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“O bom senso é a coisa mais bem-repartida deste mundo, porque
cada um de nos pensa ser dele tdo bem-provido, que mesmo aqueles
que sdo mais dificeis de se contentar com qualquer coisa nao
costumam desejar mais do que o tem”

René Descartes
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Resumo

Objetivo: contribuir para o desenvolvimento de estratégias para implementacdo da
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), focando no eixo de métodos, tendo sido
realizada a modelagem e validacédo do escopo de um sistema eletronico de apoio ao processo
de elaboracdo de diagnosticos, resultados e intervencGes de enfermagem em unidades de
terapia intensiva. Métodos: para a modelagem do escopo do sistema eletrénico foram
sequidas as recomendacOes do Guia de Conhecimento e Gerenciamento de Projetos (Guia
PMBOK), que preconiza um conjunto de boas praticas no gerenciamento de projetos. O
escopo preliminar foi modelado utilizando conhecimentos sobre o processo de enfermagem
disponiveis na literatura pertinente. Para o planejamento do histérico de enfermagem foi
seguido o referencial de conceitual de Marjory Gordon. As etapas de diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem e avaliagdo de enfermagem foram baseadas nas
linguagens de enfermagem padronizadas pela North American Diagnoses Nursing Association
(NANDA 1), Nursing Interventions Classification (NIC) e da Nursing Outcomes
Classification (NOC). A fim de realizar a validacdo do escopo preliminar, foi utilizado o
método Delphi, que consistiu na aplicacdo de rodadas de avaliacdo de cada item do escopo
realizada por especialistas, procedida por analise estatistica dos dados. Resultados:
apresentados em dois artigos. O primeiro artigo trata de diagndsticos de enfermagem da
NANDA identificados em unidades de terapia intensiva, através de revisao integrativa da
literatura. Identificou-se a prevaléncia de alguns diagndsticos como: ansiedade, comunicagéao
verbal prejudicada, déficit no autocuidado, desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, dor aguda,
integridade tissular prejudicada, mobilidade no leito prejudicada, risco de infecgéo, risco de
aspiracao, risco de glicemia, risco para integridade da pele prejudicada e risco para volume de
liquidos desequilibrado. O segundo artigo descreve o processo de modelagem do escopo
preliminar do sistema eletronico, a validacdo do mesmo por especialistas e os resultados da

analise estatistica.

Palavras-chave: sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, processo de enfermagem,

sistemas de informagé&o informatizados.



Abstract

Objective: to contribute to the development of strategies for the implementation of the
Nursing Assistance Systematization (SAE), focusing on the methods axis, and the modeling
and validation of the scope of an electronic system to support the process of elaboration of
diagnoses, results and nursing interventions in intensive care units. Methods: The modeling
of the scope of the electronic system was followed by the recommendations of the Knowledge
and Project Management Guide (PMBOK Guide), which recommends a set of good practices
in project management. The preliminary scope was modeled using knowledge about the
nursing process available in the pertinent literature. For the planning of the nursing history
was followed the conceptual reference of Marjory Gordon. The nursing diagnosis, nursing
planning and nursing evaluation stages were based on the nursing languages standardized by
the North American Diagnoses Nursing Association (NANDA 1), Nursing Interventions
Classification (NIC) and the Nursing Outcomes Classification (NOC). In order to validate the
preliminary scope, the delphi method was used, which consisted in the application of
roundsof evaluation of each item of the scope performed by specialists, proceeding by
statistical analysis of the data. Results: are presented in two articles. The first article deals
with NANDA nursing diagnoses identified in intensive care units, through an integrative
review of the literature. The prevalence of some diagnoses such as: anxiety, impaired verbal
communication, deficits in self-care, ineffective airway clearance, acute pain, impaired tissue
integrity, impaired bed mobility, risk of infection, risk of aspiration, risk of glicemia. For
impaired skin integrity and risk for unbalanced fluid volume. The second article describes
the process of modeling the preliminary scope of the electronic system, the validation of the

same by specialists and the results of the statistical analysis.

Keywords: systematization of nursing care, nursing process, computerized information

systems.

