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APRESENTACAO DO MATERIAL

O produto apresentado foi elaborado para compor uma estratégia educativa para o
ensino da SAE para enfermeiros de uma instituicdo especializada em endocrinologia e
Diabetes. Surgiu da necessidade da elaboracdao de uma capacitagao para forca de trabalho
desta instituicdo, no processo de implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. E ¢ fruto da dissertagdo do mestrado profissional em enfermagem
assistencial (MPEA) da Escola de enfermagem Afonso de Aurora Costa (EEAAC/UFF)
da Universidade Federal Fluminense, com o Titulo: Saberes dos enfermeiros sobre
a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem como ferramenta da geréncia do cuidado

a pacientes com diabetes mellitus — Estudo de intervengao.



A SAE COMO FERRAMENTA DE GESTAO

O enfermeiro € o profissional responsavel pela coordenagao do trabalho
da equipe de enfermagem, este exercicio ¢ assegurado pelo Decreto lei
94.406/87 que regulamenta a Lei 7.498/86. Seu trabalho e envolve agdes
de cuidado direto (operacional) e indireto (gerencial), ou seja, volta-se para o
conceito de Geréncia do Cuidado, possibilitando o desenvolvimento de uma
pratica profissional dialogica que abarcam agdes instrumentais e expressivas.(1)
Para uma gestdo do cuidado eficaz se faz necessario, planejar, mensurar e avaliar
suas ac¢des. Mas como avaliar os resultados da equipe de enfermagem quando nao ha

um método sistematizado de assisténcia?(2)

Em um famoso dialogo do classico Alice no pais das maravilhas de Lewis

Carroll encontramos uma grande licdo que ajuda a responder a pergunta feita acima:

ALICE: QuUAL DIRECC.AC
= DEWO SEGLITR P.ARRMS
2 SalR Daoiun>

(SCaTo: ISSO DERPENDE BAST.AMN

AL ICE: NAO IMPORT.A MmO, .

(CGaTO: ENTAO QUIAL OQUIER
DIREC.AO SERWE.

Fonte: literis.com.br/blog/treinamento-corporativo-e-alice

Se ndo ha planejamento e método sistemdtico de avaliagdo qualquer
resultado pode ser ruim ou bom. Segundo William Edwards, o criador do Sistema
Lean Toyota de producao “Nao se gerencia o que nao se mede, ndo se mede o que
ndo se define, ndo se define o que ndo se entende, € ndo h4 sucesso no que nao se
gerencia”. Logo cabe ao enfermeiro oferecer um cuidado seguro, pautado em
métodos cientificos fruto  de planejamentos que gerem agdes e avaliagdes

sistematicas.(3)

A SAE (sistematizacdo da assisténcia da enfermagem) ¢ a ferramenta de gestdo que segundo a Resolucao
COFEN 358/2009, organiza o trabalho da enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos.(4)Esta cartilha
tem por finalidade instrumentalizar os enfermeiros do Instituto Estadual de Diabetes ¢ Endocrinologia Luiz
Capriglione (IEDE) com o conhecimento ¢ manejo da SAE na gestdo do cuidado dos pacientes atendidos na

institui¢ao.



ENTENDENDO A SAE A PARTIR DA RESOLUCAO 358/2009

Ola Luciana e Thais, precisamos implementar a
SAE no IEDE e para isso os Enfermeiros
da instituigdo precisam ser capacitados!

Que 6timo Rogério! Vamos realizar
acoOes educativas, sdo praticas que
fazem parte da educacdo permanente
do hospital.

Perfeito , vamos comegar !!!!




Mas enfim, como vamos definir o que é SAE?

De acordo com a resolucdo 358/2009 a
Sistematizagdo da  Assisténcia  de
Enfermagem organiza o trabalho
profissional  quanto ao  método,
pessoal e  instrumentos,  tornando
possivel ~a  operacionalizagdio  do
processo de Enfermagem.

Sim! E o método cientifico ¢ o processo de
enfermagem.

A resolucdo define PE como: Um instrumento
metodologico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagdo da pratica
profissional




PROCESSODEENFERMAGEMCOMOINSTRUMENTO

METODOLOGICO

Sim pessoal ¢ importante ressaltar que, a
operacionalizacdo e documentacdo do Processo de
Enfermagem evidencia a contribuicdo da
Enfermagem na atencdlo a saude da
populacdo, aumentando a  yisibilidadee o
reconhecimentoprofissional

Excelente Lu! Vamos falar um pouco sobre
o processo de enfermagem e suas fases? Ele
¢ organizado em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes

Ok. Deixa comigo! Vamos as cinco fases!

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

IT — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagcdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo satide ¢ doenga; e que constituem a base para a sele¢ao das
acdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

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

IV — Implementagdo — realizagao das ac¢des ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem.

V- Avaliagdo - Onde os desfechos sdo avaliados ,podendo-se optar pela
manutengao ou ressignificagao da etapas anteriores




PROCESSO DE ENFERMAGEM - TEORIAS DE ENFERMAGEM

Precisamos ressaltar que o Processo de Enfermagem deve
estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados,
o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e
o planejamento das acdes ou intervengdes de enfermagem; e
que fornegca a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcancados. No IEDE vamos trabalhar com a
Teoria de enfermagem de Madeleine Leininger porque
entendemos que para maior adesdo de nossos pacientes cronicos
precisamos estar alinhados com os fatores culturais que norteiam
sua vida e sobretudo o processo de saude e doenga .

Uma teoria constitui a forma sistematica de olhar o
mundo, para descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-lo.

Podemos resumir a teoria de Leininger através da ilustragdo do
modelo Sol Nascente.
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Uau ! A estrutura deste diagrama ilustra
a proposta de Leininger no referente ao
surgimento de um novo cuidado de enfermagem
envolvendo a participagdo direta dos clientes no
processo de cuidar, pois o cliente influencia

esse processo mediante suas crengas, valores e

visdo de mundo. A autora afirmava que a
enfermagem ¢ a ciéncia do cuidado, devendo
enfocar nao somente a relagcao
Enfermeira/Cliente/Paciente, mas envolver e
interagir com familia, grupos, comunidades,
culturas completas e institui¢cdes (institui¢des
mundiais de satide, desenvolvimento de politicas
e praticas de enfermagem internacionais) e so
desta forma respeitando os fatores

culturais se chegava ao desejado cuidado
culturalmente

Companheiros onde  entraria a  consulta
de enfermagem nesta histéria? A resolucdo fala
algo sobre ela?

