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RESUMO

BRANDAO, R. S. Dados Essenciais em Enfermagem nos formularios das clinicas de
Infectologia: estudo comparativo. Cuité, 2015. 91 f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagao e
Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2015.

Introducio: Os registros de enfermagem, que consistem na documenta¢do da assisténcia
prestada ao cliente, evoluiram com o passar dos anos, de manuais a check-lists e,
posteriormente, informatizados, de modo que facilita a pratica profissional, reduz o tempo
exigido e melhor sua qualidade. Além de informar a assisténcia prestada, eles permitem que o
cuidado seja continuado, baseado nos problemas diagnosticados, intervengdes e resultados
dos planejados. Porém, um dos grandes problemas que a Enfermagem encontra € a falta da
padronizacdo universal do registro, fato que mostra a necessidade da profissdo adotar um
instrumento organizado que apresente a populacdo a qualidade da assisténcia. O Conjunto
Internacional de Dados Essenciais em Enfermagem € um instrumento constituido por
elementos minimos a serem coletados do cliente, com objetivo de estruturar e padronizar a
coleta de elementos. Tendo em vista a importancia de um instrumento adequado para a
realizacdo de um bom registro de dados, levantou-se o seguinte questionamento: € possivel
analisar os dados presentes em formuldrios de documentacdo utilizados pela equipe de
enfermagem das clinicas de infectologia de trés hospitais referéncias no estado da Paraiba?
Objetivos: Esta pesquisa teve como objetivos categorizar os dados presentes em formuldrios
de documentagdo utilizados pela equipe de enfermagem das clinicas de infectologia de trés
hospitais referéncias no estado da Paraiba e compard-los com o modelo proposto pelo
Conjunto Internacional de Dados Essenciais de Enfermagem (i-NMDS). Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa de natureza descritiva e comparativa, com abordagem qualitativa,
desenvolvida nas clinicas de infectologia de hospitais referéncias no Estado da Paraiba:
Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, Hospital Universitdrio Lauro Wanderley -
HULW e Complexo Hospitalar Dr. Clementino Fraga — HCF, dividido em trés etapas:
Categorizagdo dos formuldrios de documentacdo utilizados pela equipe de enfermagem e
identificacdo dos dados essenciais, Comparacdo dos dados encontrados com o proposto pelo
Conjunto Internacional de Dados Minimos em Enfermagem e Analise dos dados encontrados
de acordo com a literatura da 4rea. Resultados: Dos 17 itens do i-NMDS comparados aos
instrumentos utilizados nas clinicas de Infectologia da Paraiba, obteve-se um total de 11 itens
semelhantes nos instrumento do HUAC e HULW, correspondendo a 64,71% do que ¢é
proposto, e no instrumento do HCF, 5 dos elementos foram contemplados, caracteriza 29,41%
do que € preconizado. Assim, percebeu-se que os instrumentos utilizados apresentaram boa
parte do que € proposto, porém, necessita de alguns ajustes para que a coleta e registros de
dados sejam feitos de forma mais adequada e embase os cuidados de enfermagem.
Conclusao: O estudo trouxe contribuicdes para a assisténcia de Enfermagem em Infectologia,
pois foi possivel identificar itens essenciais para o registro adequado dos cuidados prestados,
viabilizar a documentacdo em Enfermagem e, consequentemente, a comunicacio, o suporte
legal e ético sobre a qualidade da assisténcia. Ressalta-se, ainda, a contribuicdo para a
comunidade cientifica, visto que foi demonstrado o emprego da padronizacdo da linguagem
internacional, como também a possibilidade de desenvolver estudos posteriores, pois, 0s
dados encontrados possibilitam elaborar um instrumento que contemple itens propostos pelo
i-NMDS para nortear a pratica de enfermagem em infectologia.

Palavras-chave: Registros de Enfermagem. Conjunto de Dados. Coleta de Dados.
Infectologia.



ABSTRACT

BRANDAO, R. S. Dados Essenciais em Enfermagem nos formularios das clinicas de
Infectologia: estudo comparativo. Cuité, 2015. 91 f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagao e
Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2015.

Introduction: Nursing records, which are in the documentation of assistance provided to the
client, have evolved over the years, of manuals to check-lists and, subsequently,
computerized, so that facilitates the professional practice, reduces the time required and
improved its quality. In addition to informing the assistance provided, they allow the care is
continued, based on the diagnosed problems, interventions and planned results. However, one
of the major problems that nursing is the lack of universal standardization of record, a fact
that shows the need for the profession to adopt an instrument, which shows the population,
organized the quality of care. The International Set of mission-critical data in nursing is an
instrument consisting of minimum elements to be collected from the customer, with the
objective of structuring and standardizing the collection of elements. In view of the
importance of an appropriate instrument for the achievement of a good registry data, rose the
following question: is it possible to analyze the data present in forms of documentation used
by nursing staff of three infectious diseases clinics hospitals references in the State of Paraiba.
Objectives: This study aimed to categorize the data present in forms of documentation used
by nursing staff of infectious diseases clinics of three hospitals in the State of Paraiba
references and compare them with the model proposed by the International Set of Essential
nursing Data (i-NMDS). Methodology: This is a descriptive and comparative nature research
with qualitative approach, developed in clinics of infectious diseases of hospitals in the State
of Paraiba references: University Hospital Alcides Carneiro - HUAC, University Hospital
Lauro Wanderley - HULW and Dr. Clementino Fraga hospital complex - HCF, divided into
three steps: Categorisation of documentation forms used by nursing staff and identification of
critical data, comparison of data found with the proposed International Minimum Data Set for
nursing and analysis of the data found in accordance with the literature of the area. Results:
Of the 17 items of i-NMDS compared to instruments used in infectious diseases clinics of
Paraiba, obtained a total of 11 similar items in the instrument of HUAC and HULW,
corresponding to 64.71% of what is proposed, and the instrument of the HCF, 5 of the
elements were contemplated, characterizes 29.41% than is recommended So, it was realized
that the tools used were a large part of what is proposed, however, requires some adjustments
to that collection and data records are made of the most appropriate form and embase nursing
care. Conclusion: The study brought contributions to nursing care in Infectology, because it
was possible to identify essential items to the appropriate record of care, facilitate the nursing
documentation and, consequently, communication, ethical and legal support on the quality of
care. It should be noted, moreover, the contribution to the scientific community, since it was
demonstrated the use of standardization of international language, as well as the possibility of
developing subsequent studies, therefore, the data make it possible to draw up an instrument
that includes items proposed by i-NMDS to guide nursing practice in infectious diseases.

Keywords: Nursing Records. DataSet. Data collection. Infectious Diseases.
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Com a evolugdo da sociedade, comecou-se a perceber a necessidade de registrar as
praticas de saide, para gerar conhecimentos na drea e proporcionar as pessoas uma assisténcia
mais qualificada (VERISSIMO; MARIN, 2013).

Alguns dos registros das atividades médicas ja eram realizados em utensilios de argila
ha cerca 3.000 anos antes de Cristo, na civilizagdo assirio-babilonica. No Antigo Egito, os
registros hospitalares eram documentados hd mais de dois mil anos. O médico e arquiteto
Imhotep destacou-se por ser o primeiro a descrever sua documentacao em papiro. Outro
médico que se preocupou com os registros foi Hipdcrates, que no século V antes de Cristo,
relatou a importancia de registrar a evolucdo das doengas, bem como as causas plausiveis
(SILVA, 2011; PINTO; FARIAS; MENESES, 2012).

Na area de enfermagem os registros surgiram mais tarde, em 1580, na Itdlia, quando
Camilo de Lellis, um religioso que cuidava de pobres e doentes, determinou que as anotagdes
de enfermagem, de cada plantdo, fossem realizadas de maneira sistemadtica e, posteriormente,
anexadas aos prontudrios dos clientes (BORSATO et al., 2012).

Florence Nightingale, a precursora da Enfermagem moderna, também costumava
reunir as informacdes sobre o cuidado prestado por ela para conseguir analisar seu trabalho e,
consequentemente, organizar informacdes para aperfeicoar sua assisténcia. No livro Notas
sobre a enfermagem, de 1856, a mesma afirmava que os dados observados teriam que ser
descritos de forma precisa e correta (MAZIERO et al., 2013).

E importante destacar que os registros de enfermagem passaram por um processo de
evolucdo, conforme descrito adiante. Pedrosa, Souza e Monteiro (2011) demonstraram que os
registros manuais eram realizados por meio da comunicagdo escrita das anotagdes a respeito
do cliente no ambito hospitalar e continha informacdes que deveriam ser imparciais e
objetivas sobre os procedimentos realizados, as evolucdes de enfermagem e as
intercorréncias, porém os mesmos demandam muito tempo, o que sobrecarrega oOs
profissionais de enfermagem, que além de prestar a assisténcia ao cliente tem que realizar a
parte burocrética da profissao.

Para facilitar a documentacao da assisténcia, os registros de enfermagem modificaram-
se com o passar dos anos, de manuais a checklists e posteriormente se tornaram
informatizados, com o objetivo de reduzir o tempo exigido e aumentar a qualidade das
anotacdes. De acordo com Silva, V. C. G. et al. (2012), a facilitacdo do registro motiva os
enfermeiros a realizarem anotacOes continuas, bem como influencia na qualidade da
assisténcia prestada, por beneficiar diretamente o desempenho dos cuidados oferecidos ao

cliente.
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Pires, Pedreira e Peterlini (2013) afirmam que os checklists sdo listas de checagem de
dados, considerados fundamentais para a diminuicdo de falhas. Os checklists sao
imprescindiveis também para auxiliar durante a coleta de dados de modo que nenhum
elemento seja esquecido.

Contudo, com o intuito de aperfeicoar ainda mais os instrumentos de coleta e registro
de dados, foram criados varios softwares para atender as necessidades dos servicos de sadde.
Os estudos de Dal Sasso et al. (2013) e Verissimo e Marin (2013) enfocam o quanto é
importante a informatizacdo para a Enfermagem, ambos mostram que com o registro
informatizado ha uma maior integracdo entre a equipe e os dados passiveis de andlises, além
de ser rapido e conciso, o que fornece a equipe de satde subsidios atualizados e confidveis
para a pratica.

No processo de cuidado da enfermagem os registros dos dados do cliente sdo
importantes, pois possibilitam uma comunica¢do constante entre os membros da equipe que
assiste o cliente e fornecem informacgdes para realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (PIMPAO et al., 2010). Além disso, no Brasil, os registros de
enfermagem sdo fundamentais para situacdes de consultas que requeiram suporte legal ou
éticos, respaldo sobre a qualidade da assisténcia e para producdo educativa ou cientifica
(PEDROSA; SOUZA; MONTEIRO, 2011).

Para corroborar com o contetido abordado, Silva, V. C. G et al. (2012), expdem que os
registros de enfermagem além de informar a assisténcia prestada, permitem que o cuidado
seja continuado, sem interrup¢do, baseado nos problemas diagnosticados, intervengdes e
resultados dos cuidados oferecidos. Pedrosa, Souza e Monteiro (2011) complementam, ao
afirmar que os registros sdo, ainda, responsdveis por evitar o cancelamento da liberacdo das
verbas hospitalares, caso sejam anotados de forma adequada para serem aprovados pelos
auditores.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na sua Resolucao de N° 429 de maio
de 2012, que regulamenta os registros e documentacdes da Enfermagem, expde que € de
responsabilidade desses profissionais registrar no prontudrio do paciente € em outros
documentos proprios da drea, as informacdOes sobre o cuidado com o paciente e o
gerenciamento dos processos de trabalho, necessdrios para garantir a continuidade e a
qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

No entanto, um dos grandes problemas que a Enfermagem encontra é a falta da

padronizacdo universal do registro de suas atividades. Marin, Barbiere e Barros (2010),
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demostram que a profissdo necessita adotar um instrumento organizado que apresente a
populacdo a qualidade da assisténcia proporcionada a mesma.

Esse instrumento deve conter dados concretos que subsidiem o desenvolvimento de
informacdes, pois dados vagos geram interpretagdes erradas. Um registro completo e de
qualidade serd passivel de andlise e contextualizacdes que originard resultados relevantes
sobre a doenga, as especificidade de cada cliente e a pratica de Enfermagem, dessa forma, o
mesmo € capaz de gerar conhecimentos significativos para estudos e pesquisas na drea dessa
ciéncia (SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

O Conjunto Internacional de Dados Essenciais de Enfermagem (i-NMDS) é um
instrumento constituido por elementos minimos de dados a serem coletados de um paciente
durante sua estadia em um servico de saude. Esse conjunto foi proposto pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN) com o objetivo de estruturar e padronizar a coleta de
elementos para analisar os problemas de saide e recursos peculiares da Enfermagem. O
mesmo € de grande valia para solucionar o problema dos diferentes tipos de registros, pois
fornece subsidios para gerar um banco de dados organizado (SILVA, 2012; CENTER FOR
NURSING INFORMATICS, 2014).

Virios estudos tem sido desenvolvidos no ambito nacional e internacional acerca desta
tematica, com destaque para o Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem Escolar;
Relatério Minimo de Enfermagem, para o contexto hospitalar; Conjunto de Dados Minimos
para avaliacdo de residentes e instrumento avaliacdo para residentes (idosos
institucionalizados); Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem; Informagdo de Saude:
componentes de saide; Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem da Holanda; Telenurse;
Classificacdo Internacional para a pritica de Enfermagem (CIPE®); Conjunto de dados de
Enfermagem Perioperatoria e; Conjunto de dados minimos em Saude Ocupacional, porém
nenhum deles foi desenvolvido na drea da infectologia.

Desta forma, a andlise e comparacdo de formuldrios sdo fundamentais para os
profissionais de Enfermagem, pois possibilita observar se os mesmos estdo adequados ao
Conjunto proposto internacionalmente para os registros dos dados hospitalares. Também,
proporcionam que seja verificado os subsidios fornecidos pelos formuldrios para uma boa
prética profissional, pois esse fato os motivaria a realizar anotagdes de forma continua e, por
conseguinte, permitiria que esses profissionais avaliassem e melhorassem sua assisténcia. A
andlise desses instrumentos também tem grande relevancia para a comunidade cientifica,

tendo em vista a incipiéncia de produ¢do nesta drea no contexto nacional, assim como a
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criacdo de um sistema universal para gerar informacdes por meio dos dados obtidos e
favorecer a construcdo de conhecimentos na prética da Enfermagem.

Para a infectologia, a padroniza¢do desse instrumento torna-se relevante pelo fato de
ndo existir uma linguagem universal até entdo na 4rea, o que proporcionaria aos profissionais
mais facilidades para planejar e registrar a assisténcia prestada, visto que a situacdo
epidemioldgica continua a oferecer desafios, com a introdu¢do de novas doencas, a exemplo
da AIDS, ou de agentes que sofrem modificagdes genéticas e se disseminam rapidamente, a
exemplo da a Influenza A (HIN1), o que caracteriza grandes nimeros de interna¢des por
essas doencas.