13



indice

Capitulo I — Introducéo 07

Capitulo 11 — Métodos 20

Capitulo 11l — Diagnosticos de enfermagem nas unidades de terapia intensiva brasileiras
— revisdo integrativa da literatura 27

Capitulo 1V — Modelagem do escopo de um sistema de informacao para suporte ao processo

de elaboracdo de diagnosticos, Resultados e intervencbes de enfermagem em

unidades de terapia intensiva

43

Capitulo V — Considerac0es finais

67

Capitulo VI — Referéncias bibliograficas

63

APENDICE A — Carta-convite para participacdo no estudo

73

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

75

APENDICE C — Texto de Apresentacio do Método Delphi

APENDICE D — Instrumento de Coleta de Dados

78

82

ANEXO | — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

92




CAPITULO |

INTRODUCAO

15



INTRODUCAO

1.1 O processo de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possui como objetivo
organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
a operacionalizacdo do processo de Enfermagem (COFEN n° 358/2009), conforme

apresentado na Figura 1.

) ) Pessoas
Meétodo Cientifico Instrumentos

Processo

De Enfermagem
Figura 1 — Modelo Estrutural da SAE, segundo a Resolu¢cdo COFEN n°358/2019
Fonte: Construido pelo autor

- Manuais
- Protocolos
- Impressos

Segundo Fuly et al (2008), o Processo de Enfermagem tem sido confundido com o
M¢étodo de Assisténcia de enfermagem, embora sejam conceitos diferentes. Para os autores, “a
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem é um caminho, um modo de conduzir o trabalho

com uma logica, com base no método cientifico, sendo um dos elementos da SAE”.

O processo de Enfermagem (Figura 2) é uma etapa sistematizada, utilizada para

16



orientar os cuidados dos profissionais de Enfermagem e a documentacdo de sua pratica
profissional (COFEN n° 358/2009). Para Horta (1979), “Transcender o Ser-Enfermagem ¢€ ir
além da obrigacdo, do "ter o que fazer". E estar comprometido, engajado na profissio, é
compartilhar com cada ser humano sob seus cuidados a experiéncia vivenciada em cada
momento”. Neste contexto, o processo de enfermagem surge como estratégia para organizar
as acdes da equipe de enfermagem buscando, como resultado, uma qualidade excelente.
Segundo a autora, o processo de enfermagem pode ser descrito por seis fases
interrelacionadas: Histérico de Enfermagem, Diagndsticos de Enfermagem, Plano
Assistencial, Prescricdo de enfermagem e Avaliacdo (Evolucao de Enfermagem e Progndstico
de Enfermagem).

HISTORICO DIAGNOSTICO
DE DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

AVALIACAO
DE PLANO
ENFERMAGEM ASSISTENCIAL

PRESCRIGAO
DE
ENFERMAGEM

Figura 2 — Etapas do Processo de Enfermagem

Fonte: Construido pelo autor

O processo de estruturacdo dos diagnosticos de enfermagem, segunda etapa do
processo, difere do modelo médico porque no primeiro caso a participacdo dos sujeitos do
atendimento de enfermagem é imprescindivel. O diagnostico de enfermagem é um julgamento

clinico baseado principalmente em competéncias nos dominios intelectual, interpessoal e
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técnico, além de desenvolvimento de elementos pessoais de tolerdncia & ambiguidade e ao uso
da préatica de reflexdo (NANDA International, 2013). Os diagnosticos de enfermagem da
NANDA constituem uma linguagem padronizada por fornecerem uma terminologia Util de
suporte a assisténcia de enfermagem. Intervencdo de enfermagem ¢ “qualquer tratamento,
baseado no julgamento e no conhecimento clinico, que seja realizado por um enfermeiro para
melhorar os resultados do paciente/cliente”. As intervengdes de enfermagem incluem tanto as
assisténcias diretas quanto as indiretas. Estas intervencdes, para serem classificadas como
“intervengdes de enfermagem”, necessitam, obrigatoriamente, ser iniciadas por um
diagndstico de enfermagem. A classificacdo das intervencdes de enfermagem é, portanto, uma
organizacdo das atividades de enfermagem baseando-se em suas relagdes. Esfor¢co também é
dispensado a determinacdo de designacBes de intervencBes para cada grupo de atividades
(BULECHEK et al, 2010).