Fala sim La ! Quando realizado em institui¢des prestadoras
de servigos ambulatoriais de satde, domicilios, escolas,
associacdes comunitarias, entre outros, o Processo de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses
ambientes como Consulta de Enfermagem. Logo toda vez
que aplicamos o PE em nossos pacientes diabéticos a nivel
ambulatorial estamos fazendo uma consulta de enfermagem




Meninas ¢ importante frisar que ao enfermeiro,
observadas as disposi¢des da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranga na execucao e avaliacao do
Processo de Enfermagem, de modo a alcangar
os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, 0
diagnostico de enfermagem acerca das respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e
doenca, bem como a prescrigdo das agdes
ou intervengdes de enfermagem a serem

realizadas, face a essas respostas.

O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de
Enfermagem, em conformidade com o disposto
na Lei n® 7.498/86, ¢ do Decreto 94.406/87,
participam  da execug¢do do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a

supervisdo e orientacdo do Enfermeiro.

Excelente observacdo Rogério !! Os técnicos
e auxiliares fazem parte do processo, cada um
com seu nivel de responsabilidade de acordo com a a
lei

7498/1986. E falando em responsabilidade no
tocante ao registro, precisamos uniformizar nossa
linguagem e a SAE prevé o uso de um sistema

de linguagem padronizada (SLP) afim de dar

~mamdn A hna O




ACIPECOMOLINGUAGEMPADRONIZADA

Exato! Cada ciéncia usa seus proprios conceitos para
a comunicacdo de seus conhecimentos. Os
SLP oferecem estrutura para organizar
diagnosticos, intervengoes e resultados de
enfermagem. Na nossa institui¢do ,vamos utilizar a
CIPE como linguagem.

Perfeito! A CIPE® ¢ umataxonomiade sete eixos,
composta por mais de 1.500 termos, utilizados para compor
Diagnésticos, Intervengdes e Resultados de
Enfermagem. Rogério acredito que vocé possa falar um
pouco mais sobre como utilizar esta taxonomia.




Ok Thais vamos 14 !
A CIPE® ¢ uma terminologia padronizada que representa
o dominio da pratica e unifica a linguagem da enfermagem

no ambito mundial.

Modelo 7 eixos

Localizacao

Julgamento

As definicdes dos sete eixos, representam as acoes
de enfermagem; E sdo elas Foco: a drea de atencdo
que ¢ relevante para a Enfermagem. Julgamento:
opinido clinica ou  determinagdo  relacionada  ao
foco da pratica de enfermagem. Cliente: sujeito ao
qual o diagnoéstico se refere e que € o recipiente de uma
interven¢do. Acdo: um processo intencional aplicado a um
cliente. Meios: uma maneira ou um método de
desempenhar uma intervengdo de  enfermagem.
Localizagdo: orientacdo anatomica e espacial de
um diagndstico ou intervengdes. Tempo: o momento,

periodo, instante, intervalo ou duracao de uma ocorréncia
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E como formulamos diagndsticos, intervengdes e resultados
de enfermagem?

Bom de acordo com a CIPE® os diagndsticos de
enfermagem assim como os resultados podem ser expressos
de duas formas:

1) Como um julgamento sobre um foco — ex.: mobilidade

limitada; nutricao deficitaria (onde mobilidade ¢ um termo

do eixo foco e limitada uma expressdo do eixo julgamento)

2). Ou como uma expressio simples de um
achado clinico representando um estado alterado, um
processo alterado, uma estrutura alterada, uma fungao
alterada ou um comportamento alterado que se observou
em um sujeito do cuidado — ex.: ferida, nausea, dor;

depressao

Uma Observacao importante:

Para o primeiro tipo de expressdo (julgamento
sobre um foco), sdo obrigatorios um descritor para
julgamento e um descritor para o foco. O foco pode ser
qualificado, ainda, pelo lugar em que ocorre — ex.:

integridade tissular do calcanhar esquerdo, alterada).

Veja que os enunciados formados sdo bem comuns na nossa

clientela de diabéticos!
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Podemos confeccionar enunciados para
intervengdes com a CIPE® assim como em outras

taxonomias como a NIC?

Sim ! na CIPE® sdo chamadas de acdes de enfermagem .

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Deve conter um descritor para acdo e, no minimo,
um descritor para alvo, ou seja, a entidade que ¢ afetada

pela agdo

Ex.: Remover curativo da ferida Cirargica

Remover é um termo do eixo acaoe ferida ¢ o alvo.

As intervengdes de  enfermagem = podem  ser

qualificadas por:

1) meios — ex.: alimentar com colher, em que a agdo

alimentar tem como meio a colher

2) via — ex.: administrar insulina subcutanea, em que a

a¢do administrar insulina tem como via a subcutanea

3) tempo — ex.. administrar antiemético antes das
refeicdes, em que a acdo administrar antiemético tem,
como tempo em que deve ocorrer, o periodo que antecede

as refeigoes.
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E para finalizar ndo podemos esquecer dos resultados.
“Sao um julgamentos que identificam a extensdo das
mudangas em achados clinicos ou diagndstico de
enfermagem, ou podem expressar o alcance de
metas/resultados esperados. ”Assim como na taxonomia
NOC.

Vamos aos padrdes para elaboragdo de afirmativas de
resultados

A) Mudanca/auséncia de mudanga em um achado clinico
mensurado ou observado antes e ap6s uma agao de

enfermagem.

Exemplo primeiro achado clinico: O paciente dorme 2-3

horas por noite

Segundo achado clinico: dorme 6 horas por noite

E como a SAE enquanto ferramenta da Geréncia do cuidado

pode beneficiar nossos pacientes?

Simples nao ¢?

Outra forma ...

b) A medida ou o estado de um diagnostico de
enfermagem em pontos no tempo, apds uma
interven¢cdo de enfermagem.

Exemplo:

Primeiro diagndstico: sono extremamente alterado
Segundo diagnoéstico: sono moderadamente alterado

Resultado: padrdo de sono melhorado

Este mesmo resultado pode ser sua meta.
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Bom Thais, como vocé bem sabe o enfermeiro tem papel
essencial na prestagdo de cuidados a individuos com DM,
principalmente por desenvolver atividades educativas, para
aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes, além de
contribuir para a adesdo destes ao tratamento. A SAE permite
sistematizar ag¢des nao s6 dos cuidados instrumentais mais
também agdes expressivas para um gerenciamento do cuidado
seguro e com maior qualidade. Podemos utilizar o processo de
enfermagem por exemplo nas nossas consultas de enfermagem

ou em nossos pacientes internados.