No Brasil as doencas infecciosas e parasitarias foram responsdveis por 4,9% das
mortes, no ano de 2006 e no periodo de 2000 a 2007, as internagdes por esta causa estavam
em de 8,4%, sendo que nas regidoes Norte (13,6%) e Nordeste (11,9%) os valores sdo ainda
mais elevados, ou seja, apesar das tentativas de controlar a disseminacdo das doencas
infectocontagiosas, essas ainda configuram uma grande preocupacio para as politicas publicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Tendo em vista a importancia de um instrumento adequado para a realizagdo de um
bom registro de dados, levantou-se o seguinte questionamento: Os dados presentes em
formuldrios de documentacdo utilizados pela equipe de enfermagem das clinicas de
infectologia de trés hospitais referéncias no estado da Paraiba atendem ao modelo proposto

pelo i-NMDS?
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2.1 Objetivo Geral

e Analisar os dados presentes em formuldrios de documentagdo utilizados pela equipe
de enfermagem das clinicas de infectologia de trés hospitais referéncias no estado da

Paraiba.

2.2 Objetivos Especificos

e (ategorizar os dados presentes em formuldrios de documentacdo utilizados pela
equipe de enfermagem das clinicas de infectologia de trés hospitais referéncias no
estado da Paraiba.

e Comparar os formulérios de documentacao utilizados pela enfermagem nas clinicas de
infectologia de trés hospitais referéncias no estado da Paraiba com o modelo proposto

pelo i-NMDS.
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Uma assisténcia de enfermagem respaldada em registros permite um acompanhamento
periddico dos pacientes com maior facilidade, além de levantar dados individuais que podem
vir a afetar a evolucdo da doenca (AZEVEDO et al., 2010). Dessa forma, para melhor
compreensdo sobre o tema, serd discorrido sobre a coleta de dados de Enfermagem, o
Conjunto de Dados Essenciais e, posteriormente, de que forma esse Conjunto, proposto
internacionalmente, de acordo com o que € apresentado na literatura, desde o seu surgimento

até os dias atuais.

3.1 Coleta de Dados de Enfermagem

A coleta de dados € a primeira das etapas que constitui o Processo de Enfermagem
(PE), de acordo com a Resolu¢dao do COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009). A mesma ¢é de
fundamental importancia para obter informagdes sobre o cliente, durante a sua admissdo, e
favorecer o desenvolvimento do trabalho de enfermagem orientado nas manifestacdes das
necessidades humanas bésicas afetadas que precisam ser cuidadas (RAMALHO NETO;
FONTES; NOBREGA, 2013; SANTOS, 2014).

Sua efetivacdo acontece, simultaneamente, com o primeiro contato entre o enfermeiro
e 0 paciente, com o objetivo de conhecer o cliente e suas particularidades, por meio da
entrevista, observacio e exame fisico. Desse modo, torna-se imprescindivel que o enfermeiro
tenha respaldo técnico-cientifico para desenvolver uma escuta qualificada, uma observagdo
direcionada para detectar problemas e o dominio das técnicas de propedéuticas (inspecao,
palpagdo, percussdo e ausculta), com conhecimento de fisiologia, patologia clinica e de
exames diagnésticos (SILVA, R. S. et al., 2012).

Santos, Veiga e Andrade (2011) afirmam que a anamnese € a parte da coleta de dados
que permite ao profissional de saude identificar informacdes subjetivas, objetivas, historicas e
atuais. Para Costa (2010), a mesma ndo € somente a transcri¢do de uma entrevista realizada
pelos profissionais ao cliente e sim o resultado de uma conversacdo que gera informacdes
para elaboracao de uma historia clinica.

A anamnese deve ser composta por alguns segmentos, dentre eles estdo as queixas, a
histéria da doencga atual, a histéria pregressa, a histéria familiar e a histéria social ou pessoal.
As queixas referem-se aos problemas que levaram o cliente a procurar o servi¢o de saude; a
histéria da doenga atual sdo os relatos sobre os problemas que ocorrem, dessa forma devem
ser registrados os sintomas e a evolu¢do dos mesmos (inicio, sequéncia temporal, qualidade

do sintoma, quantificagdo do sintoma, fatores agravantes, fatores atenuantes e sintomas
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associados); no item historia pregressa deve-se registrar as peculiaridades e problemas de
saude passados, como por exemplo, as doencgas anteriores, procedimentos cirdrgicos,
hospitalizagdes, traumas graves, uso de medicamentos, alergias, vacinacdo, doencas da
infincia e histéria de gravidez e partos; a histéria familiar diz respeito a investigacdo de
problemas de saide de parentes de até 3° grau, para que se identifiquem problemas
hereditdrios potenciais; e a histdria social ou pessoal refere-se ao estilo de vida que o cliente
adota, incluindo itens como o nivel de escolaridade, as condicdes de trabalho, a estrutura
familiar, os habitos de sadde (dieta, exercicio fisico, o uso de fumo, dlcool ou outras drogas),
o lazer e as atividades sexuais (ROCCO, 2010).

Ja o exame fisico possibilita que o profissional avalie o cliente por meio de sinais e
sintomas, de maneira sistematizada, no sentido cefalocaudal, de modo que detecta possiveis
problemas, com o auxilio de materiais (esfigmomandmetro, estetoscopio, termdOmetro,
diapasdo, lanternas e otoscopios) e de técnicas propedéuticas (SANTOS; VEIGA;
ANDRADE, 2011).

As técnicas propedéuticas do exame fisico sdo a inspecdo, a ausculta, a palpacdo e a
percussdo. A inspecdo, que pode ser estdtica ou dindmica, € um procedimento baseado no
sentido da visdo para observar caracteristicas dos diversos segmentos corporais, com a
finalidade de identificar condi¢des clinicas visiveis a olho nu; por sua vez a palpacgao,
superficial ou profunda, € baseada no tato e pressdo sobre as superficies dos segmentos
corporais para confirmar dados da inspe¢do e detectar modificacdes; a percussao consiste na
utilizacdo do tato e da audi¢do, para provocar e ouvir os sons resultantes de golpes leves,
planejados, articulados e direcionados para delimitar 6rgaos, detectar colec@o de liquido ou ar
e perceber formacdes fibrosas teciduais; e a ausculta € um procedimento que consiste na
utilizacdo do sentido da audi¢do para ouvir sons ou ruidos produzidos pelos 6rgdos, que sao
decorrentes da vibracdo das suas estruturas na superficie corporal (SMELTZER et al., 2012).

O registro da coleta de dados deve incluir termos técnicos, seguir uma sequéncia
l6gica e objetiva, de modo que sejam completos e organizados, para permitir ao enfermeiro a
continuidade do cuidado prestado e possibilitar o conhecimento de um padrdo entre saide e
doenca e das respostas as condicdes adversas do cliente (SILVA, E. G. C. et al.,, 2011;
SILVA, R. S. et al., 2012).

Além disso, Machado et al. (2013) expdem que com uma coleta de dados realizada de
forma adequada os profissionais de enfermagem terdo subsidios para elaborar um bom

diagndstico e, consequentemente, um plano e prescricio de enfermagem adequados, para
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realizar as outras etapas do PE de maneira facilitada e eficiente de forma que resulte em um
progndstico esperado e benéfico tanto para o profissional quanto para o cliente.

De acordo com a Resolucido do COFEN n° 358/2009, a coleta de dados de
enfermagem deve ser um processo deliberado, sistematico e continuo, baseado em um suporte
tedrico e registrado formalmente (COFEN, 2009). Para Horta (2011) é por meio da anélise
dos dados coletados que € possivel detectar os problemas de enfermagem, de acordo com os
sinais e sintomas apresentados pelos clientes, para possibilitar uma assisténcia de enfermagem
conforme as necessidades dos mesmos.

Os roteiros sistematizados de levantamento de dados sobre o cliente tornam possivel a
identificacdo de suas caracteristicas e sao importantes porque uniformizam os registros e
respaldam legalmente as acOes de enfermagem. Um instrumento de coleta de dados em
enfermagem visa documentar as informagdes de forma objetiva, cientifica e compreensiva,
pois arquivé-los junto ao prontudrio do cliente € ttil para consulta de pesquisa e ensino, fonte
de dados e para processos administrativos (SILVA, E. G. C. et al., 2011).

Porém, apesar de toda importancia da coleta de dados, Neves e Shimizui (2010)
apontam que tal acdo nem sempre € realizada da forma correta, pois alguns profissionais
preocupam-se apenas com 0s aspectos bioldgicos do roteiro, dessa forma os roteiros sdo
preenchidos parcialmente, de modo que ndo permite o atendimento holistico ao cliente, além
de limitar a comunicac@o entre a equipe de saide e as informacgdes indispensdveis para o

atendimento ao cliente.

3.2 Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem

A primeira tentativa de criar um conjunto de dados aconteceu no ano de 1983, quando
o Conselho de Politicas de Informacdo em Saude (Health Information Policy Council) do
Departamento de Satde e Servicos Humanos dos Estados Unidos (U. S. Department of Health
and Human Services) desenvolveu o Conjunto de Dados Minimos Uniformes em Sadde
(Uniform Minimum Health Data Set). Este foi definido como “um conjunto de itens de
informacdo com defini¢des e categorias uniformes sobre dimensdes ou aspectos especificos
do sistema de cuidado em satide que atende as necessidades essenciais de multiplos dados dos
usudrios” (WERLEY et al., 1991, p. 422).

Esse mesmo conjunto deu origem, em 1988, ao Conjunto de Dados Essenciais de

Enfermagem (Nursing Minimum Data Set - NMDS), criado por Werley e Lang, que foi um
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dos empenhos primordiais para conseguir uniformizar um conjunto de dados para o registro
das acoes de Enfermagem (MARIN; BARBIERE; BARROS, 2010).

Diversos paises implementaram os Conjuntos de Dados Essenciais de Enfermagem
como instrumento para os registros, a fim de promover a padronizacio universal dos dados de
Enfermagem. Para Werley et al. (1991) esses instrumentos tratam-se de um conjunto minimo
de dados que retne elementos essenciais, de maneira uniforme, para o registro de informagdes
da pratica de Enfermagem com vista a atender as necessidades de vdrios clientes de um
determinado servigo de satde.

Entre os objetivos deste Conjunto de Dados estdo: proporcionar a facilitagdo de
comparagdes dos dados de enfermagem dos clientes de determinada clinica, com seus
aspectos socio-epidemioldgicos e o periodo de tempo; registrar os cuidados de enfermagem
com o individuo, a familia e a coletividade; direcionar os recursos indispensdveis para 0s
clientes que precisam de algum cuidado, de acordo com a necessidade dos seus problemas de
saide, conforme diagnosticado pela enfermagem; promover a producdo cientifica em
enfermagem, de forma que utilize-se os registros do Conjunto de Dados Essenciais de
Enfermagem; e fornecer subsidios para os cuidados de enfermagem, de maneira que estimule
as decisoes em politicas de saide (MARIN; BARBIERE; BARROS, 2010; SILVA, 2012).

Baseado no modelo proposto pelos trabalhos de Werley e Lang, o International
Council of Nurses (ICN) juntamente como International Medical Informatics Association
Nursing Informatics Special Interest Group (IMIANI-SIG) desenvolveram anos depois o i-
NMDS. Um conjunto de dados que propde o registro da pratica profissional imediata, de
forma padronizada para proporcionar a coleta de elementos para diagnosticar agravos a saudde,
e recursos para que a Enfermagem avalie sua pritica (CENTER FOR NURSING
INFORMATICS, 2014).

Para Spigolon e Moro (2012), o desenvolvimento de qualquer instrumento de registro
da prética de enfermagem deve ser fundamentado no padrao do i-NMDS, a fim de gerar uma
atuacdo no processo saide-doenca de maneira sistematizada, a partir de um raciocinio critico
pré-desenvolvido.

O projeto 1-NMDS identificou e subdividiu o instrumento em trés grupos para coleta e
registro de informagdes no que diz respeito ao ambiente, aos dados demogréaficos do cliente e
aos cuidados de enfermagem (CENTER FOR NURSING INFORMATICS, 2014). Dessa
forma, o Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem foi subdividido em trés grupos
especificos: informagdes correspondentes ao servigo, informacdes demogréficas dos clientes e

informacdes sobre o cuidado de enfermagem.
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O grupo de coleta e registro de dados sobre o ambiente € formado por seis elementos:
1) Identificacdo da agéncia; 2) Tipo de posse do servico; 3) Sistema de pagamento; 4) Tipo de
servico da clinica; 5) Pessoal de cuidado e; 6) Propor¢ao de pacientes por profissional.

J& o grupo que corresponde aos dados demograficos do cliente contempla sete
elementos: 1) Inicio e final do episddio de cuidado; 2) Pais de residéncia; 3) Tipo de servigo
clinico; 4) Situagdo de alta no atendimento; 5) Ano de nascimento; 6) Género e; 7) Razdo para
admissao.

O terceiro e ultimo grupo é formado pelos cuidados de enfermagem e tem origem no
processo de enfermagem, que exige conhecimento e habilidade para avaliar as necessidades
do cliente, e contempla quatro elementos: 1) os diagnésticos de enfermagem; 2) as
intervencoes de enfermagem; 3) os resultados de enfermagem; e 4) a intensidade do cuidado

de enfermagem.

3.3 Estudos desenvolvidos no ambito nacional e internacional acerca do Conjunto de

Dados Essenciais em Enfermagem

Para tentar reunir dados suficientes para fundamentar o conhecimento sobre o
Conjunto de Dados Essenciais para a Enfermagem, buscou-se realizar um levantamento dos
artigos produzidos sobre o Conjunto Internacional de Dados Minimos no Brasil e no Mundo.
Nesse intuito, foi realizada uma busca na internet, ao consultar os bancos de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saide), SCOPUS e a biblioteca
virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Para isso, foram utilizados os termos
descritores, em Inglés, contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde): “Dataset” e
“Nursing” para pesquisa na SCOPUS; e em portugués foram usadas as palavras-chave:
“Conjunto de Dados Minimos” AND “Enfermagem” e “Conjunto de Dados Essenciais” AND
“Enfermagem” para pesquisa no LILACS e SCIELO. O operador booleano AND foi utilizado
para resgatar artigos onde houvesse o cruzamento desses termos em conjunto.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo foram artigos que abordassem os
Conjuntos de Dados Essenciais de Enfermagem, em portugués e inglés, publicados em
periddicos nacionais e internacionais até o presente momento. Como critério de exclusdo foi
estabelecido a eliminagdo de artigos que nao estivesse disponiveis na integra.

Antes de compor a amostra, foi realizada leitura do titulo e do resumo de cada artigo

cientifico encontrado como resultados da busca nos bancos de dados, desse modo foram
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elencados para amostra somente aqueles que atenderam a todos os critérios de inclusdo e
exclusao propostos pela pesquisa.

Por meio do cruzamento dos termos descritores “Dataset” e “Nursing” na busca em
base de dados no SCOPUS, foram encontrados 227 estudos. A partir da andlise critica de seus
resumos, considerando o potencial em responder a questdo norteadora estabelecida, 64 artigos
cientificos foram incluidos na pesquisa, os quais foram posteriormente analisados mediante a
leitura dos textos na integra.

