adultos com uma variedade de problemas médicos ou que
estdo se preparando ou recuperando de cirurgias. Estes enfermeiros possuem uma
ampla base de conhecimento e sdo especialistas em sua pratica, demonstrando
habilidades avancadas de organizagcdo, priorizacdo, avaliacdo e comunicacdo na
coordenacdo do cuidado entre a equipe interprofissional. A especialidade de
enfermagem médico-cirargica ocorre em praticamente todos os cenarios de cuidados
de saude, pois o foco esta na pratica em si, ndo no local onde é praticada (Academy
of Medical-Surgical Nurses - AMSN, 2023).

A admissé@o do paciente em clinica médica (CM) tem como objetivo principal a
obtencao de diagnostico e tratamento de sua condicdo de saude, sendo realizada de
forma humanizada pela equipe multiprofissional. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental nesse processo, sendo responsavel por admitir o paciente, coletar seu
histérico, oferecer orientacdes e esclarecer duvidas relacionadas a sua saude e ao
plano assistencial proposto. Para garantir uma assisténcia de qualidade, o enfermeiro
deve seguir as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com
base em um referencial teérico que auxilie na sistematizacao, considerando as fases
de historico, diagndstico, planejamento, implementacao e avaliacdo (Nascimento B.,
et al., 2023).

Na admissdo em clinica cirdrgica pode ocorrer em duas situacoes: pré-
operatoria e pés-operatdria. Na admissao pré-operatoria, todas as etapas da SAE
devem ser aplicadas, incluindo a fornecimento de orientacbes sobre o plano
assistencial e a cirurgia planejada, visando reduzir a ansiedade do paciente em
relacdo ao procedimento cirargico. No retorno do paciente a clinica médica, o
enfermeiro utiliza as informacBes obtidas no pré-operatorio e no poés-operatério
imediato, se aplicavel, para dar continuidade ao plano assistencial, assegurando a
qualidade da assisténcia prestada, incluindo intervencfes adequadas as cirurgias

realizadas (Nascimento B., et al., 2023).
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Todo esse processo de trabalho deve ser registrado pelo enfermeiro apds
avaliar o estado geral e conduzir um exame fisico completo do paciente, abrangendo
infusBes e dispositivos invasivos. Este registro serd utilizado para monitoramento da
salude do paciente e promoc¢do da comunicacdo entre a equipe de saulde,
assegurando a continuidade dos cuidados, de acordo com o COFEN, conforme a
Resolugéo n.° 358, de 15 de outubro de 2009. Desta forma, a assisténcia de
enfermagem é implantada de maneira que organiza o cuidado da equipe de
enfermagem e controla os resultados (Soares et al., 2015).

Todavia, os enfermeiros que atuam nas clinicas médica e cirargica, enfrentam
algumas barreiras pessoais, dentre elas o despreparo e, por vezes, a falta de
conhecimento e habilidades, desconhecimento sobre coleta de dados e metodologia
de pesquisa, tradi¢cdes culturais arraigadas, atitudes negativas sobre a aplicacao de
pesquisas e cuidados baseados em evidéncias, limitacdes de tempo e recursos para
avaliar evidéncias de forma critica, bem como restricdes organizacionais, como falta
de apoio administrativo, incentivos e mentores (Yoder et al., 2022).

Em sintese, o registro de qualidade feito pelo enfermeiro médico cirargico &
crucial para assegurar a continuidade e seguranca dos cuidados prestados ao
paciente. Ao documentar detalhadamente as intervencoes, resultados e decisfes ao
longo do processo de enfermagem, esse registro ndo apenas facilita a comunicacao
entre os membros da equipe de saude, mas também se torna uma ferramenta

essencial para uma pratica profissional eficaz e centrada no paciente.

2.5 QUALIDADE DOS DIAGNOSTICOS, INTERVENCOES E RESULTADOS (Q-DIO)
E SUA APLICACAO NO REGISTRO HOSPITALAR

Neste estudo, a escolha do Q-DIO como instrumento de avaliacdo se justifica
pela sua familiaridade e utilizac&do prévia na instituicdo cenario do estudo. Além disso,
usar a mesma ferramenta de avaliacao, facilita a comparacao de resultados ao longo
do tempo. Isso contribui para a eficiéncia e eficacia do processo de avaliacéo,
permitindo uma analise mais precisa e uma tomada de decisdo fundamentada.

Os registros de enfermagem sao essenciais para sistematizar a assisténcia,
garantir a continuidade dos cuidados e facilitar a comunicacao entre profissionais. A
gualidade desses registros é fundamental para orientar a pratica dos profissionais,

acompanhar a evolugédo clinica dos pacientes e avaliar a assisténcia prestada
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(Sulzbach et al., 2022).

A implementacdo do Processo de Enfermagem e o uso de linguagens
padronizadas sao sugeridos como métodos para melhorar a qualidade dos registros
e promover a visibilidade profissional. Além disso, destaca-se que os registros de
enfermagem sao avaliados em auditorias de instituicbes de saude, o que contribui
para a promocdo de melhorias constantes na assisténcia (Sulzbach et al., 2022).

Como uma ferramenta para avaliar a qualidade dos registros de enfermagem,
pode-se utilizar o Quality of Diagnoses, Interventions, and Outcomes (Q-DIO),
traduzido na lingua portuguesa Qualidade Dos Diagnoésticos, Intervencdes e
Resultados. Entretanto, ressalta-se que existem preocupacdes em relacdo a
gualidade dos registros de enfermagem e que a avaliacdo dessa qualidade, utilizando
0 Q-DIO, ainda é incipiente no Brasil (Sulzbach et al., 2022).

O principal propdsito do Q-DIO é realizar uma avaliacdo da qualidade dos
registros de enfermagem, focalizando especificamente as informacdes presentes no
histérico de enfermagem e na evolugdo de enfermagem relacionadas aos
diagnasticos, intervencgdes e resultados de enfermagem. Isso pode ser feito tanto com
0 uso de linguagem padronizada quanto sem ela, e a ferramenta pode ser aplicada
em prontuarios eletrénicos ou em formato fisico. Ele apresenta-se como uma escala
Likert com 29 itens distribuidos em quatro dominios, avaliando diagnéstico de
enfermagem como processo, diagndstico como produto, intervencdes e resultados de
enfermagem. Cada item é pontuado em uma escala de trés pontos (0 a 2), refletindo
o nivel de documentacéo, no qual O corresponde a nenhum aspecto documentado; 1
se apenas um aspecto foi documentado; 2 se mais de um aspecto foi documentado
(Linch et al., 2015).

A avaliacao do Q-DIO para comparacdes entre diversos dominios € realizada
através da andlise da média, em que um valor mais elevado indica uma melhor
gualidade do registro. Além disso, € possivel analisar a soma dos pontos em cada

dominio ou em todo o instrumento (Linch, 2012).
2.6 TREINAMENTO EM SERVICO HOSPITALAR PARA ENFERMEIROS
Segundo Chiavenato (2022) explica, o treinamento tem seu foco no presente,

direcionando-se para as responsabilidades atuais do cargo e visando aprimorar as

habilidades e competéncias relevantes para o desempenho imediato. Através do
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treinamento e do desenvolvimento pessoal, cada individuo tem a oportunidade de
assimilar informacgfes, adquirir novas habilidades, adotar diferentes atitudes e
comportamentos, compreender conceitos abstratos e, principalmente, desenvolver
competéncias individuais. Dentro desse contexto, uma parte significativa dos
programas de treinamento busca transformar atitudes reativas e conservadoras em
atitudes proativas e inovadoras, promovendo assim a melhoria do espirito de equipe
e da criatividade.

O treinamento em servico é uma pratica fundamental em diversas areas de
emprego, pois permite o desenvolvimento das habilidades dos funcionarios para
oferecer servigcos de alta qualidade com competéncia, seguranca e eficiéncia. Esse
tipo de treinamento, capacitacdo e desenvolvimento de pessoal é essencial para
garantir o crescimento e 0 sucesso continuo das instituicdes, a medida que a expertise
dos recursos humanos é aprimorada. Geralmente, o treinamento em servigo envolve
uma série de atividades educacionais planejadas de maneira I6gica e cientifica, com
0 objetivo de aprimorar o desempenho dos funcionarios dentro de uma instituicéo,
contribuindo assim para a produtividade e a qualidade dos servicos oferecidos
(Mutshatshi; Malema, 2022).

Nesse contexto, as abordagens de ensino convencionais estdao sendo
guestionadas devido a crescente demanda por profissionais que sejam altamente
criticos, flexiveis, criativos e proativos. Isso tem levado a um maior destaque das
tendéncias pedagogicas que enfatizam a interacdo como, por exemplo, a simulagcéo
clinica e o e-learning. Estes sdo exemplos de Metodologias Ativas (MA) que tém sido
incentivadas e estdo ganhando cada vez mais relevancia. Isso permite aos estudantes
desenvolverem pensamento critico e reflexivo, e promove uma transformacéo no
processo de aprendizagem (Lovato; Michelotti; Loreto, 2018).

As Metodologias Ativas (MA) sdo abordagens de ensino em que o aluno
desempenha um papel central, promovendo pensamento critico e reflexivo. O
professor atua como facilitador, orientando os alunos e incentivando sua participacdo
ativa. A aprendizagem ocorre por meio da interacdo entre aluno e conteudo,
envolvendo questionamentos, discussdes e reflexbes, o que capacita o aluno a
resolver situacdes-problema (Lovato; Michelotti; Loreto, 2018).

A simulacdo € um exemplo de metodologia ativa de ensino que possibilita o
treinamento em situacgoes realistas, fazendo uso de simuladores e atores, em um

ambiente interativo e controlado. Nessa situagao, o papel do professor passa de
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provedor ativo de informacbes para facilitador, adotando uma abordagem mais
dialégica em sala de aula, enquanto os alunos assumem um papel mais ativo como
coautores do seu proprio processo de aprendizagem (Campanati et al., 2022).

Numa revisao integrativa da literatura sobre treinamento em servigco para
registro eletrénico de enfermeiros, identificaram-se, dois tipos de treinamentos, sendo
um deles a simulacao clinica. A aquisicdo de competéncias em registro eletrdnico de
saude pode ser melhorada usando simulacdes clinicas que incorporam esses fatores
contextuais, evitando consequéncias negativas, como riscos a seguranca do paciente
e ineficiéncias. Simulacfes clinicas proporcionam um ambiente seguro para o
treinamento que incorpora esses fatores contextuais sem afetar a seguranca do
paciente (Wilbanks; Aroke, 2020).

Existem varias outras abordagens de ensino ativo, como a aprendizagem
baseada em problemas, a abordagem construtivista em espiral, a utilizacdo de jogos
educativos, a aprendizagem colaborativa entre pares (peer instruction), a aplicacao
de estudos de caso e a utilizacdo de simula¢des que incentivam a participacao ativa
dos alunos, entre outras estratégias. Além disso, a tecnologia pode ser uma
ferramenta eficaz para otimizar a gestdo do tempo e melhorar a satisfacdo dos
estudantes em relacdo ao conteudo apresentado. Professores que criam ambientes
de aprendizagem envolventes desempenham um papel fundamental para que os
alunos alcancem niveis mais elevados de satisfacdo, resultando em maior
engajamento, melhor desempenho académico e maior retencéo dos alunos, tanto nas
salas de aula quanto ao longo de seus cursos (Marques et al., 2021).

Neste caso, a literatura também identificou como treinamento para registro
eletrénico do enfermeiro, um aprendizado eletrénico individualizado denominado
eLearning. Uma abordagem tradicional de treinamento para registros eletrénicos de
saude € demorada, mas um método mais eficiente, como o eLearning autodirigido,
gue aproveita o conhecimento existente sobre o registro eletrbnico em saude, pode
acelerar a integracdo, aumentar a satisfacido do usuario e economizar recursos
organizacionais (Smailes et al., 2019).

O eLearning reduz o tempo de palestras, aumenta a eficiéncia de aprendizado
e pode economizar significativamente tempo, tanto para instrutores quanto para
aprendizes. Além disso, a flexibilidade do elLearning permite que os enfermeiros
melhorem seus conhecimentos e habilidades de forma independente, o que pode

reduzir os custos de educacdo continuada para hospitais e profissionais de
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enfermagem. Outra vantagem significativa, € que o elLearning oferece referéncia
continua e eficacia no treinamento de novos enfermeiros contratados (Smailes et al.,
2019).

Em sintese, a integracdo de metodologias ativas ao treinamento em servigco no
registro eletrénico de salude é um exemplo de uma abordagem dinamica e eficaz para
capacitar os enfermeiros a dominarem tarefa de documentagdo eletronica. Ao
envolver estes profissionais de forma ativa, promovendo a resolucao de problemas
reais e estimulando a colaboracdo, essas abordagens educacionais facilitam a
aplicacdo pratica do conhecimento e o desenvolvimento de habilidades essenciais.
Como resultado, estes enfermeiros estdo mais bem preparados para enfrentar os
desafios do registro eletronico de saude e proporcionar um atendimento mais seguro
e eficiente aos pacientes, enquanto garantem a integridade e a precisao dos registros

eletronicos de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental sobre avaliacdo da qualidade do
registro eletrénico do processo de enfermagem realizado por enfermeiros apos o0 uso
da intervencao treinamento em servigo “Eu registro!”. Entende-se como estudo quase-
experimental aquele que permite avangar no que se refere a identificacdo das reais
contribuicdes de uma dada intervencdo além de estimar os efeitos isolados que
incorreram da existéncia de um programa controlando os efeitos adicionais, através
de processo de analise por meio de diferentes técnicas estatisticas (Marques;
Gasque, 2023).

O estudo foi conduzido de acordo com o checklist TREND (Transparent
Reporting of Nonrandomized Designs), o qual foi publicado em 2004. Este instrumento
€ uma extensdo do CONSORT, desenvolvido com o propadsito de orientar a divulgacéo
de estudos experimentais ndo randomizados. O referido checklist € composto por 22
itens, 0os quais sdo acompanhados de diretrizes explicitas sobre sua aplicacédo e
origem (Des Jarlais et al., 2004).

Embora estudos quase experimentais se assemelhem aos experimentais por
envolverem também uma variavel independente (no caso a intervencao), eles néo
incorporam caracteristicas como aleatorizacdo e a inclusdo de grupo controle. No
delineamento de tempo-série ndo ha um grupo de controle, e a analise compara dados
antes e depois da introducédo da intervencédo (pré e pés-teste). A coleta de dados
ocorre ao longo de um periodo extenso, com a introducao da intervencao durante esse
periodo. Todos os participantes foram acompanhados em todas as cinco etapas de
estudo. Cada sujeito € seu préprio controle em varias etapas, e a amostra é
selecionada com base em conveniéncia (Polit; Beck, 2011).

v' Variavel Independente ou Intervencao: treinamento em servigco para registro
eletrénico do enfermeiro das clinicas médica e cirargica.

v' Variavel dependente ou resposta primaria: qualidade do registro eletrénico
do processo de enfermagem.

A figura 2 organiza as etapas do processo de coleta de dados em ordem
cronolégica de como a pesquisa ocorreu fornecendo uma visdo ampla do

desenvolvimento do estudo.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O hospital universitario (HU) de 94 anos de fundacéo, localizado na cidade do
Rio de Janeiro, foi o cenario escolhido para a coleta de informacdes neste estudo. A
escolha de um Hospital Universitario se deve pela missao de promover assisténcia a
saude com exceléncia, formar e qualificar recursos humanos para a valorizacdo da
vida e produzir conhecimento de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de
vida do cidad&o.

Este HU segue o modelo adotado nos demais Hospitais Universitarios Federais
da Rede Ebserh, priorizando a gestdo centrada no paciente. Sua evolucdo para a
versao "x" (AGHUX) é realizada de forma iterativa e incremental, com o uso de
praticas de desenvolvimento 4gil, orientadas por Centros de Competéncia tematicos.
Esses Centros estabelecem as diretrizes de evolug¢édo dos 18 mddulos assistenciais e

administrativos que compdem a plataforma. A expansdo do AGHUX para todos os 40
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Hospitais Universitarios da Rede, apoiada pelos Nucleos Gestores locais do AGHU,
esta introduzindo novos modulos, como Certificado Digital, Telemedicina,
Hemoterapia, Compras, Oncologia e Faturamento, além de aprimorar funcionalidades
nos modulos existentes, como rastreabilidade de estoque e farmacia, controle de
prontuario fisico e de acesso restrito, entre outras (Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - Ebserh, 2022).

De acordo com o Aplicativo de Gestédo para Hospitais Universitarios (AGHUX),
pesquisa realizada em maio de 2023, este hospital localizado no municipio do Rio de
Janeiro, possui atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade.
A secao hospitalar € composta por 22 leitos complementares (terapia intensiva adulto
e neonatal), 40 leitos cirurgicos, 33 leitos clinicos, 10 leitos de hospital-dia, 18 leitos
obstétricos, 10 leitos pediatricos.