Com o objetivo de criar uma linguagem especifica e padronizada para os profissionais
de enfermagem, é necessario o cumprimento de algumas etapas, como identificacdo, teste e
aplicacdo de termos comuns, além de medidas para os diagnésticos, intervencées e resultados
de enfermagem (MOORHEAD et al, 2010). A determinacdo de parametros para mensurar a
qualidade da assisténcia tem sido um desafio para os enfermeiros e, na maioria das vezes, 0s
resultados das intervencdes de enfermagem tém sido negligenciados. A utilizacdo desta
linguagem, por tirar o foco do diagnostico relacionado ao cuidado da medicina, torna a
assisténcia de enfermagem visivel (MOORHEAD et al, 2010).

Cabe ressaltar que a realizagdo do registro de enfermagem no prontuario do paciente
deve estar entre as prioridades dos enfermeiros. Este registro deve ter as seguintes

caracteristicas basicas:

Art. 6° A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo satde e doenca;

b) os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde e doenga;

c) as agdes ou intervencBes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos
de enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como consequéncia das agdes ou intervencgdes de
enfermagem realizadas. (COFEN n° 358/2009).
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1.2 Padrdes de Saude Funcional de Marjory Gordon

Com base consideracdes anteriores, torna-se necessario pensar em como operar as
etapas do processo de enfermagem. Nesse sentido, Gordon (1994) definiu os Padrbes de
Saude Funcional com 11 é&reas bésicas de salde, cujo objetivo é facilitar a coleta de

informacdes significativas para os enfermeiros.

O formato dos padrdes de satde funcional permite a formulacdo dos diagnosticos de
enfermagem e é aplicavel a qualquer grupo ou faixa etaria. Os dados sdo coletados a fim de
determinar se um problema real ou potencial existe, além de desenvolver estratégias para
prevenir ou amenizar estes problemas. Estas informacgées incluem dados biograficos como
idade e género; observacdes e percepcdes objetivas e subjetivas; e os achados do exame fisico
(KROZY ET MCCARTHY, 1999).

Os padrdes de saude funcional possuem vantagens sobre outros modelos, como guia

para a coleta de dados no processo de enfermagem:

Eles abrangem uma abordagem holistica para avaliacdo funcional humana
em qualquer ambiente e para qualquer faixa etaria em qualquer ponto no
continuum satde-doenca. Eles incorporam os conceitos de interagdo cliente-
ambiente, nivel de desenvolvimento de idade, salde-doenga e cultura na
idéia holistica de padrdes de vida dindmicos.

Eles orientam a coleta de informacdes sobre as familias do cliente ou o
mundo da vida da comunidade e sua experiéncia de eventos e problemas
relacionados a salde e a gestdo da saide. (GORDON, 1994, P. 69)

A seguir, sdo descritas resumidamente as principais caracteristicas dos 11 padrdes de saude

funcional de Gordon: (GORDON, 1994, P. 70), cujas intera¢0es séo apresentadas na Figura 3.

e Percepcao e controle de saude: descreve o padrdo de saude e bem-estar percebido

pelo cliente e como a saude é gerenciada;

e Nutricional-metabolico: descreve o padrdo de consumo de alimentos e fluidos do
cliente em relacdo a necessidade metabolica e indicadores de padréo de suprimento

de nutrientes;
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e Eliminacdes: descreve os padrbes das funcbes excretoras: intestino, bexiga e pele;

e Atividade e exercicio: descreve os padrbes de exercicio, atividade, lazer e

recreacgéo;

e S0N0 e repouso: descreve os padrdes de sono, repouso e relaxamento;

e Cognitivo-perceptivo: descreve os padrfes sensério-perceptuais e cognitivos;

e Autopercepgao e autoconceito: descreve o padréo de autoconceito do cliente (auto-