Podemos utilizar os subconjuntos de diagnosticos, resultados e
acoes de enfermagem especificos para nossos pacientes

diabéticos.

Exatamente!O Modelo dos Sete FEixos facilita a
composicao de afirmativas, que podem ser organizadas de
modo a se ter acesso rapido a agrupamentos de
“enunciados preestabelecidos de diagnosticos,
intervengdes e resultados de enfermagem” — os
Subconjuntos de Conceitos da CIPE® sdo como uma
estratégia para simplificar o seu uso da taxonomia na
pratica, com o proposito de desenvolver dados
consistentes que descrevam o trabalho da Enfermagem,
constituindo-se numa referéncia de facil acesso em

particulares contextos de cuidados.
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Vou dar um exemplo:

Subconjunto de diagnésticos para diabéticos:

Falta de habilidade para gerenciar o regime de dietético , falta
de habilidade para reiniciar o regime, falta de resposta,
habilidade da familia para gerenciar o regime, hipoglicemia,
hiperglicemia, ingestao nutricional comprometida,
intolerancia a atividade , isolamento social , ndo aderéncia a
medicacdo , nao aderéncia ao exercicio , nao aderéncia

regime, peso comprometido , risco para integridade da pele

Subconjunto de resultados

Dispneia melhorada, volume de liquido Observar condi¢des da pele durante banho ou
diminuido, déficit de autocuidado higiene, auxiliar na escovagdo dos dentes,
melhorado para alimentar-se , déficit de cuidar do local da ferida, ensinado paciente e
autocuidado parcial para banho vestir-se familia sobre o cuidado com a ferida, avaliar a
higiene , ferida diabética sem sinais regido afetada quanto as caracteristicas da

flogisticos

Subconjunto de intervencoes

lesdo, realizar curativo didrio ou quando

necessario

Nossa quanta coisa ja tratamos aqui. Proponho
ainda uma ilustracdo que representa como a SAE
¢ uma ferramenta d gestdo do cuidado. Neste
modelo a SAE ¢ quem da suporte para que se

possa operacionalizar o instrumento que ¢ o PE.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PROCESS0O D
ENF GEM

MANUAIS DE CUIDADOS

Fonte : http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/CIPE-Floripa.pdf

Foi incrivel meninas!

Gostariamos de agradecer muitissimo a aten¢do de todos

que participaram de nossa conversa sobre SAE E

Processo de enfermagem .
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4.3 RESULTADOS DA INTERVENCAO

A amostra total do estudo foi constituida de n=13 enfermeiros, dos quais 76,9% era
predominantemente do sexo feminino (n=10) e 23,1% masculino (n=3),idade dos
participantes variou entre 30 e 40 anos e a idade média foi de 41 anos, com mais de 8§ anos
de experiéncia (76,9%). No que se refere a jornada de trabalho, 9 sdo plantonistas 24/120

30 horas semanais € 4 12/36 sem final de semana.

4.3.1Conhecimento dos Enfermeiros sobre Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem — Avaliacio do Nivel de Conhecimento no Pré e Pos-Teste

Através da aplicagdo dos questiondrios no pré e pos-teste foi possivel levantar os
saberes dos enfermeiros sobre a aplicagdo da sistematizacdo assisténcia de enfermagem e
do processo de enfermagem como ferramenta e instrumento da geréncia do cuidado,
respectivamente. A principal forma de avaliar a eficacia da intervencao ¢ comparando
melhorias que fossem apresentadas pelo grupo apds a realizagdo da intervengao educativa,
conferindo a intervengdo, o carater transformador.

Devido ao presente estudo ndo apresentar grupo controle optou-se por inicialmente
apresentar os resultados da avaliacdo realizada no pré-teste, seguida do resultado do pos
teste aplicado apos a realizagdo da intervengao educativa e posteriormente, a andlise do
impacto da acao educativa.

A avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre SAE e PE antes da agdo
interventiva foi fundamental para seu planejamento e implementagdo, pois com base nos
resultados do pré-teste evidenciou-se que apesar de 69,2% dos participantes do estudo
informarem ter tido durante sua formagdo contetido sobre processo de enfermagem (PE) e
conhecerem suas etapas, 61,5% ja utilizaram na pratica o PE e apenas 23,1% acertaram as
5 etapas previstas na Resolugdo COFEN 348/2009. Outro aspecto a ser destacado em relagao
a essa Resolucdo foi o fato que n=4 enfermeiros (30,8%) responderam corretamente a
finalidade da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que ¢ a de organizar o
trabalho profissional quanto ao método, pessoas e instrumentos a serem utilizados nas

acoes de cuidado direto e indireto. Ainda em relagdo a essa questdo 38,5% dos enfermeiros
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(n=5) responderam que a SAE ¢ um instrumento metodoldgico que orienta a pratica,

finalidade do PE. (Tabela 1)

Tabela 1 -Avalia¢do do nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem realizada no pré-teste.
Rio de Janeiro, 2019.

Antes da Intervencao

Questdes n %
1. Ja utilizou o Processo de Enfermagem na sua pratica
profissional?
Sim 8 61,5
Nao 5 38,5
2. Foi ensinado em sua formaciao sobre processo de
enfermagem?
Sim 9 69,2
Nao 1 7,7
Nao lembra 3 23,1
3. Conhece as etapas do processo de enfermagem?
Sim 9 69,2
Néo 4 30,8
4.1. Quais sao?
a. anamnese; coleta de dados, diagnostico, progndstico, 1 77
avaliacao ’
b. historico de enfermagem, diagnodstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagdo e avaliacdo 3 23,1
de enfermagem
c. anamnese, diagnéstico, evolucdo, prescricdio de 1 77

enfermagem, prognostico
d. implementar, orientar, executar, planejar e avaliar 1 7,7
e. coleta de dados, diagnéstico, planejamento,

) ~ S 3 23,1
implementacdo e avaliacdo de enfermagem
f. historico, avaliacdo, implementacdo, reavaliacdo e | 77
orientagdes ’
g. Nao respondeu 3 23,1
5. De acordo com a Resolucio COFEN 348/2009 a SAE
a. E o processo de enfermagem na pratica 2 15,4
b. E o instrumento metodologico que orienta a pratica