Ao cruzar “Conjunto de Dados Minimos” AND “Enfermagem” no LILACS foram
encontrados 4 artigos, dos quais 3 foram selecionados por estarem em conforme com o0s
critérios de inclusdo e exclusao, ja no SCIELO foram encontrados 5 estudos, mas somente 3
estavam em conforme com o que foi delimitado pela pesquisa.

Cruzando as palavras-chave “Conjunto de Dados Essenciais” AND “Enfermagem” no
LILACS obteve-se 7 publicacoes, das quais 5 foram selecionadas; no SCIELO ao cruzar as
mesmas palavras-chave foram encontradas 6 pesquisas, sendo que 5 estavam de acordo com

os critérios pré-estabelecidos (FIGURA 1).

Figura 1 — Representacio esquematica do cruzamento das palavras-chave nas bases de dados
e resultados encontrados. Cuité-PB, 2015.
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I

74 ARTIGOS PUBLICADOS PARA ANALISE

Fonte: Dados da pesquisa, 20135.
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Dos 249 artigos encontrados, 80 estavam disponiveis na integra, online e se referiam
ao tema, porém 6 foram excluidos por se repetirem, o que constituiu uma amostra de 74
artigos analisados. As publicacdes encontram-se distribuidas por todas as partes do mundo
(FIGURA 2) e mostraram as peculiaridades do uso dos diferentes conjuntos de dados da

Enfermagem.

Figura 2 — Representacdo da distribuicao geografica de onde foram realizados estudos sobre
o Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem. Cuité-PB, 2015.

Ameérica
Sul

@ Publicagses desenvolvidas

Fonte: Dados da pesquisa, 20135.

Na América do Sul, o Brasil foi o tnico pais em que foi encontrado publica¢des sobre
o tema. Neste pais, até o presente momento foram desenvolvidos apenas 7 (9,47%) estudos,
sendo eles as publicacoes de: Marques et al., 2014; Silva et al., 2013; Spigolon e Moro, 2012;
Marin, Barbieri e Barros, 2010; Ribeiro e Marin, 2009; Silveira e Marin, 2006a e; Silveira e
Marin, 2006b.

O estudo Marques et al., intitulado “Conjunto Internacional de Dados Minimos de
Enfermagem: estudo comparativo com instrumentos de uma clinica pediatrica” foi publicado
em 2014 e baseou-se no i-NMDS para analisar dois historicos utilizados para a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em uma Clinica Pediatrica
que foram construidos a partir de pesquisas realizadas em nivel de mestrado e validados

quanto ao contetido por enfermeiros docentes e assistenciais que atuam na clinica em estudo.
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A andlise, de cunho comparativo, foi realizada por meio da transferéncia e organizagdo dos
indicadores contidos nos histéricos de enfermagem, em uma planilha eletronica, nas
categorias presentes no i-NMDS, relacionados ao servigo, dados demograficos dos clientes e
cuidados de enfermagem, de modo que concluiram que os instrumentos nao contemplavam o
que era proposto pelo i-NMDS na sua totalidade e percebeu-se a necessidade de
aprimoramentos (MARQUES et al., 2014).

Por sua vez, a pesquisa “Dados essenciais de enfermagem contidos em formuldrios de
saude materna: estudo comparativo”, desenvolvida Silva et al., em 2013, também foi baseada
no i-NMDS e buscou comparar o referido conjunto com os dados utilizados em seis
formularios de registros de enfermagem de maternidades publicas, na drea de saide materna.
Com auxilio de uma planilha eletronica, os dados contidos nos formuldrios foram
organizados, categorizados e analisados segundo o i-NMDS, onde concluiu-se que a maioria
dos dados estava presentes nas trés categorias (referentes ao servico, aos dados demograficos
dos clientes e aos cuidados de enfermagem), de modo que evidenciasse a contribuicdo da
Enfermagem para a atengdo a saide materna (SILVA et al., 2013).

A pesquisa de Spigolon e Moro (2012), “Arquétipos do conjunto de dados essenciais
de enfermagem para atendimento de portadoras de endometriose”, fundamentada no i-NMDS,
objetivou elaborar um Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem para Atendimento as
Portadoras de Endometriose (CDEEPE) e representa-lo por arquétipos. A criacdo do CDEEPE
considerou as Categorias de Dados Demograficos do Paciente e Dados dos Cuidados de
Enfermagem do 1-NMDS, o modelo conceitual de Wanda Horta das Necessidades Humanas
Basicas, as cinco fases do Processo de Enfermagem e referenciais que traziam informacgdes
sobre o estado saide-doenca da portadora de endometriose; apds sua constru¢cdo, o mesmo foi
avaliado por especialistas médicos e enfermeiros que utilizaram a escala de Likert, atribuindo
valor de 1 a 5 e, em seguida, aplicada estatistica descritiva, em que somente os dados que
apresentaram média igual ou maior que 60% de importancia compuseram o CDEEPE, o que
correspondeu a 51 dados. Para criagio do arquétipo “Percepgdo dos Orgdos e Sentidos”, que
facilitava o registro eletronico de satide, foram elaborados trés diagramas de casos de uso por
meio da andlise orientada a objetos baseados no padrao UML (Unified Modeling Language) e,
a seguir, foi desenvolvido um modelo baseado na estrutura de arquétipos, com o auxilio do
editor de arquétipos LinkEHR-ED, para que fosse possivel identificar informagdes
importantes para a pratica de enfermagem e contribuir para informatizacio e aplicacdo do PE

no cuidado prestado (SPIGOLON; MORO, 2012).



30

Marin, Barbieri e Barros divulgaram, em 2010, o estudo intitulado “Conjunto
Internacional de Dados Essenciais de Enfermagem: comparacdo com dados na drea de Saide
da Mulher”, que se baseou no i-NMDS e o comparou com o conjunto de dados de
enfermagem utilizados em seis formuldrios de levantamento de dados de interesse na drea de
saude materna, construidos e validados anteriormente. Para a coleta de dados, os formularios
foram organizados de acordo com as categorias presentes no i-NMDS e comparados em
relacdo a presenga ou ndo de dados em cada categoria, onde percebeu-se que os formuldrios
utilizados contemplaram a maioria dos dados do i-NMDS (MARIN; BARBIERI; BARROS,
2010).

Ja o estudo de Ribeiro e Marin, “Proposta de um instrumento de avaliacdo da satide do
idoso institucionalizado baseado no conceito do Conjunto de Dados Essenciais em
Enfermagem”, desenvolvido em 2009, foi fundamentado no NMDS, no modelo da teoria das
necessidades humanas basicas de Horta e o RAI (Resident Assessment Instrument), com o
objetivo de apresentar o instrumento de avaliacdo de saide do idoso institucionalizado que foi
dividido em duas secdes: Seccdo A - identificagdo, com as informacdes da admissdo,
subdividida em Al, A2 e A3, de maneira que registre informacdes sobre o cliente, o
responsavel legal e um espaco destinado a outros contatos; e a Secdao B - avaliacdo de satde,
que é o Formulédrio de Avaliacdao Total, subdividido em 14 partes, o conjunto de dados do
residente (B1), padrdes cognitivos com o Mini-Exame do Estado Mental (B2), indicadores de
Delirium (B3), padrées de comunicagdo/audicao (B4), padrdoes de visdo (B5), padrdes de
humor e comportamento (B6), funcionamento fisico e problemas estruturais (/ndex de Katz)
(B7), condicodes da pele (B8), estado nutricional (B9), eliminag¢do urindria/intestinal (B10),
medicamentos (B11), condi¢des de saide (B12), padrdes de atividade (B13) e informacgdo da
avaliacdo (B14). O instrumento foi desenvolvido para agregar os dados mais importantes para
subsidiar a assisténcia de enfermagem na aten¢do ao idoso institucionalizado (RIBEIRO;
MARIN, 2009).

O estudo de Silveira e Marin, desenvolvido em 2006, “Conjunto de Dados Minimos de
enfermagem: construindo um modelo em Satde Ocupacional”, baseou-se no NMDS para
realizar uma revisdo bibliografica e apresentou o conceito do i-NMDS, incluindo uma visao
global dos trabalhos desenvolvidos, seguido da constru¢do de um conceito de interesse do
Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Sadde Ocupacional. Para isso, foram
analisados artigos sobre 0 i-NMDS e sobre os sistemas de informagdo em Saude Ocupacional,
e com base nas evidencias foi proposto um conjunto de elementos para compor o Conjunto de

Dados Minimos em Saidde Ocupacional (SILVEIRA; MARIN, 2006a).
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O “Conjunto de Dados Minimos em Enfermagem: identificagdo de categorias e itens
para a pratica de enfermagem em saude ocupacional ambulatorial” foi um dos estudos
também proposto por Silveira e Marin, no ano de 2006, fundamentado no Conjunto de Dados
Minimos de Enfermagem e no Conjunto de Dados Minimos de Gerenciamento de
Enfermagem para descrever a categorizacdo dos elementos identificados na prética da
consulta de enfermagem na sadde ocupacional. Para isso, os dados coletados dos registros de
enfermagem utilizados no ambulatério e dos registros da base de dados, de agosto de 1998 a
agosto de 2003, foram categorizados em Itens Demograficos do Paciente/Cliente, Itens do
Cuidado de Enfermagem, Itens do Servigo, Itens da Saide Ocupacional, Ambiente, Recursos
de Enfermagem e Recursos Financeiros. A partir dos dados encontrados, os resultados foram
tratados e analisados com o auxilio da estatistica descritiva (frequéncia e percentuais), por
meio dos programas Excel for Windows® e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
A partir destes achados de pesquisa e com base na literatura, foram elencados os elementos
para construcao do conjunto de dados essenciais de enfermagem na drea de satide ocupacional
(SILVEIRA; MARIN, 2006b).

A América do Norte foi o continente onde mais foram desenvolvidas pesquisas sobre
o NMDS, com destaque para os Estados Unidos que publicou 51 (68,93%) dos 74 artigos
utilizados nesta pesquisa, ja o Canada desenvolveu apenas 1 (1,35%) estudo.

Este destaque pode ser justificado pelo fato de que a primeira tentativa de reunir um
conjunto de dados de Enfermagem fo1 desenvolvida nos EUA, por Werley e Lang em 1988, o
que forneceu embasamento para o desenvolvimento de varios outros conjuntos (WERLEY;
LANG, 1988).

O MDS/RAI (Instrumento de Avaliacdo do Residente), drea na atencdo ao idoso
institucionalizado, é um conjunto de dados multidisciplinar que contém dados sobre os
cuidados de enfermagem em casas de assisténcia ao idoso. O mesmo proporciona uma
estrutura e linguagem para o entendimento do cuidado em longo prazo e desenha planos de
cuidado, com avaliacdo qualitativa, além de descrever a populacdo assistida para o
planejamento e politica de esfor¢os. O RAI, enquanto sistema, contempla as informacdes da
identificacdo e fornece dados a respeito de: rotina da pessoa, comunicacdo dos padrdes de
audi¢do, funcionamento fisico, bem estar psicossocial, padrdes de atividade, condicdes de
saude, estado oral ou dental, uso de medicamento, informac¢do anterior, padrdes cognitivos,
padrées de visdo, continéncia, problemas de humor e comportamentais, diagndstico da
doenca, estado oral ou nutricional, condi¢do da pele e tratamentos ou procedimentos. O

mesmo foi utilizado em 27 das 51 publicagdes.
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Outro conjunto de dados bastante utilizado nos EUA € o PNDS (Conjunto de dados de
Enfermagem Perioperatdria), utilizado em 10 publicagdes. O mesmo ilustra um modelo de
registro perioperatério que foi sido proposto pela AORN (Association of Operating Room of
Nurses), chamado de Modelo Focado no Paciente Perioperatério, uma linguagem
padronizada, com base para enfermeiros perioperatérios que a utilizem para descrever as
necessidades dos pacientes e as acdes para obterem os resultados esperados no perioperatdrio.
Deste modo, o uso de uma terminologia consensual permite a utilizacdo de acdes para os
cuidados do paciente.

O tUnico estudo encontrado no Canadd foi desenvolvido por Pocock, em 2007, teve
como norte o Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatdria, ja desenvolvido nos EUA, o
“The Entry of the Perioperative Nursing Data Set in Canada” (A entrada do Conjunto de
Dados de Enfermagem Perioperatéria no Canadd) mostrou como esse conjunto foi implantado
no pais, bem como suas caracteristicas e exemplos de desenvolvimento de um plano
assistencial para os clientes (POCOCK, 2007).

Na Europa foram encontrados 11 estudos desenvolvidos sobre a temdtica, sendo 3
(4,05%) na Holanda, 2 (2,70%) na Italia, 2 (2,70%) na Irlanda, 1 (1,35%) na Bélgica, 1
(1,35%) na Inglaterra, 1 (1,35%) na Finlandia e 1 (1,35%) na Islandia.

O estudo holandés “A Comparison of Nursing Minimal Data Sets” (Uma comparacao
do Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem) desenvolvido por Goossen, Epping, Feuth,
Dassen, Hasman e Heuvel, em 1998, mostrou por meio de uma revisdo de literatura a
comparacdo entre os varios conjuntos de dados ja existentes, identificando as vantagens e
desvantagens, a fim de criar um conjunto de dados para a Holanda (GOOSSEN et al., 1998).

“Using the nursing minimum data set for the Netherlands (NMDSN) to illustrate
differences in patient populations and variations in nursing activities” (Usando o Conjunto de
dados minimos de enfermagem para a Holanda (NMDSN) para ilustrar as diferencas em
populacdes de doentes e as variagdes nas atividades de enfermagem), também desenvolvido
por Goossen, Epping, Feuth, Heuvel, Hasman e Dassen, em 2001 na Holanda, buscou aplicar
o NMDSN e analisar os dados obtidos relacionados aos hospitais, dados demograficos do
paciente, condicdo médica, processo de enfermagem, fendmenos de enfermagem,
intervengdes de enfermagem, resultados de enfermagem e complexidade do cuidado, com a
finalidade de conhecer as diferentes patologias que acometia a populacdo, bem como as
variadas atividades de enfermagem desenvolvidas (GOOSSEN et al., 2001).

Em 2002, Goossen, desenvolveu o estudo “Statistical analysis of the nursing minimum

data set for the Netherlands” (A andlise estatistica do Conjunto de dados minimos de
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enfermagem estabelecidos para a Holanda), que através de uma andlise de multi-métodos,
mostrou diferentes formas de analisar o NMDSN, para a visualizacdo de cuidados de
enfermagem, por meio das frequéncias de diagnosticos e intervencdes de enfermagem, andlise
de Ridit (relativo a uma distribuicdo de identificagdo), impressdes digitais e grificos de
técnicas de escalonamento multidimensional (GOOSSEN, 2002).

