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RESUMO

Introducéo: Registrar as acdes executadas € uma obrigacéo legal para a pratica da
enfermagem. Entretanto, fatores como a sobrecarga de trabalho, a falta de
capacitacao e o desconhecimento sobre a legislacdo, tornam esta tarefa um desafio.
A falta de registros traz prejuizos ao paciente, a equipe multidisciplinar, a instituicdo
ao proprio profissional e a visibilidade da profissdo. Objetivos: Elaborar videos
tutoriais sobre registros de enfermagem com foco na legislacdo, com base na
avaliacao das notificacoes emitidas pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio
Grande do Sul (Coren-RS) em 2017. Desenvolvimento: Duas etapas. Primeira:
estudo transversal retrospectivo, realizado no Coren-RS, sobre as notificacdes
lavradas em 2017. Compuseram a amostra 212 notificagcbes. Os dados foram
coletados em julho/2018, armazenados em planilha de Microsoft Excel e analisados
pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), resultando em um
relatorio técnico. A segunda etapa constou de producdo tecnologica, sendo
executadas trés das cinco fases do método ADDIE (analysis, design, development,
implementation e evaluation), gerando quatro videos tutoriais. O projeto foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa. Implicacdes praticas: Houve o delineamento do
perfil estadual de notificagbes dos servicos de enfermagem e a identificacdo de
pontos importantes para embasar estratégias de reducdo de irregularidades nos
registros da pratica profissional e a criacdo de uma ferramenta educativa de amplo
acesso para a divulgacao da legislacdo. Produtos: Relatério técnico: descreve os
itens da notificacdo do Coren-RS, relacionados aos registros de enfermagem e
apresenta o valor absoluto e percentual de irregularidades de cada um. Material de
midia: quatro videos animados que abordam de maneira interativa o contexto legal
dos registros de enfermagem, expondo 0s seguintes assuntos: generalidades,

documentos gerenciais, processo de enfermagem e anotacdes de enfermagem.

Descritores: Registros de Enfermagem. Legislacdo de Enfermagem. Auditoria de
Enfermagem. Processo de Enfermagem. Atividades Cientificas e Tecnoldgicas.



ABSTRACT

Introduction: Recording the actions performed is a legal obligation for nursing
practice. However, factors such as work overload, lack of training and lack of
knowledge about the legislation make this task a challenge. The lack of records
damages the patient, the multidisciplinary team, the institution, even the professional
himself and the visibility of the profession. Objectives: To elaborate tutorial videos
on nursing records focused on legislation, after evaluating the notifications issued by
the Rio Grande do Sul Regional Nursing Council (Coren-RS) in 2017. Development:
Two steps. First: a retrospective cross-sectional study carried out at Coren-RS on the
notifications made in 2017. The sample comprised 212 notifications. Data were
collected in July 2018, stored in a Microsoft Excel spreadsheet and analyzed by the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, resulting in a technical
report. The second stage consisted of technological production, being executed three
of the five phases of the ADDIE method (analysis, design, development,
implementation and evaluation), generating four tutorial videos. The project was
approved by the Research Ethics Committee. Practical Implications: There was a
delineation of the state profile of notifications of nursing services and the
identification of important points to support strategies to reduce irregularities in the
records of professional practice and the creation of an educational tool with wide
access to the dissemination of legislation. Products: Technical report: describes
Coren-RS notification items related to nursing records and presents the absolute
value and percentage of irregularities of each one. Media material: four animated
videos that interactively address the legal context of nursing records, exposing the
following topics: generalities, management documents, nursing process and nursing

notes.

Descriptors: Nursing Records. Legislation, Nursing. Nursing Audit. Nursing

Process. Scientific and Technical Activities.
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1 INTRODUCAO

Registrar a assisténcia prestada é, simultaneamente, um direito e um dever
dos profissionais de enfermagem. Ao documentarem a sua atividade, afirmam a sua
responsabilidade pelas possiveis consequéncias de seus atos, assim como
produzem para si, documentos comprobatérios da sua atuacdo*2.

Dentro das normativas legais, préprias da profissdo, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), é um dever privativo do enfermeiro, que
compreende a gestdo, o planejamento e a supervisdo do servico em todas as suas
interfaces técnicas e administrativas, com o objetivo principal de viabilizar a
execucdo do Processo de Enfermagem (PE) pela equipe, além de propiciar a
documentacéo do servico e de assegurar respaldo para os profissionais®*.

O PE é um método ou modelo assistencial, desenvolvido a partir do
raciocinio clinico, fundamentado em evidéncias cientificas e centrado no paciente.
Didaticamente ele é estruturado em cinco etapas (coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacédo e avaliacdo), que obedecem a uma sequéncia légica,
porém, podem ocorrer simultaneamente®”’.

Intrinsecos & SAE e ao PE estdo os registros. Documentar o seu
desenvolvimento e a sua execucao, significa materializa-los, ou seja, torna-los
permanentes, visiveis, rastreaveis e passiveis de avaliacdo. Dados ndo registrados
sdo perdidos e a falta de evidéncias, descaracteriza a enfermagem como disciplina
cientifical-3.68,

Os registros de enfermagem, gerenciais ou assistenciais sdo relevantes para
0 paciente, para os membros da equipe multiprofissional, para a instituicdo e para a
prépria enfermagem. A partir deles o servico pode ser analisado e aperfeicoado,
otimizando desta maneira, recursos humanos, materiais e de tempo cronol6gico®°.

A utilidade dos registros de enfermagem é extensa: sdo base para a
auditoria de prontuarios, impactando diretamente na receita institucional; séo
utilizados para fundamentar pesquisas cientificas; considerados um indicador de
qualidade assistencial pelas instituicbes de acreditacdo dos servicos de saude e
também se configuram como provas em processos judiciais?®®. No plano
assistencial, favorecem a coeréncia na tomada de decisdes, possibilitam uma
avaliacdo consistente dos resultados atingidos com o tratamento oferecido ao

paciente e garantem a continuidade da assisténcia®0.
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O valor legal dos registros € reconhecido quando eles observam,
basicamente, os seguintes requisitos estruturais: identificacdo do paciente; data e
hora do procedimento descrito; texto legivel; inexisténcia de rasuras e; identificacao
do profissional executor, através de carimbo, (com nome completo, funcédo e nimero
da inscricdo no Conselho de Classe) e assinatura®*!.

Estudos realizados®??, indicam um alto indice de anotacdes com dados
inexpressivos para contextualizar os cuidados prestados e redigidas sem cumprir 0s
requisitos legais. Eles também relatam situacbes onde ndo ha registros. Isto
configura negligéncia profissional, uma vez que, de acordo com as normativas
vigentes, o trabalho da enfermagem é composto basicamente por planejamento,
execucao e registro.

Certamente, o nimero inadequado de profissionais em relacdo a demanda
do servico, contribui para que ocorra este tipo de negligéncia. Entretanto, outros
fatores merecem atenc&o, como por exemplo, a desorganizagcdo do processo de
trabalho, a capacitacdo técnica inadequada das equipes, o desconhecimento sobre
a legislacéo e o habito de néo registrar!3.

Instituir normas de atuacéao e fiscalizar o exercicio profissional é prerrogativa
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) junto aos Conselhos Regionais
(Coren)'4. Atualmente, o processo de fiscalizacdo realizado segue as diretrizes
descritas na Resolucdo COFEN 374/2011, no qual a avaliacdo da estrutura dos
servicos de enfermagem tem como base os fatos constatados pelos fiscais, através
da analise de documentos, observacdo da dinamica de trabalho e relato de
profissionais?®®.

Considerando o desconhecimento sobre a legislacdo, um ponto critico a ser
trabalhado, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande Sul (Coren-RS),
disponibilizou um Programa de Educacdo Permanente (PEP), que tem a finalidade
de divulgar as normativas da profissdo. Entretanto, esta acdo tem alcance limitado,
pois atinge somente o0s profissionais que atuam nas instituicbes que requerem o
servigo e ainda, exclusivamente aqueles que conseguem participar do evento.

Nesta perspectiva, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um instrumento
educativo, a ser disponibilizado em rede digital, para favorecer o amplo acesso,
contribuir com a divulgacao da legislacdo e auxiliar os profissionais de enfermagem

na documentacéo de suas atividades.
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A justificativa para tal encontra-se no fato de que o cumprimento das
exigéncias legais, de maneira qualificada acarreta seguranca para 0 paciente,
assegura a continuidade da assisténcia, favorece a sustentabilidade das instituicées,
proporciona respaldo para os proprios profissionais e promove a visibilidade da
profissao.

Este trabalho é vinculado a Linha2 de pesquisa do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que desenvolve projetos relacionados a redes

de atencao a saude e gestao do cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Elaborar tutoriais sobre registros de enfermagem com enfoque em sua base

legal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar as notificagdes emitidas pelo Coren-RS no ano de 2017;

- Definir os principais temas a serem abordados nos tutoriais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

As secOes deste capitulo sdo compostas por: documentos de enfermagem e

uso de videos tutoriais como objetos de aprendizagem.

3.1 DOCUMENTOS DE ENFERMAGEM

3.1.1 Conceitos

Registrar pode ser definido como anotar a informagdo por escrito.
Documento € toda a informacado registrada em um suporte material (papel, fita,
meios eletrbnicos, dentre outros), que podera ser utilizada para consulta, estudo,
prova, pesquisa, uma vez que evidencia fatos, fendmenos, formas de vida e
pensamentos do homem em um determinado momento no passado'®’.

Partindo-se deste pressuposto, € concebivel afirmar que os registros de
enfermagem sdo anotacfes produzidas pelos profissionais de enfermagem, em
documentos préprios e formais, convencional (em papel) ou eletrénico, que relatam
as atividades realizadas durante o exercicio da profissao.

Ao tomarmos como base a Resolugdo COFEN 374/2011, que normatiza e
define os itens notificAveis por seus agentes, durante a atividade fiscalizatéria,
podemos dividir os documentos de enfermagem em duas categorias: gerenciais e
assistenciais'®. Os gerenciais dizem respeito a SAE e sdo aqueles que auxiliam o
enfermeiro na organizacdo das rotinas e fluxos de trabalho. J& os assistenciais se
referem a execucdo do PE, que sdo aqueles que relatam a assisténcia prestada ao
paciente310,

SAE e PE costumam ser confundidos, pois possuem uma ligacéo direta em
um contexto macro de finalidade, que é suprir as necessidades do paciente.
Entretanto, possuem fungbes distintas dentro da dindmica de trabalho da
enfermagem e, as principais diferencas sdo*®:

e A SAE é uma ferramenta de gestéo e o PE assistencial;

e O enfoque da SAE é coletivo e do PE individual. A SAE visa organizar e

suprir as necessidades e demandas do servico, no que diz respeito a

recursos humanos, materiais, de estrutura fisica, dentre outros. O PE tem
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0 propdsito de identificar e suprir as necessidades exclusivas de um
determinado paciente;
e O objetivo da SAE é proporcionar seguranca e respaldo para os
profissionais de enfermagem executar as suas atividades. Por outro lado,
o PE tem como intuito a seguranga do paciente.
Ainda de acordo com os itens de notificacdo, é possivel identificar que séo
realizadas avaliacGes separadas sobre o PE e anotaces de enfermagem. Embora
as anotacdes sejam inerentes as etapas do PE, mesmo quando ele ndo é

desenvolvido, as anotacdes podem ocorrert®.