As especialidades de clinica médica e cirdrgica abrangem um amplo espectro
de areas de atendimento. Na clinica médica, encontram-se pacientes atendidos
individualmente ou em conjunto, pelas seguintes subespecialidades: cardiologia,
pneumologia, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, @ hematologia,
reumatologia, neurologia e oncologia. Cirurgia Geral, Ortopédica, Plastica, Vascular
Toréacica, Uroldgica e Oncologica corresponde as subespecialidades que cuidam dos
pacientes internados nas unidades cirurgicas. Vale ressaltar que cada uma dessas
especialidades visa diagnosticar, tratar e prevenir diferentes tipos de condicdes
meédicas e cirurgicas.

Essas clinicas foram organizadas da seguinte maneira: uma enfermaria de
clinica médica masculina com 15 leitos, uma enfermaria de clinica médica feminina
com 18 leitos, uma enfermaria de clinica cirtrgica feminina com 19 leitos e uma
enfermaria cirargica masculina com 21 leitos.

No que tange a equipe de enfermagem que opera no hospital universitario, o
namero total de enfermeiros, conforme os dados do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), é de 183 profissionais, dos quais 33
desempenham ativamente suas fun¢des nas clinicas médicas e cirurgicas. A alocacdo

da equipe segue conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Dimensionamento Equipe De Enfermagem Hospital Universitério.

- . Enfermeiro Técnico de . Técnicos de
Especialidade Leitos | Turno diari enfermagem Enfermeiros
iarista diari enfermagem
larista
4 divididos em | 16 (8 com
Servigo 1 1 duplas com escala 12x36 e
Clrurglqa 21 diurno escala de 8 com escala
masculina 12x36 12x60)
Servico 0 0 3 (escala 14 (escala
noturno 12x60) 12x60)
4 divididos em | 15 (6 com
Servigo 1 > duplas com escala 12x36 e
Cirdrgica feminina |19 diurno escala de 9 com escala
12x36 12x60)
Servigo 0 0 4 (escala 12 (escala
noturno 12x60) 12x60)
4 divididos em
Servico 1 > duplas com 10 (escala
diurno escala de 12x36)
Clinica médica 45 12x36
masculina 4 divididos em | 13 (6 com
Servigo 0 0 duplas com escala 12x36 e
noturno escala de 7 com escala
12x36 12x60)
4 (2 com 13 (12 com
Servico 1 1 escala 12x36 |escala 12x36 e
diurno e 2com 1 com escala
Clinica médica escala 12x60) | 12x60)
feminina 6 (3 com 13 (4 com
Servico 0 0 escala 12x36 |escala 12x36 e
noturno e 3com 8 com escala

escala 12x60)

12x60)

FONTE: Divisdo de Enfermagem. NOTA: Neste quadro, define-se enfermeiro diarista como aquele
que realiza apenas atividades burocraticas dentro da enfermaria, ndo atuando diretamente na
assisténcia ao paciente.

A presenca de enfermeiros com diversos niveis de experiéncia e acesso, a

recursos tecnologicamente avancados, também torna o ambiente favoravel para o

exame de questdes relacionadas a eficacia e usabilidade do registro eletrénico do

processo de enfermagem. Outros beneficios incluem a adaptabilidade as mudancas

e arelevancia para a pratica clinica, o que torna os hospitais universitarios 0 ambiente

perfeito para este tipo de investigacao.

Quanto ao numero de internacfes, segundo os dados extraidos do Aplicativo

de Gestdo para Hospitais Universitarios, ao total, em 2022 foram registradas 6.093,

enquanto em 2023 houve um aumento para 7.736. No que diz respeito as internacées

realizadas nas clinicas médica e cirdrgica, os numeros foram de 1.331 e 1.859,

respectivamente, em 2022 e 2023. No ano de 2022, foram realizadas 943 internagbes
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cirirgicas e 388 internacdes clinicas, enquanto em 2023 esses numeros foram de

1.042 e 808, respectivamente.

3.3 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram 23 enfermeiros das enfermarias de clinica
médica e cirurgica, cujos vinculos trabalhistas diferenciam-se entre o Regime Juridico
Unico (RJU), vinculado ao Ministério da Educacio e a CLT vinculada & Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Nao houve calculo para amostra, esta
deu-se por conveniéncia buscando-se aproximar da totalidade dos enfermeiros

atuantes na clinica médica e cirurgica.

3.3.1 Critérios de incluséao

Enfermeiros dos regimes trabalhistas Regime Juridico Unico (RJU) e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) que atuem no cenario de pesquisa ha
pelo menos 1 ano. Ao estabelecer um periodo minimo de um ano de experiéncia teve-
se a intencdo de garantir que esses profissionais estivessem bem preparados,
familiarizados e comprometidos com os desafios e requisitos especificos envolvidos

no sistema e nas clinicas referidas.
3.3.2 Critérios de excluséo

Enfermeiros que exercem fun¢des de diaristas, dedicando sua carga horaria
exclusivamente a atividades burocraticas, bem como residentes, internos e
estudantes de enfermagem que durante o periodo de um ano transitam por diferentes
setores do hospital, incluindo as clinicas médicas e cirurgicas.
3.4COLETA DE DADOS

3.4.1 Recrutamento e selecéo

Conforme o Quadro 1 anteriormente fornecido, a equipe era composta por um

total de 33 enfermeiros, dos quais 27 participaram do treinamento, e, como resultado
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final, 23 foram considerados aptos para participar da pesquisa. Tal fato ocorreu,
primeiramente, devido a diferenca de trés enfermeiros que recusaram participar, a
auséncia de 1 enfermeiro devido a folga e, dificuldade de contato posteriormente, a
licenca médica de 1 enfermeiro e & impossibilidade de estabelecer contato com 1
enfermeiro, seja presencialmente ou por telefone, para agendar o treinamento. Em
seguida, dos 27 enfermeiros que concordaram em participar do treinamento em
servigo, ocorreu uma perda adicional de 4 profissionais. Esses quatro enfermeiros n&do
puderam ter seus registros avaliados por diversos motivos, como assumir funcdes de
chefia (1, representando 3%), atuar nas enfermarias de isolamento devido a COVID-
19 (1, representando 3%) e dois enfermeiros cujos registros eletronicos néo foram
encontrados nos prontuarios analisados durante o periodo do diagnéstico situacional
em 2022.

Figura 3 — Processo de selecéo dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Autora.
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3.4.2 Instrumento de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram constituidos por um formulario
eletrénico de caracterizacdo dos participantes (APENDICE A) contendo informacées
sociodemogréaficas e profissionais, auto-preenchido pelos enfermeiros que aceitaram
participar do treinamento e o instrumento Q-DIO — Versédo brasileira — (ANEXO A)
(Linch, 2012).

Em relacdo ao Q-DIO, sua estrutura consiste em quatro dominios: Diagndstico
de enfermagem como processo, avaliado por 11 itens que apresentam como
possibilidade de pontuacéo de 0 a 2 (Escore maximo 22), Diagnéstico de enfermagem
como produto, avaliado por 8 itens (Escore maximo 16), Intervencdes de enfermagem,
avaliadas por 3 itens (Escore maximo 6), e Resultados de enfermagem, avaliados por
7 itens (Escore maximo 14), lancando mé&o de uma escala Likert de 3 pontos. No
instrumento traduzido, todas as subescalas tém trés pontos, sendo: 0 = néo
documentado; 1 = parcialmente documentado, e 2 = totalmente documentado (Linch,
2012).

Para cada dominio, existe um quantitativo de itens avaliados. O Q-DIO avalia o
dominio "Diagnostico de Enfermagem como Processo” em 11 itens. Apresenta 22
pontos como pontuacdo maxima. Esse dominio esta relacionado ao registro completo
da primeira etapa do Processo de Enfermagem, que é a avaliacdo de enfermagem
(COFEN, 2024). Por ser uma etapa inicial, os enfermeiros identificam nesse momento
os dados cruciais que orientardo as etapas subsequentes do processo (Melo et al.,
2019).

A qualidade do dominio Diagnostico de Enfermagem como produto é medida
através de 8 itens. Apresenta 16 pontos como pontuagdo maxima. Sua relevancia esta
vinculada a precisa descricdo do diagndstico de enfermagem, sendo avaliada por
meio do formato "problemas/etiologia/sinais e sintomas" em registros que nao utilizam
linguagem padronizada. Para registros que adotam linguagem padronizada, a
avaliacao foca a precisdo na descricdo do diagnoéstico de enfermagem, a partir do uso
de uma linguagem padronizada (Linch, 2012).

No dominio de intervencdo de enfermagem, foram desenvolvidos 3 itens.
Apresenta 6 pontos como pontuacdo maxima. Uma intervengéo de enfermagem, por
definicdo, consiste em uma acéo autbnoma realizada pela enfermeira, embasada em

conhecimento cientifico, e tem como objetivo beneficiar o paciente. Essas
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intervencdes seguem as diretrizes estabelecidas pelo Diagnostico de Enfermagem e
incluem a definicdo de metas a serem alcancadas (Linch, 2012).

O ultimo dominio, "Resultado de Enfermagem," apresenta 7 itens e apresenta
como pontuacado méaxima 14 pontos, aborda a avaliagcao dos registros relacionados as
reavaliacdes dos Diagnosticos e Resultados de Enfermagem (Melo et al., 2019).

Durante os periodos designados para a coleta de dados, o instrumento Q-DIO
era aplicado aos primeiros quatro dias dos registros eletrénicos do processo de
enfermagem, os quais eram elaborados pelos enfermeiros nos prontuérios dos

pacientes com um periodo minimo de internacdo de quatro dias.

3.4.3 Estratégia de coleta de dados

Este estudo busca medir a qualidade dos registros tanto no aprendizado
imediato, comparando o periodo imediatamente pré e pos-intervencdo, com a
melhoria da execucao dos registros eletronicos de saude, quanto no desenvolvimento
ou modificacdo de atitudes a longo prazo, abrangendo o periodo anteriores e
posteriores ao treinamento em servico. Dessa forma, busca-se compreender néo
apenas o impacto imediato das intervencdes, mas também sua sustentabilidade e
eficacia ao longo do tempo, fornecendo uma visdo abrangente do processo de
intervencéo e seus resultados.

A pesquisa foi organizada em 5 etapas: diagnoéstico situacional por meio da
analise documental em prontuario; coleta de dados imediata pré intervencéao,
aplicando o Q-DIO em um registro do PE realizado pelo enfermeiro que recebera a
intervencédo; aplicacdo da intervencdo "Eu registro”; coleta de dados imediata pés
intervencéo, aplicando o Q-DIO em um registro do PE realizado pelo enfermeiro que
recebeu o treinamento/intervencédo; e coleta de dados mediata pos intervencao por
meio da analise documental em prontuario (FIGURA 2). Emprega-se, aqui, 0 termo
“imediatamente” semelhante ao termo usado na clinica cirirgica, cuja definigao
corresponde as 24 horas anteriores ou posteriores do ato cirargico e o termo “mediato”
equivalente ao periodo cirargico posterior a 24horas (Brasil, 2003).

Desta forma, estabeleceu-se os seguintes periodos de coleta de dados:

v PRE-Mediato: Diagnéstico situacional realizado nos meses de agosto a outubro

de 2022.
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v PRE-Imediato: coleta do registro eletronico do enfermeiro imediatamente antes
da realizacéo intervencgao.

v Intervencdo: momento em que o0 enfermeiro recebe o treinamento em servico
sobre o registro eletrénico das etapas do processo de enfermagem.

v POS-Imediato: coleta do registro eletrénico do enfermeiro imediatamente apds
a intervencao.

v POS-Mediato: periodo de coleta de dados iniciada um més apés a realizag&o
da interveng&o nos meses de julho a outubro de 2023.

3.4.4 Coleta de dados pré - intervencdo mediato — diagndéstico situacional
(agosto a outubro 2022)

A coleta de dados pré-intervencdao referente ao diagndstico situacional, ocorreu
entre agosto e outubro de 2022, durante um periodo de coleta de dados de trés meses,
utilizando-se o Q-DIO. Durante esse intervalo, registrou-se um total de 1331
internacdes em leitos clinicos e cirdrgicos, representando 388 e 943 casos,
respectivamente. Dentro desse conjunto, foi examinado um total de 268 prontuéarios
de internagdes com registros realizados pelos vinte e trés enfermeiros. Estes registros
possuiam um periodo minimo de quatro dias de internacdo e foram avaliados os
guatro primeiros dias de registros eletrénicos do processo de enfermagem realizados

pelos enfermeiros.

3.4.5 Coleta de dados pré-intervencao imediato (abril a junho de 2023)

Antes de iniciar a intervencdo, questionava-se ao enfermeiro se ja havia
realizado o registro eletrénico de algum paciente sob seus cuidados naquele dia. Em
caso afirmativo, utilizava-se o Q-DIO de forma adaptada para avaliar o registro. Caso
contrario, solicitava-se que ele efetuasse um registro eletrénico antes de aplicar o Q-
DIO adaptado. Apos o participante realizar o registro, fazia-se a coleta pré-imediata e
posterior intervencdo. Destaca-se que foram utilizados registros eletrénicos reais do
processo de enfermagem nos prontudrios dos pacientes hospitalizados. O termo "Q-
DIO adaptado” foi adotado devido a coleta de registros eletrénicos dos enfermeiros
em apenas um dia, exigindo uma adaptacdo do instrumento utilizado. Itens

relacionados a mudanca de diagnosticos e alcance de metas ndo foram aplicados ou
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pontuados naquele momento, uma vez que o objetivo era avaliar a realizagdo do
registro em todas as suas etapas para avaliar a aprendizagem, sem a necessidade de

acompanhamento em dias consecutivos.

3.4.6 Intervencgéo (abril ajunho de 2023)

A intervengao denominada “Eu registro!” constituiu-se de um treinamento em
servigo realizado na propria enfermaria de clinica médica e cirirgica. A pesquisadora
principal realizava um contato prévio via aplicativo de mensagens do celular
convidando o participante para participacao na pesquisa e combinando dia e hora para
gue o treinamento fosse realizado. No dia/hora marcado, podendo este contemplar
final de semana, feriado, dia ou noite, era apresentado o TCLE ao enfermeiro
participante e, apdés sua aceitacdo, solicitado autopreenchimento do formulario
eletrénico, coletado o registro eletrénico que ele havia feito previamente e avaliando,
0 registro realizado, com o instrumento Q-DIO.

Posteriormente, era conectado o treinamento no computador da propria
unidade para uma apresentacao de video de aproximadamente 10 min. Era utilizado,
também um fone de ouvido, para que ruidos externos ndo causassem distracao.
Entretanto, caso fosse necessario, 0 treinamento era interrompido para que o0
enfermeiro pudesse ser acionado a atender as demandas dos pacientes internados
na enfermaria.

O video foi registrado na plataforma eduCAPES (CORREA, 2023), iniciava com
uma pergunta reflexiva, seguindo entdo com informacdes sobre as principais
legislacbes brasileiras que norteiam o registro de enfermagem bem como todas as
telas do AGHUX para que esse registro eletrénico pudesse ser realizado cumprindo
todas as etapas do processo de enfermagem. Ao término do video, era solicitado que
o enfermeiro realizasse um novo registro de um dos pacientes que estavam sob seus
cuidados e, dos quais ele ja havia realizado um registro anterior ao treinamento para
gue as comparacdes pudessem ser apontadas.

Uma vez realizado novo registro a pesquisadora lia 0 mesmo e dava o feedback
ao enfermeiro parabenizando-lhe quando o fazia em sua completude bem como
informando-lhe sobre auséncias de etapas do processo de enfermagem no registro
eletrénico.

Tal processo possibilitava ao enfermeiro relacionar as etapas do processo de
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Enfermagem utilizando o mdédulo de enfermagem do aplicativo da instituicdo e
registrar todo o processo de forma sistematica e detalhada no aplicativo usado na
unidade para registro eletronico.

Apos receber o feedback, a pesquisadora expressava seu agradecimento pela
participagdo do enfermeiro, entregando-lhe um certificado de participacao
(APENDICE B), um cartdo contendo um resumo dos diagndsticos de enfermagem,
intervencdes de enfermagem e metas (APENDICE C). Além disso, também recebiam
um broche motivacional (APENDICE D), como uma estratégia de refor¢o positivo,
associando a lembranca da atividade ao simbolo fisico que receberam, o que pode
ajudar na retencdo de aprendizado e no estimulo a aplicacdo préatica das licbes
aprendidas. Segundo Gavaia et al. (2023), é importante ressaltar que o elemento
motivacional influencia uma série de reacdes que resultam em uma maior disposicao

para estudar e absorver os conteudos.

3.4.7 Coleta de dados po6s — intervencao imediato (abril a junho de 2023)

Imediatamente apds o término da intervencéo, era solicitado ao enfermeiro a
realizacdo de um novo registro eletrdonico do mesmo paciente, sendo aplicado o Q-

DIO adaptado ao registro realizado pelo enfermeiro.