concepcao / valor, imagem corporal, sentimento);

e Desempenho de papel e relacionamento: descreve o padrdo de compromissos e

relacionamentos do cliente;

e Sexual-reprodutivo: descreve o padrdo de satisfacdo e insatisfacdo do cliente com a
sexualidade; descreve o padrdo reprodutivo;

e Resposta e tolerancia ao estresse: descreve o padrdo de enfrentamento geral do

cliente e a eficécia dos padrGes em termos de estress e tolerancia;

e Valor e crenca: Descreve padrdes de valores, crencas (inclusive espirituais) e metas

que guiam as escolhas ou decisdes do cliente.

Conforme as informagdes sdo coletadas, o enfermeiro comeca a entender a area
funcional que estd sendo acessada e, gradualmente, um padrdo emerge. Sendo assim, um
observador ndo vé um padrdo; o enfermeiro constréi mentalmente o padréo, associando as
informacdes coletadas (observadas e informadas pelo cliente). Disfungdes nos padrdes de
satde funcional podem causar alteracbes no estado de saude do cliente e vice-versa
(GORDON, 1994, P. 71).

Como o processo de enfermagem deve estar baseado em um suporte tedrico, que
norteie a coleta de dados, segundo COFEN (2009), no presente estudo os padrfes de salde

funcional da Gordon serdo utilizados como eixo norteador do histérico de enfermagem e para
20



a elaboracédo dos diagndsticos de enfermagem.

Percepcdo e

controle de
Valor e crenca salde

Nutricional-
metabolico

Resposta e
tolerancia ao

Eliminagtes
estresse

Estado
De

Saude Atividade

e

Sexual-
reprodutivo

exercicio

Desempenho de
papel e

g Sono e repouso
relacionamento

Autopercepgao Cognitivo-
e autoconceito perceptivo

Figura 3 — Modelo da interdependéncia dos padrdes de Salde Funcional de Gordon com o
estado de saude do cliente, da familia ou da sociedade.
Fonte: Construido pelo autor
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1.3 Sistema de documentagéo de enfermagem informatizados

O aumento da complexidade dos recursos utilizados na assisténcia e o grande niumero
de dados gerados durante o processo de cuidado, torna-se um desafio, uma vez que o
gerenciamento requer uma boa interagdo entre todos os membros da equipe. A fim de garantir
essa interacdo € necessario “que haja um sistema integrado que permita concentrar as
informac@es necessarias ao seu funcionamento, que processe essas informacdes possibilitando
o planejamento, e que participe do processo de tomada de decisdo”. (KURCGANT, 1991, P.
181).

Atualmente, o termo “sistema de informac¢ao” tem sido utilizado como sinonimo de
“sistema de informacao baseado em computador”, ou “sistema de informagao informatizado”.
Este tipo de sistema permite a coleta, processamento, analise e disseminacéo de informagdes
utilizando computadores ou outros dispositivos (RAINER, 2011, P. 35).

A seguir, sdo descritos os elementos basicos de um sistema de informacdo segundo
Rainer (2011, P. 35):

Hardware: conjunto de dispositivos que recebem dados e informagdes,
realizam o seu processamento e exibem o resultado. Exemplo: processador,
monitor, impressora.

e Software: programa composto por instrugfes que permitem que o hardware
processe os dados.

e Banco de dados: conjunto de arquivos que possuem tabelas ou listas
relacionadas e que contém os dados.

e Rede: sistema (com ou sem fio) que estabelece a conexdo entre computadores
(ou outros dispositivos) diferentes, permitindo o compartilhamento de
recursos.

e Procedimentos: conjunto de instrucdes sobre como processar informacdes e
dados a fim de gerar a saida desejada.

e Pessoas: individuos que interagem com o hardware e o software, fornecem

dados e informagdes e usam o resultado do processamento (saida).

22



Cabe ressaltar que os elementos de um sistema de informagdo ndo funcionam de
maneira isolada. Ao contrério, cada elemento possui relacdo direta ou indireta com o0s

outros elementos do sistema, conforme representado pela Figura 4.

