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RESUMO

Introducéo: E importante identificar quais os novos rumos tomados pela Enfermagem com
relacdo a sua forma de atuacdo nas instituicGes hospitalares. Nesse sentido, os cuidados de
Enfermagem tém ganhado novos caminhos ao longo do processo de evolucao desta profisséo.
Achados, bem como o excesso de pacientes sob a responsabilidade da equipe de enfermagem
com relacdo ao cuidado; enfermeiros sobrecarregados por atividades de ordem gerencial;
inclusdo de formularios eletrdnicos sem a devida capacitacdo influenciam na mé qualidade da
assisténcia, que consequentemente limita o profissional enfermeiro a realizar atividades cruciais
para a continuidade do cuidado, como os registros de evolugdo de enfermagem. Objetivo:
Avaliar a qualidade das evolugbes de Enfermagem baseado na Sistematizacdo da Assisténcia
de acordo com as orientacdes do Conselho Federal de Enfermagem. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem quantitativa, realizando uma analise em
prontudrios acerca da qualidade das evolucbes de enfermagem de no minimo 24 horas de
internacdo no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria, Espirito Santo. Foram incluidos
prontuarios de pacientes acima de 18 anos internados e submetidos a assisténcia de enfermagem
com o tempo minimo de 24 horas. Resultados: No estudo, foram analisados 114 prontuérios e
228 evolugbes de enfermagem. Dos pacientes, 61,40% eram do sexo feminino, 79,82% de cor
parda e 68,42% tinham perfil de atendimento clinico. Tendo achados da data da evolucdo
descrita em sua maioria somente na evolucdo de 24h (68,42%), o horario da evolucdo nédo
registrado na maior parte das evolugdes de 24h e 48h, assim como o tempo de internacéo e 0s
procedimentos invasivos, apresentando informacGes parciais e ndo detalhadas. Apenas os
curativos foram descritos na maior parte e de forma parcial. Intervengdes de NIC foram notadas
em menos da metade dos prontuarios. Conclusédo: As evolugdes de enfermagem em sua maioria
estdo incompletas e com poucas descri¢fes dos itens obrigatérios, principalmente no segundo
momento de avaliacdo, que ndo teve a realizagdo de diagnosticos de enfermagem. Observou-se
presenca de descri¢do de alguns estados de avaliagdo do exame fisico, entretanto, de forma
parcial, assim como os cuidados prestados, procedimentos invasivos e eliminagdes dos

pacientes.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude. Registros de Enfermagem.

Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: It is important to identify the new directions taken by Nursing in relation to their
way of working in hospital institutions. In this sense, Nursing care has gained new paths
throughout the process of evolution of this profession. Findings, as well as the excess of patients
under the responsibility of the nursing team regarding care; nurses overloaded by managerial
activities; inclusion of electronic forms without proper training influence the poor quality of
care, which consequently limits the professional nurse to perform crucial activities for the
continuity of care, such as nursing evolution records. Objective: To evaluate the quality of
Nursing evolutions based on the Systematization of Assistance in accordance with the
guidelines of the Federal Nursing Council. Method: This is a descriptive, exploratory research,
with a quantitative approach, performing an analysis of medical records about the quality of
nursing evolutions of at least 24 hours of hospitalization at Hospital Santa Casa de Misericordia
in Vitéria, Espirito Santo. Medical records of patients over 18 years of age hospitalized and
submitted to nursing care with a minimum of 24 hours were included. Results: In the study,
114 medical records and 228 nursing evolutions were analyzed. Of the patients, 61.40% were
female, 79.82% were brown and 68.42% had a clinical care profile. Having findings of the
evolution date mostly described only in the 24h evolution (68.42%), the evolution time not
registered in most of the 24h and 48h evolutions, as well as the hospitalization time and the
invasive procedures, presenting partial and not detailed information. Only the dressings were
mostly and partially described. CIN interventions were noted in less than half of the charts.
Conclusion: The majority of nursing evolutions are incomplete and with few descriptions of
mandatory items, especially in the second evaluation moment, which did not include nursing
diagnoses. There was a description of some states of evaluation of the physical examination,
however, in a partial way, as well as the care provided, invasive procedures and disposal of

patients.

Keywords: Quality indicators in health care. Nursing records. Nursing care.



LISTAS DE SIGLAS

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem.

CTLN — Camara Técnica de Legislacdo e Normas.

EVA - Escala Visual Analogica.

EVN - Escala Visual Numérica.

HSCMV - Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria.
N/A — Néo se Aplica.

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association.
NIC - Nursing Interventions Classification.

PE — Processo de Enfermagem.

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

SPSS - Statistical Package for the Social Science (Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais).
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
T1-Tempo 1.

T2 -Tempo 2.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Tabela 2. Avaliacdo geral da evolucéo de enfermagem.

Tabela 3. Descri¢do do estado geral do paciente, segmentado por sistemas fisiologicos.
Tabela 4. Descricdo dos procedimentos invasivos.
Tabela 5. Descricdo dos cuidados prestados.

Tabela 6. Descricdo das eliminacdes.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt 9
2 OBJIETIVOS ..o 12
2.1 OBJIETIVO GERAL .....ovoveeveeseiesees s veseeseeesess s s s s as s ensssss s 12
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS........ooovveveeeeeeeseeeseesseosssssesssssssssssssssssnsssassssnssssssnsaons 12
BIMETODO ...ttt bbbt 13
B.LTIPODE ESTUDO ......ooiieiecieseeesseesessesssse s sesnsssssses s asssssssssns s 13
3.2 LOCAL DO ESTUDO .......ovverveeveereiesiissieseeneesssesssssssnssassssssssssssssnsssasss s 13
3.3 AMOSTRA DO ESTUDO ......coouiveivieseneieneeseesssessssssssssssssssssssssssssssssasss s 13
3.4 COLETADE DADOS.........ovieieeieeeeieseesisseeseese s sessessssssnsesss s as s sssenae s 14
3.5 ORGANIZAGAO E ANALISE DOS DADOS ........ooovveeeeeeisseeieeeesseinesssesnssssesnseons 14
3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DAPESQUISA ......coocooiveieeieeeeeeeeressenesniesesniens 14
A RESULTADOS ......oovmiveieiseieseesseesseessesssasssesse s sessss s s asssssssssssessesssassssnsssnssnseans 15
B DISCUSSAD ...ttt 21
B CONCLUSAOD ..........ooeieeeeeeeeeeeeee e tes s s s ese st 23
REFERENCIAS ...ttt 24
APENDICES ...ttt 27
APENDICE A.....oooeeeeeeeee et 27
ANEXO 1: CARTA DE ANUENCIA .....oooviieeeeeeeeeeee s sens s 29
ANEXO 2: PARECER SUBSTANCIADO DO CEP ......cooovvveeeeeeeeeeeeeseseeseesnesesnions 30