3.4.8 Coleta de dados po6s — intervencao mediato (julho a outubro de 2023)

A coleta de dados apds a intervencéo ocorreu no periodo de 15 de julho a 15
de outubro de 2023, utilizando-se do instrumento Q-DIO para avaliacdo dos registros.
Os dados foram acessados no sistema por meio do aplicativo utilizado na instituicao.
Neste periodo, ocorreram 1850 internacdes, sendo 1042 correspondentes a clinica
cirargica e 808 na clinica médica. Do total, apenas 306 internacbes apresentavam
periodo minimo de internacao de quatro dias e, também possuiam 0s primeiros quatro
dias de registros eletrbnicos das internacfes realizados pelos enfermeiros que

participaram da intervencao.

3.4.9 Diéario de campo

Acredita-se que o diario possa auxiliar na identificacdo dos padrfes, desafios e
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possiveis descobertas permitindo uma andlise mais profunda da pesquisa da mesma
maneira que entendimentos possam ocorrer além dos métodos tradicionais de
pesquisa. Desta forma, ele foi utilizado de forma complementar descritiva como

estratégia de registro das principais observacgfes dos participantes da pesquisa.

3.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial. A anélise dos dados foi
realizada no R 4.2.2 (R Core, 2023) com a interface do RStudio (RStudio, 2023) e o
Jasp (Team, 2024).

A primeira etapa a ser realizada neste conjunto de dados foi a analise
univariada a fim de descrever o perfil dos participantes, identificar o nimero de nao
respostas (missing values) e a presenca de outliers que foi realizada no R (R Core,
2023). Em seguida, fez-se a analise bivariada realizada no JASP com aplicacdo de
meétodos estatisticos ndo paramétricos com o teste de Mann-Whitney, o teste de
Wilcoxon e o teste de Qui-quadrado com a correcéo de continuidade e 0s respectivos
tamanhos de efeitos. Foram considerados valores de significancia os valores de
p<0,05.

O teste de Mann-Whitney (Marbco, 2018) é um teste estatistico nédo-
paramétrico para amostras independentes com a finalidade de testar se ha evidéncias
de diferencas significativas entre as variaveis com 2 categorias de respostas
relacionada a uma variavel do tipo quantitativa.

O teste de Wilcoxon (Mar6co, 2018) € um teste estatistico ndo-paramétrico para
amostras pareadas com a finalidade de testar se ha evidéncias de diferencas
significativas entre variaveis com 2 categorias de respostas relacionada a uma
variavel do tipo quantitativa. Teste de Qui-quadrado (Mardéco, 2018) com a corre¢ao
de continuidade teste estatistico aplicado para amostras independentes e com poucas
observacdes, no intuito de verificar se ha associacao entre as variaveis dicotbmicas.

Em relacédo ao tamanho do efeito foi utilizado o D de Cohen que é uma medida
de magnitude para comparar a diferenca entre as médias de dois grupos num estudo.
A sugestédo de interpretacao do D de Cohen é da seguinte forma (Cohen, 1988; Maher,
Markey; Ebert-May, 2013): muito pequeno (< 0,1); pequeno (0,10 — 0,29); moderado
(0,30 - 0,49) e; grande (> 0,50).
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3.6 ASPECTOS ETICOS

De acordo com as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, este estudo foi apresentado ao Comité de Etica do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, responsavel por auxiliar na regulacdo de todas as pesquisas envolvendo
humanos ou partes de humanos, incluindo a gestdo de dados, devendo garantir e
respeitar os direitos dos participantes (Brasil, 2012, 2016). O projeto foi aprovado sob
parecer numero: 5.870.867 (ANEXO C).

A primeira Resolucdo em questdo citada acima tem como principal objetivo
garantir o respeito aos principios bioéticos, como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, assegurando os direitos e deveres dos participantes
da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado. Ela estabelece que toda pesquisa
envolvendo seres humanos apresenta diferentes niveis e tipos de riscos, que devem
ser cuidadosamente considerados para minimiza-los (Brasil, 2012).

Durante o contato com os enfermeiros, foram apresentados os objetivos da
pesquisa e esclarecidos os potenciais beneficios que poderiam advir da participacéo
na investigacao. Antes do treinamento em servico, os participantes foram informados
sobre a natureza do estudo, seus objetivos e procedimentos, bem como uma consulta
sobre sua vontade de participar do estudo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), cujo aceite resultaria na
emissao da resposta via e-mail tanto para o pesquisador e o participante da pesquisa.

Todos os enfermeiros envolvidos no estudo receberam explicacbes sobre a
participacdo voluntaria no projeto e sobre o direito de desistir ou retirar seu
envolvimento em qualquer etapa da pesquisa. Foi enfatizado, que a recusa em
participar ndo acarretaria prejuizos de qualquer tipo, nem representaria riscos para
sua integridade fisica ou psicoldgica.

E importante ressaltar que os participantes foram expostos ao potencial riscos
do trabalho diario e uso do computador. O treinamento foi realizado com énfase na
gualificacdo e na melhoria dos registros eletrénicos de enfermagem, sem intencao
punitiva. O estudo ocorreu no fluxo de trabalho atual do hospital da pesquisa. Os
participantes foram informados de que participar do estudo poderia exp6-los a riscos
menores, como ser observado, o que poderia resultar em um desconforto durante as

discussodes de treinamento.
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4 RESULTADOS

Atendendo a dinadmica da apresentacdo dos resultados, estes serdo
apresentados conforme a sequéncia dos objetivos da pesquisa. Inicialmente, sera
abordada a caracterizacdo dos participantes, como parte da estratégia de perfil
profissional. Em seguida, sera discutido o diagnéstico situacional realizado no ano de
2022. Posteriormente, serédo apresentados os resultados da coleta de dados realizada
no momento imediatamente anterior e posterior a realizacdo da intervencao
treinamento em servico “Eu registro!”. Para concluir o capitulo, sera feita uma
comparacao entre os resultados obtidos nos trés meses de diagndstico situacional em
2022 e nos trés meses de avaliacdo apoés a intervencédo em 2023.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Procedeu-se a caracterizacdo dos enfermeiros que participaram da pesquisa
descrevendo o perfil dos profissionais que desempenham suas fungdes no ambito do
hospital universitario. A amostra final compreendeu um total de 23 enfermeiros, sendo
notavel uma predominancia do sexo feminino, representando 74% da amostra.
Quanto a faixa etaria desses profissionais, esta se mostrou delimitada por uma
populacdo de adultos jovens com meédia de 40 anos de idade. Aproximadamente 91%
dos enfermeiros participantes estdo formados ha mais de 11 anos e, destes, cinco
enfermeiros tem tempo de formacdo maior ou igual a 20 anos. Quando questionados

sobre a escolaridade, 30% possuem mestrado ou doutorado (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo (N = 23).

Caracteristicas pessoais n (%)
Género
Feminino 17 (73,9%)
Masculino 6 (26,1%)
Idade
30 a 39 anos 11 (47,8%)
40 a 49 anos 10 (43,5%)
50 a 59 anos 2 (8,7%)
Tempo de formagéo
11 anos ou mais 21 (91,3%)
Até 10 anos 2 (8,7%)

Escolaridade
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Pés-graduacédo Lato Sensu 16 (69,6%)
Pos-graduagéo Stricto 7 (30,4%)
Sensu

Nota. n = nimero de participantes; sd = desvio-padrao; q25% = 1° quartil (25% da amostra se
encontra abaixo do valor do 1° quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do
valor do 3° quartil); minimo = representa o valor minimo da varidvel em estudo; maximo = representa
0 valor maximo da varidvel em estudo.

Do total da amostra, a maioria dos enfermeiros atuavam nas enfermarias de
clinica médica. Ha uma discreta predominancia (56,5%) de enfermeiros trabalhando
no servigo diurno. No que diz respeito ao vinculo desses profissionais com a
instituicdo, constatou-se que a maioria estava sob o regime de contratacdo da
EBSERH (CLT) (TABELA 2).

Em relacdo ao tempo de servico na instituicdo, sdo observados pontos
extremos, desde um a vinte anos de servi¢co no hospital universitario. Além disso, a
grande maioria dos enfermeiros (65,2%) ja atuam, no minimo, ha cinco anos em

enfermarias de clinica médica e cirargica (TABELA 2).

Tabela 2 - Caracterizacao profissional dos enfermeiros participantes do estudo (N =

23).
Caracteristicas Profissionais n (%)
Especialidade da clinica
Clinica Médica 13 (56,5%)
Clinica Cirurgica 10 (43,5%)
Turno de Trabalho
Servico Diurno 13 (56,5%)
Servico Noturno 10 (43,5%)
Vinculo Profissional
EBSERH 16 (69,6%)
RJU 7 (30,4%)
Tempo de Atuacao no HU (anos)
Média (Desvio Padréo) 5,5 (5,0)
Mediana (AIQ) 5,0(3,0-5,5)
Amplitude 0,0-20,0
Anos de Atuacao em Clinica Médica e Cirurgica
Até 5 anos 15 (65,2%)
6 a 10 anos 5 (21,7%)
11 anos ou mais 3 (13,0%)

Nota. n =nimero participantes.

De acordo com os resultados encontrados, ao serem questionados, todos os
enfermeiros participantes relatam preferir o registro eletrénico ao registro manual do

processo de enfermagem. Entretanto, a maioria deles (56,5%) informa nunca ter
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recebido treinamento sobre o registro eletronico do processo de enfermagem.
Especificamente, em relacdo ao sistema institucional para registros eletrénicos em
saude, um pouco mais da metade dos enfermeiros (52,2%) também informam nao ter
recebido treinamento. E, quando questionados sobre treinamento do registro do
processo de enfermagem, 70% dos enfermeiros também negam o recebimento de
treinamento (TABELA 3).

Cabe ressaltar que 21 enfermeiros (91,3%) afirmaram ndo documentar o
processo de enfermagem em sua totalidade. Contudo, 20 (87%) deles reconhecem a
existéncia de leis que estabelecem a obrigatoriedade do registro do processo de

enfermagem.

Tabela 3 - Informacdes sobre registro eletronico e registro eletrébnico em processo

de enfermagem dos enfermeiros participantes do estudo (N = 23).

Registro eletrénico do processo de enfermagem n (%)
Preferéncia de Registro
Registro De Enfermagem Eletronico

23 (100,0%)

Enfermagem, Implementacéo, Avaliacdo de Enfermagem

Registro De Enfermagem Manual 0 (0,0%)
Recebeu treinamento em Registro Eletrénico do
Processo de Enfermagem
Sim 8 (34,8%)
N&o 13 (56,5%)
Nao Quero Declarar 2 (8,7%)
Recebeu treinamento para uso do AGHUX
Sim 11 (47,8%)
N&o 12 (52,2%)
Uso de Outro Sistema para Registro Eletrénico
Sim 14 (60,9%)
N&o 9 (39,1%)
Recebeu treinamento sobre Registro do Processo de
Enfermagem
Sim 6 (26,1%)
N&o 16 (69,6%)
N&o Quero Declarar 1 (4,3%)
Registra Todo o Processo de Enfermagem
Sim 2 (8,7%)
N&o 21 (91,3%)
Etapa do Processo de Enfermagem néo registrada pelo
enfermeiro
Diagndstico de Enfermagem 3 (13,0%)
Diagndstico de Enfermagem, Avaliacdo de Enfermagem 3 (13,0%)
Diagnoéstico  de Enferrpagem, Planejamento de 3 (13,0%)
Enfermagem, Implementacéo
Diagnostico de  Enfermagem, Planejamento de 3 (13,0%)
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Registro eletronico do processo de enfermagem n (%)
Diagnostico de  Enfermagem, Planejamento de 2 (8,7%)
Enfermagem
Avaliacédo de Enfermagem 2 (8,7%)
Coleta de Dados/Histérico, Diagnéstico de Enfermagem,

i 1 (4,3%)
Planejamento de Enfermagem
Coleta de Dados/Historico, Implementacéo, Avaliagdo de 1 (4,3%)
Enfermagem
Diagnéstico de  Enfermagem, Planejamento de
o~ 1 (4,3%)
Enfermagem, Avaliacdo de Enfermagem
Planejamento de Enfermagem, Avaliacdo de Enfermagem 1 (4,3%)
Planejamento de Enfermagem, Implementacédo, Avaliagéo
1 (4,3%)
de Enfermagem
Nao Se Aplica 2 (8,7%)

Ciéncia sobre Legislacdo que Aborde o Processo de

Enfermagem
Sim 20 (87,0%)
Nao 3 (13,0%)

Nota. n = nimero participantes

Observa-se na TABELA 4 que nao ha diferenca significativamente estatistica
entre as caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros quando comparada

as clinicas nas quais trabalham, o que ratifica homogeneidade entre os grupos.

Tabela 4 - Caracterizacdo pessoal dos enfermeiros participantes do estudo,

segundo a clinica em que trabalha (N = 23).

Total Clinica Cirargica

Variaveis N =23 =13 =10 p-valor
Género 0,288
Feminino 17 (73,9%) 8 (61,5%) 9 (90,0%)
Masculino 6 (26,1%) 5 (38,5%) 1 (10,0%)
Turno de Trabalho >0,999
Servico Diurno 13 (56,5%) 7 (53,8%) 6 (60,0%)
Servico Noturno 10 (43,5%) 6 (46,2%) 4 (40,0%)
ldade 0.0675
30 a 39 anos 11 (47,8%) 5 (38,5%) 6 (60,0%)
40 a 49 anos 10 (43,5%) 8 (61,5%) 2 (20,0%)
50 a 59 anos 2 (8,7%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Vinculo Profissional >0,999
EBSERH 16 (69,6%) 9 (69,2%) 7 (70,0%)
RJU 7 (30,4%) 4 (30,8%) 3 (30,0%)
Tempo de Atuacdo no HU (anos) >0,999
média (sd) 5,5 (5,0) 5,3(4,9) 5.7 (5,5)
mediana (q25% - q75%) 5,0 (3.0-5,5) 5,0 (5,0-5,0) 5,0(2,5-5,7)
(minimo — maximo) 0,0-20,0 0,0-20,0 1,0-20,0
Tempo de formacao 0,581
Até 10 anos 2 (8,7%) 2 (15,4%) 0 (0,0%)
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L Total Clinica Cirargica
Variaveis =23 n=13 = 18 p-valor
11 anos ou mais 21 (91,3%) 11 (84,6%) 10 (100,0%)
Escolaridade 0,619
Pd6s-graduacéo Lato Sensu 16 (69,6%) 8 (61,5%) 8 (80,0%)
Pés-graduacéo Stricto7 (30,4%) 5 (38,5%) 2 (20,0%)
Sensu

Nota. n = nimero participantes; sd = desvio-padréo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra
abaixo do valor do 1° quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3°
quartil); minimo = representa o valor minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor
maximo da variavel em estudo; Teste de Qui-quadrado com correcao de continuidade para variaveis
qualitativas; Teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas

Embora se tenha mencionado a homogeneidade, é importante ressaltar que,
ao serem analisados entre as clinicas, ndo foi identificado nenhum enfermeiro da

clinica cirdrgica que afirmasse registrar todo o processo de enfermagem (TABELA 5).

Tabela 5 - Caracterizacao profissional dos enfermeiros participantes do estudo

segundo a clinica em que trabalham (N = 23).

Total Clinica Cirurgica

Variaveis =23 N =13 =10 p-valor
Anos de Atuacdo em Clinica Médica e Cirurgica 0,399

Até 5 anos 15 (65,2%) 7 (53,8%) 8 (80,0%)

6 a 10 anos 5(21,7%) 4 (30,8%) 1 (10,0%)

11 anos ou mais 3(13,0%) 2 (15,4%) 1 (10,0%)
Recebeu treinamento em Registro Eletrénico do Processo de 0948
Enfermagem ’

Sim 8 (38,1%) 4 (33,3%) 4 (44,4%)

N&o 13 (61,9%) 8 (66,7%) 5 (55,6%)

N&o declarado 2 1 1
Recebeu treinamento para uso do AGHUX 0,546

Sim 11 (47,8%) 5 (38,5%) 6 (60,0%)

N&o 12 (52,2%) 8 (61,5%) 4 (40,0%)

Uso de Outro Sistema para Registro Eletrénico 0,223

Sim 14 (60,9%) 6 (46,2%) 8 (80,0%)

N&o 9(39,1%) 7 (53,8%) 2 (20,0%)
Recebeu treinamento sobre Registro do Processo de Enfermagem 0,827

Sim 6 (27,3%) 4 (33,3%) 2 (20,0%)

N&o 16 (72,7%) 8 (66,7%) 8 (80,0%)

N&o declarado 1 1 0
Registra Todo o Processo de Enfermagem 0,581

Sim 2(8,7%) 2(15,4%) 0 (0,0%)

N&o 21 (91,3%) 11 (84,6%) 10 (100,0%)
Ciéncia sobre Legislacdo que Aborde o Processo de Enfermagem 0,807

Sim 20 (87,0%) 12 (92,3%) 8 (80,0%)

N&o 3 (13,0%) 1 (7,7%) 2 (20,0%)

Nota. n = nimero participantes; teste de Qui-quadrado com corre¢éo de continuidade.
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Independentemente da unidade clinica onde trabalhem, também néo foi

observada diferenca estatistica significante na auséncia das etapas do processo de

enfermagem registradas eletronicamente (TABELA 6).