3.1.2 Legislacao

Ao cliente esta reservado o direito a um prontuario individual, que & um
dossié, onde sao arquivados todos o0s registros emitidos pelos profissionais
envolvidos no seu tratamento®29,

A Lei 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor)!® e a Portaria do
Ministério da Saude 1.820/2009 (Carta dos Direitos dos Usuarios de Saulde)?,
exigem que tais registros sejam constantemente atualizados, legiveis e facam
mencado aos procedimentos, aos exames, as avaliacbes profissionais e demais
situacdes, as quais o cliente tenha sido submetido, durante todo o periodo de sua
internacgao.

Caso, de alguma maneira, um cliente sinta-se lesado pelo servico que
recebera em uma instituicdo de saude, ele tem a possibilidade de solicitar reparos,
através da judicializagdo do caso e, utilizar os documentos do seu prontuario para
alicercar a sua acdo. O artigo 5° da Constituicdo Federal Brasileira??> e o Cdodigo Civil
Brasileiro>®> asseguram ao individuo, comprovadamente lesado, o direito de
indenizacgao.

Particular a enfermagem, o Decreto n 94.406/1987%4, que regulamenta a Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem n 7.498/19862%°, indica o registro no
prontuario do paciente como atribuicdo de todos os membros da equipe. Contudo,
com base no conjunto de leis de abrangéncia nacional e estadual vigentes, o
COFEN e os Conselhos Regionais elaboram as suas normativas, visando promover
amparo juridico aos profissionais. Em relacdo ao registro da pratica profissional

estao vigentes:



16

e Resolucdo COFEN 358/20093, dispde sobre a SAE e a implementacéo do
Processo de Enfermagem e o0 seu registro;

e Resolugdo COFEN 374/2011%°, que regula a atividade fiscalizatéria e
define os itens de notificacéo;

e Resolugdo COFEN 429/20122%, normatiza os registros de enfermagem e
as anotacdes no prontuario do paciente;

e Resolugdo COFEN 509/2016%7, que trata sobre a concesséo da Certidédo
de Responsabilidade Técnica e das atribuicbes do enfermeiro
Responséavel Técnico (RT);

e Resolugdo COFEN 514/2016%°, disponibiliza um Guia de Recomendacées
de Registros;

e Resolugdo COFEN 545/2017%8, determina a obrigatoriedade do carimbo;

e Resolucio COFEN 564/2017%, o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, que afirma que devemos fazer registros fidedignos do
nosso trabalho.

A legitimidade dos registros profissionais é declarada no Cdédigo de
Processo Civil, que em seu artigo 408 diz: “As declaracbes constantes do
documento particular, escrito e assinado, ou somente assinado, presumem-se
verdadeiras em relacéo ao signatario”. Contudo, ele afirma que cabe ao juiz apreciar
livremente a fé que deva merecer o documento, quando em ponto substancial e sem
ressalva contiver entrelinha, emenda, borrdo ou cancelamento?®.

Sendo assim, um registro que apresente irregularidades, pode ser
reconhecido ou ndo como prova, conforme o parecer do juiz responsavel por julgar a
acao e, o profissional poder ter a sua chance de absolvicdo significativamente
comprometidatt20,

Vale ressaltar, que a apuragao dos casos ajuizados leva em consideracdo a
analise dos documentos assistenciais e também os gerenciais, como por exemplo,
escalas de servico, regimentos, manuais de normas e rotinas e de procedimento
operacional padrédo (POP), uma vez que se faz necessario contextualizar o ambiente
e 0 processo de trabalho como um todo, para delimitar a culpabilidade ou n&o do
profissional acusado, ou réu. Além disso, os documentos gerenciais sdo provas de

extrema relevancia nos processos de cunho trabalhista''1520,
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As informag0fes relatadas no prontuario devem abranger mais que a simples
execucdo de procedimentos técnicos, € necessario incluir todo e qualquer dado
relativo ao paciente, proveniente da aplicacdo do Processo de Enfermagem,
recebido do préprio paciente, da sua familia, ou comunicado por profissionais da
equipe multidisciplinart®=0.

O objetivo maior dos registros € garantir uma comunicacao efetiva sobre a
evolucao/involucdo do quadro clinico do paciente, para embasar a tomada de
decisbes a respeito do tratamento adotado e viabilizar a continuidade da
assisténcial-232,

De modo geral, os profissionais de saude repassam informacdes verbais
acerca das condi¢cdes de cada paciente, nas ocasifes de troca de equipes, isto é
chamado de passagem de plant&o3°. Para a enfermagem, o Codigo de Etica, em seu
artigo 38, faz mencao a esta pratica, onde afirma que é dever do profissional prestar
informacdes escritas e/ou verbais necessarias a continuidade da assisténcia?.

Todavia, cabe esclarecer que, apenas nesta situacdo pode-se optar pela
forma de transmitir as informacdes relativas ao paciente. Independente de existir um
documento secundario, especifico para a passagem de plantdo, é obrigatério que
todos os dados sejam descritos no prontudrio do paciente®-2.

3.1.3 Contexto atual dos registros de enfermagem

Embora os profissionais de enfermagem reconhegcam a importancia dos
registros, ainda dissociam esta atividade dos procedimentos. A realizacdo de um
procedimento, de forma geral, cumpre trés etapas: o preparo do ambiente, do
material e do paciente; a execucdo da técnica propriamente dita para a
concretizacdo de uma tarefa qualquer e; o registro da atividade efetuada e de seus
desdobramentos. Sendo assim, pode-se afirmar que um procedimento sO termina
quando for registrado 118,

N&o registrar € uma negligéncia profissional comum na enfermagem.
Diversos fatores contribuem para que isto ocorra, dentre eles, o0
subdimensionamento de pessoal € uma das razdes. Conforme a demanda que um
profissional recebe, ele terA maior ou menor dificuldade em executar as suas
atividades e, habitualmente, registrar o trabalho desenvolvido, costuma ser a Gltima

atividade do plantao®®11,
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Entretanto, a desorganizacdo do processo de trabalho, somado a falta de
supervisao e de cobranca sobre esta atividade, corroboram para que 0s registros
permanecam em segundo plano!®. A identidade profissional indefinida quanto a sua
funcdo e valor dentro dos servicos de saude, o despreparo para 0 exercicio da
profissdo, o desconhecimento da legislacdo e a postura subserviente, tém impacto
direto sobre a percepcéo e a atitude dos profissionais frente aos registros*7:13.

E sob os cuidados dos profissionais de enfermagem que um individuo
permanece a maior parte da sua estadia em um estabelecimento de saude. Estima-
se que cerca de cinquenta por cento dos registros de um prontuério seja produzido
pela equipe de enfermagem, contudo, a quantidade por si sé ndo implica
qualidade??.

A avaliacdo da efetividade do tratamento proporcionado ao paciente pelos
diversos profissionais de salde depende diretamente da relevancia dos registros
contidos em seu prontudrio. Entretanto, anotacbes sem dados Uteis, compostas por
frases mal redigidas, que possibilitam multiplas interprecdes sao frequentes. E isto,
em alguns casos, torna necessario a utilizacdo de fontes secundarias para a
confirmacdo de informagbes importantes para o0 andamento do processo
assistencial?>1220,

Normalmente, as falhas encontradas nos registros produzidos pela
enfermagem, consistem em: texto ilegivel, falta de indicacdo de data e hora da
realizacdo do procedimento, erros ortograficos, incoeréncia entre os dados,
informacgdes incompletas, utilizacdo de termos coloquiais e siglas ndo padronizadas,

rasuras e falta de identificacdo do profissional que executou o procedimento?812,

3.1.4 Importancia dos registros

A qualidade da assisténcia executada esta diretamente vinculada com a
qualidade das informagfes narradas no prontuario do paciente. A qualificagdo do
profissional se reflete nos registros que ele faz da sua prépria atuacéo®?.

Atualmente, existe um consenso entre diversos autores sobre a utilizacdo da
SAE e a aplicacdo do PE para o desenvolvimento de praticas assisténcias mais
qualificadas e seguras para o paciente e também, para o profissional*6-32,

Neste contexto, o enfermeiro, legalmente incumbido por liderar a equipe de

enfermagem, € quem deve organizar 0 servi¢o, tanto nos aspectos administrativos,
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quanto nos aspectos técnicos/assistenciais para que os cuidados direcionados ao
paciente sejam realmente efetivos e contribuam com o sucesso do tratamento, em
uma perspectiva multidisciplinar32527,

Para que isto ocorra, € necessario que o enfermeiro tenha capacidade para
ir além da execucdo de procedimentos técnicos. Ele precisa de conhecimento
tedrico solido para aplicar de maneira eficiente e eficaz o PE, fundamentado em
raciocinio clinico e evidéncias cientificas. Simultaneamente a isto, € fundamental
gue ele domine conceitos de gestdo e desenvolva habilidades para organizar o seu
ambiente de trabalho, preparar e conduzir a sua equipe a uma performance
assistencial de alto nivel, que é o propdsito da SAE®3435,

Inerente a prestacdo de um servico esta a sua documentacdo, que é fato
legalmente consolidado. No entanto, registrar deve ser uma a¢do com um intuito
maior que meramente cumprir a lei, uma vez que os registros estdo vinculados a
questdes diversas que extrapolam as judiciais®’.

Instituicbes certificadoras, como a Organizacdo Nacional de Acreditacao
(ONA) e a Joint Commission International (JCI), a partir de critérios
preestabelecidos, visam analisar a estrutura fisica, os processos de trabalho e a
exceléncia de gestdo de estabelecimentos de saude. Em um processo de
acreditacdo, a qualidade da assisténcia é avaliada a partir da analise de
documentos. Além do prontuario do paciente, documentos como escalas e
protocolos sdo minuciosamente examinados32:36,

O repasse de verbas para as instituicdes de saude, pelas Operadoras de
Plano de Saude, incluindo o SUS, é realizado apés a auditoria dos prontuarios. A
falta de registros, ou a existéncia de informacfes incompletas sédo utilizadas como
justificativa para a glosa de procedimentos especificos ou de todo o prontuério.
Portanto, a qualidade da descricdo das atividades realizadas junto ao paciente, tem
impacto direto na receita institucional e na sustentabilidade do servigo?2.

Pesquisas cientificas tomam como base dados existentes em diversos
documentos para identificar situagbes e desenvolver métodos aprimorados para a
pratica segura da prestacédo de cuidados. A sua viabilidade ou resultados podem ser
comprometidos, de acordo com a disponibilidade e qualidade das informacdes
contidas nos documentos de referéncia't2°,

Além disso, somente a partir dos registros de enfermagem € possivel obter

informacgdes sobre a sua produtividade. A chave para abrir um canal de didlogo com
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gestores, em prol de melhorias de condi¢cdes de trabalho e valorizagdo, esti
vinculada a capacidade de comprovar os argumentos empregados para defender a

importancia desta profissdo dentro das instituicdes®1%12.20,

3.2 USO DE VIDEOS TUTORIAIS COMO OBJETOS DE APRENDIZAGEM

Com o passar dos anos, a tecnologia se desenvolveu rapidamente e trouxe
consigo, novos valores e maneiras de “fazer as coisas”, e inclusive tem influenciado
a conformacéo dos processos de ensino/aprendizagem?’.