ANEXO 3: TERMO DE ANUENCIA ........cooiiiiiiieieiceie e 35



1 INTRODUCAO

O século XIX foi marcado pelo desenvolvimento de estratégias renovadas com relacdo aos
cuidados de enfermagem, passando por fases diferentes, onde tais transformacdes ao longo dos
tempos, proporcionaram um novo direcionamento nos procedimentos de enfermagem voltados
para o bem-estar do cidaddo. Este processo, demanda um maior preparo técnico-profissional e

um conhecimento continuado com foco na autonomia do profissional (MENEZES et. al., 2011).

Nesse sentido, os cuidados de Enfermagem tém ganhado novos sentidos ao longo do processo
de evolucdo desta profissdo, Zuchetto et al. (2019, p.2) abordam sobre a relacdo de
humanizacdo e empatia enquanto uma construcao processual e relacional entre o profissional e
0 paciente, considerando que “o reconhecimento do outro através da empatia é necessario para
a construcdo de uma relacdo de afeto e estima, visando ter relagbes de confianca e
reciprocidade”. Neste sentido, ¢ importante identificar quais os novos rumos tomados pela

Enfermagem com relacdo a sua forma de atuacao nas instituicfes hospitalares.

Aliado a isso, destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, que se trata
de um método que consiste em oferecer maior operacionalizacdo da assisténcia de enfermagem.
Trata-se de uma metodologia capaz de propiciar maior seguranca e agilidade através das
informacdes obtidas, por meio das quais, é possivel definir padrdes e resultados (MENEZES,
et. al, 2011). O artigo 4° da Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
571/2018 estabelece que “para respaldo ético e profissional da conduta e decisdo adotada, estara
o Enfermeiro obrigado a manter Registros no prontuario do trabalhador, assegurando a

realizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem” (COFEN, 2018).

Menezes et al (2011, p. 3) falam sobre a importancia da eficiéncia nos procedimentos de
enfermagem, ressaltando que “o papel exercido pelo enfermeiro & construido desde sua
formacéo, apoiado nas a¢6es do cuidar e do saber — fazer — ser, conduzindo a enfermagem para
o caminho deste cuidar”. Assim, ¢ indispensavel que as agdes sejam melhoradas a partir de

estratégias, como por exemplo, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem — SAE.

Ainda, os autores afirmam que o objetivo desta metodologia é servir para padronizar o trabalho
do enfermeiro através de instrumentos como escalas, dimensionamento, gestdo, educacdo
permanente de continuada, as quais serdo descritas a sequir: (1) Escalas: Escala de dor de acordo

com a faixa etéria e rotina da instituicdo (COFEN, 2016). As escalas mais utilizadas sdo a Escala
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Visual Analogica (EVA) e a Escala Visual Numérica (EVN). O enfermeiro, através destas
escalas, pode identificar o nivel de dor do paciente, podendo auxilid-lo no processo de
diminuicdo da dor; (2) Dimensionamento: O dimensionamento de pessoal é visto como
elemento essencial para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, reforcando o que esta
posto na Resolugdo do COFEN 293/04.

(3) Gestdo: Os gestores devem averiguar a forma como estdo sendo desenvolvidas as estratégias
com relacdo aos cuidados de enfermagem. O enfermeiro gestor atua na coordenacédo de equipes
de trabalho, cuja funcéo é fazer € alcancar a exceléncia, especialmente com relacdo ao trabalho
em equipe (SOARES, et al. 2015). (4) Educacdo permanente e continuada: A educacgéo
permanente e continuada ¢ uma forma de garantir que os enfermeiros desenvolverdo
competéncias e habilidades para atuarem de forma eficiente e eficaz em seu ambiente de

trabalho.

Dentre estas estratégias, destaca-se o processo de enfermagem - PE, que é um dos principais
focos de atuacdo da SAE e possui cinco etapas, sob a Resolugdo COFEN n° 356/2009, a
saber: (1) Coletar dados ou o historico dos pacientes; (2) Interpretar os dados obtidos
chegando ao diagnostico de enfermagem, (3) realizar o planejamento de enfermagem
(prevenir, controlar e resolver problemas de saude), (4) implementar acGes e (5) avaliar a
evolucdo de cada paciente.(COFEN, 2016; COFEN, 2009).

Nesse sentido, Remizosk, Rocha e Val (2010) identificaram alguns dilemas com relacdo a
implantacdo da SAE com foco no processo de enfermagem, dentre os quais pode-se destacar o
desafio de atender de forma eficaz aos pacientes, a falta de preparo dos profissionais
enfermeiros, dificuldades na classificacdo diagndstica, falta de tempo e de conhecimento e a

descrenca e rejeicdo dos proprios enfermeiros diante das mudancas.

Esses achados, bem como o excesso de pacientes sob a responsabilidade da equipe de
enfermagem com relacdo ao cuidado; enfermeiros sobrecarregados por atividades de ordem
gerencial; inclusdo de formularios eletrdnicos sem a devida capacitacdo influenciam na ma
qualidade da assisténcia, que consequentemente limita o profissional enfermeiro a realizar
atividades cruciais para a continuidade do cuidado, como os registros de evolucdo de
enfermagem (REMIZOSK; ROCHA; VAL, 2010).

Frente a estas informagOes, questiona-se: como estdo sendo realizadas as evolugOes de

enfermagem a luz das diretrizes do COFEN? Assim, acredita-se que a evolucdo de enfermagem



11

esta sendo realizada de maneira insatisfatoria

Portanto, o estudo justifica-se pela necessidade de otimizar a atuacdo do enfermeiro frente as
demandas surgidas no contexto hospitalar no que diz a respeito, em especial os registros de
enfermagem, tendo em vista a ndo padronizacdo seguida nos servigos ofertados pelo proprio

Conselho Federal, bem como as dificuldades nesta atuacao.