. 5 38,5
profissional
c. Organiza o trabalho profissional quanto ao método, 4 30.8
pessoas e instrumentos ’
d. E a forma documentar cientificamente a assisténcia | 77
prestada ’
e. Nao respondeu 1 7,7
6. De acordo Com a lei 7498/86, processo de enfermagem
¢é privativo do enfermeiro niao cabendo ao técnico de
enfermagem participar de nenhuma das 5 etapas.
a. Verdadeiro 8 61,5
b. Falso 5 38,5
c. Nao respondeu 0 0,0

continua
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conclusao
Questdes Antes da Intervenfao
n Yo

7. Considera seus conhecimentos atuais suficientes para
trabalhar com a SAE/processo de enfermagem na
integra em sua instituicao?
Sim 3 23,1
Nao 10 76,9
8. Quais as possiveis dificuldades que possam
inviabilizar a aplicabilidade da SAE nesta instituicido de
saude?
Salarios baixos 1 7,7
Numero de enfermeiros insuficiente 5 38,5
Sobrecarga de trabalho 1 7,7
Falta de treinamento 1 7,7
Resisténcia e adesdo da equipe 3 23,1
Nao respondeu 2 15,4
Nenhuma dificuldade 0 0,0
Adequacdo das teorias 0 0,0
Falta de conhecimento de outros profissionais 0 0,0
Falta de impresso proprio 1 7,7

Fonte: claborada pelo autor.

Os resultados das questdes apresentadas na tabela 1 apontam um conhecimento
equivocado por 61,5% (n=8) dos enfermeiros sobre a utilizacgio do PE como um
instrumento da geréncia do cuidado, considerando que sua aplica¢do pratica possibilita
nortear a operacionalizacdo das acdes cuidado direto a serem realizadas pela equipe de
enfermagem. Apenas n=5 enfermeiros (38,5%) acertaram ao responder como falsa a
afirmativa que oprocesso de enfermagem ¢ privativo do enfermeiro nao cabendo ao técnico
de enfermagem participar de nenhuma das 5 etapas.

A maioria dos enfermeiros (n=10), ou seja, 76,9% informa que seus conhecimentos
atuais ndo sdo suficientes para utilizar a SAE e o PE na integra para nortear as acdes de
geréncia do cuidado a pacientes diabéticos na institui¢do cendrio do estudo. Os principais
aspectos dificultadores apontados pelos participantes que inviabilizam a aplicacdo da SAE
na instituicdo nesta etapa da pesquisa foram: numero insuficiente de enfermeiros na
instituicdo (38,5%) e resisténcia e adesdo da equipe de enfermagem a implementagdo do
processo de enfermagem (23,1%). Ainda no pré-teste ao serem questionados sobre a
importancia na realizacdo de cursos de capacitagdo sobre a tematica, 100% dos
enfermeiros (n=13) consideram a capacitacdo sobre SAE/Processo de Enfermagem (PE)

instrumentaliza sua aplicagdo na pratica.
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Apos a realizacdo da intervencao com aplicagdo da tecnologia educativa, conforme
descrito no capitulo 4 da metodologia, realizou-se uma nova avaliacdo do nivel de
conhecimento dos enfermeiros, bem como a analise do impacto da intervengao educativa
para mudanc¢a no conhecimento acerca da SAE e do PE nos participantes do estudo.

Os resultados da aplicagdo do pos-teste apontam que 69,2% dos enfermeiros ja
utilizaram o PE na prética e tiveram acesso a esse contetido (PE) durante sua formagao. No
que se refere ao conhecimento acerca das etapas do PE, 84,6% (n=11) referem conhecer,
sendo que 76,9% deles acertaram as 5 etapas previstas na Resolucdo COFEN 348/2009.
Quanto a finalidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de organizar
o trabalho profissional quanto ao método, pessoas e instrumentos a serem utilizados nas
acoes de cuidado direto e indireto, 84,6% (n=11) enfermeiros acertaram a resposta. (Tabela

2)

Tabela 2 -Avaliacao do nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre sistematizacao da
assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem realizada no pds-teste.
Rio de Janeiro, 2019.

Apos a Intervencio

Questdes n %
1. Ja utilizou o Processo de Enfermagem na sua pratica
profissional?
Sim 9 69,2
Nao 4 30,8
2. Foi ensinado em sua formacio sobre processo de enfermagem?
Sim 9 69,2
Nao 1 7,7
Nao lembra 3 23,1
3. Conhece as etapas do processo de enfermagem?
Sim 11 84,6
Nao 2 15,4
4.1. Quais sao?
a. anamnese; coleta de dados, diagnostico, prognostico, avaliagdo 0 0,0
b.  histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de 10 76,9
enfermagem
c. anamnese, diagnéstico, evolugdo, prescrigdo de enfermagem, 0 0.0
progndstico ’
d. implementar, orientar, executar, planejar e avaliar 0 0,0
e. coleta de dados, diagnodstico, planejamento, implementacdo e ) 15.4
avaliagdo de enfermagem ’
f. historico, avalia¢do, implementacdo, reavaliacdo e orientagdes 1 7,7
g. Nao respondeu 0 0,0

continua
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conclusao
~ Apos-Intervencgao
Questdes n %
5. De acordo com a resolu¢cado COFEN 348/2009 a SAE
a. E o processo de enfermagem na pratica 1 7,7
b. E o instrumento metodolégico que orienta a pratica profissional 1 7,7
c. Organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoas e 1 84.6
instrumentos ’
d. E a forma documentar cientificamente a assisténcia prestada 0 0,0
e. Nao respondeu 0 0,0
6. De acordo Com a lei 7498/86, processo de enfermagem ¢
privativo do enfermeiro nao cabendo ao técnico de enfermagem
participar de nenhuma das 5 etapas.
a. Verdadeiro 2 15,4
b. Falso 9 69,2
c. Nao respondeu 2 15,4
7. Considera seus conhecimentos atuais suficientes para
trabalhar com a SAE/processo de enfermagem na integra em sua
instituicao?
Sim 11 84,6
Nao 2 15,4
8. Quais as possiveis dificuldades que possam inviabilizar a
aplicabilidade da SAE nesta instituicdo de satide?
Salarios baixos 0 0,0
Numero de enfermeiros insuficiente 4 30,8
Sobrecarga de trabalho 2 15,4
Falta de treinamento 1 7,7
Resisténcia e adesdo da equipe 2 15,4
Nao respondeu 0 0,0
Nenhuma dificuldade 1 7,7
Adequagao das teorias 1 7,7
Falta de conhecimento de outros profissionais 1 7,7
Falta de impresso proprio 1 7,7

Fonte: claborada pelo autor.