Tabela 1- Etapas do processo de enfermagem nao registradas pelos enfermeiros

segundo a clinica que trabalham.

Variaveis Total Clinica Cirurgica p-valor
n=23 n=13 n=10

Avaliacdo de Enfermagem 12 (52,2%) 8 (61,5%) 4 (40,0%) 0,546

Coleta de Dados/Historico 2 (8,7%) 1 (7,7%) 1 (10,0%) >0,999

Diagnéstico de Enfermagem 16 (69,6%) 7 (53,8%) 9 (90,0%) 0,158

Implementacao 8 (34,8%) 3(23,1%) 5 (50,0%) 0,367

Planejamento de Enfermagem 12 (52,2%) 5 (38,5%) 7 (70,0%) 0,280

Nota. n = nimero participantes; teste de Qui-quadrado com corre¢éo de continuidade

Assim como na clinica em que estdo inseridos, também existe uma
homogeneidade nas caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros

independentes dos horarios de trabalho que desempenham (TABELA 7).

Tabela 7 - Caracterizacao pessoal dos enfermeiros participantes do estudo segundo

o turno em que trabalham (N = 23).

Variaveis Total b SN p-valor
n=23 n=13 n=10
Género 0,393
Feminino 17 (73,9%) 11 (84,6%) 6 (60,0%)
Masculino 6 (26,1%) 2 (15,4%) 4 (40,0%)
Especialidade >0,999
Clinica 13 (56,5%) 7 (53,8%) 6 (60,0%)
Cirargica 10 (43,5%) 6 (46,2%) 4 (40,0%)
Idade 0.1389
30 a 39 anos 11 (47,8%) 8 (61,5%) 3 (30,0%)
40 a 49 anos 10 (43,5%) 5 (38,5%) 5 (50,0%)
50 a 59 anos 2 (8,7%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Vinculo 0,183
Profissional
EBSERH 16 (69,6%) 11 (84,6%) 5 (50,0%)
RJU 7 (30,4%) 2 (15,4%) 5 (50,0%)
Tempo de Atuacédo no HU (anos) 0.136
média (sd) 55 (5,1) 3,7 (2,1) 7,8 (6,7)
mediana (q25% - 5,0(3,0-5,5 5,0(2,0-5,0) 50((,0-75
q75%)
(minimo — maximo) 0,0-20,0 0,0-6,0 0,0-20,0
Tempo de formacéao 0,347
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o Total SD SN
Variaveis n =23 n=13 n=10 p-valor
Até 10 anos 2 (8,7%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
11 anos ou mais 21 (91,3%) 13 (100,0%) 8 (80,0%)
Escolaridade 0,676
Pés-graduacéo 16 (69,6%) 10 (76,9%) 6 (60,0%)
Lato Sensu
Pés-graduacéo 7 (30,4%) 3 (23,1%) 4 (40,0%)

Stricto Sensu

Nota. n = nimero participantes; sd = desvio-padrédo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra
abaixo do valor do 1° quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3°
quartil); minimo = representa o valor minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor
maximo da variavel em estudo; teste de Qui-quadrado com correcao de continuidade para variaveis

qualitativas; Teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas

Daqueles enfermeiros que afirmaram ter recebido treinamento em registro

eletrénico do processo de enfermagem (53,8%), a maioria significativa trabalha no

turno diurno bem como os que receberam o treinamento para o uso do AGHUX

(61,5%).

Tabela 7- Caracterizacao profissional dos enfermeiros participantes do estudo

segundo o turno em que trabalham (N = 23).

Variaveis Total SD SN P-
n =23 n=13 n=10 valor
Anos de Atuacdo em Clinica Médica e Cirurgica 0,686
Até 5 anos 15 (65,2%) 9 (69,2%) 6 (60,0%)
6 a 10 anos 5(21,7%) 3 (23,1%) 2 (20,0%)
11 anos ou mais 3 (13,0%) 1 (7,7%) 2 (20,0%)
Recebeu treinamento em Registro Eletronico do Processo de 0,152
Enfermagem
Sim 8(38,1%) 7 (53,8%) 1(12,5%)
N&o 13 (61,9%) 6 (46,2%) 7 (87,5%)
Desconhecido 2 0 2
Recebeu treinamento para uso do AGHUX 0,280
Sim 11 (47,8%) 8 (61,5%) 3 (30,0%)
N&o 12 (52,2%) 5 (38,5%) 7 (70,0%)
Uso de Outro Sistema para Registro Eletrénico 0,613
Sim 14 (60,9%) 9 (69,2%) 5 (50,0%)
N&o 9(39,1%) 4 (30,8%) 5 (50,0%)
Recebeu treinamento sobre Registro do Processo de Enfermagem >0,999
Sim 6 (27,3%) 4 (30,8%) 2 (22,2%)
N&o 16 (72,7%) 9 (69,2%) 7 (77,8%)
Desconhecido 1 0 1
Registra Todo o Processo de Enfermagem >0,999
Sim 2 (8,7%) 1 (7,7%) 1 (10,0%)
N&o 21 (91,3%) 12 (92,3%) 9 (90,0%)
Ciéncia sobre Legislacdo que Aborde o Processo de Enfermagem 0,807
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o Total SD SN p-
variavels n=23 n=13 n=10 valor
Sim 20 (87,0%) 12 (92,3%) 8 (80,0%)
Nao 3 (13,0%) 1 (7,7%) 2 (20,0%)

Nota: n = nimero participantes; teste de Qui-quadrado com corre¢éo de continuidade.

A auséncia das etapas do processo de enfermagem no registro eletrénico
informado pelos enfermeiros participantes mostrou-se homogéneo quando

comparado pelos turnos de trabalho (TABELA 8).

Tabela 8 - Etapas do processo de enfermagem nao registradas pelos enfermeiros
segundo o turno que trabalham (N = 23).

Total SD SN

Variaveis N =23 =13 N =10 p-valor
Avaliacdo de Enfermagem 12 (52,2%) 6 (46,2%) 6 (60,0%) 0,812
Coleta de Dados/Historico 2 (8,7%) 0 (0,0%) 2 (20,0%) 0,347
Diagndstico de Enfermagem 16 (69,6%) 10 (76,9%) 6 (60,0%) 0,676
Implementacao 8 (34,8%) 6 (46,2%) 2 (20.0%) 0,388

Planejamento de Enfermagem 12 (52,2%) 8(61,5%) 4(40.0%) 0,546
Nota: n = nimero participantes; teste de Qui-quadrado com correcdo de continuidade.

Nas TABELAS 09 e 10 observa-se presenca de diferenciagdo nas
caracteristicas pessoais e profissionais, bem como na forma de registrar as etapas do
processo de enfermagem entre os enfermeiros com especializacao e os enfermeiros
com mestrado ou doutorado. No vinculo profissional, observou-se diferenca
significativamente estatistica predominando enfermeiros com especializacao entre os
profissionais com vinculo EBSERH e enfermeiros com mestrado e doutorado no grupo

de enfermeiros com vinculo RJU (p=0,002).

Tabela 9 - Caracterizacdo Pessoal e Profissional Dos Enfermeiros Participantes Do

Estudo segundo escolaridade (N = 23).

Pés- Pés-
o _ graduacéo graduacéao p-
Variaveis Total (n =23) Lato Sensu. Stricto Sensu. valor
n=16 n=7
Género >0,999
Feminino 17 (73,9%) 12 (75,0%) 5 (71,4%)
Masculino 6 (26,1%) 4 (25,0%) 2 (28,6%)
Especialidade 0,619

Clinica 13 (56,5%) 8 (50,0%) 5 (71,4%)
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Pés- Pés-
o _ graduacéo graduacéao p-
Variaveis Total (n =23) Lato Sensu.  Stricto Sensu. valor
n=16 n=>7
Cirargica 10 (43,5%) 8 (50,0%) 2 (28,6%)
Turno de Trabalho 0,676
SD 13 (56,5%) 10 (62,5%) 3 (42,9%)
SN 10 (43,5%) 6 (37,5%) 4 (57,1%)
Idade 0.589
30 a 39 anos 11 (47,8%) 7 (43,8%) 4 (57,1%)
40 a 49 anos 10 (43,5%) 7 (43,8%) 3 (42,9%)
50 a 59 anos 2 (8,7%) 2 (12,5%) 0 (0,0%)
Vinculo Profissional 0,020*
EBSERH 16 (69,6%) 14 (87,5%) 2 (28,6%)
RJU 7 (30,4%) 2 (12,5%) 5 (71,4%)
Tempo de Atuacao no HU (anos) 0,023*
média (sd) 5,5 (5,0) 4,6 (4,7) 7,6 (5,5)
mediana (g25% - 5,0(3,0-5,5) 5,0 (1,7-5,0) 6,0 (5,0-6,0)
gq75%)
(minimo - 0,0-20,0 0,0-20,0 50-20,0
mMAaximo)
Tempo de formacao >0,999
Até 10 anos 2 (8,7%) 1 (6,2%) 1 (14,3%)
11 anos ou mais 21 (91,3%) 15 (93,8%) 6 (85,7%)
Anos de Atuacao em Clinica Médica e Cirurgica 0,848
Até 5 anos 15 (65,2%) 11 (68,8%) 4 (57,1%)
6 a 10 anos 5 (21,7%) 3 (18,8%) 2 (28,6%)
11 anos ou mais 3 (13,0%) 2 (12,5%) 1 (14,3%)

Recebeu treinamento em Registro Eletronico do Processo de 0,434
Enfermagem

N&o 13 (61,9%) 8 (53,3%) 5 (83,3%)
Sim 8 (38,1%) 7 (46,7%) 1 (16,7%)
Desconhecido 2 1 1

Recebeu treinamento para uso do AGHUX >0,999
N&o 12 (52,2%) 8 (50,0%) 4 (57,1%)
Sim 11 (47,8%) 8 (50,0%) 3 (42,9%)

Uso de Outro Sistema para Registro Eletronico 0,480
N&o 9 (39,1%) 5 (31,2%) 4 (57,1%)
Sim 14 (60,9%) 11 (68,8%) 3 (42,9%)

Recebeu treinamento sobre Registro do Processo de Enfermagem 0,222
N&o 16 (72,7%) 10 (62,5%) 6 (100,0%)
Sim 6 (27,3%) 6 (37,5%) 0 (0,0%)
Desconhecido 1 0 1

Registra Todo o Processo de Enfermagem 0,861
N&o 21 (91,3%) 14 (87,5%) 7 (100,0%)
Sim 2 (8,7%) 2 (12,5%) 0 (0,0%)

Ciéncia sobre Legislacdo que Aborde o Processo de Enfermagem 0,578
N&o 3 (13,0%) 3 (18,8%) 0 (0,0%)
Sim 20 (87,0%) 13 (81,2%) 7 (100,0%)

Nota. n = nimero participantes; sd = desvio-padrédo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra
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abaixo do valor do 1° quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3°
quartil); minimo = representa o valor minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor
maximo da variavel em estudo; Teste de Qui-quadrado com correcao de continuidade para variaveis
qualitativas; Teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas

Com excecao da fase de coleta de dados do processo de enfermagem,
realizada por todos os enfermeiros com pos-graduacao stricto sensu, estes informam
ndo registrar as demais etapas bem como os enfermeiros com pos-graduacao lato
sensu.

Tabela 102 - Etapas do processo de enfermagem nao registradas pelos enfermeiros

segundo o nivel de escolaridade (N = 23).

. P6s-

POs- graduacéo

Variaveis Total graduagao Stricto -valor
n =23 Lato Sensu ¢ P
N = 16 ensu
N=7*

Avaliacdo de Enfermagem 12 (52,2%) 7 (43,8%) 5 (71,4%) 0,442
Coleta de Dados/Histdrico 2 (8,7%) 2 (12,5%) 0 (0,0%) 0,861
Diagndstico de Enfermagem 16 (69,6%) 11 (68,8%) 5 (71,4%) >0,999
Implementacéo 8 (34,8%) 6 (37,5%) 2 (28,6%) >0,999
Planejamento de Enfermagem 12 (52,2%) 8 (50,0%) 4 (57,1%) >0,999

Nota. n = nimero participantes; teste de Qui-quadrado com corre¢éo de continuidade.

4.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO REGISTRO ELETRONICO DAS ETAPAS DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM PELOS ENFERMEIROS 2022 E 2023 (PRE
MEDIATO E PRE-IMEDIATO)

Os resultados deste diagnostico situacional foram utilizados para estabelecer
uma correlacdo dos registros eletrénicos do processo de enfermagem elaborados
pelos 23 enfermeiros participantes da pesquisa entre o ano de 2022 e, 0 momento
imediatamente anterior ao do treinamento em servico, em 2023 (TABELA 11). Nesta,
foi observada significaAncia estatistica no dominio "Diagndstico de Enfermagem como
Produto" (p<0,005) e no "Escore Total" (p<0,019), ambos apresentando discreta
gueda na qualidade do registro no pré-imediato, embora 0s valores maximos tenham

alcancados qualidade superior em todas as dimensdes e no escore total.
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Tabela 11 - Correlacéo das dimensdes do QDIO nos momentos Pré-mediato (2022)

e 0 momento Pré-Imediato (2023) para diagndstico situacional (N=23).

Medidas descritivas

Dimensdes do . p-
QDIO média (sd) medlzr%o(/?)%% " (minimo — méaximo) valor
Diagndéstico De Enfermagem Como Processo 0,104
Pré_Mediato 3,5(0,3) 3,5(3,2-3,7) 3,0-4,2
Pré Imediato 3,6 (1,3) 4,0 (4,0-4,0) 0,0-5,0
Diagnoéstico De Enfermagem Como Produto 0,005*
Pré Mediato 2,2 (0,2 2,2(2,0-2,4) 20-28
Pré Imediato 1,6 (2,4) 1,0(1,0-1,0) 0,0-9,0
Intervencéo De Enfermagem 0,231
Pré_Mediato 1,0 (0,1) 1,1(1,0-1,1) 0,7-1,2
Pré_Imediato 1,1 (1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,0-4,0
Resultados De Enfermagem -
Pré_Mediato 0,0 (0,0) 0,0 (0,0-10,0) 0,0-0,0
Pré_Imediato 0,0 (0,0) 0,0 (0,0-10,0) 0,0-0,0
Escore Total 0,021*
Pré_Mediato 6,8 (0,6) 7,0(6,2-7,1) 59-8,1
Pré Imediato 6,2 (3,8) 6,0 (5,0 -6,0) 0,0-17,0

Nota. sd = desvio-padrdo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1°
quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); minimo =
representa o valor minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor maximo da variavel
em estudo; Teste de Wilcoxon.

4.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DO REGISTRO ELETRONICO DAS ETAPAS DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM NOS PERIODOS PRE E POS IMEDIATO AO
TREINAMENTO EM SERVICO

Ao analisar os dominios do Q-DIO nos registros eletrénicos do processo de
enfermagem feitos pelos enfermeiros da clinica médica antes e depois da intervencao
em servico, notou-se um discreto declinio no dominio “Diagnéstico de Enfermagem
como Processo”. Todos os demais dominios e o escore total apresentaram melhoria
na qualidade do registro (TABELA 12).
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Tabela 12 — Correlagdo do Q-DIO nos periodos Pré e Pos Imediato dos Enfermeiros
da Clinica Médica (n = 13).

Medidas descritivas

Dimen[s)?gs do média Mediana (minimo - p| CDSe
Q (sd) (925% - q75%) maximo)  'oor  ~onen

Diagndéstico De Enfermagem Como Processo >0,999 0,277
Pré_Imediato 4,0 (0,7) 4,0 (4,0-4,0) 2,0-5,0
Po6s_Imediato 3,9 (0,6) 4,0 (4,0 - 4,0) 2,0-5,0

Diagnoéstico De Enfermagem Como Produto 0,008* -1,208
Pré_Imediato 2,3 (3,0) 1,0 (1,0-1,0) 1,0-9,0
P6s_Imediato 5.3 (2,6) 6,0 (6,0 — 6,0) 1,0-9,0

Intervencdo De Enfermagem 0,008* -1,198
Pré_Imediato 1,4 (1,2) 1,0(1,0-1,0) 0,0-4,0
Pés_Imediato 3,3(1,3) 4,0 (4,0-4,0) 1,0-4,0

Resultados De Enfermagem - -
Pré_Imediato 0,0 (0,0) 0,0 (0,0-10,0) 0,0-0,0
P6s_Imediato 0,1(0,4) 0,0 (0,0-0,0) 0,0-1,0

Escore Total 0,011* -1,152
Pré_Imediato 7,7 (4,2 6,0 (6,0-7,0) 4,0-17,0

Pés_lmediato 12,7 (4,0) 14,0 (12,0-150)  6,0—17,0

Nota.sd = desvio-padrdo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1°
quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); minimo =
representa o valor minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor maximo da variavel
em estudo; teste de Wilcoxon.