Tendo como relevancia, o reconhecimento da importancia da producdo do registro de
enfermagem de qualidade, que constréi uma legitimacao e consolidacdo dessa area do saber do
enfermeiro, melhorando a assisténcia ao paciente com foco na necessidade de enfermagem e

pondo em pratica a valorizacdo da categoria, como consta no codigo de ética do COFEN.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade das evolucdes de Enfermagem baseado na Sistematizacéo da

Assisténcia de acordo com as orientages do Conselho Federal de Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as variaveis em evolucGes de enfermagem que atendam as diretrizes de

Guia de Recomendacdo CTLN para registro da Enfermagem, disponibilizado pelo COFEN,;

- Identificar a frequéncia das evolucdes que atendem as diretrizes do Guia de Recomendacdo CTLN
para registro da Enfermagem COFEN;

- Analisar a utilizacdo do processo de enfermagem de acordo com as diretrizes do
COFEN.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental de abordagem quantitativa
que foi realizada com o intuito de obter e organizar dados para sobrelevar informagdes

acerca das evolucgdes de enfermagem presentes em prontuario eletrdnico.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas enfermarias clinicas e cirdargicas do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - HSCMV, que é um hospital geral, de carater filantropico, que
agrega atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Esta localizado na cidade de Vitoria,

capital do Espirito Santo.

Atualmente, o hospital é um braco essencial para a atuacdo da assisténcia a satde no
estado, sendo um dos centros de especialidades mais completos, com cerca de 209 leitos.
E referéncia em varias especialidades e oferta uma estrutura capaz de atender aos
pacientes de forma horizontal, de modo agilizar diagndésticos e evitar a quebra da
continuidade do tratamento. Além disso, € um dos melhores complexos de ensino na area
de satde, contribuido para a uma formagcéo diferenciada (SANTA CASA DE VITORIA,
2018).

3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A composicdo da amostra do estudo em evolucdes foi de pacientes internados acima de
18 anos submetidos a assisténcia de enfermagem com o tempo minimo de 24 horas de

internacdo entre os meses de janeiro a dezembro de 2021.

Foram selecionados duas evolugbes de enfermagem de pacientes para avaliar as
evolucbes em dois tempos, sendo T1 - evolucdo 1 ap6s 24 horas de internacdo e T2 —

evolucédo 2 apos 48 horas de internagao.

O calculo amostral dos pacientes onde serdo coletados os prontuarios foi de
aproximadamente 114, tomando como medida o nimero de leitos no hospital, com um

nivel de significancia a 95%.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreram por meio da andlise da evolugbes de enfermagem de
pacientes com o tempode internacdo de no minimo 24 horas. Foi utilizado um formulario
estruturado, construidode acordo com o Guia de Recomendacdo CTLN para registro da
Enfermagem, disponibilizado pelo COFEN. Afim de contemplacdo no prontuério do
paciente e outros documentos de Enfermagem (COFEN, 2016), as seguintes variaveis:
data, hora, tempo de internacdo, diagndstico de enfermagem, intervencbes de
enfermagem. O estado geral, considerando: neuroldgico, respiratorio, circulatorio,
digestivo, nutricional, locomotor e geniturinario; Procedimentos invasivos,
considerando: entubagBes orotraqueais, traqueostomias, sondagens nasogastrica e
enterais, cateterizacdes venosas, drenos, cateteres; Cuidados prestados aos pacientes,
considerando: higienizacdes, aspirac@es, curativos, troca de drenos, cateteres e sondas,
mudancas de decubito, apoio psicolégico e outros; Descricdo das eliminagdes
considerando: secrecfes traqueais, orais e de lesBes, débitos gastricos de drenos, de
ostomias, fezes e diurese, quanto ao tipo, consisténcia, odor e coloracdo. Esses
elementos foram analisados a presenca em descricdo e a completude das informaces de

acordo com o guia supracitado.

O processo foi dividido em trés momentos, a saber: Momento 01: Acessar em um
computador com acesso a internet e que tenha o SOULMYV (programa de informacdes
dos pacientes internados) instalado, em seguida abrir em segunda aba o instrumento
semiestruturada para aplicagdo da coleta de dados em prontuarios virtuais. Momento 02:
selecionar o periodo de internacdo. No presente estudo foi utilizado as datas entre
01/01/2021 a 31/12/2021. Em seguida, selecionar aleatoriamente uma pessoa e verificar
se faz parte do critério inclusdo. Total: 114 pacientes. Momento 03: Ocorre 0 T1 - Ler a
evolucdo de 24h de internacédo e registrar no instrumento de coleta, e posteriormente o
T2 — Ler a evolucdo de 48h de internacdo e registrar no instrumento de coleta, e
organizar os dados coletados em planilha Excel, para deixar em pares (24h/48h).

Totalizando 228 prontuarios.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e organizados em planilhas do Microsoft Excel 2017 e
posteriormente analisados em frequéncia absoluta, relativa, medidas de tendéncia central
e teste de qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 95% no SPSS verséo
20.0.
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3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo respeitou os preceitos éticos vigentes nas resolucdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Salude que trata a respeito de pesquisas em seres humanos, onde o
estudo foi submetido inicialmente ao Centro de Pesquisa da Santa Casa de Misericordia
de Vitoria, e apds, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
EMESCAM sob parecer de n° 5.496.076 de 28 de junho de 2022.
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5 RESULTADOS

No estudo, foram analisados 114 prontuarios e 228 evolucBes de enfermagem. Dos
pacientes, 61,40% eram do sexo feminino, 79,82% de cor parda e 68,42% tinham perfil
de atendimento clinico. A média de idade foi de 60 anos com desvio padrdo de 17,

conforme demonstra a tabela abaixo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Variaveis n %
Sexo Feminino 70 61,40
Masculino 44 38,60
Raga/cor Branca 16 14,04
Nao informado 3 2,63
Outros 1 0,88
Parda 91 79,82
Preto 3 2,63
Perfil do paciente Cirlrgico 36 31,58
Clinico 78 68,42
Idade Média 60
Minimo 18
Maximo 91
Desvio Padrdo 17

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quanto a avaliacdo geral da evolucdo de enfermagem, a data da evolugdo é descrita em
sua maioria somente na evolucdo de 24h (68,42%), o horéario da evolugdo nao foi
registrado na maior parte das evolugdes de 24h e 48h, assim como o tempo de internacéo.

Concernente aos diagnoésticos de enfermagem, na evolucdo de 24h identificou-se 9,65%
em sua realizagdo, enquanto nas 48h, ndo foi identificado nenhum diagndstico de

enfermagem.