— T~ Procedimentos /

Banco de dados

o B D

O O

(@]

Hardware < > Hardware
J Rede L

Pessoas

Figura 4 — Interacdo entre os elementos basicos de um sistema de informacao.

Fonte: Construido pelo autor

A informatica possui importancia significativa em enfermagem a medida que pode ser
utilizada como instrumento para analise da efetividade do cuidado prestado, através de base
de dados (NANDA International, 2013). Sistemas para documentacdo de enfermagem
baseados em informética devem ultrapassar a fungdo de simplesmente acumular informagdes
para atuarem como facilitadores do processo de tomada de decisdo e julgamento clinico de
enfermagem (PERES et al, 2009). A efetivagdo do potencial de utilizagdo destes sistemas
depende de sua capacidade de transformar em visiveis e produtivos dados de enfermagem
atualmente invisiveis (MOORHEAD et al, 2010).

Peres et al (2009) implementaram um sistema eletrénico, no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo, estruturado em diagndsticos, intervencdes e resultados de

enfermagem interligados, utilizando as classificagdes da NANDA, NOC e NIC. Esse sistema
23



auxilia o enfermeiro no processo de julgamento, porém, a decisdo final sempre cabe ao

profissional.

Malucelli et al (2010) desenvolveram um sistema seguindo as orientacfes da
Subcomissdo de Sistematizacdo da Pratica de enfermagem da ABEN Nacional. Esse sistema
denominado “sistema de informagdo” teve como base as etapas do processo de enfermagem e
as necessidades humanas e a documentacdo da préatica profissional foi realizada através da
linguagem de diagndsticos, intervences e resultados de enfermagem. Esses autores ressaltam
a importancia da participagdo dos profissionais assistenciais no processo de desenvolvimento
do sistema e sinalizam para o potencial deste produto para o desenvolvimento de acGes

educativas.

Ammenwerth et al (2011) realizaram um estudo com objetivo de avaliar as mudancas
na qualidade do processamento de informacbes apds a introducdo de um sistema de
informacdo de enfermagem baseado em computador. Apesar de apresentar algumas
dificuldades iniciais, a qualidade do processamento de informacdes de enfermagem aumentou
de maneira sensivel em varias areas da instituicdo de salde utilizada como cenéario de estudo.
Os resultados mostraram que o sistema possibilitou melhora durante a anamnese e no

planejamento do cuidado, além de reduzir o nimero de documentos duplicados.

Todos os sistemas eletrdnicos descritos anteriormente foram desenvolvidos por
profissionais liberais contratados pelas respectivas instituicdes. Esses sistemas ndo sdo de
livre acesso para qualquer profissional que ndo pertenca ao quadro institucional. A caréncia de
sistemas em plataforma gratuita, que tratem da aplicacdo do processo de enfermagem com
base na taxonomia de NANDA, NIC-NOC, é uma realidade no Brasil. Nesse sentido, este é
um fendmeno que precisa ser pensado e estudado por profissionais de enfermagem com a
finalidade de desenvolvimento de ferramentas eletronicas facilitadoras a determinacdo de
diagndsticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem baseados nessas taxonomias

para clientes cuidados em qualquer espago assistencial.
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1.4 Objeto

O objeto de estudo deste trabalho foi a modelagem do sistema eletrénico para a
elaboracéo de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem utilizando taxonomias
para os diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, em unidades de terapia

intensiva.

1.5 Questao Norteadora

A questdo norteadora deste estudo foi:

- Como desenvolver um sistema eletronico de suporte a elaboracdo de Diagndsticos,

Resultados e Intervencdes de Enfermagem, utilizando uma plataforma livre?