Quando examinados os registros dos enfermeiros da clinica cirurgica antes e
depois do treinamento em servico, ndao foi observada significancia estatistica em
nenhuma dos dominios do Q-DIO (TABELA 13). No entanto, mesmo sem alcancar
significancia estatistica, a comparacao entre os periodos pré e pos treinamento em
servico revelou um impacto substancial na avaliagdo dos dominios do Q-DIO, com
resultados préximos a -1, tais quais os encontrados no dominio “Diagnéstico de
Enfermagem como Produto” (d=0,941), “Intervencdo de Enfermagem” (d= 0,737) e
“Escore Total” (d = 0,831).

Tabela 13 - Correlacdo do Q-DIO nos periodos Pré e Pés Imediato dos Enfermeiros
da Clinica Cirargica (N = 10).

Dominios do Medidas descritivas D de
QDIO media Mediana (minimo- p-valor Cohen

(sd) (925% - q75%) maximo)

Diagnostico De Enfermagem Como Processo 0,371 -0,428
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Medidas descritivas

Dominios do - . — D de
QDIO media Mediana (mlln_lmo- p-valor Cohen
(sd) (925% - 975%) maximo)
Pré Imediato 3,0(1,8) 4,0(2,2-4,0) 0,0-5,0
Pos Imediato 3,7 (1,1) 4,0(3,2-4,0) 2,0-5,0
Diagnostico De Enfermagem Como Produto 0,053 -0,941
Pré_Imediato 0,6 (0,5) 1,0(0,0-1,0) 0,0-1,0
Pés_Imediato 3,3(2,3) 3,5(1,0-6,0) 0,0-6,0
Intervencao De Enfermagem 0,073 -0,737
Pré_Imediato 0,7 (0,5) 1,0(0,2-1,0) 0,0-1,0
Pés_Imediato 2,3(1,9) 2,5(1,0-4,0) 0,0-4,0
Resultados De Enfermagem - -
Pré Imediato 0,0(0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0-0,0
Po6s Imediato 0,3(0,5 0,0(0,0-0,7) 0,0-1,0
Escore Total 0,075 -0,831
Pré Imediato 4,3(2,4) 5,0(4,2-6,0) 0,0-6,0
Pos Imediato 9,6 (5,2) 9,0 (4,5-14,0) 4,0-16,0

Nota. sd = desvio-padrdo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1°
quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); minimo =
representa o valor minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor maximo da variavel

em estudo; teste de Wilcoxon.

Ao analisar os registros dos enfermeiros do turno diurno, antes e depois do

treinamento em servico, observou-se que a significancia estatistica nao foi alcancada,

apenas, nos dominios "Diagndstico de Enfermagem como Processo” e "Resultados

de Enfermagem" (TABELA 14). No entanto, ao avaliar o tamanho do efeito nesses

dominios, a unica irrelevancia estatistica foi nos “Resultados de Enfermagem” em que,

novamente, constatou-se a auséncia nos registros eletronicos dos enfermeiros.

Tabela 14 - Correlacdo do Q-DIO nos periodos Pré e Pés Imediato dos Enfermeiros
do Servico Diurno (N = 13).

Medidas descritivas

Dimensdes do Mediana (minimo — p- D de
QDIO meédia (sd) (q25% - q75%) méximo) valor  Cohen
Diagnostico De Enfermagem Como Processo ;0’99 -0,277
Pré_Imediato 3,5(1,4) 4,0 (3,0-4,0) 0,0-5,0
P6s_Imediato 3,6 (1,0) 4,0 (3,0-4,0) 2,0-5,0
Diagnostico De Enfermagem Como Produto 0,004* -1,724
Pré_Imediato 1,0 (0,4) 1,0(1,0-1,0) 0,0-2,0
P6s_Imediato 4,9 (2,2) 6,0 (6,0 — 6,0) 1,0-6,0
Intervencdo De Enfermagem 0,004* -1,698
Pré_Imediato 0,8 (0,4) 1,0(1,0-1,0) 0,0-1,0
P6s_Imediato 3,3(1,3) 4,0 (4,0-4,0) 1,0-4,0

Resultados De Enfermagem
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Medidas descritivas

Dimensges do ——— Mediana (minimo - P D de

QDIO meédia (sd) (q25% - q75%) méximo) valor Cohen
Pré_Imediato 0,0 (0,0) 0,0 (0,0-10,0) 0,0-0,0
P6s_Imediato 0,2 (0,5) 0,0 (0,0-10,0) 0,0-1,0

Escore Total 0,005* -1,670
Pré_Imediato 53(1,9) 6,0 (5,0 -6,0) 0,0-8,0

Pé6s Imediato 12,0 (4,00 14,0(12,0-14,0) 4,0-16,0

Nota. 'sd = desvio-padrdo; g25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1°
quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); q75% = 3°
quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); minimo = representa o valor
minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor maximo da variavel em estudo; teste de
Wilcoxon.

Ao examinar o resultado do Q-DIO dos enfermeiros durante o turno noturno,
tanto antes quanto depois da intervencéo, ao contrario do que ocorreu durante o turno
diurno, néo foi observada diferenga significativa em nenhum dos dominios avaliados
(TABELA 15). No entanto, nos dominios "Diagnostico de Enfermagem como Produto”
(d=0,618) e "Intervencéo de Enfermagem" (d=0,457), foi observado um tamanho de
efeito consideravel (>0,5), assim como no escore total, que apresentou efeito
moderado (d=0,514).

Tabela 15 - Correlacdo do Q-DIO nos periodos Pré e Pés Imediato dos Enfermeiros
do Servico Noturno (N = 10).

Medidas descritivas

Dimensges do media mediana (minimo — b Dde
QDIO (sd)  (q25%-q75%)  maximo) valor  Cohen
Diagnostico De Enfermagem Como Processo >Oé99 -0,243
Pré_Imediato 3,7 (1,3) 4.0(4,0-4,0) 0,0-5,0
P6s_Imediato 4,1 (0,3) 4.0 (4,0-4,0) 4,0-5,0
Diagnostico De Enfermagem Como Produto 0,174 -0,618
Pré Imediato 2,3(3,6) 1.0(0,2-1,0) 0,0-9,0
P6s_Imediato 3,9 (3,7) 3.5(1,0-6,0) 0,0-9,0
Intervencao De Enfermagem 0,276 -0,457
Pré Imediato 1,4(1,4) 1.0(1,0-1,0) 0,0-4,0
P6s_Imediato 2,3 (1,8) 2.5(1,0-4,0) 0,0-4,0
Resultados De Enfermagem - -
Pré_Imediato 0,0 (0,0) 0.0(0,0-0,0) 0,0-0,0
P6s_Imediato 0,2 (0,4) 0.0 (0,0-0,0) 0,0-1,0
Escore Total 0,396 -0,514

Pré_Imediato 7,4 (5,4) 6.0 (5,0-6,7) 0,0 - 17,0
Pés_Imediato 10,5 (5,7) 10.0 (6,0-157) 4,0-17,0
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Nota. 'sd = desvio-padréo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1°
quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); q75% = 3°
quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); minimo = representa o valor
minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor maximo da variavel em estudo; teste de
Wilcoxon.

A qualidade dos registros eletrdnicos dos enfermeiros foi avaliada no periodo
imediatamente anterior e posterior a intervengao treinamento em servigo “Eu registro!”
conforme demonstrado na TABELA 16. Observa-se significancia estatistica e um
tamanho de efeito consideravel nos dominios "Diagnostico de Enfermagem como
Produto” (p=0,001), "Intervencdo de Enfermagem" (p=0,001) e no escore total
(p=0,001). Embora a dominio "Diagnostico de Enfermagem como Processo" nao
tenha apresentado significancia estatistica, evidenciou, assim como os dominios

previamente mencionados, um tamanho de efeito consideravel como d = 0,229.

Tabela 16 - Correlacdo das dimensdes do QDIO nos momentos Pré e Pos Imediato

(N = 23).

: ~ : . D de
Dimensdes do Medidas descritivas p-valor Coh
QDIO — : __ __ ohen

media (sd) mediana (q25% - q75%) (minimo — maximo)
Diagnéstico De Enfermagem Como Processo 0,423 -0,229

Pré_Imediato 3,6 (1,3) 4,0 (4,0 - 4,0) 0,0-5,0

P6s_Imediato 3,8 (0,8) 4,0 (4,0 - 4,0) 2,0-5,0
Diagnostico De Enfermagem Como Produto <0,001* -1,104

Pré Imediato 1,6 (2,4) 1,0(1,0-1,0) 0,0-9,0

P6s_Imediato 4,4 (2,9) 6,0 (1,0 - 6,0) 0,0-9,0
Intervencao De Enfermagem 0,001* -0,973

Pré_Imediato 1,1 (0,996) 1,0(1,0-1,0) 0,0-4,0

P6s_Imediato 2,9 (1,604) 4,0 (1,0 - 4,0) 0,0-4,0
Resultados De Enfermagem - -

Pré Imediato 0,0 (0,0) 0,0 (0,0 -0,0) 0,0-0,0

P6s_Imediato 0,2 (0,4) 0,0 (0,0-0,0) 0,0-1,0
Escore Total 0,001* -0,989

Pré_Imediato 6,2 (3,9) 6,0 (5,0 - 6,0) 0,0-17,0
P6s Imediato 11,3 (4,7) 14,0 (6,0 - 15,0) 4,0-17,0

Nota. 'sd = desvio-padréo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1°
quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); q75% = 3°
quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); minimo = representa o valor
minimo da variavel em estudo; méximo = representa o valor méximo da varidvel em estudo; teste de
Wilcoxon.
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4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DO REGISTRO ELETRONICO DAS ETAPAS DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM NOS PERIODOS DOS MESES ANTERIORES E
POSTERIORES AO TREINAMENTO EM SERVICO

Quando avaliado o efeito da intervencéo a longo prazo, correlacionando-se 0s
periodos pré-mediato (2022) e pdés-mediato (2023), observa-se discreta queda na
média dos dominios do Q-DIO e de seu escore total. No ano de 2023 observou-se 0
aumento do numero de 21% das internacdes realizadas nas clinicas médica e
cirirgicas, fator que pode ter contribuido para os enfermeiros ndo terem
comprometimento com o registro eletronico do processo de enfermagem (TABELA
17).

Tabela 17 - Correlacdo das dimensdes do QDIO nos momentos Pré Mediato e Pds
Mediato (N = 23).

Medidas descritivas

Dimensoes L mediana (q25% - (minimo — p-valor D de
do QDIO média (sd) q75%) méximo) Cohen
Diagnostico De Enfermagem Como Processo <0,001* 1,772
Pré_Mediato 3,5 (0,3) 3,5(3,2-3,7) 3,0-4,2
P6s_Mediato 3,0 (0,3) 3,0(2,9-3,2) 2,2-35
Diagnostico De Enfermagem Como Produto 0,080 0,425
Pré_Mediato 2,2 (0,2) 2,2 (2,0-2,3) 20-2.8
P6s_Mediato 2,1 (0,3) 2,0(1.9-2,2) 1,8-2,7
Intervencdo De Enfermagem >0,999 -0,008
Pré_Mediato 1,0 (0,1) 1,0(1,0-1,1) 0,7-1,2
P6s_Mediato 1,0 (0,1) 1,0(1,0-1,1) 0,8-1,2
Resultados De Enfermagem -
Pré_Mediato 0,0 (0,0) 0,0 (0,0-10,0) 0,0-0,0
P6s_Mediato 0,0 (0,0) 0,0 (0,0-10,0) 0,0-0,0
Escore Total <0,001 1,243
Pré _Mediato 6,8 (0,6) 7,0(6,2-7,1) 59-8,1
P6s Mediato 6,1 (0,5) 6,1 (5,9-6,5) 51-73

Nota. 'sd = desvio-padréo; q25% = 1° quartil (25% da amostra se encontra abaixo do valor do 1°
quartil); q75% = 3° quartil (25% da amostra se encontra acima do valor do 3° quartil); minimo =
representa o valor minimo da variavel em estudo; maximo = representa o valor maximo da variavel
em estudo; teste de Wilcoxon.

4.5 DIARIO DE CAMPO
Com o objetivo de ter uma fonte adicional de evidéncia para apoiar os achados

da pesquisa realizou-se um diario de campo, em que eram registrados momentos,
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opinides, davidas, criticas e percepc¢des durante a intervengdo com os enfermeiros.
Desta forma. emergiram como categorias: aspectos positivos (CATEGORIA 1) e
aspectos negativos (CATEGORIA 2)

Quadro 2 — Aspectos positivos e negativos registrados no diéario de campo.

Enfermeiros Pontos positivos Pontos negativos
Conhecimento do sistema -
trabalha em outra instituicdo | Reclama do quantitativo de assinaturas
que faz uso de sistema eletrbnicas limitado; auséncia de
semelhante; faz prescrigbes |internet funcionante para conexao do
no sistema no outro vinculo | celular na assinatura eletrdnica;
empregaticio;

Enfermeiro 1

Computador insuficiente; auséncia de
aprazamento via sistema;
impossibilidade de deletar informagdes
do sistema

Né&o faz histérico de enfermagem
focando no pré-operatério;
desconhecimento do lapis de edicédo
Enfermeiro 4 Uso do broche para descricdo de como deseja que as
condutas sejam tomadas;
desconhecimento dos resultados de
enfermagem;

Questiona necessidade de
preenchimento do sistema e de muitos
papéis da seguranca do paciente; ;
aguarda posicionamento da chefia
sobre como serao os registros a partir

Conhecimento do sistema;
Enfermeiro 2 realizava prescri¢cdes no CTI
guando atuava neste setor;

Trabalha com este sistema
Enfermeiro 6 em outro hospital da rede de
hospitais universitarios.

de agora,
Acredita na demora nho registro de todas
. Reconheceu que ndo as etapas do processo de enfermagem
Enfermeiro 8 ) ; . L
colocou os resultados; gquando enfermaria estiver cheia;

dificuldade no uso do sistema;

Interesse pelo conhecimento

Enfermeiro 9 a cerca dos resultados de Dificuldade no uso do sistema
enfermagem
Dificuldade de usar o sistema;
Enfermeiro 10 Sem pontos positivos profissional impaciente no treinamento
(desmotivada?)

Enfermeiro 11 C_onhemmento de um Dificuldade no uso do sistema;
sistema semelhante;
Sugeriu inserir os beneficios
do registro no treinamento;
reconheceu auséncia dos
resultados; questionou
realizacdo da escala de
morse x auséncia de
diagnostico do risco de
queda.
Reconheceu a auséncia e Treinamento interrompido inUmeras
importou-se com o registro | vezes pela demanda do setor; justifica

Apressado quanto a realizagdo do
treinamento; preocupado se o registro
usado no treinamento era o dele;
distraido no celular enquanto o
treinamento ocorria;

Enfermeiro 12

Enfermeiro 13
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Enfermeiros

Pontos positivos

Pontos negativos

das etapas do processo de
enfermagem.

falta de tempo para o registro; ap0s o
treinamento s6 se preocupou com 0
acrescimento dos diagnésticos de
enfermagem no seu registro; nao
mencionou da auséncia dos resultados.

Enfermeiro 14

Preocupa-se em treinar os
técnicos sobre a importancia
da prescricao de
enfermagem

N&o consegue imprimir as evolugoes,
pois para emitir seu QRCODE precisa
da identificagcdo da chefia no sou gov e,
a mesma nao tem isso registrado;
guestiona necessidade de mais
computadores; questiona auséncia de
sistematizacéo de enfermagem no
centro cirurgico.

Enfermeiro 15

Mostrou-se interessado em
aprofundar os
conhecimentos a cerca do
processo de enfermagem.

Questionou como faria o registro agora;
aguarda posicionamento da chefia;
mostra dificuldades com ouso do
computador;

Enfermeiro 16

Reconheceu auséncia de
todas as etapas do processo
de enfermagem no seu
registro; solicitou print das
telas com o0 passo a passo
do registro; agradeceu muito
o0 treinamento.

Nunca teve treinamento sobre registros;

Enfermeiro 17

Mostrou interesse pela
teoria de marjorie gordon;
reconheceu auséncia dos
resultados nos registros.

Mesmo demonstrando interesse nao
teve alteracdo no registro imediato pos
intervencao;

Enfermeiro 18

Preocupa-se em como 0s
registros influenciam no
cuidado e na
descontinuidade dos
mesmos.

Aguarda posicionamento da chefia
sobre como serao os registros a partir
de entéo.

Enfermeiro 19

Reconhece a importancia do
registro do processo de
enfermagem.