Os diferentes recursos didéaticos, também conhecidos como objetos de
aprendizagem, tém o seu uso reconhecido para a producdo do conhecimento, pois
favorecem o processo de aprendizado de um individuo, visto que formas inovadoras
tendem a despertar o interesse e incentivam a interacdo de uma pessoa com a
informacéo disponivel3-38,

A utilizacédo de videos com fins educacionais vem se consagrando como um
método dinamico, interessante e interativo, pois, o video combina a comunicagao
sensorial-cinestésica com a audiovisual, a emoc¢ao com a razdo, a intuicdo com a
l6gica e, é isto que o torna um instrumento de ensino/aprendizagem efetivo, se
aplicado adequadamentes38-4°,

O termo tutorial € um neologismo de origem inglesa, normalmente utilizado
no ambito da informatica. O Dicionario Online Priberam da Lingua Portuguesa, traz a
seguinte definicdo: “Programa, método ou documento que fornece detalhadamente
as informacgdes sobre o funcionamento de alguma coisa’*!. Ou seja, trata-se de uma
ferramenta de cunho educativo, que fornece um passo a passo a ser seguido para
se utilizar, desenvolver ou praticar algo especifico.

Considerando-se que a sociedade moderna prima pela facilidade e
agilidade, e atualmente € cada vez maior a utilizacdo de dispositivos conectados a
internet, divulgar conteddos instrutivos em ambiente virtual € uma estratégia
coerente para o alcance de qualquer publico, incluindo os profissionais de
enfermagem, principalmente, porque hoje, as pessoas estdo conectadas em

qualquer lugar e a qualquer hora do dia ou da noite37:38 42,
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3.2.1 Producéo de videos tutoriais

A criacdo de videos tutoriais deve ser realizada sob um suporte
metodoldgico cientifico de producdo, pois o cumprimento de parametros validados
aumenta a probabilidade de éxito no alcance do publico-alvo. De forma geral, nos
métodos cientificos estdo previstas etapas de planejamento, elaboracdo e
divulgacéo do produto?’.

Existem inUmeros tipos de softwares e equipamentos para a producao deste
tipo de material. Estes recursos permitem filmagem, gravacédo de voz, captacédo de
movimentos em tela, edi¢cdo de figuras, audios e videos, como por exemplo: Final
CUT Pro X, iMovie, Windows Movie Maker, Adobe Premiere Pro CC, Vegas Pro,
Cyberlink Power Director, Camtasia Studio e o Adobe After Effect*3.

Apés a sua producédo, os videos sao postados em ambientes digitais, que
sao as plataformas ou websites, que favorecem a interacdo social e a popularizacéo
de servicos e de conteudos diversos, através da internet, como por exemplo o

Facebook e o Youtube*0-42,
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4 METODO

Este capitulo trata sobre a trajetéria metodologica adotada para o
desenvolvimento deste trabalho. Especifica o delineamento de pesquisa, 0 campo
de estudo, a populacdo, a amostra, as técnicas de investigacdo e os procedimentos
de coleta de dados. Apresenta ainda, as consideracfes éticas relacionadas ao

projeto.

4.1 ETAPAS DO ESTUDO

Este projeto de pesquisa desenvolveu-se em duas etapas distinta. A primeira
versa sobre um estudo retrospectivo transversal e a segunda ao desenvolvimento
tecnoldgico, pela criagdo dos videos tutoriais.

Os estudos retrospectivos ou histéricos sdo caracterizados como
exploratérios e/ou descritivos, pois 0 seu intuito é observar, descrever e investigar 0s
aspectos de uma populacdo ou de um fenébmeno especifico, a partir da analise de
dados de um Unico recorte no tempo?4.

As pesquisas descritivas permitem que correlacdes entre variaveis sejam
estabelecidas. Uma das suas principais caracteristicas consiste no emprego de
técnicas padronizadas de coleta de dados*.

Por esta razdo, o desenho transversal torna-se util, quando a finalidade de
um projeto é descrever variaveis e os seus padrées de distribuicdo, avaliadas a
partir da observacdo de um momento Unico da histéria, sem acompanhamento
posterior#445,

A execucdo da primeira etapa subsidiou a criacdo dos videos tutoriais, uma
vez, que os resultados da pesquisa retrospectiva transversal nortearam a definicéo
dos tépicos abordados e a delimitacdo do numero de videos produzidos.

O desenvolvimento tecnoldgico deste produto seguiu as diretrizes da
Instructional System Design (ISD), ou Projeto de Sistemas Instrucionais (em
traducdo livre). O ISD é uma metodologia baseada em procedimentos que facilitam o
planejamento da constru¢cdo de materiais educativos, visando identificar e solucionar
uma necessidade distinta, de maneira eficiente e eficaz?®.

Este método propde a divisdo do processo de desenvolvimento em cinco

fases e, esta segregacéo ficou conhecida como “Modelo ADDIE”. A palavra ADDIE,
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na verdade é uma sigla, formada pelas iniciais das seguintes palavras em inglés:
analysis  (analise), design (desenho), development (desenvolvimento),

implementation (implementagéo) e evaluation (avaliag&o)3846.47,

4.1.1 Etapa 1 — Estudo retrospectivo transversal

4.1.1.1 Cenério de pesquisa

A investigacdo documental ocorreu na sede do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS), ap6s prévia autorizacdo concedida
pela diretoria desta Autarquia Federal.

Este local foi escolhido, por ser o 6rgdo de competéncia legal para fiscalizar
e normatizar os assuntos referentes aos registros de enfermagem, no ambito
estadual e, por ser a instituicdo onde a autora/pesquisadora/mestranda executa as

suas atividades laborais atualmente.

4.1.1.2 Objeto de estudo

As notificacdes emitidas pelo Coren-RS no ano de 2017 compreendiam o
objeto de estudo deste trabalho.

Neste ano, o Coren-RS instaurou 249 processos. Para cada processo existe
uma Notificacdo, que € emitida na primeira agéo fiscalizatéria realizada em uma
instituicdo. Desta forma, a amostra inicial era composta por 249 Notificagbes.
Entretanto, apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra foi reduzida para
212 Notificacoes.

Os processos que nao geraram notificagdes; os que foram instaurados em
2017, mas a notificacdo foi emitida em 2018 e os que néo tinham o relatorio do
fiscal, com a transcricdo da notificacdo no sistema informatizado do Conselho no

periodo da coleta de dados foram excluidos.

4.1.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2018, apés a plenéaria do

Coren-RS autorizar o seu inicio, através de oficio (Anexo A). Foi entregue aos
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pesquisadores uma listagem contendo os dados de todos o0s Processos
Administrativos Fiscalizatérios (PAF) instaurados no ano de 2017 e senha de acesso
ampliado ao sistema operacional de informatica para a captacdo dos dados
necessarios.

O documento de base para este estudo foi a Notificagdo de
Irregularidades/llegalidades, transcrita nos relatorios dos enfermeiros fiscais.

Portanto, ndo houve consulta do documento fisico.

4.1.1.4 Variaveis

A Notificacdo do Coren-RS é dividida em sete secdes: |) Dados do
Enfermeiro e da Instituicdo; 1) Irregularidades constatadas e notificacdes
relacionadas; Ill) llegalidades constatadas e notificacdes relacionadas; 1V) Outras
informacgdes relevantes; V) Documentacgao solicitada a ser enviada para o Coren-RS
no prazo de 15dias; VI) Do prazo de resposta as notificacdes e; VII) Orientacdes
(Anexo B).

A execucdo deste estudo considerou as seguintes variaveis:

- Secéo I: Dados do Enfermeiro e da Instituicéo

1. Existéncial/inexisténcia de enfermeiro responsavel pela instituicao;

2. Localidade institucional (cidade);

3. Natureza institucional (publica, privada ou filantroprica);

4. Tipo de instituicdo (hospital, home care, instituicdo de longa permanéncia para
idosos, dentre outros);

5. Horario de funcionamento institucional.

- Secdo lI: Irregularidades constatadas e notificacdes relacionadas

1. Inexisténcia ou inadequacdo de documentos relacionados ao gerenciamento dos
processos de trabalho do servico de enfermagem, a saber: escala de servico de
enfermagem, regimento interno do servico de enfermagem, manual de normas e
rotinas e manual de procedimento operacional padréo;

2. Inexisténcia ou inadequacao dos registros relativos a assisténcia de enfermagem,;

3. Inexisténcia de Anotacdo de Responsabilidade Técnica,

4. Execugcdo do Processo de Enfermagem contemplando as cinco etapas

preconizadas; e
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5. Inexisténcia, desatualizacdo ou inadequacao do célculo de dimensionamento de
pessoal de enfermagem.

- Secdo lll: llegalidades constatadas e notificacdes relacionadas

1. Inexisténcia de enfermeiro onde sao desenvolvidas as atividades de enfermagem;
e

2. Auséncia de enfermeiro onde sao desenvolvidas as atividades de enfermagem.
4.1.1.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados com enfoque quantitativo, da perspectiva de

valores absolutos e percentuais.
4.1.1.6 Consideracdes éticas

O presente estudo observou todos 0s preceitos éticos necessarios para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas com base em dados secundarios obtidos
através de pesquisa de campo, do tipo ndo experimental. Desta forma, a utilizacéo
do Termo de Compromisso de Uso dos Dados (Apéndice A), ocorreu em respeito ao
disposto na Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/201248,

O projeto recebeu o consentimento do Coren-RS para a sua execucao,
conforme o Termo de Anuéncia do Coren-RS (Anexo C). O mesmo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA - instituicdo proponente,
por meio da Plataforma Brasil. Houve aprovacdo, conforme Parecer: 2.662.248
(Anexo D).

Importante salientar que todos os dados referentes a identificacdo de
instituicbes e/ou profissionais foram mantidos sob sigilo, ndo havendo meios de
relacionar as informagdes contidas no relatorio técnico a estabelecimentos ou a
individuos, em hipétese alguma.

O projeto trouxe como beneficio direto ao Coren-RS, um relatério técnico
sobre as suas notificagbes, que traca um panorama da estrutura dos servicos de
enfermagem nas instituicbes de saude do estado, o que possibilitara o
desenvolvimento de estratégias para auxiliar os profissionais de enfermagem na

qualificagcéo do servi¢o prestado aos pacientes.
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Quanto a classe profissional, a disponibilizagdo dos videos tutoriais favorece
a divulgacao de informacdes importantes sobre as normativas que regulamentam o
exercicio profissional. Inclusive a disseminacdo do conhecimento é uma das
ferramentas que auxiliam na mudanca de comportamento e promovem a adocao de
uma nova postura, em conformidade com a lei e segura para todos. Para a
sociedade em geral, como forma de inteir4-los sobre os produtos, redigiu-se um

informativo em linguagem coloquial (Apendice B).