As intervengdes de NIC foram notadas em menos da metade dos prontuérios, tanto em
24h (14,04%) como em 48h (28,07%), sendo que ao analisar se realizaram corretamente,

nas primeiras 24h ndo houve acertos e nas 48h, somente 5,26% (tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo geral da evolugdo de enfermagem.

Variaveis 24h 48h p
n % n %
Descri¢do da data da evolucdo Né&o 36 31,58 78 68,42 0,001
Sim 78 68,42 36 31,58
Descricédo do horario da evolucédo Né&o 91 79,82 103 90,35 0,028

Sim 23 20,18 11 9,65
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Descrigdo do tempo de internacdo N/A

Néao

Sim
Realizou diagndstico de enfermagem NAO
NANDA

SIM
Descreveu diagnosticos NANDA N/A
corretamente

NAO
Realizou intervengdes de enfermagem NAO
NIC

SIM
Descreveu intervencfes NIC corretamente  N/A

NAO

SIM

2

105

103

11

103

11

98

16

98

16
0

1,75
92,11
6,14
90,35
9,65
90,35
9,65
85,96
14,04
85,96

14,04
0,00

0
72
42

114

0

114

0
82
32
82

26
6

0,00 0,486
63,16

36,84

100,00 -
0,00

100,00 -
0,00

71,93 0,365
28,07

71,93 0,655

22,81
5,26

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

0 estado geral do paciente dividido de acordo com os segmentos fisioldgicos, foi descrito

tanto em 24h, como em 48h para os estados neuroldgico, respiratorio, circulatério e

digestivo. Ja os estados nutricional, locomotor e geniturinario foram descritos em menos

de 50% das evolugdes, tanto em T1 como em T2. Em todos 0s casos que houve presencga

de descricdo, a mesma na maior parte foi realizada de forma parcial, com baixa

porcentagem de evolugdes descritas detalhadamente (tabela 3).

Tabela 3. Descricao do estado geral do paciente, segmentado por sistemas fisiologicos.

Variaveis 24h 48h p
n % n %
Estado neurolégico
Presenca de descrigdo 0,036
NAO 16 14,03 11 9,65
SIM 98 85,96 103 90,35
Completude da descri¢cdo DETALHADA 33 28,95 22 19,30 0,002
N/A 16 14,04 11 9,65
PARCIAL 65 57,02 81 71,05
Estado respiratorio
Presenca de descricdo <0,001
NAO 17 14,91 10 8,77
SIM 97 85,09 104 91,23
Completude da descri¢cdo DETALHADA 14 12,28 14 12,28  <0,001
N/A 16 14,04 11 9,65
PARCIAL 84 73,68 89 78,07
Estado circulatério
Presenca de descrigéo <0,001
NAO 19 17,54 19 16,67
SIM 95 83,33 95 83,33
Completude da descri¢do DETALHADA 21 18,42 20 17,54  <0,001
N/A 20 17,54 19 16,67
PARCIAL 73 64,04 75 65,79
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Estado digestivo
Presenca de descrigdo

Completude da descrigdo

Estado nutricional
Presenca de descrigéo

Completude da descricdo

Estado locomotor
Presenca de descrigéo

Completude da descrigdo

Estado geniturinario
Presenca de descrigéo

Completude da descri¢do

NAO

SIM
DETALHADA
N/A

PARCIAL

NAO

SIM
DETALHADA
N/A
PARCIAL

NAO

SIM
DETALHADA
N/A
PARCIAL

NAO

SIM
DETALHADA
N/A
PARCIAL

21
93
32
20
62

96

18

89

21

94

20

95

17

91

23

91

18,42
81,58
28,07
17,54
54,39

84,21
15,79
3,51
78,07
18,42

82,46
17,54
1,75
83,33
14,91

79,83
20,18
6,14
79,82
14,04

19
95
27
17
70

72

42

71

39

90

24

89

24

86

28

85
28

16,67
83,33
23,68
14,91
61,40

63,42
36,84
3,51
62,28
34,21

78,94
21,05
0,88
78,07
21,05

75,44
24,56
0,88
74,56
24,56

0,060

<0,001

0,631

0,296

0,465

0,251

0,250

0,731

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A tabela 4 evidencia que em relacdo aos procedimentos invasivos, quando a paciente

apresentada 0 mesmo, estes foram descritos na maior parte das evolugdes, entretanto, com

informacdes parciais e nao detalhadas.

Tabela 4. Descricao dos procedimentos invasivos.

Variaveis 24h 48h
n % n %

Intubacao orotraqueal

Presenca de descrigéo N/A 105 92,11 99 86,84
NAO 3 2,63 4 3,51
SIM 6 5,26 11 9,65

Completude da descri¢do DETALHADO 1 0,88 1 0,88
N/A 108 94,74 103 90,35
PARCIAL 5 4,39 10 8,77

Traqueostomia

Presenca de descrigéo N/A 109 95,61 109 95,61
NAO 2 1,75 5 4,39
SIM 3 2,63 0 0,00

Completude da descricdo N/A 111 97,37 114 100,00
PARCIAL 3 2,63 0 0,00

Sondagem naso ou orogastrica

Presenca de descri¢do N/A 94 82,46 89 78,07
NAO 6 5,26 4 3,51
SIM 14 12,28 21 18,42

Completude da descricdo DETALHADO 2 1,75 2 1,75
N/A 100 87,72 93 81,58
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PARCIAL 12 10,53 19 16,67

Cateter venoso

Presenca de descri¢do N/A 14 12,28 11 9,65
NAO 15 13,16 19 16,67
SIM 85 74,56 84 73,68

Completude da descricdo DETALHADO 3 2,63 3 2,63
N/A 30 26,32 30 26,32
PARCIAL 81 71,05 81 71,05

Cateterismo vesical

Presenca de descrigdo N/A 77 67,54 73 64,04
NAO 9 7,89 11 9,65
SIM 28 24,56 30 26,32

Completude da descricdo DETALHADO 3 2,63 2 1,75
N/A 84 73,68 84 73,68
PARCIAL 27 23,68 28 24,56

Drenos

Presenca de descrigdo N/A 103 90,35 97 85,09
NAO 4 3,51 5 4,39
SIM 7 6,14 12 10,53

Completude da descrigédo DETALHADO 4 3,51 3 2,63
N/A 106 92,98 102 89,47
PARCIAL 4 3,51 9 7,89

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quanto aos cuidados prestados, em relacdo a higiene, aspiracdo, troca de drenos e
cateteres, tanto em 24h como em 48h, embora o paciente tivesse a necessidade de
descricdo, a maioria das evoluc@es ndo constava a informacédo. Apenas os curativos foram

descritos na maior parte e de forma parcial, conforme aponta a tabela 5.