Interrompida diversas vezes durante o
treinamento; preocupada do sistema
nao ser reconhecido como prontuario
eletrbnico devido ao longo periodo que
teve problema com sua senha e nao ter
impresso, assinado e carimbado seus
registros;

Enfermeiro 21

Sem pontos positivos

N&o mudaria a forma de escrita do
registro quando questionada por estar
sozinha no plantdo com 19 pacientes;
registro apenas com o processo de
avaliacao.

Enfermeiro 22

Como faz mestrado precisa
de indicadores vindos do
sistema, entende a
importancia do registro do
processo de enfermagem.

Dificuldade do uso do sistema; fez
registro pos e diz "nado enfeitar pavao";
continuara fazendo da forma que
sempre fez - apenas o registro da
primeira etapa do processo de
enfermagem;

Enfermeiro 23

Entende a importancia do
registro, mas acredita que

Acelerou a velocidade do treinamento
por saber mexer no sistema; ndo
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Enfermeiros

Pontos positivos

Pontos negativos

precisa passar do "pro
forme" para a verdadeira
pratica na assisténcia.

registrou pos treinamento pois fizemos
no inicio do plantéo a pedido do proprio
profissional;

Inicio o treinamento em meio a diversas
mudancgas na enfermaria; informa n&o
pretender alterar o modo do registro
devido a dindmica do setor e de 0s
cuidados serem sempre 0S mesmos;
Informa dificuldade de realizar a
prescricao no aghu; fazia no inicio, mas
desistiu devido a dificuldade no sistema;
interrompemos o treinamento devido a
recepcao de paciente do cti; informa
que j& conversou com a chefia e
encontra-se desmotivada e abalada
emocionalmente; informa ndo conseguir
registrar ultimamente deixando isso
informado em livro de ordem e
ocorréncia;

Entende a importancia do

Enfermeiro 24 registro.

Enfermeiro 25 Sem pontos positivos

Solicitou tempo maior de

Enfermeiro 26 .
treinamento.

sem pontos negativos.

Fazia prescricdo de enfermagem
gquando existia mais enfermeiros;
registra importancia da gestado cobrar os
registros para dar continuidade ao
cuidado - exemplifica dar certo no cti
porque ha alguém cobrando;
normatizagcdes oferecendo apenas
treinamentos online distanciam-se da
equipe.

Fonte: Autora.

Sugere colocar no
treinamento pontos
importantes a serem
registrados para faturamento
hospitalar; sugere roda de
conversa com todos 0s
enfermeiros e a chefia pos-
treinamento.

Enfermeiro 27

O diario de campo trouxe aspectos positivos e negativos relatados pelos
enfermeiros a fim de clarear quais fatores estdo envolvidos envolvendo a questdo do
registo eletrénico do processo de enfermagem desde o conhecimento do proprio
sistema ou de sistemas semelhantes como também aspectos motivacionais que
possam contribuir ou prejudicar a elaboracdo desses registros.

Os enfermeiros destacaram alguns aspectos positivos em relacdo ao uso do
registro eletrénico do processo de enfermagem. O conhecimento do sistema utilizado
pela instituicdo ou de outro semelhando para o registro eletrénico foi um ponto
apontado pelos enfermeiros 1, 2, 6 e 11. O enfermeiro 14 destacou a importancia do
treinamento aplicado aos técnicos de enfermagem no cumprimento da prescricao de
enfermagem bem como os enfermeiros 18 e 23 trouxeram a importancia desses
registros para a continuidade do cuidado na assisténcia de enfermagem. Diversos

enfermeiros participantes da pesquisa (enfermeiros 15,19,20,22 e 23) ressaltaram a
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importancia do registro do processo de enfermagem e, um deles (enfermeiro 24),
destacou do registro acurado para o faturamento hospitalar. O aspecto motivacional
foi percebido pela pesquisadora quando o enfermeiro 4 demonstrou interesse pelo
uso do broche.

Por outro lado, alguns enfermeiros (1,2,14 e 19) criticaram o sistema
utilizado na instituicdo apontando a inviabilidade de aprazamento eletr6nico, o
acumulo de assinaturas eletrénicas e o sistema ainda ndo ser reconhecido como
prontuario eletrénico necessitando, portanto, dessas assinaturas. Uma grande maioria
dos enfermeiros (04,07,08,09,10,11 e 20) relatou dificuldades no uso do sistema
AGHUX reforgando o achado de 52,2% deles nunca terem recebido treinamento para
uso deste sistema. Os enfermeiros 05,06,15 e 18 questionaram sobre qual
posicionamento a chefia estava tendo perante os registros eletrénicos do processo de
enfermagem. E tal qual os aspectos positivos mencionados, 0 aspecto motivacional
foi percebido pela pesquisadora de maneira negativa pelo enfermeiro 12, distraindo-
se durante o treinamento mexendo em seu celular e apressando-se para o término do
mesmo.

Diante da analise do diario de campo, observa-se uma gama de aspectos tanto
positivos quanto negativos relacionados ao registro eletrdnico do processo de
enfermagem, conforme relatado pelos enfermeiros participantes. No que diz respeito
aos aspectos favoraveis, destaca-se a importancia do conhecimento do sistema de
registro, ressaltada por varios profissionais, assim como a énfase na relevancia dos
registros para a continuidade do cuidado e para questdes relacionadas ao faturamento
hospitalar.

Além disso, o interesse demonstrado por alguns enfermeiros pelo uso de
recursos como o broche indica uma motivacdo positiva em relacdo ao registro
eletrénico. Por outro lado, surgem criticas em relacdo ao sistema utilizado, incluindo
guestdes de praticidade e treinamento insuficiente, bem como preocupacdes sobre o
posicionamento da chefia em relacdo aos registros eletrénicos. Ademais, observou-
se a falta de engajamento de alguns profissionais durante o treinamento, evidenciando
um aspecto motivacional negativo. Em suma, a compreensdo desses aspectos &
fundamental para orientar estratégias de melhoria e otimizacdo do processo de
registro eletrénico do processo de enfermagem, visando garantir sua eficacia e

adeséo por parte dos profissionais.
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5 DISCUSSAO

O efeito da intervencéo treinamento em servigco “Eu registro!” na qualidade dos
registros eletrénicos do processo de enfermagem realizados pelo enfermeiro a
pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados foi efetiva uma vez que se observou
aumento na pontuacdo dos dominios e do escore total do Q-DIO quando comparados
registros eletrénicos elaborados no momento imediatamente anterior e posterior a
pesquisa. "Diagnostico de Enfermagem como Processo" e "Diagnostico de
Enfermagem como Produto” aumentando de 3,0 e 0,6 em média para 3,7 e 3,3,
respectivamente. Da mesma maneira, “Intervencéo de Enfermagem” e “Resultados de
Enfermagem” subindo de 0,7 e 0,0 para 2,3 e 0,3 respectivamente. O escore total
passou de 4,3 antes da intervenc¢éo para 9,6 imediatamente depois da intervencgao.

Quanto a caracterizacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa, observou-
se gque as mulheres representam a grande maioria (73,9%) da forca de trabalho nas
enfermarias de clinica médica e cirdrgica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(World Health Organization - WHO, 2023), as mulheres representam 70% da forca de
trabalho social e de saude em todo o mundo, sendo a enfermagem o0 maior grupo
ocupacional. Em todos os continentes, as enfermeiras representam mais de 75% da
forca de trabalho, chegando a 87% no continente americano (WHO, 2020) e, no Brasil
86.3% dos profissionais sdo mulheres (WHO, 2023).

Os enfermeiros que atuam nas clinicas médicas e cirargicas apresentam, em
meédia 40 anos de idade e, de acordo com a estratificacdo por faixa etaria publicada
pela OPAS em 2023, 60% dos enfermeiros se encontram na faixa etaria de 25 a 44
anos. Conforme Silva e Machado (2020), a equipe de enfermagem € composta
principalmente por jovens adultos, uma vez que 61% deles tem aproximadamente 40
anos de idade.

A maior parte dos enfermeiros participantes da pesquisa concluiram graduacao
Lato-Sensu. No contexto brasileiro, observa-se um total de 63 programas de
doutorado, o que corresponde a 65% em comparacdo com outros paises da América
Latina e do Caribe, conforme informacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) (2023).

Contudo, € importante ressaltar que esse cenario pode nédo traduzir totalmente
um aprimoramento significativo da prética profissional, uma vez que a caracterizagdo

dos profissionais participantes da pesquisa demonstrou que apenas sete enfermeiros



78

possuem mestrado ou doutorado. Situacdo semelhante encontrada por Soares et al.
(2015) em que os dados da pesquisa revelaram que alguns profissionais possuiam
algum tipo de Pdés-Graduacgdo Lato-Sensu, enquanto apenas uma enfermeira tinha
uma Pds-graduacgédo Stricto-Sensu.

Importante destacar que o relatério sobre o Estado da Enfermagem no Mundo
2020 (WHO, 2020), concluiu que investir em profissionais de enfermagem néo sé
permitird avancos no campo da saude, mas também desempenhard um papel crucial
na melhoria da qualidade da educacao, na promocéo da igualdade de género bem
como do emprego digno e do crescimento econdmico.

A proposito, sobre a existéncia de treinamentos, a grande maioria dos
enfermeiros participantes desta pesquisa relataram nunca ter recebido orientacao
sobre o registro do processo de enfermagem, tal qual mais da metade nunca
receberam treinamento para registrar este processo em meio eletrénico. Estes dados
apoiam o relatorio publicado pela OMS destacando a importancia do aprimoramento
profissional.

Durante a graduacao, o enfermeiro recebe o conteldo teorico-pratico sobre o
processo de enfermagem. Entretanto, apenas durante a vida profissional, € que o
aprimoramento e a verdadeira aplicacdo ocorrem (Conselho Regional de Enfermagem
de Séo Paulo — COREN/SP, 2015). Almeida et al. (2023) relatam que é evidente que
persiste uma lacuna entre o conhecimento apreendido sobre os conceitos de SAE
(outrora apresentados), PE e sua efetiva aplicacdo na pratica clinica.

Isso pode ser ratificado com os resultados mensurados pelo Q-DIO no
diagnostico situacional em que buscou avaliar as etapas que antecederam a
intervencédo. P6de-se observar a baixa pontuacdo nos dominios do Q-DIO e no escore
total. Houve dominio, isto é, etapa do processo de enfermagem, como os Resultados
de Enfermagem, cuja pontuacdo minima sugerida pelo Q-DIO néo foi alcancada ou
por vezes, inexistente, reforcando o desconhecimento observado no diario.

Em um estudo realizado em 2019 avaliando o efeito de um programa educativo
na qualidade do registro do processo de enfermagem, também utilizando o Q-DIO
como instrumento avaliador deste registro, observa-se no periodo anterior ao
programa educativo, o dominio “Resultados de Enfermagem” com pontuacgdes zerada,
refletindo, portanto, na auséncia do registro desta etapa do processo de enfermagem
(Melo et al., 2019).

Todavia, ndo apenas a lacuna do conhecimento torna-se um fator para
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colaborar na deficiéncia dos registros eletronicos dos enfermeiros, trabalhar no servico
diurno ou noturno também impacta nesta situacdo. Silva e Dias (2018) constataram
que durante o periodo noturno ha uma taxa de ndo conformidades mais alta (7.25%)
em comparac¢ao com o periodo diurno (4.12%). Quando comparado os resultados do
Q-DIO imediato Pré e Pds Treinamento em Servi¢o, entre os plantdes diurno e
noturno, os valores relacionados a avaliagdo da qualidade dos registros eletrénicos
dos enfermeiros que trabalham a noite permanecem maior.

Outro aspecto comparavel € a especialidade em que esses enfermeiros
exercem suas atividades. Nessa area especifica, a alteracao significativa nos registros
feitos de forma imediata s6 ndo foi possivel no dominio de Resultados de
Enfermagem.

Isso pode ser atribuido a auséncia de uma interface facilitadora no sistema
eletrénico utilizado para o registro dos resultados de enfermagem, o que leva a uma
minoria de profissionais que realiza esse registro. Essa situagdo também foi
observada no diario de campo, com alguns enfermeiros demonstrando
desconhecimento desta etapa do processo de enfermagem.

Inicialmente, o diagndstico situacional revelou uma lacuna na documentacao
das etapas do processo de enfermagem. Considerando as praticas assistenciais
realizadas no Hospital Universitario no periodo Pré-intervencdo, o diagnostico
situacional revelou o foco do registro dos enfermeiros nos dominios de Diagndstico de
Enfermagem como Processo e Produto do instrumento de coleta de dados, o que esta
alinhado com o registro da etapa de coleta de dados e diagndstico de enfermagem,
respectivamente. Entretanto, as intervencdes e os resultados de enfermagem eram
registrados por vezes, de maneira precaria ou suprimidas em alguns registros, como
observado no dominio Resultados de Enfermagem. Essa deficiéncia na
documentacdo pode levar a interpretacdes conflitantes, comprometendo a avaliacédo
dos cuidados prestados e a continuidade do cuidado ao paciente.

Em um trabalho apresentado no 4° Congresso Sul Brasileiro de Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem e na 32 Mostra Internacional de Cuidado de
Enfermagem no Ciclo da Vida, os autores afirmam que os registros desempenham um
papel fundamental ao incorporar e respaldar os cuidados de enfermagem. Eles
proporcionam o acompanhamento da evolugéo do paciente e servem como um dos
principais instrumentos de comunicacéo entre os profissionais de enfermagem, além

de serem essenciais para a avaliacdo dos servigcos prestados. A qualidade da
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assisténcia fica evidenciada a partir de registros que séo coerentes e completos (Coco
et al., 2021).

A falta de registros ou registros incompletos podem resultar em interpretacdes
conflitantes, visto que dentre outras perspectivas, utiliza-se para avaliar se o cuidado
de enfermagem foi ou ndo realizado. Isso pode acarretar, por vezes, prejuizos na
avaliacado dos cuidados prestados, nas glosas hospitalares e no reconhecimento do
impacto do trabalho realizado pelos profissionais de Enfermagem (RODRIGUES et
al., 2023). Vale relembrar que a documentacédo incompleta ou ausente das etapas do
PE pode dificultar a comunicacgéo entre a equipe de salde, comprometer a tomada de
decisao clinica e prejudicar a continuidade do cuidado, impactando negativamente a
gualidade do cuidado prestado aos pacientes (Bunting; Klerk, 2022; Duclos-Miller,
2016). Desta forma, observa-se o desafio das equipes de treinamento em saude,
sensibilizar os profissionais para melhoria diaria dos registros eletronicos.

Paese, Dal Sasso e Colla (2018) destacam que o registro das etapas do PE é
organizado por cada instituicdo de saude de acordo com sSeus recursos,
dimensionamento de pessoa e procedimentos assistenciais. A medida que a
tecnologia da informacé&o avancou no setor da saude, varios formatos de registos
eletronicos foram discutidos, desenvolvidos e colocados em uso. A forma ou
sequéncia de como os dados sao inseridos, associados a aspectos de usabilidade do
sistema, podem influenciar no tempo gasto, na quantidade e qualidade da informacéo
registrada.

Desta forma, investir recursos em programas de formacdo e atualizacéo
profissional sobre o registro do processo de enfermagem, pode desempenhar um
papel significativo na melhoria da pratica e no fortalecimento da rotina assistencial.
Somado a isso, € essencial disponibilizar recursos e suporte apropriados, como
sistemas informatizados e treinamentos, a fim de simplificar a documentacédo e
assegurar sua eficacia (Lopes Junior et al., 2023).

Os resultados da pesquisa indicaram que um pouco mais da metade dos
enfermeiros em exercicio, segundo relato dos préprios, ndo foram capacitados para
realizar o registro eletrbnico no sistema adotado pela instituicdo. Aponta-se que,
historicamente, o treinamento em registros eletrénicos de salde tem sido feito com
palestras tedricas e experiéncia pratica em sala de aula, o que pode gerar dificuldades
em preparar adequadamente os aprendizes para usa-los de maneira eficaz, pois nédo

inclui os fatores contextuais do mundo real (Domingos et al., 2017). Desta forma,
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buscar estratégias que sensibilizem e motivem os enfermeiros a participarem de
atividades de treinamento e capacitagdo para 0 uso dos registros eletronicos sao
fundamentais.

Assim, foi apresentado o treinamento em servigo “Eu Registro!” para auxiliar no
fortalecimento do registro das etapas do processo de enfermagem e apresentagcao
das funcionalidades proporcionadas pelo sistema implementado na instituicdo para
esses registros. Acrescenta-se a isso, o refor¢o e ensino de todas as legislagdes sobre
a tematica.

O treinamento com o uso da simulacédo clinica tem sido observado como uma
metodologia ativa que permite o desenvolvimento de competéncias necessarias para
0 cuidado seguro ao paciente, sem expor 0s participantes a riscos desnecessarios.
Além disso, ensina competéncias para o registro eletronico de saude resultando em
mudancas persistentes quanto a identificacdo de questdes relacionadas a seguranca
do paciente. Por isso, esse método tem sido amplamente utilizado na formacao de
enfermeiros devido a sua eficacia na promocdo da aprendizagem significativa
(Mutshatshi; Malema, 2022; Wilbanks; Aroke, 2020).