Na Itélia, os artigos encontrados pertenciam ao ano de 2013 e ambos basearam-se no
NMDS, com foco no cuidado ao paciente oncoldgico. O “Hidden out patient oncology
Clinical Nursing Minimum Data Set: Findings from an Italian multi-method study” (Conjunto
de Dados Essenciais de Enfermagem oculto em um ambulatério de Oncologia: Os resultados
de um estudo multi-método italiano), de autoria de Palese, Zanini, Carlevaris, Morandin,
Carpanelli e Dante, por meio da anédlise de registros de um ambulatério de oncologia, para
identificacdo de dados homogéneos, buscou desenvolver um conjunto de dados para o
paciente oncolégico, com 4 categorias: Avaliagdes, Problemas, Intervencdes e Resultados. J4
o estudo de Milani, Mauri, Gandini ¢ Magon, “Oncology Nursing Minimum Data Set
(ONMDS): can we hypothesize a set of prevalent Nursing Sensitive Outcomes (NSO) in
cancer patients?” (Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem Oncoldgica (ONMDS):
podemos supor um conjunto de dados de enfermagem sensiveis a pacientes com cancer?),
desenvolveu um conjunto de resultados de enfermagem mais comuns aos pacientes
oncolégicos, por meio de grupos focais, reunides experienciais, role-playing e estudos de
casos (MILANTI et al., 2013; PALESE et al., 2013).

Dos estudos encontrados na Irlanda, o “Ambiguities and conflicting results: The
limitations of the kappa statistic in establishing the interrater reliability of the Irish nursing
minimum data set for mental health: A discussion paper” (Ambiguidades e resultados
conflitantes: as limitagdes do Kappa em estabelecer a confiabilidade entre os Dados Minimos
de Enfermagem Irlandeses previstos para a saude mental: Um documento de discussio),
desenvolvido em 2008 por Morri, Mac Neela, Scott, Treacy, Hyde, O’Brien, Lehwaldt, Byrne
e Drennan, baseou-se no NMDS irlandés para analisar se este instrumento era eficiente na
coleta de dados de pacientes na area de saide mental, isto foi feito por meio da utilizacdo do
teste estatistico Kappa, que mostra se os dados utilizados foram significativos ou ndo
(MORRIS et al., 2008).

O outro estudo irlandés, “Validity, reliability and utility of the Irish Nursing Minimum
Data Set for General Nursing in investigating the effectiveness of nursing interventions in a
general nursing setting: A repeated measures design” (Validade, confiabilidade e utilidade do

Conjunto Geral de Dados Minimos de Enfermagem Irland€s na investigacdo da eficicia das
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intervencoes de enfermagem em um ambiente de clinica geral: Um projeto de medidas
repetidas), publicado em 2014 por Morris, Matthews e Scott, baseou-se no NMDS e no
NREM (Modelo efetivo do Papel da Enfermagem) para analisar a validade, confiabilidade e
utilidade do NMDS Irlandés por meio de medidas repetida, aplicou-se o NMDS e tragou-se
um plano de cuidados para o paciente, a partir disso foi analisado se o plano de cuidados era
adequado e eficiente para o bem-estar do paciente (MORRIS; MATTHEUS; SCOTT, 2014).

Na Bélgica, o estudo encontrado foi o “The federal nursing minimum basic data set
and hospital management in Belgium: A case study of a nursing department” (Conjunto de
Dados Minimos de Enfermagem em gestao hospitalar na Federacdo da Bélgica: Um estudo de
caso de um departamento de enfermagem), publicado em 1998 por Boer e Delesie. O mesmo
fundamentou-se no NMDS para avaliar as perdas e a integridade das informagdes e
comunicacdo coletadas por meio do NMDS em gestdo hospitalar belga para observar os
or¢camentos hospitalares, para isso foi usada a "impressao digital", que exibe todos os dados
de atividade em uma unidade de forma padronizada em um "mapa nacional" e compara a
unidade sob investigacdo e as relagdes mutuas da unidade com todas as outras unidades na
Bélgica (BOER; DELESIE, 1998).

Carpenter, Perry, Challis e Hope publicaram o estudo “Identification of registered
nursing care of residents in English nursing homes using the Minimum Data Set Resident
Assessment Instrument (MDS/RAI) and Resource Utilisation Groups version Il (RUG-1II)”
(Identificacdo de cuidados de enfermagem nos registros dos residentes de casas de
enfermagem Inglesas usando o Conjunto de Dados Minimos Instrumento de Avaliacdao
Residente (MDS/RAI) e Recursos de Utilizagdo de Grupos - versao III (RUG-III)), no ano de
2003 na Inglaterra. Este estudo buscou avaliar, a partir da aplicacaio do MDS/RAI a
necessidade de cuidados do paciente e o tempo dispensado a esses cuidados nas 24 horas do
dia pelos profissionais de enfermagem, com o sistema de RUG-III (CARPENTER et al.,
2003).

Baseado no PNDS, em 2013, foi publicado o estudo de Lamberg, Salanterid e Junttila,
“Evaluating Perioperative Nursing in Finland: Na Initial Validation of Perioperative Nursing
Data Set Outcomes” (Avaliando a Enfermagem Perioperatoria na Finlandia: uma validagao
inicial de Resultados de um Conjunto de Dados Enfermagem Perioperatéria), na Finlandia,
para determinar a aplicabilidade dos resultados de enfermagem identificada PNDS e para
testar a utilizacdo dos resultados e explorar a relevancia dos indicadores de oito resultados
selecionados. Foram coletados os dados com o uso do PNDS e os dados obtidos foram

analisados por um painel de especialistas, com enfermeiros e médicos, para observar se os
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dados obtidos eram necessarios para o cuidado perioperatério (LAMBERG; SALANTERA;
JUNTTILA, 2013).

Ja o estudo encontrado nas publica¢des da Islandia, foi baseado no MDS/RAIL O
mesmo foi publicado em 2012 por Hjaltadéttir, Ekwall, Nyberg e Hallberg, intitulado de
“Quality of care in Icelandic nursing homes measured with Minimum Data Set quality
indicators: Retrospective analysis of nursing home data over 7 years” (A qualidade do
atendimento em lares Islandeses medidos com indicadores de qualidade de um Conjunto de
Dados Minimos: Anélise retrospectiva dos dados do lar de idosos de mais de 7 anos) e
buscou, por meio da andlise de registros de dados de idosos institucionalizados, durante 7
anos, avaliar a qualidade do cuidado pelo estado de saide dos residentes (estabilidade saudde,
dor, depressdo e desempenho cognitivo) e perfil funcional (atividades de vida didria e
engajamento social), para isso foi utilizado o teste qui-quadrado de tendéncia e regressdao
logistica multivariada (HJALTADOTTIR et al, 2012).

A Asia desenvolveu 4 das pesquisas, sendo 2 (2,70%) na China, 1 (1,35%) no Ird e
1(1,35%) na Coréia do Sul.

Um dos estudos chineses, proposto em 2009 por Lee, Chau, Hui, Chan e Woo, baseou-
se no MDS norte-americano. Os autores de “Survival prediction in nursing home residents
using the Minimum Data Set subscales: ADL Self-Performance Hierarchy, Cognitive
Performance and the Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signss cales”
(Previsdao de sobrevivéncia em residentes de enfermagem usando o Conjunto de Dados
Minimos com sub-escalas: ADL Hierarquia de Auto-Desempenho, Desempenho Cognitivo e
as mudancas na satde, e escalas de sinais e sintomas de Doenca em fase terminal) utilizaram
o instrumento para avaliacdo de idosos institucionalizados, com foco na presenca de doencgas
terminais, dados de auto-desempenho e desempenho cognitivo, afim de conhecer a taxa de
mortalidade e sobrevida desses idosos 5 anos depois da aplicagdo do mesmo, de modo que
correlacionasse com os dados obtidos (LEE et al., 2009).

O outro estudo chinés, “A preliminary study on the use of clinical care classification
in nursing documentation data sets” (Um estudo preliminar sobre o uso da Classificacido de
Cuidados Clinicos (CCC) na documentacdo de enfermagem de um conjunto de dados), foi
publicado em 2013 por Feng, Tseng, Yan, Huang e Chang, o mesmo propds formar um
conjunto de dados de enfermagem, por meio da andlise e organizacdo de registros de um
centro médico. Para isso a documentacdo de enfermagem foi avaliada e mapeada com base na
lista completa de diagnosticos de enfermagem e intervengdes usando o sistema CCC (FENG

et al., 2013).



36

No Ira, o estudo “Developing a Minimum Data Set of the Information Management
System for Orthopedic Injuries in Iran” (Desenvolvimento de um Conjunto de Dados
Minimos para o Sistema de Gestao de Informagao de lesdes ortopédicas no Ira), publicado por
Ahmadi, Mohammadi, Chraghbaigi, Fathi e Baghini, em 2014, buscou desenvolver um MDS
para o sistema de gerenciamento de informacdes para lesdes ortopédicas no Ird, através da
andlise de dados coletados em hospitais que tinham departamento de ortopedia, centros de
documentos médicos, centros de medicina legal, centros de emergéncia, acesso a Internet e
biblioteca, por meio de uma lista de verificagdo. Para identificar um consenso sobre os
elementos de dados essenciais utilizou-se a técnica Delphi, a validade do conteido foi
avaliada por opinides ea confiabilidade do questiondrio foi avaliada por método teste-reteste
do perito (AHMADI et al., 2014).

Na Coréia do Sul, o estudo “The Perioperative Nursing Data Set in Korean:
Translation, Validation, and Testing” (O Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatoria
na Coréia: Tradugdo, Validacdo e Teste), desenvolvido em 2007 por Park, Lee e Yoon
traduziu o PNDS para o coreano, validou, por meio das opinides de enfermeiros e, em
seguida, utilizou o mesmo para coletar dados de pacientes, a fim de analisar as anotacdes de

enfermagem (PARK; LEE; YOON, 2007).
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Esta pesquisa tem como referéncia o i-NMDS, que fornece uma estrutura minima para
a coleta dos dados essenciais para Enfermagem, um projeto desenvolvido pelo ICN junto com
a Associacao Internacional de Informéatica Médica Grupo de Interesse Especial de Informatica
em Enfermagem (IMIANI-SIG). Nesta secdo, serdo abordados os passos metodoldgicos para
a andlise e comparagdo dos dados contidos em formularios das clinicas de infectologia da

Paraiba.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e comparativa, com abordagem
qualitativa. Gil (2008), afirma que o estudo descritivo tem como principal objetivo a descri¢ao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou ainda o estabelecimento de
analogias entre varidveis. Em corroboracdo com o que foi mencionado, Prodanov e Freitas
(2013) apontam que esse tipo de pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados sem
manipulé-los, dessa forma o pesquisador ndo interfere no resultado.

Marconi e Lakatos (2007) relatam que um estudo comparativo permite analisar o dado
concreto, de modo que seja deduzido do mesmo os elementos constantes, abstratos e gerais,
além disso, estes acrescentam que o estudo comparativo tem como finalidade verificar
similitudes e explicar divergéncias.

Ferigato e Carvalho (2011, p. 665) expdem que uma “investigacdo qualitativa se
afirma a partir do contexto situacional, da localizacdo e implicacdo do observador em relacao
ao objeto e seu entorno”. Marconi e Lakatos (2007) descrevem que esse tipo de pesquisa

oferece uma analise mais detalhada sobre os objetos estudados.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nas clinicas de infectologia de hospitais referéncias no
Estado da Paraiba: Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, Hospital Universitario
Lauro Wanderley - HULW e Complexo Hospitalar Dr. Clementino Fraga.

O Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC localiza-se na Rua Carlos Chagas,
s/n, no Bairro Sdo José na cidade de Campina Grande — PB e dispde de 178 leitos
hospitalares, dos quais 17 leitos sdo destinados a ala de infectologia (Ala E) e destes, 4 sdo

destinados ao Hospital Dia.
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O Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW situa-se no campus [ da
Universidade Federal da Paraiba, s/n, no bairro do Castelo Branco, em Joao Pessoa - PB. O
mesmo possui 220 leitos, dos quais 33 sdo destinados a ala de infectologia.

O Complexo Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga esta
localizado na Rua Ester Borges Bastos, s/n, Bairro Jaguaribe, em Jodo Pessoa - PB e possui
159 leitos especializados no tratamento de doengas infectocontagiosas na Paraiba. Segundo a
diretoria, 0 mesmo é reconhecido regionalmente no tratamento em tuberculose, hanseniase,

Aids, leptospirose, dengue e hepatites virais.

4.3 Populaciao e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por formularios que representavam a
documentacdo do PE, sendo utilizados como critérios de inclusdo os formuldrios que
representavam a documentagdo do cuidado prestado aos pacientes nas clinicas de infectologia
dos trés hospitais referéncias.

Foram excluidos do estudo formulérios preenchidos, livros de ocorréncia, registros de
anotagdes e evolugdes descritas manualmente.

Dessa forma, 6 formuldrios (ANEXO A) atenderam aos critérios pré-estabelecidos, de
modo que fizeram parte da pesquisa, sendo trés destes do HUAC (A-I, A-I1 e A-III), dois do
HULW (B-I e B-II) e um do Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr.
Clementino Fraga (C-I). Os instrumentos de coleta de dados do HUAC (A-I) e HULW (B-I)
foram construidos baseados na teoria das Necessidades Humanas Bédsicas de Wanda Aguiar
Horta, j4 o do Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga
trata-se de um roteiro de coleta de dados (C-I) que contempla a realizacdo do exame fisico
dividido em sistemas corporais. Os instrumentos de planejamento da assisténcia do HUAC
sd0 compostos por um impresso do tipo check-list para diagndsticos (A-II) e outro para
intervengdes de enfermagem (A-III); o instrumento do HULW também ¢é do tipo check-list e
contempla os diagnésticos e as intervencOes de enfermagem em um tnico impresso (B-I1);
por fim, no Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga nao
existe instrumentos para auxiliar no planejamento da assisténcia de enfermagem, porém é

realizado diariamente na clinica de infectologia a evolucdo de Enfermagem.

4.4 Instrumento e técnica de coleta de dados
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Apo6s realizacdo de uma visita prévia aos locais da pesquisa a fim de esclarecer o
objetivo e a metodologia, bem como observar a viabilidade da mesma, o projeto foi
submetido 2 aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP.

Com parecer favordvel do CEP a pesquisa foi fundamentada, e em seguida, foi
elaborado instrumento de coleta de dados (APENDICE A), baseado nas 3 categorias do i-
NMDS e contemplando os 17 itens propostos por esse conjunto. Dessa forma a pesquisa

seguiu as seguintes etapas operacionais:

4.4.1 Categorizacdo dos formuldrios de documentagdo utilizados pela equipe de

enfermagem e identificacdo dos dados essenciais

A categorizacdo dos formuldrios aconteceu nas clinicas de infectologia de trés
hospitais referéncias no estado da Paraiba, por meio da observacdo do conteddo dos
formuldrios, o aspecto estrutural foi analisado, bem como a forma com que estes
contemplaram as informacOes necessdrias para o servico de saude e os elementos dos
cuidados de enfermagem, de acordo com o instrumento de coleta de dados semiestruturado,
seguido da identificacdo dos dados essenciais de Enfermagem contidos nos mesmos.

Os dados identificados nos formulérios foram transcritos e inseridos em uma tabela no
Microsoft Office Word de acordo com as categorias que estao inclusos.

As categorias serdo divididas, conforme propostas pelo Conjunto Internacional de
Dados Essenciais em Enfermagem, em: Ambiente do Cuidado; Dados Demograficos do

Cliente e; Dados do Cuidado de Enfermagem.