Tabela 5. Descri¢do dos cuidados prestados.

Variéveis 24h 48h
N % N %

Higiene

Presenca de descrigdo N/A 8 7,02 2 1,75
NAO 86 75,44 83 72,81
SIM 20 17,54 29 25,44

Completude da descri¢do DETALHADA 1 0,88 1 0,88
N/A 92 80,70 84 73,68
PARCIAL 21 18,42 29 25,44

Aspiracéo

Presenca de descrigdo N/A 103 90,35 103 90,35
NAO 9 7,89 9 7,89
SIM 2 1,75 2 1,75

Completude da descrigcdo N/A 112 98,25 2 1,75
PARCIAL 2 1,75 110 96,49
PARCIAL 0 0,00 2 1,75

Curativos

Presenca de descrigdo N/A 81 71,05 80 70,18
NAO 12 10,53 10 8,77
SIM 21 18,42 24 21,05

Completude da descricdo DETALHADA 8 7,02 7 6,14
N/A 92 80,70 90 78,95
PARCIAL 14 12,28 17 14,91

Troca de drenos

Presenca de descrigéo N/A 105 92,11 98 85,96
NAO 5 4,39 13 11,40
SIM 4 3,51 3 2,63
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Completude da descri¢do

Troca de cateter
Presenca de descricdo

Completude da descricéo

Troca de sonda
Presenca de descrigdo

Completude da descri¢do

Mudanca de decubito
Presenca de descricdo

Completude da descri¢do
Apoio psicossocial

Presenca de descricdo

Completude da descri¢do

DETALHADO
N/A
PARCIAL

N/A

NAO

SIM
DETALHADA
N/A

PARCIAL

N/A

NAO

SIM
DETALHADA
N/A

PARCIAL

N/A

NAO

SIM
DETALHADA
N/A

PARCIAL

N/A

NAO
DETALHADA
N/A

110

104

(6]

110

99
10
104
80
20
14

97
15

19
95

113

0,00
96,49
3,51

91,23
4,39
4,39
0,88

96,49
2,63

86,84
4,39
8,77
2,63

91,23
6,14

70,18
17,54
12,28
1,75

85,09
13,16

16,67
83,33
0,88
99,12

1
110
3

64
35
15
4
96
14

88
17
9
5
103
6

69
34
11
3
99
12

8
106
1
113

0,88
96,49
2,63

56,14
30,70
13,16
3,51
84,21
12,28

77,19
14,91
7,89
4,39
90,35
5,26

60,53
29,82
9,65
2,63
86,84
10,53

7,02
92,98
0,88
99,12

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A tabela 6 aponta que quanto a descri¢do das eliminacdes, quando o paciente apresentava

secrecOes traqueais ou orais e débitos gastricos de drenos, a maior parte das evolucdes

ndo apresentou descricdo. Entretanto, quanto a presenca de secrecOes de lesdes, fezes e

diurese, observou-se maioria de descrigdes e de forma parcial.

Tabela 6. Descricdo das eliminagoes.

Eliminacoes 24h 48h
n % n %

SecregBes tragqueais ou orais

Presenca de descrigéo N/A 105 92,11 102 89,47
NAO 5 4,39 12 10,53
SIM 4 3,51 0 0,00

Completude da descri¢do DETALHADA 1 0,88 0 0,00
N/A 110 96,49 114 100,00
PARCIAL 3 2,63 0 0,00

Secrecdes de les6es

Presenca de descrigdo N/A 86 75,44 80 70,18
NAO 10 8,77 11 9,65
SIM 18 15,79 23 20,18

Completude da descri¢do DETALHADA 8 7,02 9 7,89
N/A 96 84,21 91 79,82
PARCIAL 10 8,77 14 12,28

Débitos gastricos de drenos

Presenca de descrigdo N/A 105 92,11 98 85,96
NAO 7 6,14 12 10,53
SIM 2 1,75 4 3,51
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Completude da descri¢do

Ostomias
Presenca de descricdo

Completude da descricéo

Fezes
Presenca de descricdo

Completude da descri¢do

Diurese
Presenca de descricdo

Completude da descri¢do

DETALHADA
N/A
PARCIAL

N/A

NAO

SIM
DETALHADA
N/A

PARCIAL

N/A

NAO

SIM
DETALHADA
N/A

PARCIAL

N/A

NAO

SIM
DETALHADA
N/A

PARCIAL

112

106

~

107

28
26
60

60
50

23
21
70

48
63

0,88
98,25
0,88

92,98
0,88
6,14
3,51

93,86
2,63

24,56
22,81
52,63
3,51

52,63
43,86

20,18
18,42
61,40
2,63
42,11
55,26

1
110

107

(S]

109

21
21
72

56
58

18
14
82

41
68

0,88
96,49
2,63

93,86
1,75
4,39
0,88

95,61
3,51

18,42
18,42
63,16
0,00
49,12
50,88

15,79
12,28
71,93
4,39
35,96
59,65

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022,
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6 DISCUSSAO

A realizacédo das evolucGes de enfermagem foi feita de forma incompleta, e esse ato pode
ser interpretado por diversos motivos de conotacdo do seu ambiente de trabalho, como o
tempo e a alta demanda, conforme aborda o estudo de Silva et al., (2019) observou que
0s participantes do estudo perceberam em unanimidade, a falta de tempo como o
principal fator que impossibilita a ndo realizagdo de uma evolugdo de enfermagem
completa. O seguinte fato, reflete a realidade de diversos profissionais, que em locu
encontram processos ndo descritos. No mesmo estudo, observa-se um achado antagénico
que coincide com o estudo atual, em que a maioria das informacdes do paciente/ cliente
obtém-se na admissdo, onde a evolucdo de enfermagem foi constatada de maneira

completa.

Ainda, o fator tempo coincide como o segundo achado da pesquisa, em que as evolucGes
sdo menos detalhas nas 48h, isso pode trazer a suposicdo de diversas tarefas impostas
durante a jornada de trabalho do profissional enfermeiro (SILVA et al., 2019).

Outro achado, volta-se para a auséncia dos diagndsticos de enfermagem em menos de
10% das evolugdes e é encontrado somente na primeira evolucdo, ndo seguindo nas
posteriores conforme as demandas de cuidado do paciente/ cliente. Tal fato pode ser
explicado através de varias demandas, conforme demonstram Silva et al., (2012)
apontando dois principais, como a deficiéncia do embasamento tedrico para
fundamentar e desenvolver um diagnostico e o processo mental necessario que € imposto

para o enfermeiro na realizacéo dessa pratica.