De acordo com os dados apresentados na tabela 2 verificou-se que o quantitativo de
respostas corretas referente ao conhecimento dos enfermeiros sobre a utilizacdo do PE
como um instrumento da geréncia do cuidado, foi maior no pds-teste, considerando que
69,2% (n=9) deles acertaram ao responder como falsa a afirmativa que o processo de
enfermagem ¢ privativo do enfermeiro ndo cabendo ao técnico de enfermagem participar
de nenhuma das 5 etapas.

A maioria dos enfermeiros (n=11), ou seja, 84,6% informa que seus conhecimentos
atuais sdo suficientes para utilizar a SAE e o PE na integra para nortear as acdes de
geréncia do cuidado a pacientes diabéticos na institui¢do cenario do estudo. Quanto aos

aspectos dificultadores apontados pelos participantes que inviabilizam a aplicacdo da SAE
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na instituigdo no pos teste, as mais significativas foram: numero insuficiente de
enfermeiros na instituicao (30,8%), sobrecarga de trabalho (15,4%) e resisténcia e adesao
da equipe de enfermagem a implementacdo do processo de enfermagem (15,4%). Ao
serem questionados sobre a importancia na realizagdo de cursos de capacitacdo sobre a
tematica, 100% dos enfermeiros (n=13) consideram a capacitacdo sobre SAE/Processo de
Enfermagem (PE) instrumentaliza sua aplicagdo na pratica. No questionario aplicado no
pos-teste foi introduzida uma questdo para avaliar a interven¢do educativa, bem como a
aplicacdo da tecnologia educativa (cartilha) e da metodologia utilizada (simulagao clinica).
Neste sentido, todos os participantes (n=13) afirmaram que tanto a tecnologia quanto a
metodologia utilizada para a capacitacdo propiciou a melhora na compreensdo acerca da
SAE e do PE.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos
resultados do pré e pds-teste aplicado aos participantes do estudo. A andlise comparativa
das frequéncias observa-se uma mudanca discreta nas respostas do pds-teste em relacdo ao
pré-teste nas questdes referentes a aplicagdo do processo de enfermagem na pratica, em
que n=8 enfermeiros no pré-teste afirmaram ja terem utilizado o PE na pratica e no pos
teste n=9 responderam que sim. No que se refere a variavel ensino sobre PE durante a
forma¢do ndo houve mudanca na frequéncia, porém, esta varidvel esta associada
significativamente a mudanga dos saberes dos enfermeiros apos a intervengao educativa.

O Teste de Spearman apontou uma correlagdo positiva, ou seja, apds a intervengao
educativa houve melhora os saberes dos enfermeiros relacionados as variaveis: utiliza¢ao
do PE na sua pratica profissional, o contato com contetido acerca do PE durante a
formagdo; conhecimento das etapas do Processo de Enfermagem (PE); finalidade da SAE;
participagdo do técnico de enfermagem na execucao do processo de enfermagem. O Teste
de McNemar mostrou uma associagao significativa relacionada a mudanga nos saberes dos
enfermeiros entre o pré e o pos-teste quanto a varidvel considera os conhecimentos atuais

suficientes para trabalhar com a SAE/PE na integra em sua institui¢ao (p-valor 0,008).
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Tabela 3 -Distribuicdo das frequéncias das respostas dos questionarios aplicados aos
enfermeiros antes e depois da intervengdo educativa. Rio de Janeiro, 2019.

Questies Pré-teste Poés-teste p-valor
n % n %
1. Ja utilizou o Processo de Enfermagem na sua
pratica profissional?
Sim 8 61,5 9 69,2 «
Nao 5 38,5 4 30,8 0,843
2. Foi ensinado em sua formaciao sobre
processo de enfermagem?
Sim 9 69,2 9 69,2
Nao 1 7,7 1 7,7 1*
Nao lembra 3 23,1 3 23,1
3. Conhece as etapas do processo de
enfermagem?
Sim 9 69,2 11 84,6
Nao 4 30,8 2 15,4 0,019
4.1. Quais sao?
a. an?mnese; golczta de dados, diagnostico, 1 7.7 0 0.0
progndstico, avaliagdo
b. historico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, 3 23,1 10 76,9
implementagdo e avaliagdo de enfermagem
c. anamnese, diagnodstico, evolugdo, prescri¢do de
enfermagem, prognostico ! 7.7 0 0,0
d. implementar, orientar, executar, planejar e 0,267
s ’ ’ ’ 1 7,7 0 0,0
avaliar
e. coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
) . - 3 23,1 2 15,4
implementacao e avaliacdo de enfermagem
f. historico, avaliagdo, implementacao, reavaliacao 1 77 1 77
e orientagoes ’ ’
g. Nao respondeu 3 23,1 0 0,0
5. De acordo com a resolu¢io COFEN 348/2009
a SAE
a. E’O processo de enfermagem na pratica 2 15,4 1 7,7
b. E 0 1nstrument0 metodologico que orienta a 5 38.5 1 7.7
pratica profissional
c. Organiza o trgbalho profissional quanto ao 4 30.8 1 84.6 0,023**
metqdo, pessoas ¢ istrumentos
d. .EA a forma documentar cientificamente a 1 7.7 0 0.0
assisténcia prestada
¢. Nao respondeu 1 7,7 0 0,0
6. De acordo Com a lei 7498/86, processo de
enfermagem ¢é privativo do enfermeiro nao
cabendo ao técnico de enfermagem participar
de nenhuma das 5 etapas.
a. Verdadeiro 8 61,5 2 15,4 0.016%*
b. Falso 5 38,5 9 69,2 7
c. Nao respondeu 0 0,0 2 15,4

continua
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conclusao
Questies Pré-teste Pos-teste p-valor
n % n %
7. Considera seus conhecimentos atuais
suficientes para trabalhar com a SAE/processo
de enfermagem na integra em sua instituicio?
Sim 3 23,1 11 84,6
Nao 10 76,9 2 15,4 0,008
8. Quais as possiveis dificuldades que possam
inviabilizar a aplicabilidade da SAE nesta
instituicao de saude?
Salarios baixos 1 7,7 0 0,0
Numero de enfermeiros insuficiente 5 38,5 4 30,8
Sobrecarga de trabalho 1 7.7 2 15,4
Falta de treinamento 1 7,7 1 7,7
Resisténcia e adesdo da equipe 3 23,1 2 154 s
Nao respondeu 2 15,4 0 0,0
Nenhuma dificuldade 0 0,0 1 7.7
Adequacdo das teorias 0 0,0 1 7.7
Falta de conhecimento de outros profissionais 0 0,0 1 7,7
Falta de impresso proprio 1 7,7 1 7,7

p-valor Teste de Correlacao de Spearman

*A correlagdo ¢ significativa no nivel de 0,001 (2 extremidades)

**A correlagdo ¢ significativa no nivel de 0,05 (2 extremidades)

p-valor Teste de Spearman e Teste de McNemar. Nivel de significancia 0,05

*** Nao foi realizado teste de correlagdo, foram apresentadas apenas as frequéncias.

Quanto as variaveis relacionadas aos aspectos dificultadores apontados pelos
participantes que inviabilizam a aplicagdo da SAE na instituicdo, bem como a variavel
relacionada a importancia na realizagdo de cursos de capacitacdo sobre a tematica, nao
evidenciou-se associacdo estatistica significativa entre os resultados dos questiondrios do

pré e pos-teste.