4.1.2 Etapa 2 — Desenvolvimento de video tutorial

A aplicacdo da metodologia de producao cientifica foi executada até a etapa
de desenvolvimento instrucional (Concepcdo). Em continuidade sdo descritos o

modelo ADDIE e os softwares para o desenvolvimento de videos tutoriais.

4.1.2.1 Modelo ADDIE

O modelo ADDIE de desenvolvimento de projetos consiste resumidamente
em duas etapas, uma de Concepc¢dao, subdivida em trés fases e uma de Execucao,
subdivida em duas fases?.

A concepcdo do projeto é composta pelas fases de andlise, desenho e
desenvolvimento instrucional, descritas a seguir#647:

- Anédlise: nela o problema é identificado, contextualizado no ambiente onde
ele ocorre. E realizado um levantamento sobre as especificidades dos individuos
acometidos e sobre as necessidades educacionais apresentadas por eles.

- Desenho: apds o exame do problema e a obtencdo do seu diagndstico, é
realizado um plano de acdo, no qual as estratégias pedagdgicas da instrucao séao
definidas. Basicamente, todas as atividades a serem executadas para o alcance do
produto final sdo detalhadas, consistindo em: identificar, a partir do exame do
problema, os tipos de habilidades e conhecimentos que se pretendem ensinar;
selecionar as midias mais adequadas para a apresentacdo do conteudo; organizar a
sequéncia instrucional e o conteudo do curso e; instituir um método de avaliacdo dos
resultados.

- Desenvolvimento instrucional: é a fase de criacdo do material tedrico e a

conversado deste para a linguagem tecnoldgica apropriada, compreende a producao



27

e a adaptacdo de recursos e materiais didaticos impressos e/ou digitais, a
parametrizacdo de ambientes virtuais e a preparacdo dos suportes pedagdgico,
tecnolégico e administrativo.

A execucdo do projeto € composta pelas fases de implementacdo e de
avaliacdo, abaixo descritas:

- Implementacdo: corresponde ao momento de colocar o plano em pratica.
A implementacdo acontece em dois momentos: um de publicacdo e o outro de
execucao. A publicacdo consiste em realizar o upload dos conteudos, configurar as
ferramentas e disponibilizar o acesso ao publico. J& a execucdo é o momento onde
os individuos acessam 0 recurso e interagem com o seu contetdo.

- Avaliacdo: analisa os resultados da instrucdo frente aos objetivos
propostos, de forma que os materiais didaticos possam ser revisados e melhorados,
levando em consideracdo a efetividade da solucdo proposta, bem como a revisao
das estratégias implementadas.

4.1.2.2 Software para o desenvolvimento de videos tutoriais

O programa utilizado para a criacdo dos videos tutoriais foi a Vyond
(www.vyond.com)#?, anteriormente conhecido como Go!Animate. Trata-se de uma
plataforma digital para a criacdo de videos animados, de propriedade da GoAnimate
Inc., acessada a partir da aquisicdo de assinatura mensal, sendo o custo variavel
com o pacote de recursos escolhido pelo usuario. Para o desenvolvimento dos
videos deste projeto, foi assinado o plano Prime, por trés meses, com custo total
aproximado de trezentos dolares, custeados pela autora.

A Vyond disponibiliza biblioteca contendo dezenas de milhares de ativos pré-
animados, que podem ser controlados através de uma simples interface de arrastar
e soltar. Os recursos incluem caracteres, acdes, modelos, aderecos, caixas de texto,
faixas de mdusica, efeitos sonoros e ferramentas que possibilitam a criacdo de
panoramicas e zooms (palavra inglesa que significa "mover com rapidez e
suavidade”, usada na expressao brasileira "dar zoom", significa aproximar ou
ampliar uma imagem). Nesta plataforma é possivel utilizar recursos préprios, como
arguivos de audio, de imagem ou de video.*®

As falas e as narracdes podem ser gravadas diretamente na plataforma, ou

ser importadas como arquivo de audio, e posteriormente sincronizadas as imagens
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de video, conforme os movimentos dos agentes que o compde. Quando finalizados,
os videos podem ser baixados como arquivos de extensao .mp4,.gif, dentre outras
apresentacdoes proprias para videos. Existe ainda a possibilidade de fazer
exportacao direta para outras plataformas digitais de divulgagédo, como YouTube,
Wistia, Vidyard, Vimeo, Vzaar e WeVideo.*°

Os videos tutoriais produzidos nesta pesquisa foram salvos no formato .mp4.
Isto porque esta extensdo é compativel com diversos tipos de dispositivos, como
desktop, televisores e aparelhos celulares, garantindo que um numero maior de

pessoas consiga visualiza-los.

4.1.2.3 Equipe técnica

A producéo dos videos foi fruto de trabalho em equipe, a qual era composta
pela autora, sua professora orientadora e uma bolsista de iniciacdo cientifica. Cada
uma com uma funcéo distinta, previamente estipulada:

e Autora: elaborar o roteiro e o storyboard para cada video, e gravar 0s

respectivos audios;

e Bolsista: operar o software, criar os cenarios animados e sincronizar o

audio com o video;

e Orientadora: revisar os roteiros, avaliar e aprovar os videos quando

finalizados.

A producéo dos videos levou trés meses para ser finalizada, iniciando em

marco de 2019.
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5 CARACTERIZACAO DOS PRODUTOS

Esta secdo se destina a descricdo dos produtos gerados com a execucdo do

projeto: relatério técnico e videos tutoriais.

5.1 RELATORIO TECNICO DAS NOTIFICACOES

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2018, apos a plenaria do
Coren-RS autorizar o seu inicio. A permissdo de acesso condicionava apenas a
leitura de relatorios das inspecdes técnicas, sem manuseio de documentos fisicos,
através do Sistema Integrado de Solucdes Coren-RS (SISCOREN), diariamente, a
partir das 17:30h, por sessenta dias. Estas condicfes existiram para ndo gerar
prejuizos as demandas de trabalho, uma vez que a pesquisadora exerce atividades
laborais nesta Autarquia Federal.

No estudo foram incluidos 212 processos, dos quais 37 foram excluidos
pelos seguintes motivos: 24 ndo geraram notificacao (8 instituicbes nao localizadas
ou desativadas, oito instituicbes sem servico de enfermagem, dois processos de
peritagens e seis sem motivo especificado); 11 tiveram a Notificacdo emitida em
2018 e; dois nédo tinham os relatérios disponiveis no SISCOREN, no periodo de
coleta.

Torna-se importante ressaltar que, os dados aqui apresentados retratam
parte das acOes fiscalizatorias desenvolvidas no ano 2017. O estudo nao abrange
dados dos processos em andamento, diligéncias (inspecdes complementares) e
demais atividades que compdem as atribuicdes dos profissionais que atuam neste
servico, realizadas no mesmo ano.

As variaveis utilizadas neste estudo correspondem a parte dos itens contidos
na Notificacdo padrédo do Coren-RS. Para a coleta de dados, utilizou-se a sequéncia
disposta na notificacdo, porém, para a apresentacdo dos resultados, as variaveis
foram agrupadas em seis categorias: 1) Dados Gerais; 2) Documentos Gerenciais do
Servigco de Enfermagem; 3) Processo de Enfermagem; 4) Anotacdo de Enfermagem;

5) Dimensionamento de Pessoal; e 6) Inexisténcia/Auséncia de Enfermeiro.
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5.1.1 Dados Gerais

Esta categoria caracteriza o perfil das instituicbes para as quais foram
abertos os PAF, as variaveis nela concentradas séo: més de abertura do PAF,
Existéncia de Enfermeiro Coordenador, Existéncia de Certiddao de Responsabilidade
Técnica, Localizacdo da Instituicdo, Natureza Institucional, Tipo Institucional e

Periodo de Funcionamento.
5.1.1.1 Més de Abertura do PAF

Aproximadamente, a média mensal de PAF abertos em 2017 foi de 18, com
desvio padrdo de 7,46, para mais ou para menos. Agosto foi o més com o maior
namero de processos instaurados. A figura 1 demonstra a distribuicdo de PAF

abertos nos meses deste ano.

Figura 1 — Processos Fiscalizatérios abertos em 2017.

Processos Fiscalizatérios Abertos 2017
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Fonte: Elaboracéo propria.
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5.1.1.2 Existéncia de Enfermeiro Coordenador e Existéncia de Certiddo de
Responsabilidade Técnica

Antes de iniciar uma inspecdo técnica de fiscalizacdo, os fiscais se
identificam na recepgao da instituicdo e solicitam o acompanhamento do Enfermeiro
Responsavel pelo servico. Este enfermeiro € considerado Responsavel Técnico de
Enfermagem (RT) somente se possuir a Certiddo de Responsabilidade Técnica
(CRT).

A CRT é um documento emitido pelo Coren-RS, em resposta ao pedido de
Anotacdo de Responsabilidade técnica, encaminhada pelo proprio enfermeiro,
todavia, instituicdo € quem escolhe o enfermeiro para assumir este cargo.

A validade da CRT é de validade de doze meses, e o enfermeiro deve
solicitar renovacdo anualmente. Como RT, o enfermeiro € a autoridade maxima em
enfermagem dentro de uma instituicdo e, tem como prerrogativa principal, estruturar
o servico de enfermagem de acordo com as normativas legais vigentes em prol da
seguranca do paciente. Além disso, representa a instituicdo diante os diversos
orgédos oficiais e responde pela assisténcia de enfermagem desempenhada por sua
equipe.

Caso o enfermeiro ndo possua esta certiddo, ou a mesma esteja vencida,
ele é considerado apenas coordenador do servico de enfermagem da instituicdo em
tese. Onde ndo ha profissionais enfermeiros, a inspecao técnica € acompanhada por
qualquer pessoa designada pelo seu representante legal e, consequentemente, a
inexisténcia de enfermeiro é notificada.

Segundo a Resolucdo COFEN 509/2016%7, toda instituicdo, de qualquer
natureza, onde houver servico/ensino de enfermagem, deve apresentar CRT, valida,
afixada em local visivel ao publico. Das 212 instituicdes inspecionadas, 110 (51,9%)
tinham enfermeiro com CRT valida, 77 (36,3%) tinham enfermeiros coordenadores
dos servicos de enfermagem e 25 (11,8%) nao tinham, sequer, coordenadores de

enfermagem.

5.1.1.3 Localizagao das Instituicdes

Instituicdes de 130 municipios do estado (26,1%) tiveram PAF instaurados

no ano de 2017. Destes processos, vinte e sete (12,7%) foram instaurados para
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instituicBes que se localizam na capital, dezoito (8,5%) em Gravatai e seis (2,8%) em
Santa Cruz do Sul. Para cada um dos municipios de Canoas, Lajeado e Santa
Maria foram abertos cinco PAF (2,4%).

Com o intuito de facilitar as atividades da fiscalizacdo e possibilitar a
cobertura dos, aproximadamente, 497 municipios do Estado do Rio Grande do Sul, o
Coren-RS mantém 08 Subsecbes em cidades estratégicas. Cada Subsecéo
responde por uma area de abrangéncia, definida por proximidade geografica. A
distribuicdo dos PAF entre as regifes do estado ocorreu conforme indicado na

Figura 2.