4.4.2 Comparacdo dos dados encontrados com o proposto pelo Conjunto Internacional de

Dados Minimos em Enfermagem

Os dados encontrados nos formularios das clinicas de infectologia do HUAC, HULW
e do Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga foram
comparados com o proposto pelo Conjunto Internacional de Dados Minimos em Enfermagem,
para identificagdo das semelhancas e divergéncias entre os mesmos, desse modo foi levado
em consideracdo a categoria a que os mesmos pertencem, bem como, o uso de sindénimos

nesses formularios.

4.5 Analise dos dados
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Depois de organizar os dados dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros das
clinicas de infectologia de hospitais referéncias no estado da Paraiba, os mesmos foram
interpretados e, posteriormente, comparados com as informagdes encontradas na literatura, a

fim de verificar se existe alguma diferenga significativa do instrumento padrao.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Na pesquisa realizada levou-se em consideracdo as disposicdes da Resolucdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que aborda as diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, levando em consideracio a
incorporagdo de referéncias da bioética, tais como, autonomia, niao maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. Visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Além disso, foi considerada também a Resolu¢ao N° 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, e
d4 direito ao profissional de enfermagem realizar e participar de atividades de pesquisa,
respeitando as normas ético-legais, bem como responsabiliza 0 mesmo a interromper essa
pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; respeitar os
principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de
pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados; disponibilizar os resultados de
pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral e; promover a defesa e o respeito aos
principios éticos e legais da profissdo no ensino, na pesquisa e produgdes técnico-cientificas
(COFEN, 2007).

A coleta de dados do estudo iniciou-se apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitario Alcides Carneiro, vinculado 2 Plataforma
Brasil. O mesmo apresentou parecer favordvel ao seu desenvolvimento, sob CAAE:
34721514.8.0000.5182 (ANEXO B). A pesquisa nos formulérios de Enfermagem se deu apos
apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B) e elaboracio das Cartas de Anuéncia pelos diretores de cada hospital
(ANEXOS C, D e E) ou responsdveis pela coordenagdo das clinicas de infectologia, que
contemplava titulo e objetivo da pesquisa dados de identificagdo das pesquisadoras
responsaveis, métodos empregados, riscos e beneficios, garantia do anonimato, respeito a

autonomia do sujeito em retirar seu consentimento a qualquer fase da pesquisa, se assim
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desejar, além do contato do CEP a que o projeto foi submetido e das pesquisadoras. Também
foi assinado um Termo de Compromisso dos Pesquisadores (ANEXO F), afirmando que os

mesmos comprometiam-se com os aspectos éticos da pesquisa.
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5.1 Resultados

O estudo desenvolvido nas Unidades de Infectologia do HUAC, do HULW e do
Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, utilizou os
instrumentos de coleta de dados e de planejamento da assisténcia empregados pelos
enfermeiros dessas clinicas.

Depois de seguir as etapas operacionais, foram elencados os dados dos instrumentos
em trés categorias: Ambiente do Cuidado; Dados demogréficos do cliente e; Dados do
Cuidado de Enfermagem.

A primeira categoria inclui seis itens referentes ao ambiente onde é realizado o
atendimento de enfermagem, sendo eles: a identificacdo da agéncia, o tipo de posse do
servico, o sistema de pagamento, o tipo de servico da clinica, o pessoal de cuidado e a

proporcdo de pacientes por profissional (QUADRO 1).

QUADRO 1 — Comparagao entre os dados referentes ao Ambiente do Cuidado contidos nos
instrumentos de coleta dados e de planejamento da assisténcia de enfermagem com o modelo
proposto pelo i-NMDS. Cuité-PB, 2015.

ELEMENTOS HOSPITAL HOSPITAL COMPLEXO
DOS UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO HOSPITALAR
FORMULARIOS ALCIDES LAURO DR.
CARNEIRO WANDERLEY CLEMENTINO
FRAGA
Identificacdo do | Presente Presente Presente
servico
Tipo de posse do | Ausente Ausente Ausente
servico
Sistema de Ausente Ausente Ausente
pagamento
Tipo de Servico da | Presente Presente Presente
clinica
Profissionais do | Presente Presente Presente
cuidado
Proporcao de Ausente Ausente Ausente
pacientes por
profissionais

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A segunda categoria contém sete itens que indicam os dados demograficos do cliente,

sdo eles: o inicio e final do episédio de cuidado, o pais de residéncia, o tipo de servigo clinico,
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a situacdo de alta no atendimento, o ano de nascimento, o género e a razdo para admissao

(QUADRO 2).

QUADRO 2 — Comparagdo entre os dados referentes aos Dados Demograficos do Cliente
contidos nos instrumentos de coleta dados e de planejamento da assisténcia de enfermagem
com o0 modelo proposto pelo i-NMDS. Cuité-PB, 2015.

ELEMENTOS HOSPITAL HOSPITAL COMPLEXO
DOS UNIVERSITARIO | UNIVERSITARIO HOSPITALAR
FORMULARIOS ALCIDES LAURO DR.
CARNEIRO WANDERLEY CLEMENTINO
FRAGA .
Data de admissao e | Presente — data de Presente — data do Ausente
de alta do paciente | admissao atendimento e da
admissao
Pais de residéncia | Presente — Presente — procedéncia | Ausente
naturalidade
Tipo de Servico | Presente Presente Presente
clinico
Situacio da alta no | Ausente Ausente Ausente
atendimento
Ano de nascimento | Presente —idade Presente — data de Ausente
nascimento
Género Presente — sexo Presente — sexo Ausente
Razao da admissdo | Presente — Histéria da | Presente — Motivo de | Ausente
doenca atual internacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A terceira e ultima categoria abrange os cuidados de enfermagem e é composto por

quatro elementos, sendo eles: os diagndsticos de enfermagem, as intervengdes de

enfermagem, os resultados de enfermagem e a intensidade do cuidado de enfermagem

(QUADRO 3).

QUADRO 3 — Comparacdo entre os dados referentes aos Dados do Cuidado de Enfermagem
contidos nos instrumentos de coleta dados e de planejamento da assisténcia de enfermagem
com o modelo proposto pelo i-NMDS. Cuité-PB, 2015.

ELEMENTOS HOSPITAL HOSPITAL COMPLEXO
DOS UNIVERSITARIO | UNIVERSITARIO | HOSPITALAR
FORMULARIOS ALCIDES LAURO DR.
CARNEIRO WANDERLEY CLEMENTINO
FRAGA
II1 - DADOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
Diagnésticos de Presente Presente Ausente
Enfermagem
Intervencoes de | Presente — prescricdo | Presente Ausente
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Enfermagem de enfermagem
Resultados de Ausente Ausente Ausente
Enfermagem
Intensidade dos Ausente Ausente Ausente
cuidados de
Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

5.2 Discussao

O registro € um dos meios de respaldar a assisténcia de enfermagem, porém, este nem
sempre ¢é realizado de forma adequada pelos enfermeiros de muitas instituicdes (FRANCO;
AKEMI; D’INOCENTO, 2012).

A utilizagdo de um instrumento de coleta de dados baseado no i- NMDS € essencial
para facilitar o registro de informacOes importantes para a tomada de decisdo baseada no
pensamento critico, o que influencia positivamente a qualidade do registro e do atendimento
de enfermagem (SPIGOLON; MORO, 2012). O projeto do i-NMDS tem sido desenvolvido e
aplicado em vdrios paises, na tentativa de padronizar um conjunto de dados que atenda as
necessidades da documentagdo da pratica profissional (MARQUES et al., 2014).

Deste modo, percebeu-se a importincia de analisar como € realizada a coleta de dados
nas clinicas de infectologia na Paraiba ao comparar os instrumentos com 0 proposto no i-
NMDS, de forma que a andlise buscasse investigar a existéncia de elementos essenciais que
gerem informacdes para a prestacao de cuidados de enfermagem de forma precisa.

A seguir serdo comparados e discutidos os elementos das trés categorias propostas no
i-NMDS:

Na primeira categoria, que se refere ao ambiente do cuidado, trés dos seis itens foram
contemplados pelos formularios A-I, B-1 e C-1I, os mesmos estdo relacionados a identificagao
do servico, tipo de servigo da clinica e profissionais do cuidado.

Os formulédrios A-I, B-I1 e C-I apresentaram a identificacdo da agéncia, que sdo as
informacdes sobre o servico de saude, apresentadas pela logomarca, porém ndo acrescentaram
endereco, o que pode dificultar o contato com o hospital caso esse registro precise sair do
servico, além de que, pode também dificultar as pesquisas documentais subsequentes.

O tipo de posse do servico, que identifica se o mesmo € publico ou privado, € o
sistema de pagamento ndo estiveram presentes em nenhum formuldrio, fato justificado por se
tratarem de hospitais publicos bastante conhecidos no estado em questido e os atendimentos

serem gratuitos em todos 0s casos.



47

7z

De acordo com a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, a saidde é
um direito de todos e um dever do Estado, o que assegura a dignidade humana e o acesso a
saude publica, em servigos publicos e privados contratados ou conveniados com o Sistema
Unico de Satdde (SUS), as pessoas com doencas cronicas infecciosas, como a qualquer outro
cidadio brasileiro com direitos e deveres (BRASIL, 2014).

O SUS também tem gerado esforcos para controlar e interromper a transmissao de
doencas infectocontagiosas. A maioria das doencas que poderiam ser prevenidas por meio da
vacinacdo e por determinantes de saide (saneamento bdsico e qualidade da &dgua, por
exemplo), obtiveram sucesso no seu controle, reduzindo consideravelmente o nimero de
mortes causadas por doencas infecciosas nas ultimas seis décadas, porém as doencgas
transmitidas por vetores variados e com padrdes de transmissdo complexos, relacionados a
determinantes ambientais, sociais, econdomicos ou a fatores desconhecidos (como a AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e a dengue) ainda permanecem sendo um grande
problema de satdde publica no Brasil (BARRETO et al., 2011).

O tipo de servigo da clinica, que é necessdrio para identificar quais os cuidados
dispensados ao cliente foi contemplado nos instrumentos A-I, B-1 e C-1. Tal fato € relevante,
uma vez que € exposta a necessidade do cliente em relacdo a sua complexidade clinica.
Assim, sdo direcionadas a utilizacdo de tecnologias especializadas, recursos humanos e
materiais, consequentemente pode-se prever os gastos (UGA, 2012).

A unidade de clinica médica de um hospital € destinada a promover a internacdo de
clientes de acordo com as peculiaridades do mesmo, tais como idade, patologia e sexo. Nessas
unidades, os cuidados da equipe de sadde sdo dispensados a clientes geralmente estiaveis que
dependem parcialmente de cuidados da equipe de saide para realizar suas necessidades
humanas basicas, diferente de outras unidades como a Unidade de Terapia Intensiva, que
abrange pacientes criticos que necessitam de monitorizacdo e cuidados continuos, € o Bloco
Cirurgico, que € destinado ao desenvolvimento de procedimentos cirirgicos, bem como a
recuperacdo pds-anestésica e pds-operatéria imediata (MOZACHI; SOUZA, 2010; MELLO,
2011).

O pessoal de cuidado € registrado nos instrumentos A-I, B-I e C-I por um espago que
permite que os profissionais assinem, também € necessario que se acrescentem os nimeros de
seus registros gerados pelos conselhos, uma exigéncia estabelecida pela Resolucdo n°
161/1996 do COFEN, que preconiza que o Enfermeiro use o nimero de sua inscri¢do em
todos os documentos firmados, que respaldem sua pratica profissional, como € estabelecido

no Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Porém, as informacgdes de nimero,
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género, treinamento e horas de trabalho por profissional que o cliente necessita ndo aparecem
nesses instrumentos (COFEN, 1996).

Outro item que nao foi contemplado nos formulérios foi a propor¢ao de pacientes por
profissionais. Versa et al. (2011) afirmam que essa proporcao deve ser calculada por meio de
dimensionamento de pessoal, para garantir uma assisténcia de qualidade, que atenda as
necessidades da clientela e do servico de saide. Um dimensionamento adequado garante a
qualidade da assisténcia e uma boa atuagdo dos profissionais, entretanto quando este nao é
feito, ou é realizado de forma errada, ocorre o contrdrio e prejudica a assisténcia ao cliente
(INOUE; MATSUDA, 2010; MAYA; SIMOES, 2011).

O dimensionamento de pessoal de Enfermagem ¢é regido pela Resolu¢do do COFEN n°
293/2004 que estabelece o quantitativo minimo dos profissionais de Enfermagem para prover
a assisténcia nas institui¢cdes de satide, e baseia-se nas caracteristicas do servig¢o e da clientela
(COEFEN, 2004).

A auséncia desse item € um fato preocupante, pois a quantidade e distribuicdo de
pessoal interferem no tempo que os profissionais dispensam para o cuidado do cliente. Além
do que, um dimensionamento adequado otimiza a humaniza¢do e a qualidade do cuidado
proporcionado (PERROCA; J ERICO: CALIL, 201 1).

Contudo, Silva et al. (2013) apontam que, em formuldrios assistenciais € esperado que
nido contemple dados referentes aos recursos humanos, como € esperado nos formuldrios
gerenciais, o que justifica os dados encontrados.

Na categoria que abrange os dados demogréficos do cliente, os formulérios A-I e B-I
contemplaram seis dos sete os elementos propostos pelo i-NMDS, que foram a data de
admissao e alta do paciente, o pais de residéncia, tipo de servico clinico, o ano de nascimento,
0 género e a razdo da admissdo. Esta informacgdo reafirma se tratar de dados essenciais no
tocante a necessidade dos mesmos para conhecer o estado cliente e, consequentemente,
realizar uma atuacdo de forma adequada. O instrumento C-I contemplou apenas um dos
elementos, o tipo de servico clinico.

Os formulérios A-I e B-I continham a data da admissdo do cliente, porém nenhum dos
trés possuia um espaco destinado a data da alta. A data de admissdo, presente em dois
formuldrios, marca o inicio do episddio do cuidado, ja a data de alta caracteriza o fim desse
episodio. A udltima ndo esteve presente em nenhum formuldrio, isto se justifica pelo fato de ter
sido utilizado apenas instrumentos de coleta de dados durante a admissdo do cliente na

pesquisa.
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As datas de admissdo e alta sdo essenciais para calcular o tempo de permanéncia
hospitalar, que varia de acordo com a gravidade da patologia, a necessidade da realizacdo de
exames complementares e especializados durante a internagdo e a falta de pessoal e material
hospitalar necessario para o cuidado adequado (SILVA, A. M. N. et al., 2014). Além disso,
algumas doencas infectocontagiosas, como a Aids, favorecem a reinternacio freqiiente de
clientes no servico. A quantidade de reinternagdes € utilizada para avaliar a qualidade dos
servigcos de saide e pode implicar em tratamentos ndo efetivos ou em um mal progndstico do
internamento inicial (MOURA; TAVARES; ACURCIO, 2012).