24

5 DISCUSSAO

Este capitulo apresenta a discussdao dos resultados divido em dois subcapitulos. O
primeiro aborda osresultados relacionados a tecnologia educativa e como ela contribuiu
para o estudo. O segundo discute a os resultados da pré-teste e pds-teste evidenciando o

impacto da intervenc¢ao nos saberes dos enfermeiros.

5.1 A TECNOLOGIA EDUCATIVA

Entre os problemas mais frequentes apontados para implementagdo da SAE estdo a
falta de conhecimento, dificuldades com o proprio ensino da sistematizagcdo e adequacao
da teoria na pratica profissional.(46)(47)Estudos como o de Salvador atall(48) e
Pissaia(49) ratificam a importancia do uso novas tecnologias que apoiem a melhora no
saber da equipe de enfermagem no ensino da SAE. No estudo elaborado por Salvador o
uso de metodologias ativas de ensino comoa sala de aula invertida e a problematizagao se
demostraram eficazesna no ensino da SAE.Pissaia por sua vez buscou identificar nas
produgdes cientificas o impacto decorrente do uso das tecnologias de informatica na
implementagao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em servigos de
saude hospitalares concluindo que o uso de tecnologias neste processo assegura uma gestao
eficaz da assisténcia prestada ao cliente nas institui¢des hospitalares.

A tecnologia educacional proposta neste estudo para o Ensino da SAE, foi uma
cartilha associada a sala de aula invertida. Em revisao de literatura realizara por Silva e
colaboradores(50)a autora identificou a cartilha como a tecnologia educacional mais
utilizada por enfermeiros,afirmativa que corrobora com um estudo evolucionario de anélise
de conceito,realizado por Afio e colaboradores (51),onde se evidenciou quea enfermagem
vem apoderando de varias tecnologias educacionais,sendo as cartilhas a mais
frequentemente usadas.

Afio et al descreve ainda que esta tecnologia educativa possibilita melhor
compreensdo acerca do assunto abordado. O emprego da cartilha nesta pesquisa se
demonstrou eficaz e com boa aderéncia por parte dos participantes, sobretudo por sua
linguagem,linguagem técnica, porém leve, e simplificada.Em estudo semelhante

Moura(52) utiliza uma cartilha como tecnologia para educacdo de pacientes diabéticos
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emuma interven¢do antes e depois,para a autora cartilha uma educativa propde a aquisi¢ao
de conhecimento pela descoberta, didlogo e troca de experiéncias com o0s pares,
possibilitando reflexdo e constru¢do do conhecimento. Neste contexto,divulgagdo prévia
do material com a finalidade da utilizagdo do método FlippedClassroom também pode
justifica o impacto da tecnologia nos saberes dos enfermeiros, por trazer um concepcao de
autonomia no que diz respeito ao ensino e aprendizado.

A escolha da metodologia ativa, sala de aula invertida visou proporcionar uma
posi¢do de protagonismo do enfermeiro no processo de ensino e aprendizado,diferente do
que Freire chama de educagdo bancéria, neste caso o aluno abandona a figura do mero
receptor de informacgdes.(34)Para Menegaz(52) apud Donald A. Schono ensino pratico-
reflexivo se sustenta na premissa de que o estudante aprende por meio do fazer ou da
performance e afirma ainda que este método de ensino tém conseguido transformar a
dindmica de sala de aula alcangando resultados positivos seja na aprendizagem conceitual
de conteudos cientificos, ou ainda no desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais.

Os conteudos abordados na cartilha contribuiram para divulgagdo de informacgdes
importantes no ensino da SAE e processo de enfermagem,outrossim a partir da
diagramac¢do do conteudo em didlogos com ilustragdes o material ficou mais facil para ser
compreendido durante a leitura.O conteudo da cartilha foi elaborado fruto de busca na
literatura,que teve a pretensdo de mapear, as principais bases do conhecimento sobre SAE,
processo de enfermagem e da CIPE® como sistema de linguagem padronizada. Alinhando
a operacionalizagdo dos mesmos com a geréncia do cuidado, uma vez que a SAE tem sido
entendida no prisma da Resolugdo COFEN 358/2009 como uma ferramenta de gestdo
capaz de organizar o trabalho da enfermagem quanto ao método,pessoas e instrumentos.

Para Torres(7) , a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ¢ uma
importante ferramenta gerencial utilizada para planejamento, execugdo, controle e
avaliagdo das acgdes de cuidado direto e indireto aos clientes, para a autora esta
ferramentapossibilita ao enfermeiro realizar com maior eficicia acdes de supervisdo, de
avaliacdo e de gerenciamento dos cuidados prestados, bem como acompanhar os resultados
das agdes implementadas. Segundo Nogueira (53) o PE favorece a criacdo de planos de
cuidados individualizados a pacientes diabéticos , e o uso da CIPE® através dos sete eixos
permite a construcdo de subconjuntos de diagnoésticos,intervencgdes e resultados que dao

suporte a esta tarefa .