Figura 2 — Distribuicdo dos PAF por Subsecao do Coren-RS, 2017. (n=212)
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Fonte: Elaboracédo prépria. (Imagem:www.portalcoren-rs.gov.br)
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5.1.1.4 Natureza e Tipos das Instituicoes

Das instituicbes elencadas para a abertura de PAF, 94 (44,3%) eram
publicas, 91 (42,9%) privadas e 27 (12,7%) eram filantrépicas.

Quanto ao tipo, a maioria dos processos foi direcionada para instituicbes de
Atencdo Priméria & Saude (meta do ano), Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), hospitais e clinicas. A tabela 2 apresenta de maneira detalhada o tipo

das instituicdes para as quais o Coren-RS iniciou PAF.

Tabela 1 — Tipo de instituicdo, Coren-RS, Porto Alegre, RS, 2017. (n=212)

Tipo de Instituicao N (%)
Atencao Priméria a Saude 79 37,3
Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI) 41 19,3
Hospital 37 17,5
Clinica 21 9,9
Outros 8 3,8
Pronto Atendimento/UPA 7 3,3
Ambulatério 6 2,7
Atendimento Movel 4 1,9
Home Care 4 19
Consultério de Enfermagem 2 0,9
Artigos Médicos Hospitalares 1 0,5
Instituicdo de Ensino 1 0,5
Residencial Terapéutico 1 0,5
Total 212 100

Fonte: elaboragéo propria.
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5.1.1.5 Periodo de Funcionamento Institucional
O periodo de funcionamento das instituicdes foi avaliado tanto em relacéo

aos dias da semana, quanto as horas por dia que disponibilizam os seus servi¢os a

comunidade. A tabela 2 apresenta os dados referentes a estas variaveis.

Tabela 2 — Funcionamento das instituicbes quanto a dias por semana e horas por
dia, Coren-RS, Porto Alegre, RS, 2017. (n=212)

Dias/semana N (%) Horas/dia n (%)
Segunda/Sexta 82 38,6 6-8h 39 18,4
Segunda/Sabado 12 5,7 9-12h 51 24,1
Segunda/Domingo 103 48,6  13-16h 12 5,7
N&o Especificado 15 7,1 24h 98 46,1
N&o Especificado 12 5,7
Total 212 100 Total 212 100

Fonte: elaboracéo propria.

5.1.2 Documentos Gerenciais do Servigo de Enfermagem

Para avaliar a estrutura do servico de enfermagem de uma instituicdo, 0s
fiscais usam basicamente as informacdes relatadas pelos profissionais que
compdem a equipe, a andlise de documentos in loco e a observacgao da dindmica do
servico durante a inspecdo técnica. A partir das constatacdes realizadas, ocorre o
apontamento de irregularidades e ilegalidades na Notificacdo, lavrada ao final da
inspecédo, em duas vias.

Ao enfermeiro RT ou coordenador de enfermagem, cabe promover
condicbes para que a equipe execute uma assisténcia segura para si e para o
paciente. A forma de organizacdo do espaco fisico, dos recursos materiais e
humanos sdo fatores diretamente relacionados com a qualidade dos cuidados
prestados ao paciente. Estas acOes estdo relacionadas a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, previstas na Lei do Exercicio Profissional e na
Resolucdo COFEN 509/201627.

Documentos como a Escala do Servico, Regimento do Servico de
Enfermagem (RSE), Manual de Normas e Rotinas (MNR) e descricdo de
Procedimento Operacional Padrdao (POP), sdo considerados como indicadores de

organizacdo e qualidade assistencial. Portanto, elaborar, disponibilizar e divulgar o
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conteldo destes documentos, junto a equipe de enfermagem faz parte das
atribuicbes dos enfermeiros a frente dos servigos. A inexisténcia ou a inadequacao
deles é notificada pela fiscalizacdo. Segundo os dados da tabela 3, € possivel
identificar que mais da metade das instituicdes foram notificadas por irregularidades

nos documentos gerenciais de enfermagem.

Tabela 3 — NotificacBes referentes a irregularidades de documentos gerenciais do

servico de enfermagem, Coren-RS, Porto Alegre, RS, 2017. (n=212)

A ~ Inexisténcia+ [\Igo
D Inexisténcia Inadequacdao ~ Notificado
ocumento n (%) n (%) Inadequacéo n (%)
n (%)
RSE 82 (38,7) 72 (34,0) 154 (72,7) 58 (27,3)
POP 76 (35,8) 48 (22,7) 124 (58,5) 88 (41,5)
Escala 72 (34,0) 66 (31,1) 138 (65,1) 74 (34,9)
MNR 67 (31,6) 49 (23,1) 116 (54,7) 96 (45,3)

Fonte: elaboragéo propria.

5.1.3 Processo de Enfermagem (PE)

O PE é uma metodologia assistencial que visa proporcionar ao paciente,
individualmente, um cuidado personalizado de acordo com as necessidades que
este apresenta, independente da patologia que o acomete. A responsabilidade por
garantir que este processo seja executado € incumbida, diretamente, ao enfermeiro
assistencial da unidade em que o paciente esta internado e, indiretamente, ao
enfermeiro responsavel técnico, porém, a execucdo da maioria dos cuidados de
enfermagem é realizada pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Para avaliar a execucdo do PE em uma instituicdo, os fiscais avaliam os
prontuarios dos pacientes, com a finalidade de identificar em seus registros, as cinco
etapas do processo descritos na Resolucdo COFEN 358/20093. coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo de
enfermagem. Das 212 instituicbes com PAF iniciados em 2017, apenas 48 (22,6%),
apresentaram o PE implementado, cumprindo todas as etapas preconizadas.

Vale frisar que, através do instrumento de Notificacdo, € possivel detectar

apenas a execucdo do PE, sem aferir a qualidade com a qual ele é realizado. Na
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tabela 5 sdo apresentadas as irregularidades quanto ao Processo de Enfermagem,

sendo destacada a inexisténcia na maioria das instituigdes.

Tabela 4 — Irregularidades do Processo de Enfermagem, Coren-RS, Porto Alegre,
RS, 2017. (n=212)

Irregularidade N (%)
Inexisténcia 158 74,5
Inadequacéo 5 2,4
Nao notificado 49 23,1
Total 212 100

Fonte: elaboragéo propria.

5.1.4 Anotacdes de Enfermagem

Embora os registros sejam parte intrinseca do PE, quando se fala de
“anotacdes”, refere-se ao relato especifico das atividades de enfermagem
desenvolvidas junto ao paciente, ou seja, dados brutos da prestacdo de cuidados,
gue isoladamente ndo configuram o cumprimento de uma etapa completa do PE.
Por esse motivo, na Notificacdo, ha um item exclusivo para elas.

Além de uma obrigacdo dos profissionais, € um direito do paciente. Os
dados contidos nestas anotagfes proporcionam a seguranca do paciente e dos
profissionais envolvidos em sua assisténcia, no que tange a continuidade da
assisténcia, avaliacao criteriosa do quadro clinico e tomada de decisfes.

Com base na legislacéo, principalmente na Resolugdo COFEN 429/20122%,
nas inspecdes técnicas, as anotacdes efetuadas pelos profissionais de enfermagem
no prontuario do paciente sdo avaliadas pelos fiscais. De forma geral, os
profissionais de enfermagem, cumprem esta determinacdo. Apenas 14 instituicbes
(6,6%) foram notificadas pela inexisténcia de tais registros e 79 (37,3%) ndo foram
notificadas. Entretanto, a legislacéo vigente dispde sobre requisitos minimos para a
validacédo do documento. Tais requisitos versam sobre a identificagéo do paciente, a
especificacdo de data e hora da assisténcia prestada, inexisténcia de rasuras, a
legibilidade de suas informacfes, a utilizacdo de siglas e abreviaturas nao
padronizadas (por interferirem na compreensao dos dados), e a obrigatoriedade de

se identificar o profissional responsavel pela anotagdo, com a imposicdo de seu
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carimbo, contendo nome completo, funcdo e o seu niumero de registro no Conselho
de Classe, em conjunto com a sua assinatura.

Quando estes itens ndo sdo observados, os registros sdo considerados
inadequados/irregulares e, a sua validade fica sujeita a decisdo judicial. As
inadequacdes dos registros realizados pelos profissionais de enfermagem sé&o
comuns, e 119 (56,1%) instituicdes foram notificadas por este motivo. A Tabela 5
apresenta a prevaléncia destas inadequacdes, de acordo com os dados levantados.
Neste caso, a somatdria de “n” ndo fecha em 119, uma vez que, existem casos de

registros com mais de uma inadequacao.

Tabela 5 - Inadequacdes encontradas nas anotacdes de enfermagem, Coren-RS,
Porto Alegre, RS, 2017. (n=119)

Inadequacao/lrregularidade n (%)
Falta de carimbo 87 41

Inexisténcia de assinatura 82 38,7
Auséncia de Data/Hora 30 14,2
Registro com siglas/abreviaturas 22 10,3
Falta de identificacdo do paciente 17 8

Existéncia de Rasuras 13 6,1
Registro ilegivel 5 2,4

Fonte: elaboragéo propria.

Em relagdo a qualidade dos registros, os itens contidos na notificagdo nao
trazem critérios especificos para a avaliacdo do seu conteddo. Os itens da
notificacdo definem a estrutura para tornar o documento legalmente valido.

Alguns fiscais fazem descricbes, em seus relatérios, que remetem a
qualidade dos registros de enfermagem, por eles examinados. Segue abaixo
algumas transcricoes:

“[...] falta de conteudo dos registros.”

“Registros incompletos ndo condizentes com a legislagdo.”

“Registros com informagbées minimas.”

“Registros incompletos, ndo condizentes com a legislagéo.”

“[...] registros néo trazem informagbes sobre a assisténcia prestada.”

“l...] informagédes inconsistentes.”

“Regqistros assistenciais com informagbes escassas sobre a assisténcia.”
‘Registros escassos de informacbes para garantir a continuidade da

assisténcia [...].”
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‘Registros ndo contemplam informagées minimas para a seguranga do
paciente.”

Contudo, por ndo existir um instrumento padronizado para tal avaliacao,

trata-se de observacdes empiricas, relacionadas a experiéncia prévia e a opinido de

cada fiscal, portanto, insuficientes para embasar conclusdes.

5.1.5 Dimensionamento de Pessoal

O Estudo de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem € um documento
que tem a finalidade de apontar a adequacdo do quadro de pessoal da instituicao
em relacdo a demanda do servico. Este estudo deve ser executado pelo enfermeiro
RT da instituicdo, com base nos parametros descritos na Resolucdo COFEN
543/2017%°,

Durante a inspecéo fiscalizatoria, copia do documento é solicitada ao RT. O
fiscal notifica este item em caso de inexisténcia, inadequacao ou desatualizacédo dos
dados. A validade do calculo é de doze meses.