Seguindo o processo de enfermagem de forma correta, o profissional enfermeiro
consegue realizar as etapas de forma correta e coesa. Seu primeiro passo, pode estar sendo
descuidado, que é, a anamnese ou coleta de dados. Constatando que construir um
Diagnostico de Enfermagem demanda a realizagdo correta e completa da anamnese
(SILVA et al, 2011). Baseado nesse pensamento, encontra-se a importancia de uma boa e
qualificada coleta dedados, assim chegando aos diagnésticos de cuidados centrado no

paciente.

Nessa linha de pensamento, quanto aos focos de descri¢do, os estados dos segmentos
fisiolégicos, como o respiratorio, circulatorio, neurolégico e digestivo, foram
demonstrados na maior parte das evolugdes, enquanto os estados nutricionais, locomotor

e geniturinario, ndo foram encontrados na maioria das evolugdes. Lima et al (2020)



23

explica esse fendbmeno, em seu estudo descritivo exploratorio, envolvendo 192
enfermeiros que trabalham em unidades de internacdo, e evidenciou que as técnicas
propedéuticas avaliadas no seu estudo confirmaram a inspecao e palpacdo como técnicas
mais utilizadas pelos enfermeiros (LIMA et al 2020). Esses estados supracitados, séo na
maioria das vezes realizados, pela facilidade de suas agOes, associados ao fator tempo,

que é fundamental para a realizacdo de uma evolucao de enfermagem.

Entretanto, € importante salientar que s6 a descricdo desses estados baseados na facilidade
do tempo, ndo se € adequado, pois o exame fisico e posteriormente a evolucdo de

enfermagem precisam conter de um exame fisico céfalo-caudal (REZENDE et al., 2004).

Nesse sentido, traz-se a descri¢do dos itens relacionados aos cuidados prestados, porém,
a maioria das descricOes € parcial ou incompleta. Braga (2015), por sua vez, observa que
os registros de enfermagem, quando redigidos corretamente, possibilitam a boa
comunicacdo entre a equipe de enfermagem e demais profissionais da satde, subsidiando
0 processo de avaliacdo da assisténcia e do plano assistencial do paciente, sendo possivel

acompanhar a evolucdo do mesmo de forma adequada.

Acrescenta que € necessario haver comprometimento e eficiéncia nas anotacdes e
intervencdes de enfermagem, considerando a aparéncia das mesmas. Seguindo esta
mesma linha de pensamento, Barbosa et al. (2011, p. 5) ressalta que € preciso haver
“clareza quanto a forma e ao conteldo, a fim de garantir a legibilidade, a compreenséo da
informacéo e a qualidade dos dados”. Barbosa et al. (2011, p.11) faz um alerta quanto “a
falta de preparo ou irresponsabilidade das equipes de enfermagem com relacdo as
evolugdes do paciente, enfatiza que é preciso evitar rasuras, e ndo se pode simplesmente

copiar e colar dados dos pacientes.”

Tudo isto em prol da melhor qualidade dos registros, que segundo Augusto et al. (2022,
p.2) “é essencial para reconhecimento de situagOes de risco, direcionamento das
implementagdes de a¢des preventivas e de apoio as vitimas”. Os autores completam que
é imprescindivel que os enfermeiros adotem uma abordagem calma e atenta, tendo
responsabilidade e agindo de forma ética e humana na descricdo dos assuntos de

enfermagem.
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9 CONCLUSAO

As evolugdes de enfermagem em sua maioria estdo incompletas e com poucas descri¢oes
dos itens obrigatorios, evidenciando assim que os enfermeiros ndo aplicam as diretrizes
de Guia de Recomendacdo CTLN para os registros de enfermagem de qualidade,
disponibilizado pelo COFEN, principalmente no segundo momento de avaliacdo, que
ndo teve a realizacdo de diagnosticos de enfermagem. Observou-se nas evolugdes de
enfermagem, a presenca de descri¢do de alguns estados de avaliacdo do exame fisico,
entretanto, de forma parcial, assim como os cuidados prestados, procedimentos
invasivos e eliminagdes dos pacientes. Afim de norteamento e melhora desse exercicio
profissinal, sugere-se que a instituicdo elaborem novos estudos e ferramentas de auxilio

para elaboracgdo de evolugdes de enfermagem de forma satisfatdria, coesa e dindmica.
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APENDICES

APENDICE A- INSTRUMENTO SEMIESTRUTURADA PARA APLICACAO
DA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS VIRTUAIS.
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Iniciais do Paciente:
N° do Prontuério:
N° de Atendimento:
INDICADOR SIM | NAO | N/A
N°1 | DATA
N°2 | HORA
N°3 | TEMPO DE INTERNACAO
N°4 | DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
N°5 | ASSINATURA DO ENFERMEIRO
N°6 | N°DO COREN
ESTADO GERAL
N°7 | ESTADO NEUROLOGICO
N°8 | ESTADO RESPIRATORIO
N°9 | ESTADO CIRCULATORIO
N°10 | ESTADO DIGESTIVO
N°11 | ESTADO NUTRICIONAL
N°12 | ESTADO LOCOMOTOR
N°13 | ESTADO GENITURINARIO
PROCEDIMETOS INVASIVOS
N°13 | ENTUBACAO OROTRAQUIAL
N° 14 | TRAQUEOSTOMIA
N° 15 | SONDAGEM NASOGASTRICA OU OROGASTRICA
N°16 | CATETER VENOSO
N°17 | CETETERISMO VISICAL
N°18 | DRENOS
CUIDADOS PRESTADOS
N°19 | HIGIENIE
N°20 | ASPIRACAO
N°21 | CURATIVOS
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N° 22

TROCA DE DRENOS

N°23 | TROCA DE CATETER
N°24 | TROCA DE SONDA
N°25 | MUDANCA DE DECUBITO
N°26 | APOIO PSICOSOCIAL
DESCRICAO DAS ELIMINACOES
N° 27 | SECRECOES TRAQUEAIS OU ORAIS
N° 28 | SECRECOES DE LESOES
N°29 | DEBITOS GASTRICOS DE DRENOS
N°30 | OSTOMIAS
N°31 | FEZES (TIPO, CONSISTENCIA, ODOR E
COLORACAO)
N°32 | DIURESE ( TIPO, CONSISTENCIA, ODOR E

COLORACAO)
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ANEXO 1: CARTA DE ANUENCIA.