Em contraste com a abordagem tradicional de treinamento para registros
eletrénicos de saude, que tende a ser demorada, outro método se apresenta como
uma alternativa mais eficiente. O elLearning € uma ferramenta a qual utiliza a
tecnologia para fornecer solugbes de aprendizagem, aprimorando conhecimento e
habilidades com o uso de sistemas eletrénicos cujo beneficio resultara no ganho de
horas para a enfermagem (Almeida; Sousa; Bezerra, 2023).

Essa abordagem capitaliza o conhecimento prévio sobre registros eletrénicos
de saude, acelerando a integracdo, melhorando a satisfacdo do usuario e otimizando
0S recursos organizacionais. E considerada uma ferramenta de ensino-aprendizagem
essencial, oferecendo flexibilidade e acessibilidade. Isso permite que a equipe de
enfermagem aprenda em seu proprio ritmo e de qualquer local que escolherem,
proporcionando conteddo personalizado e métodos de ensino adaptados as
necessidades individuais (Almeida; Sousa; Bezerra, 2023).

No gue diz respeito ao treinamento em registro eletrénico, um estudo de revisédo
revelou poucas iniciativas focadas na formacdo de alunos para se envolverem com
registros eletrénicos de saude tanto no atendimento individual do paciente como na
melhoria da saude da populacédo (Rajaram et al., 2020). Lee et al. (2017) menciona

gue, embora o registro eletrénico de saude tenha sido adotado rapidamente, poucos
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curriculos abordam habilidades de comunicacdo e melhores préaticas para seu uso
focando no paciente.

Algumas andlises indicaram que a falta de formagcdo ou uma formacado
inadequada geram impacto significativo no sucesso e na eficiéncia das tecnologias
usadas no ambiente de saude. Além disso, a auséncia de treinamento leva o0s
profissionais de saude a sentirem falta de confianca no uso das tecnologias. Desta
forma, podem resultar em atitudes negativas em relacdo ao seu uso (Nascimento I. et
al., 2023).

A inspiragdo para a proposta de treinamento em servigo surgiu de uma
combinacdo dessas abordagens pedagodgicas, resultando em uma abordagem
personalizada, eletrénica e com diretrizes para a realizacdo de um debriefing. Apos
analisar os resultados dos dominios do Q-DIO antes e depois do treinamento em
servico, observa-se uma melhoria relevante na qualidade dos registros eletrénicos
elaborados pelos enfermeiros participantes da pesquisa. Embora a dominio
"Resultado de Enfermagem” tenha apresentado uma alteracéo discreta, nao suficiente
para gerar um dado estatisticamente significativo, ela ainda demonstra um efeito
positivo do treinamento em servico.

Sobre o processo de aprendizado, observado pela avaliacdo imediata pos-
treinamento, observa-se que a intervencao foi claramente eficaz para atualizacéo do
conhecimento cientifico que se refletiu no aumento dos escores alcancados no Q-DIO.
Ademais a avaliacdo do aprendizado do enfermeiro na comparacdo do Q-DIO pré e
pos imediato demonstrou uma melhora significativa no desempenho dos participantes,
indicando que o sistema eletrénico também contribuiu para a rapida aprendizagem e
consolida¢céo do conhecimento, uma vez que nele esta contido as etapas do processo
de enfermagem, permitindo a otimizacéo do tempo de registro.

Um estudo realizado para avaliar o impacto de um programa educacional na
gualidade dos registros do processo de enfermagem revelou que a intervencao foi
eficaz na melhoria da qualidade dos registros realizados pelos enfermeiros. Isso
confirma a importancia de programas educacionais para a implementacéo de sistemas
de linguagem padronizada na pratica hospitalar, os quais orientam o raciocinio
diagndstico e a tomada de decisdes por parte dos enfermeiros. O instrumento Q-DIO
utilizado nesta pesquisa demonstrou que a média do escore total da qualidade dos
registros de enfermagem apresentou uma melhoria significativa (Melo et al., 2019).

Outro estudo realizado em 2017, com o objetivo de avaliar o impacto de uma



83

intervencéo educativa na qualidade dos registros de enfermagem, empregou o0 Q-DIO
como instrumento em dois momentos: basal e pds-intervencdo. Esse estudo
demonstrou a eficicia da intervencdo na melhoria da qualidade dos registros de
enfermagem. No entanto, também evidenciou a falta de qualidade nos registros
avaliados, como indicado pelos baixos valores médios e pela fragilidade de algumas
guestbes especificas, que ndo apresentaram um aumento significativo. Portanto,
acOes educativas, especialmente aquelas focadas em situacdes reais, podem ter
impactos positivos na pratica de enfermagem (Linch et al., 2017).

Embora tenha-se alcangado o efeito da intervencdo, alguns enfermeiros
demonstram barreiras no desenvolvimento de um registro de qualidade. Fato
observado em alguns aspectos mencionados no diario de campo como plantdes
conduzidos por apenas um enfermeiro, enfermarias lotadas, problemas na rede de
cabeamento ou de internet e mudancas na gestdo durante o periodo da pesquisa.
Ainda que essas dificuldades tenham sido mencionadas, a grande maioria dos
enfermeiros participantes da pesquisa buscou melhorar seus registros e observar
potenciais melhorias.

Omizzolo e Ramos (2021) apontam como dificuldades para a realizacao dos
registros a concentracdo no tempo de escrita e a sobrecarga de trabalho. Santos,
Perrini e Miranda (2020) relatam como percal¢cos enfrentados pela enfermagem a
sobrecarga de trabalho, baixos salarios levando o profissional a uma jornada dupla e
a escolher entre a assisténcia e registro do cuidado.

A analise dos resultados do Q-DIO, nos trés meses seguintes a intervencéo
feita, demonstrou discreta queda na qualidade dos registros eletrénicos do processo
de enfermagem e, alguns dos fatores que possam ter contribuido para este resultado
foram os desafios enfrentados pela equipe do hospital, como a falta de recursos
humanos, mudancas na lideranca e aumento no numero de internacbes quando
comparado o periodo de 2022 com o de 2023.

Com base na obra de Chiavenato (2022), pode-se deduzir que o treinamento
contribuiu para aprimorar a realizacdo dos registros eletrénicos do processo de
enfermagem apos a intervencéo treinamento em servi¢co. No entanto, nao foi suficiente
para alcancar o nivel afetivo de profundidade de aprendizagem definido pela
taxonomia de Bloom, que corresponde aos aspectos de sensibiliza¢do, uma vez que
nao foi suficiente para instaurar novos habitos e comportamentos, possivelmente

devido aos desafios enfrentados pela equipe durante o periodo de coleta de dados da
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pesquisa.

Ressalta-se que a lideranca e a gestdo sdo os principais alicerces de um
sistema de saude. Quando uma lideranca de enfermagem de alta qualidade é
implementada sdo demonstrados resultados positivos para o paciente, o prestador de
cuidados e o sistema (Sulosaari; Kosklin; Munter, 2023). A Resolugdo COFEN
727/2023 corrobora essa questdo ao incumbir ao RT a responsabilidade de
implantacdo e/ou implementacdo o processo de enfermagem no seu art. 16 paragrafo
XIl (COFEN, 2023).

Somando a esta questao, conforme relatos observados no diario de campo, €
possivel destacar ainda o aspecto motivacional dos enfermeiros. A motivagdo é um
principio crucial para garantir que o cuidado de enfermagem seja oferecido com
gualidade, dedicacdo e empenho. A satisfacdo no trabalho pode influenciar
diretamente o desempenho dos profissionais, destacando a importancia do
reconhecimento profissional por parte dos gestores em saude. Esse reconhecimento,
considerado de grande impacto no bem-estar do colaborador, influencia positivamente
na saude mental, produtividade e satisfacdo no cumprimento das tarefas (Silva et al.,
2021).

Por isso, apd6s o feedback dado aos enfermeiros na elaboracdo de seus
registros pela pesquisadora, os enfermeiros recebiam um certificado de participacéo
valido para progressao funcional dentro da instituicdo, um card contendo um resumo
do conteldo do treinamento em video e um broche cuja frase descrita “Eu registro!” o
gue seria uma estratégia para lembra-los do treinamento oferecido.

Deste modo, espera-se que o estudo contribua para a visibilidade do sistema
de registro eletrdbnico como um aliado no processo de enfermagem e no registro
realizado pelo enfermeiro, melhorando sua qualidade, facilitando o acesso as
informacdes de enfermagem e automatizando tarefas administrativas permitindo aos
enfermeiros maior concentracéo no cuidado ao paciente.

Diante do exposto, evidencia-se que o0s treinamentos demonstram resultados
favoraveis. Tem-se a necessidade de junto deles, ocorrer monitoramento continuo,
gestao presente e aspectos motivacionais empoderando esses enfermeiros sobre seu
verdadeiro papel na assisténcia.

Este estudo apresentou algumas limitagbes que podem influenciar na
ocorréncia de vieses. Entre elas, destaca-se a coleta de dados realizada pela propria

pesquisadora em todas as etapas da pesquisa e a realizacdo da pesquisa em um
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contexto de transicdo na lideranca da equipe de enfermagem, embora tenha-se
buscado deixar os participantes o mais confortavel possivel. Além disso, a solicitacao
do registro no momento da coleta de dados pode introduzir um viés na pesquisa, pois
os participantes podem dedicar mais atengcédo ao registro na presenca do avaliador.
Outro ponto que pode ter contribuido para um viés € a auséncia de um campo no
sistema utilizado para o registro eletronico da etapa dos "Resultados de Enfermagem”,
0 que indica a necessidade de incluir essa etapa no registro eletrénico do processo

de enfermagem.
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6 CONCLUSAO

O estudo concluiu que a intervencéo: treinamento em servigo “Eu registro!”,
resultou em impactos significativos na qualidade dos registros eletronicos do processo
de enfermagem realizados pelos enfermeiros e alcangcou um efeito relevante no
periodo imediato que esté relacionado ao aprendizado e a melhoria do conhecimento.
Desta forma, apresenta-se como uma estratégia adotada para abordar a lacuna da
insipiéncia na qualidade dos registros eletronicos, demonstrando melhorias
significativas nos dominios do Q-DIO apés a intervencao.

Os resultados evidenciaram a importancia do investimento em programas de
formacdo e atualizacdo profissional sobre o registro eletrdnico do processo de
enfermagem, bem como na implementacdo de sistemas informatizados e suporte
adequado para simplificar a documentacdo e garantir sua eficacia. Quando
combinados com monitoramento continuo e gestao presente, podem empoderar 0s
enfermeiros em seu papel na assisténcia e contribuir para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados.

Dessa maneira, espera-se contribuir para aprimorar a pratica clinica, tornando-
a mais eficaz, eficiente e segura, resultando em melhores resultados para os
pacientes e para 0 sistema de saude como um todo. A realizacdo de mais
treinamentos em servico, especialmente no contexto do registro eletronico do
processo de enfermagem, tem o potencial de promover melhorias substanciais, dentre
elas o aprimoramento da qualidade dos registros, a facilitacdo da comunicacao
interprofissional, a viabilizacdo do monitoramento e avaliacdo continuos, a promocao
da padronizacdo e conformidade na documentacéo, e, por fim, o fortalecimento da
seguranca do paciente.

Para estudos futuros, sugere-se explorar éareas que aprofundem o
entendimento e melhorem a implementacdo do registro eletrébnico do processo de
enfermagem. Isso inclui estudos para avaliar o impacto a longo prazo do treinamento
em servico e da adocdo do registro eletrbnico na pratica clinica. Além disso, é
essencial investigar os custos e beneficios associados a implementacédo do registro
eletrénico.

Explorar novos tipos de treinamentos também pode melhorar a eficacia do
treinamento em servigo e aumentar a aceitagéo e adesao dos enfermeiros ao registro

eletrénico. Estudos qualitativos buscando compreender as percepcgdes, experiéncias
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e desafios enfrentados pelos enfermeiros na utilizagdo do registro eletronico,
identificando possiveis areas de melhoria e necessidades ndo atendidas. Dessa
maneira, 0os estudos futuros podem fornecer insights valiosos para fortalecer ainda
mais a pratica clinica e aprimorar a qualidade dos cuidados de enfermagem no

contexto do registro eletronico do processo de enfermagem.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO
PARTICIPANTE DA PESQUISA
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PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este formuldrio destina-se a caracterizar o pablico participante da pesquisa intitulada: TREINAMENTQ EM
SERVICO PARA O REGISTRO ELETRONICO DO ENFERMEIRO: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL.

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configuracfes

SEXO*

feminino

masculing

IDADE *

Texto de resposta curta

ViNCULD *

RJU

EBSERH
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VINCULD *

RJuU

EBSERH

ACADEMICO

COMTRATO

ESTAGIARIO

RESIDENTE DE ENFERMAGEM

HA QUANTO TEMPO ATUA NA ENFERMARIA *

=1TAND
1TA3ANOS

=3 ANOS

J& RECEBEU ALGUM TREINAMENTO PARA USO DO AGHU "

SiM

JA RECEBEU ALGUM TREINAMENTO SOBRE REGISTRO DE ENFERMAGEM *

SiM

NAD
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VOCE PREFERE: *

REGISTRO DE ENFERMAGEM MANUAL

REGISTRO DE ENFERMAGEM ELETRONICO

JA USOU OUTRO SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO *

SIM

MAD

VOCE REGISTRA TODO O PROCESSO DE ENFERMAGEM *

SIM

MAD

EM CASO NEGATIVO, QUAL ETAPA DO PE VOCE NAO REGISTRA? *

COLETA DE DADOS/HISTORICO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
IMPLEMENTACAD

AVALIACAD DE ENFERMAGEM
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VOCE CONHECE QUAL A LEGISLACAD ABORDA A QUESTAC DO REGISTRO DE )
EMFERMAGEM?

SIM

NAO

EM CASD AFIRMATIVO, CITE UMA LEGISLAGE.D:

MAD SEI RESPONDER

LEGISLACAD:

OBRIGADA PELA PARTICIPAGAQ!

Més, dia, ano 0
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APENDICE B - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NO
TREINAMENTO EM SERVICO
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CERTIFICAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS,QUE

I
KD
0y

po Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Teorias, Taxonomias e Tecnologia
P

/2023, com duracdo de 2h, de modo presencial, como atividade desenvolvida pelo

I

Gru

LETRONICO, ministrado pela Enfermeira Daniellz Brand&o dos

articipou do treinamento em servico sobre REGISTRO DE ENFERMAGEM EM PRONTUARIO
Danielle Brandao dos Santos Fonseca Corréa
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APENDICE C - CARDS DA ENFERMAGEM

-ﬂ- HUGaﬂ‘réa EBSER

Guinle

¥ HUgL: EBSER

CARDS DA EN FERMAGEME
(AUTORA: DANIELLE CORREA)

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM '

¥ HUg: EBSER

CARDS DA ENFERMAGEM
(AUTORA: DANIELLE CORREA)

RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

¥ HUZ: EBSER

ARDS DA ENFERMAGEME
(AUTORA: DANIELLE CORREA)

ROTEIRO
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APENDICE D - BROCHE MOTIVACIONAL

Fonte: Autora.
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APENDICE E - TCLE-FOLHAS 1 E 2

* ini i
UL HULG: EBSERH s

Fotmka e B e Larwrni HES M AAEERS ITA RO FEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RIO DE JAMEIRD = UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG
GERENCIA DE ENSIND E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESOILISA

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE
Convidamos ofa) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Treinamento Em Servigo Para O
Registro Eletronico do Enfermeiro: Estudo Quase-Experimental”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Danielle Brandio dos Santos Fonseca Corréa. O projeto busca através da capacitagio em
servigo para os registros eletronicos do enfermeiro sistematiear a assisténcia de enfermagem, ja prevista
pelo conselho de enfermagem, mas que neste momento, ainda é realizada de modo informal na
instituigac.
O objetivo geral desta pesquisa € avaliar o efeito da capacitagiio em servigo nos registros eletrénicos
de enfermeiros de unidades clinica ¢ cinirgica pré ¢ pos capacitagio tedrico-pritica. Os objetivos
especificos sio: Comparar o registro eletronico do enfermeiro pré ¢ pos capacitagio em servigo;
Analisar os efeitos da capacitagio na assisténcia pos capacitagio no grupo expenmento.
Ofa) senhor{a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
ASSEEUTAMOS qUE 5EU nome nio aparecerd sendo mantido o mais ngoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).
A sua parficipagio se dard por meio de uma capacitagio em servige tedrico-pratica sobre a
Sistematizagio da Assisténcia em Enfermagem (SAE) bem como o registro eletrdnico do Processo de
Enfermagem. Esta serd realizada no auditorio geral do Hospital Universitinio Gaffree e Guinle apos
aprovagio do projeto no CEP-HUGG e coleta de dados pré, com duragio de um dia — 8 horas — dividida
em seis etapas com duragio média de 60 minutos para cada etapa.
0= riscos decorrentes de sua participacio na pesquisa serdo minimos, relacionado as dividas quanto o
procedimento. Seriio, portanto, retirada as possiveis dividas e oferecido suporte com apoio de equipe
multidisciplinar do HUGG, caso necessano. Se vocg aceitar participar, estard contribuindo para
ampliar a divulgacio do referido tema; estimular estudos na area; e incentivar a melhoria nos registros
eletrénicos de enfermeiros na assisténcia ao paciente clinico-cirirgico hospitalizado.
O{a) Senhor{a) pode se recusar a responder (ou participar de qualguer procedimento) qualquer questio
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualgquer momento sem
nenhum prejutzo para ofa) senhor(a). Nos compromefemos a seguir todas as recomendagdes do
Conselho Nacional de Satde e as Resolugies 466712 ¢ 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa
com seres humanos.
Mo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, a mesma serd absorvida pelo
orgamento da pesquisa. Também ndo ha compensagio financeira relacionada a sua participagio, que
serd voluntaria.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participago nessa pesquisa, voce receberd
assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessino, obedecendo os dispositivos legais
vigentes no Brasil. Caso vocé sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante
a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.
Os resultados da pesquisa serio divulgados no HUGG-UNIRIO podendo ser publicados
postenormente. Os dados e materiais utilizados para esta pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador,
podendo ser armazenados em formato digital, sendo preservados o anonimato e a indisponibilidade de

qualquer informacio que permita a sua identificacio em qualquer pesquisa que os utilize. RUBRICA