Outro problema decorrente da grande quantidade de internagdes e reinternagdes por
doencas infectocontagiosas é o alto custo que estas tém para o sistema de satde. De acordo
com a Fundacdo Nacional de Saiude (FUNASA), as doencas infecciosas e parasitdrias
representam o oitavo maior volume de gastos hospitalares no pais, com valores altissimos por
internagdes, o que corresponde a 5,17% de todo o gasto hospitalar. Outro fator relevante é que
as maiores proporcoes desses gastos sdo encontrados nas regides Norte e Nordeste, o que
pode ser justificado pelo fato de existir menos tecnologia hospitalar nessas regides quando
comparadas com as outras, consequentemente, o que aumenta o tempo de internacdo
(FUNASA, 2010).

Quanto ao pais de residéncia, dado importante para observar e notificar a ocorréncia
habitual de doencas em uma determinada drea geografica, os formularios A-I e B-I utilizaram
outras expressdes para identificar esse campo — “naturalidade” e “procedéncia”.

A naturalidade refere-se onde o cliente nasceu, esse dado € importante do ponto de
vista da infectologia, pois no Brasil existem doencas de distribui¢do regional, como a doenca
de Chagas, a Maldria e a Esquistossomose. Quanto a procedéncia, significa de onde o cliente
veio, nesse item € importante identificar se houve viagens para regidoes endémicas, bem como
o tipo de alojamento e sua relagdo com doengas infectocontagiosas (ROCCO, 2010). A
importancia de saber a procedéncia do cliente é necessdria, pois além de observar a relacdo da
ocorréncia de doencas endémicas em certas regides, este item permite que o profissional
ofereca uma assisténcia individualizada a cada cliente, por conhecer e respeitar a sua cultura
(MARIN; BARBIERI; BARROS, 2010).

Vale destacar que as doencas infectocontagiosas sdo responsdveis por muitas
internagdes e Obitos em todo o mundo, porém, € necessdrio conhecer as dreas de maior
incidéncia para que as politicas publicas atuem de forma apropriada. No Brasil, essas doengas
afetam especialmente as regides e os setores sociais mais pobres, com grande destaque para a

populacdo do Nordeste do pais (OLIVEIRA; FERNANDES; MOURA, 2012).
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O tipo de servico clinico, referente ao servico que o cliente necessita, ¢ um item
presente em todos os formuldrios, visto que continha neles que se tratava de uma clinica de
doengas infectocontagiosas.

De acordo com Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria — ANVISA (2000), os
clientes com doencgas infectocontagiosas devem ser isolados dos demais no ambito hospitalar,
porém algumas delas necessitam de maiores precaucdes. As doencgas transmitidas por
aerossdis, por meio de particulas menores que Sum, eliminadas durante a respiracdo, fala,
tosse ou espirro que permanecem suspensos no ar, por horas, e atingem outros ambientes,
inclusive dreas adjacentes por correntes de ar, necessitam que o cliente seja alocado em um
quarto privativo, como a Tuberculose, a Varicela e o Sarampo; porém as doencas infecciosas
transmitidas por goticulas, maiores que Sum, por meio do contato préximo com o paciente,
por goticulas eliminadas pela fala, tosse, espirros e realizagdo de procedimentos como a
aspiracdo de secrecdes, atingem até um metro de distancia e sdo rapidamente depositadas no
chdo, como no caso da difteria, rubéola e alguns tipos de meningite, recomenda-se também o
isolamento em quarto privativo, no entanto, se ndo existir essa disponibilidade de quartos, os
clientes poderdo ser internados com outros clientes infectados pelo mesmo microorganismo,
de modo que se obedeca a exigente de distdncia minima de um metro de um leito para outro.

Ja as doencgas transmitidas por contato direto (pessoa - pessoa), indireto (pessoa -
objeto contaminado) e ou por exposi¢do a fluidos contaminados nido necessitam de quarto
privativo, mas deve-se tomar algumas precaugdes, como evitar o compartilhamento de objetos
e ndo alocar varios pacientes acometidos com microrganismos diferentes (ANVISA, 2000).

Os pacientes dessas clinicas, assim como todos os outros, necessitam de atendimento
multiprofissional, para que suas necessidades sejam atendidas de forma holistica. Para tornar
isso possivel, é imprescindivel que a equipe envolva-se com no cuidado, de modo que garanta
uma assisténcia qualificada, individualizada e humanizada, com assisténcia integral (SILVA
J.M.B.etal,, 2011).

Além disso, nos casos de doencas como a Aids, € de suma importancia que a equipe
também explique a finalidade e os beneficios dos cuidados para que o cliente colabore com o
tratamento especializado sem abandond-lo (VASCONCELOS, et al., 2013).

A situagdo da alta, indicativa do tipo de alta e como o paciente apresenta-se nesse
momento, ndo foi contemplada em nenhum formuldrio, fato que pode ser justificado pelo
registro deste dado ser realizado somente no fim do episddio do cuidado, em instrumentos ndo
contemplados pela pesquisa, pois ndo € um elemento encontrado em instrumentos de coleta de

dados durante a admissao do cliente.
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A alta hospitalar caracteriza-se pelo fim do periodo de internacdo. Esta pode ser dada
pela melhora do estado de saide do paciente, 6bito, pedido do paciente ou seu responsdvel,
necessidade de transferéncia para hospitais especializados e recusa do paciente ou responsavel
em acatar o tratamento indicado (MOZACHI; SOUZA, 2010). A mesma deve ter
planejamento de responsabilidade interdisciplinar, porém, o enfermeiro tem papel
fundamental na identificacdo das necessidades do paciente, de modo que a capacidade do
cliente para o autocuidado seja avaliada, bem como as condi¢des da familia prestar assisténcia
ao mesmo, dando as devidas orientacdes para que o tratamento seja continuado em seu
domicilio (SUZUKI; CARMONA; LIMA, 2011).

Por sua vez, o item ano de nascimento foi observado no formulério B-I como “data de
nascimento”, no formuldrio A- I foi entendido como presente por contemplar o item “idade” e
no formulario C-I n3o continha esse elemento. Porém, apesar de dois dos instrumentos
contemplarem o item ano de nascimento, o Ginico instrumento que se preocupou em pesquisar
as peculiaridades das doencas infectocontagiosas em cada fase da vida e contemplou os sinais
e sintomas apresentados desde os neonatos até os idosos, foi o instrumento de coleta de dados
B-1. Isso fica evidenciado pela presenca de itens como alteracOes nas fontanelas (se esta
deprimida ou abaulada) e a nutricdo por aleitamento materno. Tal fato € importante porque os
sinais e os sintomas das doencas infectocontagiosas sdo semelhantes nas diferentes fases do
crescimento e do desenvolvimento do ciclo de vida, porém, é importante observar algumas
peculiaridades em relacdo a essas doengas, como por exemplo, no caso da meningite, que
diferente dos individuos com idade mais avancada, os neonatos nio apresentam rigidez nucal,
desse modo, deve ser valorizado a presenca de abaulamentos e tensdes das fontanelas
(ANDRADE, 2012).

O que justifica a auséncia de itens especificos para as diferentes faixas etarias no
formulario A-I € o fato de que na clinica de infectologia onde € utilizado, o atendimento inclui
apenas individuos com idade acima dos 16 anos, pois as criangas e adolescentes sao
direcionadas para receberem assisténcia em uma clinica especializada nessas fases da vida, ja
no C-I a auséncia ndo tem justificativa, pois o atendimento compreende todas as faixas
etérias.

No item género, relativo a masculino ou feminino, os formulérios A-I e B-I utilizaram
a palavra “sexo” para designa-lo e o formuldrio C-I ndo o contemplou. Alguns autores
utilizam essas palavras como sindnimas, como foi feito neste contexto, porém existem
diferencas entre elas. A palavra sexo refere-se ao contexto reprodutivo do individuo

(masculino e feminino), ndo considera os aspectos sociais do mesmo, ja a palavra género tem
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uma amplitude maior, envolve as concep¢des do individuo sobre o seu mundo, € a identidade
construida socialmente (MARCHIN et al., 2011). As informacgdes de género e idade sdo
necessdarias para avaliar a prevaléncia das doengas e as diferentes manifestacdes clinicas em
cada fase da vida.

Por fim, a razdo da admissdo, relativa as queixas do cliente, esteve presente nos
formularios A-I e B-I como “histéria da doenga atual” ou “motivo da interna¢do”, um dado
importante para o planejamento da assisténcia de enfermagem baseado nas peculiaridades de
cada uma das doengas infectocontagiosas. A razdo da admissdo e motivo da internagdo tem o
mesmo significado, consistem na causa pela qual o cliente encontra-se privado da sua rotina,
por fatores associados a doenca (FERRAZ; VIRIATO; MOURA, 2013).

A histdria da doenca atual foi entendida como presente, pois € nela que os sintomas ou
queixas referidas pelo cliente sdo investigadas de forma minuciosa. E neste item que sdo
investigados o inicio dos sintomas, as caracteristicas do sintoma, os fatores atenuadores e
agravantes, a regido onde se localiza o sintoma, o tempo de duracdo e com freqiiéncia ele
acontece (ROCCQO, 2010).

Na categoria que compreende os itens dos cuidados de enfermagem, os itens que
estiveram presentes nos formuldrios A-II, A-III e B-II foram somente os diagndsticos de
enfermagem e intervencdes de enfermagem, sendo que este dltimo foi contemplado no
formulério B-II com o sindnimo “prescri¢ao de enfermagem”. No formulario C-I todos os
itens referentes a esta categoria estiveram ausentes.

Sendo assim, percebeu-se que o registro de algumas etapas do PE € deficiente, indo de
encontro ao que € proposto pela Resolucio do COFEN n° 429/2012, que evidencia a
responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontudrio do
paciente e em outros documentos proprios da drea as informacgdes inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessdrias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

O PE € um instrumento importante para a pratica de Enfermagem, ele dd autonomia,
independéncia e especificidade aos profissionais da drea, pois baseia-se nos problemas de
saude do cliente para tentar resolver-los (COFEN, 2009).

O diagnéstico de enfermagem, que € um dos itens encontrado no i-NMDS, ¢é
determinado como uma andlise clinica, a partir da coleta de dados, dos problemas de satide
reais ou potenciais ou dos processos vitais de um individuo, familia e/ou coletividade

(BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013). Nos formulédrios em que este item esteve presente
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foram apresentados na forma de check-list, o que facilita o trabalho do profissional de
Enfermagem, pois demanda menos tempo.

No formulédrio A-II, o sistema de classificacdo de terminologia de Enfermagem
utilizado nao foi identificado, mas percebeu-se que o mesmo atende ao padrio ISO
(International Organization for Standard) 18104/2003, uma norma acerca do Modelo de
Terminologia de Referéncia para a Enfermagem, que tem como objetivo unificar as varias
terminologias utilizadas pelos profissionais de enfermagem para o registro dos dados dos
clientes. De acordo com essa norma, o diagndstico de enfermagem € definido baseado em um
julgamento, em um foco ou como um julgamento numa dimensdo de um foco
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003).

Ja no formulério B-II percebeu-se que foi utilizado a Classificagc@o Internacional para a
Prética de Enfermagem (CIPE®), que € constituida por sete eixos, sendo eles: A¢do, Cliente,
Foco, Julgamento, Localizacdo, Meio e Tempo. A mesma ¢ um modelo de terminologias
utilizada para agruparem uma tnica classificagdo outras classificagdes, independentes dos
fendmenos e das acdes de enfermagem que foram idealizadas. Estes sete eixos sdo compostos
por termos combinados formam titulos para os diagnoésticos, as intervengdes e os resultados
de enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Além da CIPE®, no Brasil, outra classificacdo bastante conhecida, que pode ter
servido de base para a constru¢do do formuldrio A-II, é a NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association International). A mesma propde a construgdo dos
diagndsticos de enfermagem, baseados no julgamento clinico que, segundo essa taxonomia,
devem ser compostos pelo titulo dos diagndsticos seguidos dos seus fatores relacionados ou
de risco e suas respectivas caracteristicas definidoras (NANDA, 2011).

Diferente da CIPE®, que oferece recursos para a formacdo de diagndsticos, resultados
e intervengdes de Enfermagem, ao utilizar a NANDA-I € proposto que se utilize a NIC
(Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem) para padronizar a linguagem das
intervengdes utilizada pela equipe de Enfermagem e a NOC (Classificacdo de Resultados de
Enfermagem) como taxonomia de padronizacdo dos resultados de Enfermagem.

As intervengOes de enfermagem compreendem os cuidados diretos e indiretos, sendo o
primeiro os tratamentos realizados por meio da interacdo com o doente, com enfoque no
aspecto fisiolégico, ja os cuidados indiretos, incluem a¢des de aspecto psicoldgico, como o
apoio e aconselhamento (POSSARI et al., 2013).

Assim como no item diagndstico de Enfermagem, as intervengdes também devem

apresentar padronizacdo da linguagem empregando sistemas de classificagao. Nos formularios
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A-III e B-II utilizou-se de interveng¢des na forma de check-list, sendo que o sistema de
classificagdo s6 foi evidenciado no formulario B-II, que se baseou na CIPE®.

A Norma ISO 18104/2003 também padroniza a constru¢do dos titulos das
intervengdes de enfermagem, ao modo que deixa explicito que estas devem ser compostas
obrigatoriamente de um termo do eixo acdo e um do eixo alvo, ou seja, um termo de qualquer
um dos demais eixos, com excecdo do eixo julgamento, de acordo com a necessidade, podem
ser acrescentados ainda outros termos dos outros eixos (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003).

Ja os itens resultados de Enfermagem e Intensidade dos cuidados de Enfermagem néo
foram encontrados em nenhum instrumento. Dois dos trés formuldrios continham apenas um
espaco destinado a evolucdo de enfermagem. A mesma € o registro feito apds a avaliacdo do
paciente, que serve como orientacdo para realizacdo do planejamento da assisténcia, e informa
as condutas de enfermagem realizadas (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Segundo Silva et al. (2013) os resultados de enfermagem sdo efeitos positivos, que sao
tracados no planejamento das acdes, na tentativa de alcanca-los diante das intervencoes de
enfermagem. Os mesmos s3o necessarios para que seja possivel avaliar se as intervengdes
estdo sendo eficientes para alcancgar o efeito desejado ou nio no cliente.

J4 a intensidade do cuidado refere-se ao tempo dispensado ao cuidado do cliente, de
acordo com suas necessidades. O tempo para o cuidado ao cliente com doencgas
infectocontagiosas, varia de acordo com o tipo de procedimento realizado pela equipe de
enfermagem, a idade do cliente, a complexidade do seu quadro clinico e os recursos materiais
disponiveis no setor (MORAES; LINCH; SOUZA, 2012).

A intensidade do cuidado varia de acordo com o tipo de assisténcia. De acordo com a
Resolucdo COFEN n° 293/2004 os profissionais de Enfermagem gastam nas 24 horas 3,8
horas por cliente, na assisténcia minima, que engloba pacientes estdveis € que conseguem
atender suas necessidades bdsicas por meio do autocuidado; 5,6 horas por cliente, na
assisténcia intermedidria, que envolve pacientes estdveis, com dependéncia parcial dos
cuidados de enfermagem; 9,4 horas por cliente, na assisténcia semi-intensiva, que inclui
pacientes estdveis, cronicos, com alto grau de dependéncia de cuidados de Enfermagem; e
17,9 horas por cliente, na assisténcia intensiva, que cuidam de pacientes instdveis, graves,
com risco iminente de morte, e necessitam monitoriza¢ido continua e especializada (COFEN,
2004; ALVES et al., 2011).