= SantaCasa
"% de Vitoria

ans

CARTA DE ANUENCIA

De: .José Lucas Souza Ramos. Professor do Curso de Enfermagem da EMESCAM

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
Dr. Roberto Ramos Barbosa

Prezado Doutor,

Eu, José Lucas Souza Ramos, solicito autonzagao Institucional para realizagéo de
projeto de pesquisa intitulado: AVALIACAO DA QUALIDADE DAS EVOLUGOES DE
ENFERMAGEM EM UMA ENFERMARIA DE UM HOSPITAL FILANTROPICO DE
VITORIA - ES com ols) seguinte(s) objetivo(s). Avaliar a qualidade das evolugbes de
Enferrnagem baseado na Sistematizagdo da Assisténcia de acordo com as
onentagbes do Conselho Federal de Enfermage. - Descrever os indicadores das
evolugdes de enferrnagem que atendam as diretrizes do COFEN, - Identificar a
frequéncia das evolugdes que atendemn as diretnizes do COFEN. - Identificar &
similandades nas evolugdes de enfermagem em um periodo de 24h apds a primeira
internag&o, - Analisar a utitzagdo do processo de enfermagem de acordo com as
diretnzes do COFEN. | com a seguinte metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e documental de abordagern quantitativa e a coleta de dados
ocorrera por meio da analise de prontuanos de pacientes com o tempo de internagdo
de no minimo 24 horas , necessitando portanto, ter acesso aos dados a3 serem
colhidos no setor de Enfenmanas clinicas. cirdrgicas e UTI's) da instituigao. Aproveito

a oportunidade para informar que esta pasquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA O
HOSPITAL,

Atenciosamernite,
(blloronfans®

José Lucas Souza Ramos

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria - HSCMY
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ANEXO 2: PARECER SUBSTANCIADO DO CEP.

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DAS EVOLUGOES DE ENFERMAGEM EM UMA
ENFERMARIA DE UM HOSPITAL FILANTROPICO DE VITORIA - ES

Pesquisador: JOSE LUCAS S00U28 RAMOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59517322.0,0000.5065

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericardia de Vitdria -

Patocinador Principal: Financiamento Prbprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5496076

Apresentagio do Projeto:

E importante identificar quais os novos rumos tomados pela Enfermagem com relagiio a sua forma de
atuagio nas instituiches hospitalares. Objetivo: Avaliar a qualidade das evolugies de Enfermagem baseado
na Sistematizagio da Assisténcia de acordo com as orientagdes do Conselho Federal de Enfermagem.
Mélodo: Trata-se de uma pesquiza descritiva, exploratdria, de abordagem quantitativa. Serd analisado em
prontuario a8 qualidade das evolugies de enfermagem de no minimo 24 horas de internagéo no Hospital
Sarta Casa de Misericdrdia de Vitdria, Esplrito Santo. Incluldos prontudnios de pacientes acima de 18 anos
internados submetidos a assisténcia de enfermagem com o tempo minime de 24 horas e excluldos
padentes com procedimentos ambulatonais, pacientes com menos de 24 horas de internacéo, que entraram
na centro cirdrgico com precaugio de conlato ja confirmada e pacientes que evoluiram para obito em
perado igual ou inferior a 24 horas apds. Resultados esperados: Sobrelevar informagdes referente a
qualidade das evolugdes de enfermagem, e agugar o senso orltico dos profissionais frente a pratica, assim
exercendo e levando 4 uma melhorar assisténcia ao paciente com foco na necessidade de enfermagem e
pondo em pratica a valorizagio da categora, como consta no cadigo de ética do COFEN,

Objetivo da Pesquisa:
Objtive Primaria;

Enderego: EMESCAM, Av.NS.da Penha 2190

Balrre: Baime Santa Luiza CEP: 29045402

UF ES Municipio: VITORLA

Telkefone: (27)3334-3588 Fax: {27)3334-3588 E-mail: comile slicaflemascam b

Pagna 04 da 05



32

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continu agho do Fanecer 5 495 076

Avaliar a qualidade das evolugies de Enfermagem baseado na Sistematizacio da Assisténcia de acordo
com as orientagdes do Conselho Federal de Enfermagem.

Chbjetive Secundario:

- Descrever os indicadomes das evolugdes de enfermagem que atendam as diretrizes do COFEN,

- Identificar a frequéncia das evolugbes que atendem as diretrizes do COFEN,;

- |dentificar a similaridades nas evolugdes de enfermagem em um periodo de 24h apds a primeira
internagio,

- Analizar a utilizagéo do processo de enfermagem de acordo com as diretnizes do COFEN.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os principais riscos sio voltados para a confidencialidade dos dados de prontuarios, entretanto, os
pesquisadores asseguram a ndo divulgacio de quaisquer informagdes pessoais tanto dos pacientes como
da instituicio,

BEMEFICIOS

Os resultados desta pesquisa poderio contribuir para proficiéncia de informagbes do pacientes cliente a fim
de promovendo eficicia no processo de tratamento e assisténcia, prevenindo agravos e pondo em prética a
valorizagio da categonia, como consta no cddigo de ética do Conselha Federal de Enfermagem — COFEN,

Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
PARTICIPANTES: 114 (cento e quatorze), Pacientes intemados acima de 18 anos,

INSTRUMENTOS QUE SERAD UTILIZADOS PARA ATINGIR OS5 OBJETIVOS:

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retraspectivo, descritivo e documental de abordagem quantitativa que serd realizada
com o intuite de obter e organizar dados para sobrelevar informagdes acerca das evolugdes de
enfermagem,

LOCAL DD ESTUDD
A pesquisa sera realizada nas enfermanas clinicas e ciningicas e Unidades de Terapia Intensiva do

Endarego: EMESCAM, Av. M5 da Penha 2190

Bairro: Baima Santa Luiza CEP: 29045402
UF; ES Municipio: VITOR LA
Telafome:  |[27)3334-3580 Fax: {27)3334-3586 E-mail: comite sloaf@emescam, br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE w
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Cont il @agao do Panecer 5 495076

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria - HSCMY, que € um hospital geral, de carater filantrdpico,
cue agrega atividades de ensinog, pesquisa e assisténcia. Esta localizado na cidade de Vitoria, capital do
Esplrito Santo.