1/2
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o _—
Yoo MU EBSERH ‘g

Ftaia e R e L HERSPITARS 1AW AAEEA ITARMDE. FEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JAMEIRD = UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUIMLE - HUGG
GEREMCIA DE EMSING E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

Se ofa) Senhor(a) tver qualquer divada em relagio a pesquisa, por favor telefone para: Damelle
Brandio dos Santos Fonse Corréa, no Hospital Universitario Gaffree ¢ Guinle, no telefone 998550773
e 2264-3210, disponivel inclusive para ligagio a cobrar, e no e-mail: dany _uerji@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle
-UNIRIWVEBSERH. © CEP ¢ composte por profissionais de diferentes dreas cuja fungdo € defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade ¢ contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos. As dividas com relagéo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (21) 2264-5177,
whatsapp (21197138-5971 ouw e-mail cephuggi@gmail.com, horano de atendimento das 08h:00 as
| Th:00, de sepunda a sexta-feira. O CEP-HUGG se localiza no quarte andar do HUGG, pavilhio
hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do coredor que leva a enfermaria de Oropedia —
Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de Janeiro, BI. CEP: 20270-004.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor{a).

MNome / assinatura

Pesguisador Responsavel
Mome ¢ assinatura

Riode Janeiro,  de de

RUERICA
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APENDICE F - CRONOGRAMA
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ATIVIDADADES

jan/22

fev/22

mar/22

abr/22

mai/22

jun/22

juli22

ago/22

set/22

out/22

nov/22

dez/22

jan/23

fev/23

mar/23

abr/23

mai/23

jun/23

jul/23

ago/23

set/23

out/23

nov/23

dez/23

jan/24

fev/24

Mar/24

Elaboracédo do
Projeto de
Pesquisa

X

Encaminahmento
ao CEP

Elaboracéo e
envio de artigo
para publicacdo

Coleta de Dados Pré
(APOS
APROVACAO DO
CEP-HUGG)

Intervencao

Andlise
Preliminar dos
Dados

Coleta de dados
Po6s

Analise
Preliminar dos
Dados

Entrega Relatério
Parcial do CEP-
HUGG

Elaboracéo e
Envio de Artigo
par aPublicacdo

)

Analise de
Dados

Organizacgéo do
Relatorio Final

Qualificagéo

Defesa final

Entrega do
Relatorio Final a
Secretaria
Académica

Entrega do
Relatorio Final
do CEP-HUGG
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APENDICE G - CARTA DE ANUENCIA




ANEXO A - Q-DIO VERSAO BRASILEIRA

Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/56238
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Dimensoes/ltens

Escalade 3
ontos

Diagnosticos de enfermagem como processo
Dados da informacfo registrada:

0 1 2

-

. Situac8o atual gue levou a internacio

. Ansiedade, preocupacbes, expectativas e desejos relacionados & internacgdo

. Situacdo social e ambiente/circunstancias em gue vive

. Enfrentamento da situagio atual/com a doenga

. Crengas e atitudes em relagdo a vida (relacionados a internagio)

on () | LR

. Informagdes sobre o paciente e familiares/outras pessoas importantes na
situacao

7. Questdes sobre intimidade pessoal relacionadas ao género

8. Hobbies, atividades de lazer

9. Pessoas importantes (para contato)

10. Atividades da vida diaria

11. Pricridades relevantes de enfermagem de acordo com a avaliacdo

11 Iltens, Escore maximo=22, Pontuacdo ideal=2

Diagnosticos de enfermagem como produto

Escalade 3
ontos

0 1 2

12. Problema de Enfermagem/Titulo do diagndstico esta registrado

13. Titulo do diagnéstico esta formulado e numerado de acordo com a NANDA.

14. A etiologia esta registrada

15. A etiologia esta correta, e corresponde ao diagnéstico de enfermagem

16. Os sinais e sintomas estdo registrados

17. Os sinais e sintomas estdo corretamente relacionados com o diagnostico de
enfermagem

18. A meta de enfermagem se relaciona/corresponde ao diagndstico de
enfermagem

19. A meta de enfermagem & alcancavel por meio das intervencoes

8 Itens, Escore Maximo=16, Pontuacio ideal=2

Intervencgoes de Enfermagem

20. Concretas, claramente nomeadas de acordo com as intervenges da NIC - e
planejadas (o que sera realizado, como, com que frequéncia e por gquem)

21. As intervengfes de enfermagem tém efeito sobre a etiologia dos diagndsticos
de enfermagem

22. As intervengbes de enfermagem realizadas estdo registradas (o que foi
realizado, como, com gue frequéncia e por guem)

3 Itens, Escore Maximo=6, Pontuacio ideal=2

Resultados de Enfermagem

23. Mudangas criticas de diagndsticos s8o avaliadas diariamente ou turno a turmo/
diagndsticos prolongados sdo avaliados a cada quatro dias

24. O diagndstico de enfermagem esta reformulado

25. O resultado de enfermagem esta registrado

26. O resultado de enfermagem & observavel/medido e registrado de acordo com
NOC

27. O resultado de enfermagem indica:

- melhora dos sintomas do paciente

- melhora do conhecimento do paciente

- melhora das estratégias de enfrentamento do paciente
- melhora das habilidades de autocuidado

- melhora no estado funcional

28. Existe uma relagéo entre os resultados e as intervengdes de enfermagem

29. Os resultados e os diagndsticos de enfermagem estdo internamente
relacionados

7 Itens, Escore Maximo=14, Pontuacio ideal=2



http://hdl.handle.net/10183/56238
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ANEXO B - APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO

GAFFREEEGUINLE-  QRGrad
HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TREINAMENTO EM SERVICO PARA O REGISTRO ELETRONICO DO
ENFERMEIRD: ESTUDD QUASE-EXPERIMENTAL
Pesquisador: DAMNIELLE BRANDAD DOS SANTOS FONSECA CORREA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: B5BG4T22 30000, 5258

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/UGGUNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.870.867

Apresentagao do Projeto:

Trala-se de uma pesquisa sobra a avaliagdo da qualidade do registro eletrinico de enfarmeiros de clinica
médica & cinirgica de um Hospital Universitario da cidade do Rio de Janeiro. Sera realizado sob a forma de
um esiudo quass-exparimental onde os participanbes da pesguisa serdo enfermeairos com seguintes critérios
da inclusdo a exclusso.

Criténo de Inclussa:

Enfermeairos dos ragimes rabalhistas RJU @ EBSERH que aluam no cenano de pasquisa ha pelo menas 1
ano.

Criténo de Exclusao:

Enfermeiros residentes e académicos.

A amostra do esiudo sard constituida pelos regisiros de pacientes hospitalizados nas unidades de
internagdo clinica e cirdrgica. Um astudo piloto wlilizando o Q-DI0 sera dasanvolvido com a participagSo da
10 prentuarios do clinica médica & 10 prontuarios da clinica cirdrgica. O pesquisador realizara essa
investigagdo praliminar. Esla andlise sera utilizada para calcular uma amaosira com base em um desvio da

narma.

A colela sera retrospecliva nés meses anlanor a capacilacdo ladrico-pralica e a colala de dados

Enderecn: Fua Marnz e Bamos n® 775

Balrmoc  Tiuca CEP: 22 270004
UF: RJ Municipio: R0 DE JANEIRD
Telefone: [21)2264-5317 Fax: [21)2284-5177 E-mail: cephugg@gmail com

Pigina &l da B
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREEEGUINLE-  GRBradl
HUGG/UNIRIO

Congnuagdie oo Panscer 5.ATDEST
pds ocormara rés mesas apds a capacitagio inlervencao.

A capacitagdo em servigo — inlervencio, correspondara a uma oficina realizada durante um dnico dia &
dividida em seis momenios: apresantacdo do caso-clinico, solicitacio de regisiro de enfermairos do measma;
evolugao do caso clinico apds 24h com conseguante registro; aprasentagdo de video-ledrico sobra
linguagem padronizada; reapresentacdo do caso-clinico @ da evolugdo 24h postanor com os respaclivos

registros de enfermeiros e feedback do processo de registro dos participantes.

O instrumento de coleta de dados serd constituido por um formulario de caracterizagdo dos participantes e o
Q-DI2 — Versdo brasileira.

A andlise dos dados serd realizada por meio da comparagao da pontuacio do escore total do instrumento O
-010 - Vers3o brasileira. Ela ocarrerd de forma descritiva e inferencial.

Objetivo da Pesquisa:
O objelivos do estudo descritos pela pesguisadora:

Objetivo Primario:
Avaliar o eleito da intervengio capacilagdo em servigo de registros eletndnicos para o enfermairo no cuidado

a paciantas clinico-cinirgicos hospitalizados.

Objetive Secundaria:
Comparar a qualidade dos regisiros slefrénicos dos enfermeircs pré e pos intervencio capacitagio em
S8V,

Analisar oz efeilos da capacilagio na assisléncia pds capacilagio no grupo experimeanto.

Avaliacio dos Riscos e Baneficios:

De acordo com a pesquisadora os riscos e beneficios do estudo sdo:

Riscos:
E importante ressaltar que os paricipantes eslarSo exposios ao polencial riscos do trabalho didgrio e uso da
computador. A capacitagdo sera realizada com &nfase na qualificacio & na melhoria dos

Endereco: Fua Manz & Bamos n® 775

Bairmo:  Tijuca CEP: 22 370004
LWF: RJ Municipio: RIO DE JMANEIRD
Telefone: [21)2284.5317 Fax: [21)2284-517T E-mail: cephugpiEgmail.com

Pagine 00 da 4
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREEEGUNLE-  QRBrad
HUGG/UNIRIO

Confinuagio do Parecer 5870857

registros eletronicas de enfermagem, sem intencdo punitiva. O estudo ocorrerd no fluxo de trabalha atual da
hospital da pesquisa. Os paricipantes serdo informados de que participar do estudo pode expd-los a riscos
manaras, comoa sar observada/monilorado, o que pode resultar em um desconforio durante as discussbes

da treinamento.

Baneficios:

Como Beneficios do esludo, a aplicacio dos instrumentos do estudo auxiliard na avaliagio dos registros
eletronico do enfermeiro & na compreensdo da efelividade de suas alividades. Serdo apresentados os
escores dos registros aos parlicipantes, para que as dividas na capacilagdo em senvigo sejam avaliadas.
Ressalls-se também o carater inddilo, pois ainda ndo ha uma inlervenc3o estruturada voltada a acuracia do
regisiro eletronico do enfermeiro ao regisirar o processo de enfermagem, de modo a nortear e dar

visibilidade as agdes de enfermagem institucionais.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

O pesquisador atendeu as solicitagdes e orentagies deste CEP. Desta forma, reajustou e solicitou
adequadamants a dispensa de TCLE referente aos pacientes justificando sua impossibilidade de acesso &
eslas, vislo que a coleta sera retrospectiva e relaciona-sa a pacientes com alla hospitalar & impossibilidadea
de acesso. Continuando em conformidade, o projelo apresenta-se estruturade contemplando o tipo de
estudo, participante da pesquisa & metodologia. Informa os riscos e beneficios do estudo. O cronograma
mostra as diversas aelapas da pesquisa & ressalla que a colela de dados ocorfrara apas aprovacao deste
CEP. Apresenia o orgcamento com lista detalhada dos custos do estudo. O Termo de consentimento livre a
esclarecido referente ao parlicipante da pesquisa Enfermeiro, apresenta-se de acordo com a Resolugdo
CNS 466/2012. Apresenta instrumento de coleta de dados.

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pasquisa envohendo saras humanaos: Adequada

2) Projeto da Pesguisa: Adeguado

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamenio: Adequado

4) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido referente ao participante da pesquisa Enfermeira:
Adequada.

5) Salicita Dispensa de TCLE/pacientes: Adequada

) Cronograma: Adequada

T) Anuéncia da Instiluicdo cananio: Adeguado

Endereco: Rua Mariz & Barmos n® 775

Bairro:  Tijuca CEP: 2 270-004
WF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: [21)2264.5317 Fax: [21)2264-5177 E-mail: cephugg@Egmail. com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE -

HUGG/UNIRIO

ConSnuaglo do Parscer 5870257

8) Instrumeantos da colela de dados: Adequada

Recomendagies:
Maa ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
A pesguisa apresenia-se aprovada apos apreciagio alica.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Esta paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

112

Tipo Documeanio Arquivo Postagam Autor Situagao
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 20/112/2022 Aceilo
do Projato ROJETO 2047859 pdf 10:16:06
Cranograma CRONOGRAMS_ATUALIZADO pdf 20/12/2022 |DANIELLE Acaitn

10:11:52 |BRAMDAD DOS
SANTOS FONSECA
CORREA
Projelo Detalhade /| |PROJETO_CEP_HUGG_AJUSTADO D| 20/12/2022 |DANIELLE Acaitn
Brochura E_ACORDD_COM_2_PEMDENCIA pdf 10:04:33 |BRAMDAOD DOS
Investigador SANTOS FONSECA
CORREA
TCLE / Termos de  |CARTA_DE_SOLICITACAD_DE_DISPE| 20/12/2022 |DANIELLE Aceilo
Assantimento | MEA_DE_TCLE.pdf 10:03:58 |BRAMDAD DOS
Justificativa de SANTOS FONSECA
Auséncia CORREA
Projelo Detalhado /| |PROJETO_CEP_HUGG_AJUSTADO DO| 30/11/2022 |DANIELLE Aceilo
Brochura E_ACORDO_COM_PENDEMNCIA pdl 15:17:51 |BRAMDAO DOS
Investigador SANTOS FONSECA
CORREA
TCLE { Termos de | TGLE_AJUSTADD _DE_ACORDO_CO | 30j11/2022 |DANIELLE Acailn
Assantimento | M_PEMDENCIA pdf 15:17:03 |BRAMDAD DOS
Justificativa de SANTOS FONSECA
Auséncia CORREA
Declaracao de ANUENCIA_HUGG pdf 10/11/2022 [DAMIELLE Acailn
Instituicao @ 13:36:15 |BRANDAD DOS
Infraestrutura SANTOS FONSECA
CORREA
Folha de Roslo FOLHA_DE_ROSTO.pdf 10/11/2022 [DAMNIELLE Acailn
13:33:25 |BRANDAO DOS
SANTOS FONSECA
CORREA

¢ Rua Marnz & Barmos n® 775
Endereco

Baimo: Tijuca
WF: RJ
Telefone: [21)2284.5317

CEP: 22270004

Municipio: RIO DE JANEIRD

Fax: [21}&284-5177

E-mail: cephuggiEgmail.com
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HUGG/UNIRIO
Condinuagiio do Parecer. 5870 867
Declaracao de TERMO_AMUENCIA pdf 1001172022 |DAMIELLE Aceilo
concordancia 13:32:51 |BRANDAD DO5
SANTOS FOMSECA
CORREA
Orcamento APENDICE_&_CALCULD ORCAMENT | 10/11/2022 |DAMIELLE Aceilo
AR pdf 08:58:27 |BRANMDAO DOS
SANTOS FONSECA
CORREA
Cranograma cronograma.pdf 11152022 |DAMNIELLE Acailo
08:54:18 |BRANDAO DOS
SANTOS FONSECA
CORREA
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RIO DE JANEIRO, 31 de Janeiro da 2023

Assinado por:

Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenadar{a))

Endereco: Fua Marz & Bamos n® 775

Baimo: Tijuca
LIF: RJ
Telefone: [21)2284.5317

CEP: 22 770004

Municipia: RIO DE JANEIRD

Fax: (21)Z28£-5177

E-mail: cephugg@gmail com

Pisgine 08 da B