Segundo os dados da tabela 6, é possivel concluir que o calculo de
dimensionamento de pessoal é uma atribuicdo que ndo é executada pela maioria
dos enfermeiros. Mesmo quando o enfermeiro ndo concorda com o resultado do
calculo, ele tem a obrigacdo legal de entrega-lo ao Conselho, inclusive ele pode
fazer um parecer contestando o resultado, porém, caso ele se recuse a cumprir este

item, pode responder um processo ético.

Tabela 6 — Notificacbes de Estudo de Dimensionamento de Pessoal, Coren-RS,
Porto Alegre, RS, 2017. (n=212)

Irregularidade n (%)
Inexisténcia 138 65,1
Inadequacéo 3 1,4
Desatualizacao 4 1,9
N&o notificados 67 31,6
Total 212 100

Fonte: elaboracao propria.
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5.1.6 Inexisténcia/ Auséncia de Enfermeiro

Segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n 7.498/19862°, os
profissionais de nivel médio, técnicos e auxiliares de enfermagem, ndo podem atuar
sem a supervisdo de um enfermeiro. Portanto, a inexisténcia ou auséncia de
enfermeiro em um servigco que mantenha equipe de enfermagem é uma ilegalidade.
Sendo o enfermeiro, 0 responsavel pela organizacdo, pelo planejamento, pela
avaliacdo do paciente, pela supervisdo da assisténcia e pela execucdo dos
procedimentos de alta complexidade, a qualidade do servico e a seguranca do
paciente estdo relacionadas a sua presenca e ao seu desempenho.

A inexisténcia de enfermeiro € notificada quando nédo existe enfermeiro no
servico/unidade. Hospitais e servicos multissetoriais, com servico de enfermagem, a
principio necessitam manter um enfermeiro por unidade. Casos onde a instituicdo
acredita que um mesmo enfermeiro é capaz de supervisionar mais de uma unidade
sao levados para a avaliacdo e deliberacéo da alta gestdo do Conselho.

A auséncia de enfermeiro ocorre em servicos que possuem enfermeiro
responsavel, entretanto, ele ndo permanece no servigco durante todo o periodo de
atuacao da equipe de enfermagem, ou, se ausenta da instituicdo com frequéncia,
sem ser substituido. Assim, existem momentos em que os profissionais de nivel
médio trabalham sem a sua supervisdo, desta maneira, € uma ilegalidade. Na
Tabela 7 € possivel verificar a prevaléncia de notificacbes motivadas pelas

ilegalidades descritas.

Tabela 7 — NotificacBes relativas a Inexisténcia e a Auséncia de Enfermeiro, Coren-
RS, Porto Alegre, RS, 2017. (n=212)

llegalidade N (%)
Inexisténcia de 84 39,8
Enfermeiro

Auséncia de Enfermeiro 32 15,1
Nao Notificados 96 45,1
Total 212 100

Fonte: elaboracao propria.
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5.2 VIDEOS TUTORIAIS

Inicialmente, a intencdo deste estudo era desenvolver apenas um video
tutorial, abordando a importancia das anotacdes de enfermagem e a descricdo de
um passo a passo. Contudo, apos a andlise dos resultados da etapa 1, constatou-se
que, apesar das inadequacdes, a maioria dos profissionais (93,6%) realiza
anotacdes. Entretanto, o percentual que concerne a inexisténcia e as inadequacodes
relativas aos registros gerenciais (no minimo 50%, conforme o tipo de documento) e
ao PE (74%), é expressivo.

A partir deste resultado, ampliou-se o conceito de registros de enfermagem,
extrapolando aquele intuitivo, que remete as anotacgdes realizadas no prontuéario do
paciente. E decidiu-se por criar uma série de videos informativos, contemplando o
contexto legal e os tipos de documentos existentes na préatica da profissdo. Desta
maneira, foram produzidos quatro videos animados, com duracdo maxima de sete
minutos cada. Todos elaborados com o intuito de divulgar conceitos, legislacdo e
relevancia, de forma a instigar a reflexdo e a mudanca de atitude.

Para cada video foi redigido um roteiro, que foi alterado de acordo com os
problemas identificados durante a gravacdo dos audios (cacofonia, redundancia e
prolixidade). Para cada cena foi projetado um cenario, objetos relacionados e
movimentos, adaptados aos recursos existentes no software utilizado. Apos a
finalizacdo do video, o0 mesmo foi submetido a avaliacdo da orientadora do estudo,
até a sua aprovacao final. Vale ressaltar que a operacdo do software foi executada
por uma bolsista de iniciacao cientifica.

Seguem abaixo os quadros descritivos de cada video produzido:

O Quadro 1 apresenta a ficha técnica do video denominado Registros de
Enfermagem — Generalidades. Logo abaixo, a Figura 3 demonstra algumas telas
deste video.
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Quadro 1 — Ficha técnica do primeiro video produzido.

Titulo: Registros de Enfermagem 01 — Generalidades

Duracéao 5minutos e 28segundos

Formato .mp4

Tamanho 22MB

Descricao Expbe uma visdo ampla sobre os registros de enfermagem,
abrangendo conceitos, tipos, legislacdo, importancia e
processo de fiscalizagdo da pratica profissional.

Tags acreditacdo, assisténcia, auditoria, COFEN, corenrs

documentacdo, equipe de enfermagem, fiscalizacédo,
legislacdo, notificagdo, nursingnow, processo judicial,
prontuario, registro de enfermagem, respaldo, seguranca do

paciente, sustentabilidade.

Link de acesso

https://youtu.be/A2Bax2wARLA

Fonte: elaboragéo propria.

Figura 3 — Telas ilustrativas do video 1.

REGISTRO
il

Tomada de decisao

Fonte: Elaboracéo propria.

O Quadro 2 apresenta a ficha técnica do video denominado Registros de

Enfermagem — Documentos Gerenciais. Posteriormente, a Figura 4 apresenta

algumas telas deste mesmo video.



https://youtu.be/A2Bax2wARLA
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Quadro 2 — Ficha técnica do segundo video tutorial produzido.

Titulo: Registros de Enfermagem 02 — Documentos Gerenciais

Duracéao 4minutos e 11segundos

Formato .mp4

Tamanho 15MB

Descricao Apresenta a responsabilidade do enfermeiro, como gerente do
servico de enfermagem e a necessidade de documentar a
organizacdo do servico de enfermagem. Além disto, traz
conceitos, legislacdo, documentos exigidos pela fiscalizacao
do Conselho Profissional e a relevancia deles para a pratica.

Tags COFEN, corenrs, dimensionamento, enfermeiro, escala,

fiscalizagdo, gerenciamento, gestdo, legislacdo, manual,
notificacdo, nursingnow, pop, processo judicial, regimento,

registros de enfermagem, sae.

Link de acesso

https://youtu.be/6dmienKUUzM

Fonte: elaboragéo propria.

Figura 4 — Telas ilustrativas do video 2.
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Fonte: elaboracao propria.



https://youtu.be/6dmi6nKUUzM
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O Quadro 3 apresenta a ficha técnica do video denominado Registros de

Enfermagem — Processo de Enfermagem e a Figura 5 expde algumas de suas telas.

Quadro 3 — Ficha técnica do terceiro video tutorial produzido.

Titulo: Registros de Enfermagem 03 — Processo de Enfermagem

Duracéao 6minutos e 47segundos

Formato .mp4

Tamanho 24MB

Descricao Para a execucdo do Processo de Enfermagem existe
normativa especifica. A Resolucdo COFEN 358/2009 é
apresentada em linguagem simples, associada a situacfes do
dia a dia profissional.

Tags COFEN, corenrs, equipe de enfermagem, fiscalizagéo,

legislacdo, linguagem padronizada, nanda, nic, noc,
notificacdo, nursing now, processo de enfermagem, registros

de enfermagem, sae, taxonomias, teorias de enfermagem.

Link de acesso

https://youtu.be/Hfxzu8iGNtc

Fonte: elaboracéo propria.

Figura 5 — Telas ilustrativas do video 3.
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Fonte: elaboracao propria.



https://youtu.be/Hfxzu8iGNtc
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O Quadro 4 apresenta a ficha técnica do video denominado Registros de
Enfermagem — Anotacdes de Enfermagem e a Figura 6 expde algumas de suas

telas.

Quadro 4 — Ficha técnica do quarto video tutorial produzido.

Titulo: Registros de Enfermagem 04 — Anotacdes de Enfermagem

Duracéao 4minutos e 52segundos

Formato .mp4

Tamanho 15MB

Descricao De maneira objetiva sdo apresentados conceitos e estatisticas

sobre irregularidades nas anotacfes de enfermagem, sua
importancia, itens que devem ser anotados, impacto na

seguranca do paciente e visibilidade profissional.

Tags anotacdes de enfermagem, COFEN, corenrs, equipe de
enfermagem, fiscalizagéo, impericia, imprudéncia,
irregularidades, legislacédo, negligéncia, notificagdo, nursing

now, processo de enfermagem, respaldo legal, sae.

Link de acesso https://www.youtube.com/watch?v=9v4CliJp3L8

Fonte: elaboragéo propria.

Figura 6 — Telas ilustrativas do video 4.
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Fonte: elaboracao propria.
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6 APLICABILIDADE DOS PRODUTOS

Os produtos resultantes da execucdo desta pesquisa possuem utilidade
potencial para o aprimoramento da profissdo relacionado aos registros de
enfermagem.

O relatério técnico delineou um panorama sobre a estrutura e organizacao
do servico de enfermagem do Rio Grande do Sul, evidenciando pontos criticos da
pratica profissional. A compreensdo destes problemas possibilita a criacdo de
estratégias, por parte do Coren-RS, das instituicbes onde ha servico de
enfermagem, e dos proprios profissionais, para a transformacgéo positiva desta
realidade, que tem impacto direto sobre a seguranca do paciente, sobre a
sustentabilidade institucional, sobre a defesa e respaldo do profissional e sobre a
visibilidade da profissao.

Ademais, os dados estatisticos gerados nesta pesquisa, serdo uteis na
fundamentacdo de novos trabalhos, com diferentes enfoques, e que visam a
consagracdo e ao reconhecimento da enfermagem como ciéncia. Com isto,
recomenda-se a exploracdo e o aprofundamento da tematica, assim como a
ampliacdo de investimentos em ferramentas educativas sobre registros, de forma
que o conhecimento produzido nos centros académicos seja percebido na préatica da
enfermagem.

Em relacdo aos videos tutoriais, eles sdo uma ferramenta interativa e
interessante de divulgacdo de informacdes, no caso a legislagdo concernente aos
registros de enfermagem. Quando eles forem disponibilizados em rede digital,
promoverdao o amplo acesso, a disseminacdo de informacdes confiaveis e a
aproximacédo dos profissionais junto ao Conselho de Classe. O Coren-RS recebera
tanto a copia do relatério técnico, quanto os videos tutoriais, e caso a sua direcao
considere relevante, podera divulga-los através dos seus meios de comunicacao.

Desta forma, presume-se que 0s videos tutoriais serdo acessados por
profissionais e académicos de enfermagem, para suprir questées individuais,
contudo também se configuram como material didatico, audio visual, a ser utilizado
por docentes em instituicbes de ensino e por gestores, em programas de educacao

em servigo.
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APENDICE A - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do Projeto

Tutoriais Como Ferramenta de Educagao para Registros de Enfermagem

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
profissionais e das instituicdes, cujos dados serédo coletados das notificagdes e base de
dados do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Concordam,
igualmente, que essas informagbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgacdo
dessas informacdes coletadas somente de forma anénima.