Depois de implantado, o PE, que € um instrumento metodoldgico que guia a

assisténcia de Enfermagem e o registro da prética profissional com base no julgamento sobre
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das necessidades do doente, familia ou coletividade humana, deve ser reavaliado para
verificar se as metas estdo sendo alcancgadas, se estas ndo forem positivas, deve-se voltar as
fases precedentes, para refazé-las ou intervir de forma que gere resultados (COFEN, 2004;
MALUCELLLI, et al., 2010; GUEDES et al., 2012).

Assim sendo, a SAE, que se configura pela organizacdo, planejamento e execugdo de
acoOes sistematizadas e possibilita a operacionalizacdo do PE, é muito importante para as
clinicas de infectologia, pois além de fornecer respaldo legal para documentar a pratica
profissional, ela € responsdvel por melhorar a assisténcia ao cliente, pois tenta resolver as
necessidades do mesmo baseado na identificacdo dos seus problemas (COFEN, 2004;
NOBREGA et al., 2010; MARTINS et al., 2013; SANTOS, 2014).

Uma assisténcia de enfermagem qualificada deve ir além do modelo biomédico, para
i1sso, o enfermeiro deve coletar dados que permitam o conhecimento da situacdo atual do
cliente e, posteriormente, planejar o cuidado mais adequado e efetivo (SEIGNEMARTIN et
al., 2014).
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Dos 17 itens do i-NMDS comparados aos instrumentos utilizados nas clinicas de
Infectologia da Paraiba, obteve um total de 11 itens semelhantes nos instrumento do HUAC e
HULW, correspondendo a 64,71% do que € proposto em cada um deles e no do Hospital
Clementino Fraga 5 dos elementos foram contemplados, caracterizando 29,41% do que é
preconizado internacionalmente.

Diante disso, percebeu-se o quanto € importante que sejam desenvolvidos estudos
como esse, com o intuito de comparar os instrumentos de diversas dreas com o proposto pelo
i-NMDS, para que se consiga estabelecer a padronizacdo dos registros que,
consequentemente, traz os indmeros beneficios citados ao longo da pesquisa. O estudo
limitou-se por incluir apenas trés hospitais do Estado da Paraiba, porém os mesmos sdo
referéncias na drea de infectologia.

O estudo trouxe grandes contribui¢des para as Clinicas de Infectologia, porquanto foi
possivel identificar os itens essenciais para o registro adequado dos cuidados prestados, de
forma que possibilita a documentacdo de Enfermagem e fornece suporte legal e ético, para
embasar acOes educativas e de pesquisa.

Ressalta-se, também, a contribui¢io para a comunidade cientifica da édrea, visto que foi
demonstrado o emprego da padronizacdo de uma linguagem internacional, como também a
possibilidade de se desenvolverem estudos posteriores sobre essas praticas na Enfermagem.

A pouca quantidade de estudos sobre o i-NMDS na literatura, em especial no Brasil,
foi o que dificultou a realizacdo da pesquisa. Além do que, até o presente momento nao havia
nenhum estudo deste tipo encontrado na area da Infectologia, o que dificultou ainda mais a
discussd@o dos dados.

O estudo mostrou ainda o quanto é importante o uso de instrumentos de coleta e
planejamento de assisténcia que permeiem o registro adequado da assisténcia de Enfermagem,
o que favorece a continuidade desse estudo com a elaboracio de um instrumento que
contemple itens essenciais para pritica de enfermagem, a partir dos dados encontrados e do
modelo proposto pelo i-NMDS, o que fornecerd fundamentacao para as praticas no ambito da
infectologia e padronizagdo da linguagem da categoria.

Além disso, infere-se que o uso do i-NMDS € de grande valia para a Enfermagem,
pois além de ser uma pratica inovadora, € também transformadora, desafia os profissionais a
romper o modelo tradicional da Enfermagem, para que sempre busquem ultrapassar barreiras
a fim de alcancar contribuicdes para a area da saude. O i-NMDS traz na sua esséncia potencial
para pesquisas a partir das praticas corretas de registros, além de gerar dados essenciais para

uma assisténcia de qualidade.
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INSTRUMENTO B-1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

P
Clinica de Doengas. Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagein
I fectocantagionas - HULW Basrado mas Necessidades Humanas Basicas
e
Datado Alendimenso: _ / / Datada sdmisso: ¢/ Enfesmaria; Leitn:
Nome! Tdacde: [hain de menscimento:_ |/
Spxoi oM oF  Estado civily Prafissio, Procedéngia
Motivo da idemag o
| Diapridstion mibdica.

Onigenacio
Respiragho: csuperiicial oprofumda Murmtimos vesiculares: cpresentes cansentes odiminiidos
Ruidas mdventicieds: Srobecs saibilos coreplos Expectorpgdocchensplica cesprasy olluida opusibensta
Tossé:oprodutiva oseca  cApneln  cDispeein  oTwquipneks cBatimeme das aletas nasais oRetragho

imercostal olserméncia Frequeéncin respiratdrin: g b‘alwnﬁnd:migmm %
Hidvatagho ¢ repulagio cleirolitica
rEdema; AT oAseite CA; cn Fomanela: I oabarilad

Muiriciio ¢ Eliminagio

Apetile: calimimnide canmentado onormal Aceitagio da diew: cpercial ciotal oMo ateia dicth oral cDisGygia
eSigieie cEretacdo cReflune gisreo aNiosas cVamite cPirese sAkiamento materma cDaficabdade de
succlo oUso de priacses oAnorexia clesko na cavidade ol Abdonen: oplane odistendido ovelumoso
oglobose omacivo otimpdnice oildcide cEsplencmegaliz ocHepatorsegalia

S5NG: cabema ogvagem.  oSNE Peso Kz Adirr cm

Habitos alimentanes,

Inboderfinctas alinsentares:

Preferéncias alimentares:

cMicche cipontinen SRelengdo urimdirin oAniria cQligiris  Slncatinéngin wrininn oPoliina oCokina
cHemanma oDHsien oPfilra  o8VD o3Va

Aspertos das feves - Coloragio; Consisténgia Froquineia de
elimmacko; o
cFlatubéneia _oincontinénes fincal olirreia cCotitipacho clenesmo ohMelenn  cEnlermoragia

S ¢
cSeno satsiérie oSono ¢ ﬂ:puusu- prepudicade oSenolénca cinsdnin DApoe do sone uwllrﬂqh de
mdscamsensed suxiliares de song

Sexmalidade
ciida sexnal ativa oReleclonamento heterossesual cRelacionamente homassexnal
clitireacke de mittodos contraceplivos oiPnesencs de doencas sexualmente mansrissives

Lecomogde, mecinica corparal ¢ motililade Regolagho Nearoligica

cleambuly  olcambula com ojeda  ohio deambula chovimento corporal diminaide ceormal  Forca
mmopora; chorml odiminuids  cFadign oAlrofia musculyr  cParahsia  oParesicsia

oCensciene clncansciente clesorientogdo Pupilas: cisocoricas  camisocdricos . camidniase caniose oAliermgdo
nos rellenes  cAmsiednbe oCrses comvalsivas oDecoricaglo cOpisttoms  oRfiso sardénico  oTrsmo
Siiuhs»dtmqrmmhmwmumgmc gl de I{nmmE =ginal 4 Brudanski  orepider denuea  oftefobas

Cuidado corporal ¢ Integridade cotanesmucoss

Depeidenes &o awiocwidade: cparcal cielal Salmentaise ohanhar-s¢ comomdgese Coura cablodi:
calopecia cpediculose  cscborreia  ooaspas  Higiene oml: opreservada oprejudicada chalisose ooirbes
ocfalhas demtdniag muse de protese ouse de aparelhe oreeddntics: Highene corporal: cpreservadn oprejudicada
Higiene Bt opeeservada oprefudicada )

cleeticia  cPrarido  cBash citines oExantems oPelequias cPruride cSufusées hemorrigicas cPresenca de
Festies, localizagio:
Polimorfismes nas lesbes: cmbonla cpapuia ovesicwla opistuly corosta  cAlopecia nas lesbes Sensibilidade
das beshes: arermica cdeloross sl Arens que seirem pressio!
alilcera por pressio, chxsificacdo! Elasticidade:
Limvidade, Tusgar:

Monchas: chipercrdmicas chipocebmicas chiperemiaidss  Curative! ootlusive caberto  Camcteristicas do
casadato: gt ikndie: cor:
caliar: Cheatrivacio das feridan: Conplicaghes da ¢reatricagio:
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cdeiscinciy covisceraclio olisuly

-

leremben

cEstremidades frias cPiloeregho  cCalafrios  cSudoress Temperaiun axlar: T
i )

, Rugulagia imunobigica_ . )
clinmidsde debtiente.  Carlio de vocing: cahmlisdo cdmtiads  cERiMs colaberdis da vacinagho
EPresenga de docngas cofricas o Sinads floglaiicos m inserpbes dos catcteres oFaw wse de antibioticolcrapia

Regulacds vascular
eCumesd oEquuboyes cPetiguias sHeosomas  cHemosmgia oPenfe sanguineas cPebe fria cEpestaxe
clengvoragia cHemakbmese Perfusio periferea. onomml edimimiida Bulkas cardiscos: cisormsalonéticas
chipatomiticas Shiperfenétieas Rime cardiaeo: oregular sleregular Prova do lagoicposativa cnegaliva

Pulsec eiblifonmse cchelo caumentade Stomal odiminaddo

Pl by FC; ez A g
Percepgio delorosa

olr, Incalimeie: imbessdaie

frequincia; OAPTESCILL CXPTEsSOCs CORprals relacionadas i dor

Fatores que aliviam a des:

Frrcres qaie smmlam a b . ahiilgia _cAnraligi

Seguranga fisica ¢ ambicniy

ciecessidide df whilimclo de miscares cinrgicas pom o maeponie oHbbdie de higieieada das mdos
“Amnumumnud:mc‘mdmmhpmmw
Diesiimo do linvo: cHihith de higienimgho dos alimenbos
cirischo de il Quaniis pessoas Vv [ o,
O ahagash, quEndos Gzarros 30 dia Drosde ot fama,
cEnlistn, Frequéntia de consuma
w@{mh:u

Clise da lingaagens verbal SUso da lingnagesn ndo verhal chotercho oo o pesons SRepostas dedonear

Expresdo corporal: Expressta Bial
clhBiia o Dissring cGaeuein alabilidade pari cicrever o
o Aprendizagem fodwcacdo i ia £ faser
Nivel de cscobaritae: sobre problema de Aside, nivel de

Experibncias anteriotes; odoencas Stralamenios

compreensio;

¥ que o amitin sabe sobre o peobloma de satde:
Crcn s Aol o \FALITeID:
Sinegies que mberieren ne traansms:
Cheigacio o termpe livic cain
clesgje de paricipar de - agivadades ::Duqu de dwelarse cAphacie cApressividade cApaia “Fobeas
:mehnhm{kmh n:qulll-brrn-rhtumnf oirritabilidade ohanifestaches de carbncia afbva oMeds

cEsrigma-¢ preconcetio Vive: corrinho afamilkares canvigos

Amtorrealizagh, Autoestima e A

Amtolmagem
clesglo di canquisia ¢ vitdria cReconfiece que ¢ merecedor de amor ¢ feliidade cldemtifica mributes
positivos em st mesne Fonpes de modivagio;
cChony olepressio cApresentn mistermn cFaha-de ausoconfiomen oTem medo de expor idois ohesein de
mudte Percepehio sobes o feu comin:
m::mmmm»m

V! comritaiem ]

el Esp Tidade
cAngisia  Crengas: oespiemuars orelighosss ooaliumis.  oiNecessidade da presenca de am llder ¢sparinual
Cibservagh

Ex Cermsind a; TOREM,
[E ]
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INSTRUMENTO B-II

Clinica de Doengas Instrumento de Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
Infectocontagiosas - HULW Baseado nas Necessidades Humanas Basicas
DADOS GERAIS
Data do Atendimento:  / /  Datadaadmissdo: / /  Enfermaria: Leito:
Nome: Idade: Data de nascimento: /|
Sexo: oM oF Estado civil: Profissdo: Procedéncia:

Motivo da internagio:

Diagnéstico médico:

Diagnosticos/resultados de
enfermagem

Intervencoes de enfermagem

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacao

oDispneia oExpectoragio
prejudicada o Padrdo
respiratorio prejudicado

oAuscultar respiragio oOrientar quanto aos exercieios de expulsdo de muco
DAvaliar expectoracdo oMonitorizar respiracdo
cMonitorar saturagio de oxigénio no sangue. usando oximetro de pulso

Hidratacio e regulagio eletrolitica

cRisco de volume de
liquidos daficitario oRisco
de vohume da liguides
excessive OVolume de
lquidos ammentads

cAvalisr fonfznelss  —Medir permuetro bdominal
=Diesestimular consumo de sodio

—Monitorizar balange de hquido

“honitorizar efeitos do regime medicamenioso
cMonitorar exantes laboratorizis

cVelime de loquides —Orientar elevagio dos membres inferiores
deficitario =Diocumentar grau do edams
Nuiricio ¢ Eliminacio
Cipetite prejudicado —Averiguar s2 axiste algum modmodo na cavidsde orsl
cDeghiticio prejudicada SIdentificar alieragoes no apetite
cEstado nutmicional alerade | cInformsr o clienie quanio 3 importancs da alimentagio, respeitando os habiios
clnzestio de alimentos alimenzares

deficitaria cExcesso de peso
cBaixo pese oObsipagio
cDismeiz cEliminagae
miesinsl prejudicada
chhsponibilidede para
elimina ¢fo winasa
adequadza oElmmacio
wrinaria prejudicada
cContinéncis urinaris

cImvestigar excesso de peso'baino peso

—Oferecer conndos para fcilitar & mgestio 42 lowdos

oOrientar o cliente gquanio a wma posigao confortavel para se alimentar
—Orientar o cliente para evitar aspiragio

oPesar o cliente

cAuscultsr movimentos intastinais

=Monitorizar 3 vilizagio de medicamentos & alimentos que alteram o padrio ds
aliminagio

“Encorajar para o consumo de slimentos ricos em fibeas

Estimular 3 elinunagic urindriz

=Limpar cavidzde oral apos vomito

~Monitorizar padrioe de eliminacio urinaris

cMonitorizar vamito

—Monitorizar padrio de eliminacio intestinal

cPosicionar cabeca do cliente lazeralizads

=Providenciar sparadeita, papagaio ou coba rim
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So0o & reponto