26

5.2 INTERVENCAO EDUCATIVA

Considerando a lacuna no ensino para implementacao da SAE(47) o estudo buscou
avaliar uma proposta de intervengao capaz de dar conta do ensino da SAE para enfermeiros
de uma instituicdo de satide especializada em endocrinologia e diabetes.O delineamento
utilizado neste trabalho,um estudo de intervencao quase experimental ,possibilita segundo
Dutra(54)que o pesquisador intervenha dentro de uma problematica comparando
fenomenos sem necessariamente lancar mao de elementos de um experimento real, como
um controle completo e aleatoriedade dos grupos. No contexto da educacdo em satude se
demonstra eficaz pois permite a comparacdo entre o estado anterior e posterior as agdes
educativas e intervengdes clinicas. A despeito da perda do controle por ndo usar a
distribuicao aleatoria, ¢ totalmente possivel realizar uma pesquisa e analisar relagdoes de
causa-efeito sem um experimento real.Desta forma ¢ possivel ainda observar o que ocorre,
quando ocorre € a com quem. (54)

O pré-teste aconteceu antes das entregas das cartilhas e isto teve por finalidade
verificar o saber dos enfermeiros sobre a tematica que seria posteriormente trabalhada na
intervencdo educativa.A avaliacdo do conhecimento prévio do grupo ¢ fator fundamental
para se avaliar se o modelo de intervencdo era de fato efetivo ou ndo. Em estudo
semelhanteLinch(55) realizou uma intervencdo educativa para melhoria dos registros de
enfermeiros em um instituicdo de saude, neste contexto a avaliacdo do estado dos saberes
antes da intervencdo proporcionou ao autor conhecer os principais pontos a serem
abordados no treinamento.Segundo Dutra (54),uma grande vantagem deste delineamento
que ele pode medir diferencas preexistentes entre grupos.

Os resultados do pré-teste demostraram um panorama de desconhecimento sobre a
tematica importante, e compativel com o que a literatura vinha demonstrando no que diz
respeito ao desconhecimento dos enfermeiros brasileiros sobre SAE e processo de
enfermagem ,assim como a dificuldade de assimilar a teoria a pratica. Silva(56) em um
estudo com enfermeiros e alunos em uma universidade do Sul do Brasil identificou
apontam alguns problemas que sdao enfrentados pelos enfermeiros quando da
implementagdo da SAE, entre os quais aparecem o desconhecimento desta, como também
dificuldades com o proprio ensino da sistematizacdo. No estudo, o autor verificou ainda

que tanto os profissionais quanto os alunos tinham dificuldades em adequar a teoria da
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SAE a pratica e suas operacionalizacdo nesta unidade ndo estava em conformidade com a
legislacao 358/200. Em um estudo com enfermeiros de uma maternidade do Piaui,Nery e
colaboradores(47), apontou que os profissionais desta institui¢do nao realizavam as etapas
do processo de enfermagem de forma adequada,muitas vezes, devido a sobrecarga de
trabalho e por falta de conhecimento.

Em revisdo integrativa realizada em 2014(31) os autores buscaram as principais
dificuldades na implementacdo da SAE, como resultado identificaram entre as principais
dificuldades a falta de tempo, a falta de conhecimento tedrico acerca da metodologia de
assisténcia, a falta de exercicio pratico, a descrenca por parte de alguns profissionais, como
também o ndo acompanhamento didrio da evolucdo do paciente Além da deficiéncia na
abordagem da tematica durante o curso de Graduagdo, grande demanda de servigos
burocraticos e administrativos, além da falta de recursos materiais para o cuidado.

A despeito do tempo de formacdo, todos com mais de 8 anos de formados, e de
relatarem ter aprendido s6 SAE e PE durante a formacao,demonstraram pouco ou nenhum
conhecimento sobre a resolugcdao 358/2009. A amostra total do estudo foi constituida de
n=13 enfermeiros, dos quais 76,9% era predominantemente do sexo feminino (n=10) e
23,1% masculino (n=3), idade dos participantes variou entre 30 e 40 anos ¢ a idade média
foi de 41 anos, com mais de 8 anos de experiéncia (76,9%).A caracterizagdo da amostra, os
resultados encontrados neste estudo, se assemelham com outros estudos realizados com
enfermeirosna implantacdo da SAE em institui¢des de saude , referente ao predominio do
sexo feminino, com idade até 40 anos e com mais de 8 anos de experiencia .(31)(30)

Dos 13 enfermeiros participantes do estudo 76,9% informaram que seus
conhecimentos atuais ndo eram suficientes para utilizar a SAE e o PE na integra para
nortear as agdes de geréncia do cuidado a pacientes diabéticos na instituicdo cenario do
estudo, esta informagao corrobora com os estudos que apontam e deficiéncia do ensino da
SAE na formacao do enfermeiro(56)(57)(58),84,6% da amostra desconhecia a diferenca
entre SAE e processo de enfermagem uma vez que ndo tinham a compreensdao da SAE
como ferramenta que organiza o trabalho da enfermagem, mas sim como um instrumento
metodoldgico.

Os dados corroboram com pesquisas como a da Enfermeira Alda Akie Takahashi
que identificou em um estudo com 111 enfermeiros no Hospital sdo Paulo que 58,5% das

enfermeiras relataram ter dificuldade em realizar o diagnostico de enfermagem; 34,2% a
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evolucdo de enfermagem; 32,0%, o planejamento da assisténcia; 28,7% a coleta de dados;
e 23,2% referiram dificuldade na prescri¢do de enfermagem. Inez Sampaio Neri em uma
pesquisa de 2013 em uma maternidade no Piaui evidenciou que as etapas do processo de
enfermagem nao sao realizadas de forma adequada pelo enfermeiro; muitas vezes, devido a
sobrecarga de trabalho e falta de conhecimento.(59)

Em resumo os dados do pré-teste apontaram para um conhecimento deficiente da
SAE e do processo de enfermagem na perspectiva da resolucdo COFEN 358/2009 e da
gerencia do cuidado.

Ap6s a intervencao educativa descrita neste estudo que compreendeu a leitura da
cartilha pelo método sala de aula invertida e simulagdo clinica com auxilio de atores.Foi
realizado o pos-teste com o objetivo de avaliara a efetividade da intervencdo através de
mudangas nos saberes dos enfermeiros.Os resultados da andlise estatisticas apontaram
mudangas substanciais nos saberes apds a intervencao,69,2% (n=9) acertaram ao responder
como falsa a afirmativa que o processo de enfermagem ¢ privativo do enfermeiro nao
cabendo ao técnico de enfermagem participar de nenhuma das 5 etapas,84,6% passaram a
informa que seus conhecimentos atuais sdo suficientes para utilizar a SAE ¢ o PE na
integra para nortear as a¢des de geréncia do cuidado a pacientes diabéticos na institui¢ao
cenario do estudo.