Porto Alegre, 01 de fevereiro de 2018.

Nome dos pesquisadores Assinatura

Graciele Fernanda da Costa Linch é W

Flavia Aline Carneiro
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APENDICE B - Apresentacdo do Produto para a Comunidade

Os profissionais de enfermagem devem registrar todos os cuidados
realizados junto com o paciente em um prontuario individual. No entanto, diversas
situacdes cotidianas nem sempre favorecem que o registro seja realizado, como a lei
exige e um desses problemas € a falta de conhecimento da lei.

A maioria dos processos fiscalizatérios realizados pelo Conselho Regional
de Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS), mostra que o maior nimero de
irregularidades estao relacionadas com os registros da organizacao dos servigcos de
enfermagem e com as informacdes de atendimento individual de cada paciente. Por
esse motivo, foram criados quatro videos animados para auxiliar os profissionais de
enfermagem a registrar melhor.

O primeiro, fala sobre os aspectos gerais dos registros, como 0 que S&o,
para que servem e como a fiscalizacéo € realizada em cima deles.

O segundo, fala especificamente sobre os registros que sao utilizados na
organizacdo do local de trabalho e sobre a funcdo do enfermeiro como o chefe da
equipe de enfermagem.

O terceiro, fala sobre o Processo de Enfermagem, que é a construcdo de um
plano para atender as necessidades especificas de cada paciente individualmente.
O registro deste plano deve falar sobre as tarefas que foram realizadas, quando
foram feitas e se ajudaram na melhora do paciente ou nao.

O quarto e ultimo video, fala sobre as anotacdes de enfermagem, que sao
os relatos simples e diretos sobre o que foi feito com o paciente, como ele esta, as
gueixas dele e as explicacdes a respeito de tudo o que envolve o tratamento que ele
esta recebendo.

Todos os videos serdo disponibilizados no Youtube, com isso, o0s
profissionais poderédo ter acesso as informacdes dos videos, em qualquer lugar e a
qualquer hora, para esclarecer a principais duvidas sobre a legislacdo que trata dos
registros.

Esses videos sédo produto de um trabalho de mestrado de uma fiscal do
Coren-RS, que fez o curso no Programa de P0s Graduacdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.



ANEXO A - Oficio de Autorizacdo para o Inicio da Coleta de Dados

PRES - COREN/RS
PROTOCOLO N° 31189/18
Data:03/07/2018
Senvidor:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL

Autarquia Federal - Lei n® 5.905/73

OF. n° PRES/ICCREN-RS/344-18 PORTO ALEGRE, 3 de juiho de 2018.

A Dra. Graciele Fernanda da Costa Linch

Coordenadora do Mestrado Profissional

Universidade Federal de Ciéncias da Saude Porto Alegre
gracielelinch@gmail.com

Assunto: Aprevagao do Projeto "Tutoriais como ferramentas de educacéo para registros
de enfermagem” - enf. Flavia Aline Carneiro

Senhora Coordenadora,

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS,
Autarquia Federal criada pela Lei n°® 5.905/73, por seu Presidente, Daniel Menezes de
Souza, vem por meio deste autorizar a coleta de dados salicitada no projeto "Tutcriais
como ferramentas de educagao para registros de enfermagem", de autoria da enfermeira
Fiavia Aline Carneiro.

Permanecemos a disposigédo para viabilizar a execugao do trabalho.

Atenciosamente,
DANIEL ME OUZA
COREN 0 105.771 - ENF
PRESIDENTE DO COREN-RS
IBLV

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 - CEP 90520-002 - FONE/FAX (51) 3378,5500 - vww.poitalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL -
RUA PINHEYRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASS0 FUNDO - RUA MORON, 1324 ~ SALA 703 -
CEP $8010-031 - FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAG DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 ~ FONE (53}
3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 503 - CEP 96810-530 - FONE (51) 3745.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA
MARTA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINE, 35 - SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6511 - FAX 3225.211G - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS,
55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NGVEMBRO, 2426 - SALA 20 - CENTRO COMERCEAL
SAN SEBASTIAN - CEP 97501-570 — FONE/FAX (55) 3411.9350.




ANEXO B - Notificagcédo Coren-RS

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Criado pela Lein® 5.905/73
FISCALIZACAO

NOTIFICACAO n° /

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Autarquia Federal criada pela Lei 5.905/73,
neste ato, representado pelo fiscal infra-assinado. vem lavrar a presente Notificagdo em duas vias, sendo a 1° via
entregue/remetida ao profissional/instituigdo e a 2°* via do Conselho.

I-Dados do Enfermeiro Responsivel e da Instituigio

Enfermeiro resy ivel:

N° Coren: | Telefone:

E-mail: [ Horirio de trabalho:

Razio Social:

Nome fantasia: [ CNES:

CNPJ: [ Telefone:

Endere¢o completo:

Natureza: () Publico () Privado [Filantropia:( )Sim () Nio

Horario de funcionamento:

N° de leitos: [ Média de ocupagiio dos leitos:

Representante legal:

Cargo do representante legal:

Entidade mantenedora:

II - Irregularidades constatadas e notifica¢des relacionad

1. Inexisténcia ou inadequacio de d to(s) relacionado(s) ao gerenci to dos pr de trabalho do
Servigo de Enfermagem.

Fundamento Legal: Lei n® 7.498/1986, Decreto n® 94.406/1987, Resolugdes Cofen n® 429/2012, n° 509/2016, n®
514/2016 e 564/2017.

() L.1. Noetifico no caso de inexisténcia da escala de servigo de Enfermagem, a elaborar e encaminhar a escala por
setor e por categoria profissional, constando nome da instituigdo, local de atua¢do. turno, nome completo dos
profissionais de enfermagem, numero da inscrigdo do Coren e sua respectiva categoria, legenda das siglas utilizadas,
estar afixada em local visivel e periodo de abrangéncia com assinatura do enfermeiro responsavel. Prazo 30 DIAS.

() 1.2. Notifico no caso de mnadequagdo da escala de servigo de Enfermagem. a adequar e encaminhar a escala por
setor e por categoria profissional, constando nome da instituigdo, local de atuagdo. turno, nome completo dos
profissionais de enfermagem, niimero da inscrigio do Coren e sua respectiva categoria, legenda das siglas utilizadas,
estar afixada em local visivel e periodo de abrangéncia com assinatura do enfermeiro responsavel. Prazo 30 DIAS.

() 1.3. Notifico no caso de inexisténcia de regimento interno de servigo de Enfermagem, a elaborar e encaminhar
copia do regimento ao Coren. Prazo 120 DIAS.

() 1.4. Notifico no caso de inadequagdo do regimento interno de servigo de Enfermagem. a adequar e encaminhar
copia do regimento ao Coren. Prazo 120 DIAS.

() L.5. Notifico no caso de inexisténcia de normas e rotinas do servigo de Enfermagem. a elaborar e encaminhar copia
das normas e rotinas ao Coren. Prazo 120 DIAS.

() 1.6. Netifico no caso de inadequagdo das normas e rotinas do servigo de Enfermagem, a adequar e encaminhar
copia das normas e rotinas ao Coren. Prazo 120 DIAS.

() L7. Notifico no caso de nexisténcia de procedimento operacional padrdo (POP) relacionado ao servigo de
Enfermagem. a elaborar e encaminhar copia do POP ao Coren. Prazo 120 DIAS.

() L8. Notifico no caso de inadequagio do procedimento operacional padrio (POP) relacionado ao servigo de
Enfermagem, a adequar e encaminhar copia do POP ao Coren. Prazo 120 DIAS.

2. Inexisténcia ou inad dos registros relativos a assisténcia de Enfermag

Fundamento Legal: Lei n® 7.498/1986, Decreto n® 94.406/1987, Resolugdes Cofen n® 429/2012, n® 514/2016. n°
545/2017, n® 564/2017.

() 2.1. Notifico no caso de inexisténcia, a registrar no prontuario informagdes escritas, legiveis, completas, fidedignas
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar. Prazo IMEDIATO.

() 2.2. Notifico no caso de inadequagdo, a adequar os registros no prontudrio com informagdes escritas. legiveis,
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completas, fidedignas inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar. Prazo IMEDIATO.

() 2.3. Notifico no caso de inexisténcia, a registrar em documentos proprios da Enfermagem informagdes que
interferem direta ou indiretamente na assisténcia de Enfermagem. Prazo IMEDIATO.

() 2.4. Notifico no caso de inadequagéo, a adequar os registros em documentos proprios da Enfermagem informagdes
que interferem direta ou indiretamente na assisténcia de Enfermagem. Prazo IMEDIATO.

() 2.5. Notifico no caso de inadequagdo, a apor o niimero e sua respectiva categoria de inscrigio no Conselho, em
assinatura, quando no exercicio profissional. Prazo IMEDIATO.

3. Inexisténcia de anotaciio de resy bilidade técnica do servigo de enfermagem.

Fundamento Legal: Leis n° 2.604/1955, n° 6.839/1980, n° 7.498/1986, Decreto n° 94.406/1987 e Resolugdes Cofen n®
139/1992, n° 509/2016.

() Notifico a providenciar a Anotagdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro responséavel pelo planejamento,
organizagdo, diregdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo do Servigo de Enfermagem, junto ao Coren de sua
circunscrigdo. Prazo 30 DIAS.

4. Profissional(is) de Enfer
preconizadas.
Fundamento Legal: Lei n® 7.498/1986, Decreto n® 94.406/1987, Resolugdes Cofen n® 358/2009, n® 429/2012, n°
514/2016, n° 545/2017 e n°® 564/2017.

() Notifico a implementar o Processo de Enfermagem. de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Prazo 180 DIAS.

gem que nio executa(m) o Pr de Enfermag lando as cinco etapas

5. Exercicio irregular da Enfermagem.

Fundamento Legal: Lei n° 7.498/1986. Decreto n° 94.406/1987. Resolugdo Cofen n® 448/2013, n° 475/2015. n°

564/2017 e demais normativas relacionadas a Enfermagem (especificar nome dos profissionais afastados, Resolugdo

Cofen. assim como as demais legislagdes pertinentes).

() 5.1. Notifico no caso de exercicio habitual da profissdo, por um periodo maior que 90 dias, fora da circunscrigio

territorial da inscrigdo principal, sem a secundaria ou transferéncia da inscrigdo, a afastar o(s) profissional(is)

irregular(es) do exercicio da Enfermagem. Prazo 03 DIAS.

() 5.2. Notifico no caso de exercicio da Enfermagem por profissional com inscrigdo vencida, a afastar o(s)

profissional(is) irregular(es) do exercicio da Enfermagem. Prazo 03 DIAS.

() 5.3. Notifico no caso de desrespeito aos atos administrativos/normativos baixados pelo Sistema Cofen/Conselhos

Regionais de Enfermagem, a cumprir e fazer cumprir as determinagdes da Resolugdo Cofen n°
. Prazo IMEDIATO.