C50n0 @ TEPOTsD —Ensmar ao cliente térmicas de relaxamento
prejudicados —Sono e =Evitar a ntilizacde de alimentos & medicanentos que possam mflusnciar o sono
repouso preservados “Investigar fatores ambientziz que dificultam o sono
—Programar rotinas de cuidades de enfermazem parz nio miemomper o sono &
repouse do cliente
Sexunlidade
cFasco de sexualidade cExplicar quanto a0 uso de contraceptive

alterada oSaxnslidade
alterads

oOrisntar o cliente quanto as relagfes semals com seguangs
—Omientar o cliente sobre comporiamento sexmzl

Locomor

A0, mecanica corporal e motilidade/ Regulagio Nearologica

cMobilidade prefudicada
chovimento corperal
elevado oMosimento
corporal diminwido
cEstado de coasciéncia
prejudicado

A gersts na deambmlagao DA ssisOr no sutoonidado

cAvalisr o progresso do cliente na desmbualagdo on movimentagSo

S Avaliar reflexos

cEvitar estimulos tateis, luminoses ou sonofos ao clieate

Anxiliar na realizacio de mobilidade no leito

chionitorar sinais da imitacio meningea

—Promover segurancs awaves de contencdes e elevagio das grades do leino

Cuoidado corporal

cCapacidads para Assistic no cuidado da higiene oral
autormidsdo efetiva oOrpmizar o amtecnidade umio so cliente
cIncapacidade para cuidar cAnviliar o clients no cusdade com|proeses dentiriss
da higiene corporal —Esrimular amocuidade conforms condicio clinica e idade
CHigiene oral ineficaz oOmientar no autocmidado = Fealizar o sutocoidado

—Dar banho oWestir o pacients

Integridade cutaneomucosa

CFerida raumatica cAvalisr a cicatrizacio da ferida o Avaliar drenagem da ferida
cIntepridade da pale Avalisr a pels oAvaliar lesdes na pale

prejudicada oPele secs
—Ulcera par pressio

—Avaliar risco para lcars por pressio
cAvalisr ausencis da pelo no local das Tesdes

cIdentificar alteragio na percepyao cPealizar matamento de feridas
Repulacio férmica
CHipertermia oHipotermis | cAplicar compressa chonitorizar 8 temperzims coTparal

cManter o clisnte aguecido oFlemover o excesso de roupas

ERerulacio imuonolégica

CEfeitn de imumizacio
dinvnnido cRisco de

cIsolar o chente ofrientsT quanto aos efeitos colaterais da vacinacio
—Monitorizar sinais & smtomas de infecgo  OVerificar 3s vacinas do clisnte

mnfeccin oOrientar pars nso de mascars  —Orientsr quanto i importincia da vacinacio
Regulacio vascular

cDwabito cardiaco alevado cAvalisr fopetica das bulhas cardiacas

cDebito cardiaco inmi cAvaliar batimentos cardiacos

cHamorragia cPerfusde
dos tecidos ineficaz
Pressio sangumes
diminuida oPressdo
sanguines elevads oRisco
de processo hemormagico
Changramento

—Menitorizar pressio arterial

cEvitar a administragio de madicamentos que levem a perdas sanguneas
—Pressionsr local de retirads do acesso infraveroso

oAwaliar perfusdo dos tecidos

clnvestigar o sparecimento de petéquiss oz pele

—Monitorizar hematoma

TPealizar a prova do lago

Percepcio dalorasa

oDor apuda —Dor crénica

cAplicar compresse  oldentificar fatores que alvism s dor

oDeor catdnes SAtentar para detxar o cliente am posicio dorsal apos puncio lombar, 3 fim da
cDior muscaloe:guelética avitar cefzléiz postural
=Avalizr a dor oAvaliar resposts a medicagio
oUtilizar esczlas umidimensionais e multidimensionais para 3 avaliagio da dor
Seguranca fisica ¢ ambiente
cAbuso de substancias = Rastrear o abuso de sustancias

CAdesdo as precaugoes de
seEUTADGA

iFery seguranea do ambients & ensinsr medidas de segmsnga
oOrientar o cliente e prestadores de caidados para 3 lavagem das msos

Terapéutica

ciCgpacidade para geric o

cEstimular a paricipacio da familis na orentagio e adminismacio da

regime terapéutics madicamentos
prejudicada —ldentificar obstaculos de aceitagio do regime terapeutico
oOrisntar sobre o efeito colateral devido a0 regime terapdufico
NECESSIDADES PEICOSS0CTAIS
Comunicacio
cComunicagio prejudicada | cldentficar os obstaculos & comunicagio

=Monitorizar as alietagdes na comunicacio do clisnte e 3 odentacio

cPermity a presenca de visitas que estimmilem 3 comunicagio
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Aprendizazem (educacio 3 saude)/SeciabilidadeRecreacio e lazer

oFalta de cophecimento em
sande ohedo

cProcesso fmmiliar
prefjudicado

=Avaliar a capacidade de aprendizagem do cliente

—Explicar a doenga a0 clisnte smaves de uma linpuagem scessrvel

=Examinar o conhecimento sobre sands

—Orisntar quanto 50 meio de tansmissdo das doengas; 3 fim de evitar estgmas
axictentes = Avalar o processo familisr

= Aconselhar sobre o medo o Feferenciar 3 terapia Similiar

Autorrealizacio, Antoestima e Auteimagem

cTristers oonica
oFalta de confiangs

—Facilitar & capacidede para comumicsT senimmentos
cAwaliar 8 autpimagem e avaliar a auloestma

NECESSIDADES PSICOESPIRTTUAIS

Relizivzidade/Espiritualidade

CAnNgFRsta espirinaal

—Investigar o desejo de pratica espinimaal scessivel
ciOnavir as necessidades espirtmuais do clients
“Promvidenciar apoio espirimal para o cliente

Observacoes:

Enfermeirofa):
COREN:

82



-
&
o
[
Z
=
=
-
&
[
72]
Z
|




84



ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DADOS ESSENCIAIS EM ENFERMAGEM NOS FORMULARIOS DAS CLINICAS DE
INFECTOLOGIA: ESTUDO COMPARATIVO
Pesquisador: Lidiane Lima de Andrade
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 34721514.8.0000.5182

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 780,368
Data da Relatoria: 27/08/2014

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de natureza descritiva e comparativa, com abordagem qualitativa, sera desenvolvida nas clinicas
de infectologia de hospitais referéncias

no estado da Paraiba: Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, Hospital Universitario Lauro
Wanderley - HULW e Hospital Clementino Fraga.

A coleta de dados seguira as seguintes etapas: Analise dos formularios de documentagdo utilizados pela
equipe de enfermagem e identificagdo dos

dados essenciais; Transcrigio e divis3o dos dados em categorias; Comparagdo dos dados encontrados com
o proposto pelo Conjunto Internacional

de Dados Minimos em Enfermagem e: Apresentagido dos dados e discuss3o os resultados. Depois de
organizar os dados dos instrumentos os

mesmos serao interpretados com a analise invariavel e relatados na sua realidade. posteriormente serdo
comparados com as informacgdes

encontradas na literatura, a fim de verificar se existe alguma diferenca significativa do instrumento padrao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua Dr. Carlos Chagas. &/'n

Bairro: S0 Jose CEP: 53.107-670
UF: P8 Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-8523 E-mall: cep@huac.ufcg edute

Pagra 0l oe 8
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO/ _ “QR@ra - ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

-Analisar os dados presentes em formularios de documentac3o utilizados pela equipe de enfermagem das
clinicas de infectologia de trés hospitais

referéncias no estado da Paraiba.

Objetive Secundario:

-Categorizar os dados presentes em formularios de documentag3o utilizados pela equipe de enfermagem
das clinicas de infectologia de trés

hospitais referéncias no estado da Paraiba. Comparar os formuldrics de documentagdo utilizados pela
enfermagem nas clinicas de infectologia de

trés hospitais referéncias no estado da Paraiba com o modelo proposto pelo Conjunto Internacional de

Coranuaglo do Farecer: 780.368

Dados Essenciais de Enfermagem.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta o risco minime de exposi¢do da documentacao de enfermagem utilizada.

Beneficios:

Como beneficios, propde-se a construgdo de dados essenciais que representem o cuidado de enfermagem
em infectologia.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto tem fundamentacdo tedrica respaldada na literatura, objetivos, metolologia descritos, critérios de
inclusdo e exclusdo, cronograma, andlise dos dados e org to bem delimitados

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentou folha de rosto datada e assinada, TCLE. autorizagdo para realizag3o nas instituighes a que se

propde, termo de compromisso do pesquisador e de divulgagao dos resultades. Uma vez que nio havera
coleta E NEM TRANSCRI(;RO de dados dos pacientes, o projeto esta apto a ser realizado

Recomendagées:

Nada digno de nota

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nio ha pendéncias

Situagio do Parecer:

Aprovado

Enderego:  Rua: Dr. Canos Chagas, s/'n

Bairro: Sdo Jose CEP: £8.107-570
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (32)2101-5545 Fax: (83)2101-8523 E-mall: cep@huac.ufog.edubr

Pégoa (2 o 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO/ QR ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Cantnuagio do Farecer T80.368

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando que a pesquisa atende aos requisitos éticos, conforme estabelece a Resolugdo
466/2012/CNS, o parecer da relatoria foi APROVADO Ad Referendum. Coordenagdo Pro Tempore do
CEP/HUAC.

CAMPINA GRANDE. 05 de Setembro de 2014

Assinado por:

Karynna Magalhies Barros da Nobrega
(Coordenador)

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, &/ n

Balrro: 530 José CEP: 55.107-670

UF: FB Municiplo: CAMPINA GRANDE

Telefone: (53)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mall: cep@huac.ufcg edubr

Pigie 03 de &8



ANEXO C

CARTA DE ANUENCIA DA PESQUISA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO

AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Campina Grande, 18 de junho de 2014.
Ao comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro,

Eu, Berenice Ferreira Ramos, Diretora Geral do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, venho por meio desta, informar a Vossa Senhoria que autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “DADOS ESSENCIAIS EM ENFERMAGEM
NOS FORMULARIOS DAS CLINICAS DE INFECTOLOGIA: ESTUDO
COMPARATIVO?”, desenvolvida pela discente Rebeca Silva Branddo, matricula N°
510120186, RG: 3.553.679 SSP-PB, CPF: 094.163.864-21, matriculada no curso de
Bacharelado em Enfermagem, lotado no Centro de Educagfio e Saude da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus — Cuité, sob orientagdo da professota MsC.

Lidiane Lima de Andrade da Universidade Federal de Campina Grande.

Declaro conhecer € cumprir as ResolugGes Eticas Brasileiras, em especial a

Resolugdo do CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como institui¢io coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso

no resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Dra. Berenice Ferreira Ramos
Diretora Geral - HUACIUFCG

Matricula SIAPE 1280351 3

Prof(a). Dra. Berenice Ferreira Ramos
Diretora do HUAC
SIAPE: 16803513

88



ANEXO D

WANDERLEY

AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO BA PESQUISA

Jodo Peszoa, 11 de julho de 2004,
A comité de dtica em pesquisa do Hospral Universitario Alcides Camedro,

Ex, Marta Miriam Lopes Costa, Chefe da divis@o de enfermagens do Hospital
Universitdrio Taure Wanderley, venho por meio desta, informar & Vossa Senhoria que
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada; “DADOS ESSENCIAIS - EM
ENFERMAGEM MNOS FORMULARIOS DAS CLINICAS DE INFECTOLOMIIA:
ESTUDD COMPARATIVOY, descovobada pela discente Bebeca Silva Drandiao,
meatricula NP 510120186, RG: 3.553.67% S5P-PH. CPF: (94,163 Bed-21, matriculada no
curso de Bacharelado em Enfermagem, Iotado no Céntro dé Educagdo e Saide da
Universidade Federal de Campina Grende, Campir — Cuitd, sob orientacio da
professora MsC. Lidiame Lima de Andrade da Universidade Federal de Camping
Grande, wendo em vista que o formulirio de coleta de dados de enfermagem da clinica
de doencas infectocontagivsss desta institwgio fof construldo pela professora que csta
coma orientadora do referido trabalbao.

Declare conbecer & cumprir ss Resolugties Eticas Brasileiras, em cspecial a
Besolugdio do CNS 466/12. BEsta instituigho estd clente de suas corresponsabilidades
comn inshtuicio coparicipante do presente projeto de pesquisa & de sen compromisso
no respoards da seguranga e bem egtar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

J%:a—dc ;_{-? A D m Ee:‘&,_L

Profa. Dra. Marta Miriam Lopes Cobta
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ANEXO E

CARTA DE ANUENCIA DA PESQUISA NO COMPLEXO HOSPITALAR DE
DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS DR. CLEMENTINO FRAGA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 2y
COMPLEXO HOSPITALAR DE DOENCAS INFECTO- &4
CONTAGIOSAS - DR. CLEMENTINO FRAGA - C.H.C.F, s

I ———
NEP - NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fing, que a aluna, REBECA SILVA
BRANDAO, estd regularmente matriculada 1o Curso de Bacharelado em
Enfermagem , estd autorizada a realizar - a pesquisa intitulads DADOS
ESSENCIAIS EM ENFERMAGEM NOS FORMULARIOS DAS
CLINICAS DE INFECTOLOGLA: ESTUDO COMPARA VO ™, sob a
orientagio da Prof® MSc, Lidizne Lima de Andrade.

Devo ressaltar que o (a) pesquisador (a) deverd encontrar as
condighes necessdrias para o realizacio da mesma.

Joao Pessoa, 24 de julho de 2.014

........ [ .I,.r' P F
I:B..L.'::.ﬂ _ﬁi’...'.c: '|.r.:|.-"-"- bty
,_,-rL_..._|| ||-.|qu u'J 'u'nllu'i'
Run Exer Borges Rastn B - Sepaanbe

I—'E"F 3 D85-270 - Jolo Pessoa ’B_i

- C.H.C.F. fazendo saide publica com qualidade X SUS

Complexo Hospaslar de Doangas Infecte- -Lontagiosas Dr. Clermenting Fraga - C:N.P.J, 08,775 2681000554
Rua: Estér Borges Bastos. s/ - Jaguarine ~ CEP, 58015-270 - Jodo Pessoa/P8 - Fone: 39105448 — Eay 3218 5416
E-mail: cep_cheli@hatmail.com



ANEXO F
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente,
orientadora e orientanda da pesquisa intitulada DADOS ESSENCIAIS EM
ENFERMAGEM NOS FORMULARIOS DAS CLINICAS DE INFECTOLOGIA:
ESTUDO COMPARATIVO assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saitde/MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos ¢ deveres que dizem respeito 4 comunidade cientifica, ao () sujeito
(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim. nossa responsabilidade indelegivel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacGes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que
solicitado pelo CEP/CCS-UFPB, ou CONEP (Comissdio Nacional de Etica em Pesquisa)
ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC-UFCG, qualquer eventual modificagio

proposta no supracitado projeto.

Cuité -PB, 48 de  feunhe de 2014.

[

Lot Lo K oot ol £

S 5 ul
Lidiane Lima d.e Andrade FCGIEESUAS
Professora Orientadora mat. 1926826 / COREN-PB 270643

Sl dcie
Rebeca Silva Brandio
Orientanda
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