Quanto aos aspectos dificultadores apontados pelos participantes que inviabilizam a
aplicacdo da SAE na instituicdo no pos teste, as mais significativas foram: numero
insuficiente de enfermeiros na instituicdo (30,8%), sobrecarga de trabalho (15,4%) e
resisténcia e adesdo da equipe de enfermagem a implementacdo do processo de
enfermagem (15,4%) .Os resultados apontaram para um maior conhecimento sobre a
Resolugao 358/2009 em relagdo a posicao anterior. Em estudo de intervengao,Silva e
colaboradores demonstra a estratégia educativa através de jogos para ensino da SAE, os
autores ressaltamque apesar da importancia que possui a SAE para o exercicio profissional
de enfermagem, o processo de formag¢do dos enfermeiros tem falhado no fomento da teoria
e da pratica deste importante instrumento.

O estudo conclui que a utilizagdo de novas tecnologias no processo de
aprendizagem faz que habilidades e conhecimentos necessarios ao desenvolvimento

profissional e pessoalpara a SAE sejam desenvolvidos.Neste aspecto olhar para o campo e
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do ensino da SAE, visando instrumentalizar enfermeiros para pratica profissional,
possibilita o reconhecimento social e visibilidade profissional da Enfermagem.(56)

No que diz respeito a percepcao dos enfermeiros sobre a importincia da
capacitagdo que receberam,100% dos enfermeiros afirmaram que este modelo de
intervencdo educativa favorece para o aprendizado da SAE.De maneira geral, os resultados

indicam a mudanga no saber dos enfermeiros ap6s a intervencao educativa .
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6. CONCLUSAO

O estudo objetivou demonstrar a efetividade da interven¢ao educativa no ensino da
SAE e PE para enfermeiros em um hospital especializado. Deixou evidente a necessidade
de se investir em capacitagdo para aprimoramento da forca do trabalho em relagdo a SAE
como uma ferramenta a ser usada na geréncia do cuidado, uma vez que organiza o trabalho
da enfermagem para que o processo de enfermagem, que ¢ o método cientifico seja
operacionalizado. A utilizagdo e documentagdo deste método traz para enfermagem uma
maior visibilidade e reconhecimento da profissional.

A proposta de uma intervencao educativa para o ensino da SAE e PE baseada em
metodologias ativas, traz um maior protagonismo para o enfermeiro no processo de ensino
e aprendizado e se alinha com a urgente necessidade de inova¢do no ensino profissional,
proposto nas diretrizes da politica nacional de educacao permanente. O ensino em servigo
baseado em simulagdo clinica pode ser uma proposta para a adequagdo da teoria que
norteia a SAE e o PE com a pratica didria dos enfermeiros.

O estudo contribuiu para a implantacdo da SAE e do processo de enfermagem na
instituicao.As lacunas de conhecimento abriram novas propostas de pesquisa no campo da
SAE e processo de enfermagem, trazendo uma nova perspectiva para pratica de
enfermagem na instituicdo assim como a geréncia do cuidado tem norteado as agdes
instrumentais e expressivas em uma nova concepg¢ao dialdgica do cuidar e administrar. Os
entraves certamente acompanhardo o percurso de implantagao e manutengao da SAE mas

os saberes uma vez modificados trazem maior fluidez para o processo.
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APENDICES

APENDICE 1:Termo de consentimento livre e esclarecido

ENFERMEIROS DA INSTITUICAO
Dados de identificacao

TITULO DO PROJETO: SABERES DOS ENFERMEIROS SOBRE A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO
FERRAMENTA DA GERENCIA DO CUIDADO A PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS - ESTUDO DE INTERVENCAO

Pesquisador Responséavel: Rogério Jorge Cirillo Menezes Junior

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel:Universidade Federal
Fluminense/UFF

Telefones para contato do Pesquisador: (21)974951623 — (21) 25961851
Outras formas de contato com o pesquisador: rogeriomnz@hotmail

Participante:

Sua participagdo ¢ de extrema importancia, porém voluntaria. A qualquer momento
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, ou com a Universidade. Os participantes ndo
terdo seus nomes e dados divulgados. Duvidas poderdo ser sanadas em qualquer momento
do processo, pelo telefone 021 974951623 ou email:rogeriomnz@hotmail.com.
Pretendemos construir um instrumento para consulta de enfermagem para pacientes
diabéticos baseado em elementos da teoria transcultural de Madeleine Leininger, com
linguagem padronizada baseada na Classificagdo internacional para a pratica de
enfermagem.

Pretendemos relacionar aos dados evidenciados na literatura cientifica, no intuito de
subsidiar, como produto deste estudo, a constru¢do de modelo gerencial que subsidie a
sistematizagdo do cuidado a pacientes diabéticos. Com isso espera-se melhor a assisténcia
e auxiliar a pratica assistencial sobretudo nas consultas de enfermagem. Vocé recebera um
formuldrio com o instrumento de avaliacdo dos itens da ferramenta construida nesta
pesquisa, afim de realizar a validagdo de conteudo. Serdo realizados ciclos de avaliacao do
instrumento que serd enviado por meio eletronico. Quando atingido o critério de consenso
entre os participantes da pesquisa, este sera o ultimo ciclo de avaliagcdo. Enquanto o ciclo
de avaliagdo nao for o ultimo, ou seja, enquanto ndo atingir o critério de consenso, sera
elaborada nova versdo do instrumento e reapresentada aos especialistas participantes da
pesquisa.O tempo médio necessario para o preenchimento do formulario e avaliagdo dos
itens € de 1 hora.
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Pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFF,
sob n°. .

O estudo apresenta riscos minimos relacionados a sua participacdo. As informagdes
obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua
participagdo. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Os
dados serdo posteriormente arquivados e seu nome nao sera divulgado, apenas as respostas
serdo analisadas. Vocé recebera respostas ou esclarecimentos a qualquer duvida acerca do
estudo, dos dados coletados, dos beneficios ou outros assuntos relacionados; bem como
informacgdes atualizadas durante a pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo tornados
publicos em trabalhos em revistas cientificas.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham
para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de
acordo com as normas ¢ticas elaboradas pelo Ministério da Satude. A avaliagao dos CEPs
leva em considerag@o os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que
os participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatdrias.
Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes,
incentivando sua autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi
aprovado pelo CEP desta institui¢ao.

Em caso de davidas, ou querendo outras informacdes, entre em contato com o
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP
FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas: E.mail:
etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189

Atenciosamente Rogério Jorge Cirillo Menezes Junior, enfermeiro do Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE) (matricula: 4442411-6),
aluno do Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial (MPEA) da UFF.

Eu, , declaro ter sido informado e
concordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de

(Nome e assinatura do participante)

(nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento)

(nome e assinatura da testemunha 1)