6. Inexisténcia, desatualizagao ou inadequacio do calculo de dimensi to de I de Enfermag
Fundamento Legal: Lei n° 7.498/1986. Decreto n° 94.406/1987. Resolugdo Cofen n® 509/2016. n° 543/2017 e n°
564/2017.

() 6.1. Notifico no caso de inexisténcia de calculo de dimensionamento de pessoal de Enfermagem. a realizar e
fornecer copia do referido calculo segundo a legislagdo vigente, com a ciéncia, por escrito, do gestor. Prazo 120
DIAS.

() 6.2. Notifico no caso de existéncia de calculo de dimensionamento de pessoal de Enfermagem desatualizado, a
realizar e fornecer copia do referido calculo segundo a legislagdo vigente, com a ciéncia, por escrito, do gestor. Prazo
120 DIAS.
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() 6.3. Notifico no caso de inadequagdo de calculo de dimensionamento de pessoal de Enfermagem, a realizar e
fornecer copia do referido calculo segundo a legislagdo vigente, com a ciéncia, por escrito, do gestor. Prazo 120
DIAS.

III - Ilegalidades constatadas e notificacoes relacionadas

7. Inexisténcia de Enfermeiro onde siio desenvolvidas as atividades de Enfermagem.

Fundamento Legal: Leis n° 775/1949, n° 2.604/1955, n° 7.498/1986 e Decreto n® 94.406/1987.

() Notifico a dispor de Enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar, coordenar, planejar, avaliar a assisténcia de
Enfermagem e executar as atividades privativas, durante todo o periodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem.
Prazo IMEDIATO.

8. Auséncia de Enfermeiro onde sao desenvolvidas as atividades de Enfermagem.

Fundamento Legal: Leis n° 775/1949, n° 2.604/1955, n° 7.498/1986 e Decreto n° 94.406/1987.

() Notifico a manter Enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar, coordenar, planejar, avaliar a assisténcia de
Enfermagem e executar as atividades privativas, durante todo o periodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem.
Prazo IMEDIATO.

9. Inexisténcia ou nimero insuficiente de enfermeiro em evento esportivo na proporg¢io indicada por lei.
Fundamento Legal: Lei n° 7.498/1986, n° 10.671/2003 e Decreto n® 94.406/1987.

() Notifico a dispor de enfermeiro em numero adequado para a realizagdo das atividades de Enfermagem em evento
esportivo. Prazo PROXIMO EVENTO ESPORTIVO.

10. Inexisténcia de Registro de Empresa.
Fundamento Legal: Lei n® 6.839/1980. n° 7.498/1986. Decreto n® 94.406/1987 e Resolug¢do Cofen n® 255/2001.
() Notifico a registrar a empresa no Conselho conforme determina a legislagdo vigente. Prazo 30 DIAS.

11. Exercicio ilegal de Enfermagem.

Fundamento Legal: Decretos-Ler n° 2.848/1940, n® 3.688/1941, Leis n° 775/1949, n°® 7.498/1986, n° 8.078/1990,
Decreto n® 94.406/1987 e outras normativas (se cabivel) (especificar abaixo nome dos profissionais afastados)

() 11.1. Noetifico no caso de exercicio da profissdo sem inscrigdo, a afastar os trabalhadores que ndo estdo legalmente
habilitados da realiza¢do de atividades de Enfermagem. Prazo IMEDIATO.

() 11.2. Notifico no caso de exercicio da profissio por profissional com inscrigdo vencida, desde que expressamente
notificado do cancelamento da inscrigdo e impedimento de exercer a profissdo, a afastar os trabalhadores que ndo estdo
legalmente habilitados da realizagdo de atividades de Enfermagem. Prazo IMEDIATO.

() 11.3. Notifico no caso de exercicio da profissio por profissional com inscrigio cancelada, a afastar os
trabalhadores que ndo estdo legalmente habilitados da realizagdo de atividades de Enfermagem. Prazo IMEDIATO.
() 11.4. Notifico no caso de execugdo de atos/atividades que ultrapassam a habilitagdo legal por profissional de
formagdo inferior a exigida para a categoria de enfermagem, a afastar os trabalhadores que ndo estio legalmente
habilitados da realiza¢do de atividades de Enfermagem. Prazo IMEDIATO.

() 11.5. Notifico no caso de execugdo de atividades privativas de Enfermeiro por pessoa sem habilitagdo legal, a
afastar os trabalhadores que ndo estdo legalmente habilitados da realizagdo de atividades de Enfermagem. Prazo
IMEDIATO.

12. Profissional de Enfermagem exercendo atividade com impedimento em decorréncia de processo ético
transitado em julgado.

Fundamento Legal: Lei n° 7.498/1986, Decreto n® 94.406/1987, Decretos Lei n® 3.688/1941. n° 2.848/1940 e
Resolugdes Cofen n° 370/2010 e n° 564/2017.
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[ () Netifico a cumprir a decisdo ética-disciplinar. Prazo IMEDIATO.

IV - Outras informagdes relevantes:

V - Documentagio solicitada a ser enviada para o Coren no prazo de 15 dias:

VI - Do prazo de resposta as notificacoes:

- Fica o supracitado Enfermeiro notificado ciente que devera ser enviada resposta ao Conselho Regional de
Enfermagem, no endereco disposto no rodapé, referente ao cumprimento das notificagdes relacionadas nos itens acima,
em papel timbrado, datados, assinados e carimbados pelos responsaveis, a cada prazo estabelecido nas notificagdes.
com vistas a dar andamento ao procedimento administrativo ora instaurado no dmbito dessa Autarquia.

VII - Orientagdes:

- Os itens checados com (x) correspondem as notificagdes ora efetuadas no presente documento.

- Prazo para impugnagéo da notificagdo: 15 (quinze) dias a partir da ciéncia.

- A nilo observancia ao disposto na presente notificagdo implicara na aplicagdo de sangdes previstas na legislagdo
vigente do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem, além de medidas judiciais cabiveis.

- Na auséncia do Enfermeiro responsavel da instituigdo. o assinante se responsabilizara pela entrega da notificagdo ao
mesmo ou ao representante legal da institui¢do.

Fiscal Coren RS Recebido por

Ciente:

Representante Legal da Instituigio

Nome:
Fungéo: CPF:
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ANEXO C — Termo de Anuéncia do

Responséavel pelo Coren-RS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA.

Titulo do projeto de Pesquisa

TUTORIAIS COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO PARA

REGISTROS DE ENFERMAGEM.

Eu, Daniel Menezes de Souza, responsavel pelo Conselho Regional

de Enfermagem do Rio Grande do Sul

- COREN-RS tenho ciéncia do

protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Graciele

Fernanda da Costa Linch (pesquisador responsavel), dos objetivos e

metodologia a ser utilizada, concordando com a realizacao da pesquisa

neste local.

Data 13/03/2018

| / / 
J \(

L /
Daniel Ménezés de Souza
COREN n® 105.771 - ENF
PRESIDENTE

Enf. Daniel Menezes de Souza
COREN-RS n® 105.771
Presidente

Carimbo

Rua Sarmento Leite, 245 « Porto Alegre, RS ¢ CEP 90050170 ¢ Fone 0

xx 5133039000 ¢ Fax 0xx 5133038810 « www.ufcspa edu br
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W““‘
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TUTORIAIS COMO FERRAMENTA DE EDUCAGAO PARA REGISTROS DE
ENFERMAGEM

Pesquisador: Graciele Fernanda da Costa Linch

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88218218.2.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.662.248

Apresentacgao do Projeto:

O objetivo deste estudo é a criagdo de um video tutorial, com a finalidade de promover a educacdo dos
profissionais sobre a legislacdo de demais aspectos vinculados aos registros com o intuito de possibilitar a
producéo de documentos mais qualificados. A metodologia deste projeto € composta por duas etapas. Na
primeira sera realizado um estudo retrospectivo transversal, na qual os dados secundarios serédo levantados
a partir das notificacdes emitidas pelo Coren-RS, no ano de 2017, as instituicdes que mantém servigo de
enfermagem, para embasar os tépicos a serem abordados no tutorial. A segunda fase sera o
desenvolvimento propriamente dito do tutorial, que tomara como fundamento as recomendagdes de
planejamento de recursos instrucionais do modelo ADDIE. As premissas éticas dispostas na Resolugdo
CNS 466/12 serdo respeitadas. Acredita-se que a construcdo de um video tutorial sobre registros de
enfermagem, seja uma estratégia educativa apropriada, uma vez que se trata de uma ferramenta
tecnolégica dinamica, interativa e de amplo acesso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar tutoriais sobre registros de enfermagem e a sua base legal.
Objetivo Secundario:

- Avaliar as notificagdes emitidas pelo Coren-RS no ano de 2017,

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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- Identificar o quantitativo de instituicdes notificadas em relagéo aos registros de enfermagem, em
determinado periodo;

- Identificar os tipos de irregularidades dos registros apontados nas notificagdes.

- Definir os principais temas a serem abordados nos tutoriais

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo envolve riscos aos seres humanos por ser coleta em dados secundarios

Beneficios:

O projeto trara beneficios indiretos ao Coren-RS ao apresentar um panorama das notificagdes. E
apresentara beneficios direto aos profissionais de enfermagem que terdo acesso publico aos videos tutoriais
produzidos como resultados desse projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo tem como finalidade desenvolver um produto, que informe e capacite os profissionais de
enfermagem a documentarem as suas atividades de maneira qualificada e significativa a continuidade da
assisténcia e a seguranca do paciente. A execucdo deste trabalho visa educar os profissionais de
enfermagem quanto aos registros das suas atividades, assim como trazer ao seu conhecimento a legislagéo
que este procedimento envolve, com o intuito de melhorar qualidade dos registros, refletindo na assisténcia
propriamente dita. Nesta perspectiva, os autores propdem ferramentas de ensino/aprendizagem, os tutoriais,
instruindo em um passo a passo 0 processo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados.

Recomendagoes:

Devem ser respeitados os aspectos éticos relacionados ao sigilo das informagdes prestadas para a
pesquisa, conforme a Resolugdo 466/2012 da instituicdo. Portanto, quando a pesquisa for divulgada em
eventos ou publicacdes, deve-se ter cuidado em assegurar o anonimato, o principio de confidencialidade, a
preservagao das instituicdes e profissionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado, respeitando as recomendacdes acima.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1070752.pdf 17:35:54
Outros relatorio.pdf 05/04/2018 |Graciele Fernanda da| Aceito
17:35:15 [Costa Linch

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo.docx 23/03/2018 |FLAVIA ALINE Aceito

Brochura 16:38:29 |CARNEIRO

Investigador

Declaracéo de Instituicao.pdf 23/03/2018 |FLAVIA ALINE Aceito

Instituicdo e 16:37:14 |CARNEIRO

Infraestrutura

Declaracéo de Pesquisadores.docx 23/03/2018 |FLAVIA ALINE Aceito
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

PORTO ALEGRE, 18 de Maio de 2018

Assinado por:
ELIANE DALLEGRAVE
(Coordenador)

CEP: 90.050-170

Néo

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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