AMOSTRA DO ESTUDO

Ira compor a amostra do estudo prontuarios de pacientes intemados acima de 18 anos submetidos a
sssisténcia de enfermagem com o tempo minimo de 24 horas de internagio entre os meses de janeiro a
cezembro de 2021,

Serio selecionados dois prontudrios por paciente, para avaliar as evolugdes em dois tempos, sendo T1 -
evolugio 1 apds 24 horas de internagio e T2 — evolugio 2 apds 48 horas de internagio,

0O célcule amostral dos pacientes onde serfo coletados os prontudnos & de apradimadamente 114, tomando
como medida o nimero de leitos no hospital (209), comum nivel de significancia a 85%.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrera por meio da analise de prontuarios de pacientes com o tempe de internagéo de
ro minima 24 horas,

Sera utilizado um formulario estruturade (APENDICE A), construido de acordo com o Guia de
Recomendagio CTLN para registro da Enfermagem no prontuano do paciente e outros documentos de
Enfermagem (COFEN, 2016), que contempla as seguintes variaveis; data, hora, tempo de internagéo,
ciagndstico de enfermagem, assinatura & numers do Coren; O estado geral, considerando: neuroldgico,
respiratorio, circulatdrio, digestivo, nutricional, locomotor e geniturinario; Procedimentos invasivos,
considerando: entubagies omtraqueais, traquecstomias, sondagens nasogastrica e enterais, cateterizaghes
venosas, drenos, cateteres; Cuidados prestados aos pacientes, considerando: higienizaghes, aspiracies,
curativos, troca de drenos, cateteres e sondas, mudancas de declbito, apoio peicoldgico e outros; Descriciio
cas eliminagies considerando: secregbes tragueais, orais e de lesbes, debitos gastricos de drenos, de
cstomias, fezes e diurese, quanto ao tipo, consisténcia, odor e coloragio.

ORGANIZACAD E ANALISE DOS DADOS

0= dados serfo tabulados e organizadas em planilhas do Microsoft Excel 2017 e posteriormente analisados
em frequéncia absoluta, relativa, medidas de tendéncia central e andlises estat(sticas com teste de
correlagio com nivel de significancia de 85% no SPSS versde 200,

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2193

Bairro: Baimo Santa Luiza CEP: 29 045-402
UF: ES Municipie:  VITORIA
Telefone: [27)3334-35808 Fax: {27)3334-3586 Eamail:  comite elcafemescam b
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE w
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Corf ir sghio do Parecer 5 456 076

Considerages sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

1. Folha de rosto: adequada.

Assinada pela pesquisadora responsavel JOSE LUCAS S0OUZA RAMOS em 08/06/2022, e pela
coordenadora de pesquisa da EMESCAM, Italla Maria Pinheirc Bezerra, em, 09/06/2022.

2. Informadgies Basicas do Projeto (Projeto PB): adequada.
2.1, Cronograma; adequado,
2.2, Omgamento: RS 1.671,00.

3. Declaragio de Instituigdo e Infraestrutura (Carta de anuéncia). adequada.
Assinada pelo pesquisador responsavel JOSE LUCAS SOUZA RAMOS, em 01/06/2022, e pelo coordenador
do centro de pesquisa do HSCMY, Dr. Roberto Ramos Barbosa em, 01/06/2022.

4. TCLE / Termos de Assentiments / Justificativa de Auséncia: adequado.

4.1, Propde dispensa do TCLE? Sim

4.2, Justificativa: A presente pesquisa propdie a dispensa do TCLE por se tratar de uma busca documental
em prontuario virtual (MVPep), retrospectiva impossibilitando o contato com os pacientes, tendo em vista os

possiveis desfechos clinicos apds a alta, assim como o fato de a instituigio hospitalar possuir pacientes em

diversas localidades do estado, o que nio pemitiia a realizagio de contato presencial com oS mesmaos,
incluindo também o possivel desfecho de dbito,

Recomendagies:

- Nenhuma.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequactes:

- Recomendo aprovagio,

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisfio do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- fiscos ao participante da pesquisa deverfo ser comunicados ac CEP por meio de notificagio via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatdrio ao CEP por meio de
notificagio via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvelvimento do projeto deverfio ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil,

Emndarego: EMESCAM, Av.M.5da Penha 2190

Bairre: Baima Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: WVITOR
Telatoma: (2703334-35080 Fax: {27)3334-3588 E-mail:  comile slicafemescam, br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Contruacao do Parecer: 5 496 076

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 09/06/2022 Aceito
do Projeto [ROJETO 1963652 pdf 16:16:15
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 09/006/2022 |JOSE LUCAS Aceito
_ 16:15:56 | SOUZA RAMOS

Outros ANUENCIA, pdf 08006/2022 |JOSE LUCAS Aceito
20:21:59 |SOUZA RAMOS

Outros INSTRUMENTO.docx 08/006/2022 |JOSE LUCAS Aceito
20:21:48 | SOUZA RAMOS

Cronograma CRONOGRAMA docx 0806/2022 |JOSE LUCAS Aceito
20:21:31 | SOUZA RAMOS

Orgamento ORCAMENTO.docx 08/06/2022 |JOSE LUCAS Aceito
_ 20:21:27 1SOUZA RAMOS

Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 0806/2022 |JOSE LUCAS Aceito
Brochura 20:21:117 | SOUZA RAMOS

{ Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

VITORIA, 28 de Junho de 2022

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190
Balrro: Bawro Santa Luiza CEP: 20045402

UF: ES Municipio: VITORWA
Telefone: (27133343588 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comie etsca@emescam be
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NEXO 3: TERMO DE ANUENCIA

Santa Casa
de Vitoria

(Para uso do HSCMV)
( ) Concordamos com a solicitagdao ( ) Nao concordamos com a solicitacao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito € que a instituicdo possul
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em
fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue.

1) O cumpnmento das determinagdes éticas da Resolugao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Sadde,

2) A garantia de solicilar e receber esclarecimentos antes. durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacaoc nessa pesquisa,

4) No caso do ndo cumpnmento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢ao alguma

O referido projeto sera realizado no{a) Hospital Santa Casa de Misericordia de Viténa.
nas enfermanas clinicas, cirurgicas e UTIl's e podera ocorrer somente a partir da
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

Informo ainda, que para inicio do projeto esta dire¢ao deve ser informada da
aprovagao do CEP, pelo pesquisador, através do envio de cépia da carta de
aprovacao.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

Coordenador do Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria - HSCMV
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