1.6 Objetivos

- Identificar plataformas de acesso livre que permitam o desenvolvimento de sistema
eletronico de suporte a elaboracdo de Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem;

- Modelar o escopo do sistema eletronico na plataforma selecionada para suporte a
elaboracdo de Diagndsticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem;

- Validar o escopo do sistema eletronico desenvolvido para suporte a elaboracdo de

Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de Enfermagem.
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1.7 Justificativa

Apesar de existirem propostas de sistemas eletrénicos para a documentacdo do
processo de enfermagem, na maioria dos casos, estes sistemas sdo desenvolvidos para uma
determinada institui¢do de salde, ndo permitindo a utilizagdo ampla por outras unidades e por
profissionais em formacdo. A presente proposta de sistema eletrénico sera baseada em uma
plataforma eletronica gratuita e podera ser utilizada tanto por profissionais de qualquer
instituicdo de saude quanto por académicos de enfermagem, contribuindo para a sua

formacéo.

O profissional enfermeiro, devido a sua formacdo baseada na triade teoria-ciéncia-
préatica, possui capacidade e governabilidade para atuar em situacBes de urgéncia e
emergéncia, baseando-se nas atribui¢cdes definidas pelo codigo de ética da profissao.

Conforme Morin (2003, p.37), “todo conhecimento, para ser pertinente, deve
contextualizar seu objeto”. Portanto, todos os esforcos devem focar na formacdo de
individuos com uma postura critico-reflexiva, com total dominio das informagdes, além de
capacidade de utiliza-las da forma mais adequada possivel. Seguindo esta linha de raciocinio,
o0 presente trabalho apresenta-se como proposta de otimizar a interrelacdo dos conhecimentos

tedricos e da experiéncia préatica dos enfermeiros.

O sistema eletrénico proposto possui potencial impacto para o ensino, ja que podera
ser utilizado tanto na formacdo dos académicos quanto na educacdo permanente dos
enfermeiros. Na pratica assistencial, o sistema auxiliara no processo de tomada de decisdes,
contribuindo para a autonomia dos profissionais de enfermagem. Os dados acumulados no
sistema eletrénico a médio e longo prazo poderdo ser utilizados em estudos cientificos,
gerando evidéncias para melhorar a pratica. Finalmente, o sistema apresentara forte impacto
social, ja que poderda aumentar a qualidade da assisténcia e diminuir a ocorréncia de eventos

adversos, garantindo maior seguranca para os clientes internados nas UTI's.
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1.8 Intervencéao

O presente estudo apresenta como proposta de intervencdo a modelagem e validacao
do escopo de um sistema eletrénico de apoio ao processo de elaboracdo de diagnosticos,
resultados e intervencdes de enfermagem em unidades de terapia intensiva, utilizando uma
plataforma gratuita, de forma a permitir que o produto final possa ser disponibilizado para
todos os profissionais de enfermagem e instituicGes interessados.
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CAPITULO I

METODOS
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METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica aplicada, voltada para o desenvolvimento de

um produto para a otimizacao do processo de tomada de decisGes na préatica de enfermagem.

A pesquisa metodologica “refere-se as investigagdes dos métodos de obtencao,
organizacdo e analise de dados, tratando da elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos
instrumentos e técnicas de pesquisa” (POLIT, HUNGLER, 1995).

Assim, na presente investigacdo cientifica, foi modelado e validado o escopo de um
sistema de informacéo eletrénico para suporte a determinacdo de Diagnosticos, Resultados e
Intervengdes de Enfermagem, utilizando as taxonomias de NANDA, NIC-NOC, em unidades

de terapia intensiva

2.2 Gerenciamento do Projeto do software

Segundo Pressman (2011), “processo € um conjunto de atividades, acOes e tarefas

realizadas na criagdo de algum produto de trabalho”. Uma metodologia genérica para o

processo de engenharia de software é proposta pelo autor, compreendendo cinco etapas:

Comunicacao: levantamento das necessidades que definirdo as caracteristicas

e funcdes do software;

Planejamento: descreve as tarefas técnicas, 0s riscos, 0S recursos necessarios,

0s produtos resultantes e um cronograma de trabalho;

Modelagem: criagdo de um modelo para entender melhor as necessidades do

software e a definicdo do projeto mais adequado para o seu desenvolvimento;

Construcdo: geracdo de um cddigo e realizacdo de testes;

Emprego: utilizacdo e avaliacdo do software pelo usuério final.
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A classificacdo anterior, especifica da engenharia de software, pode ser extrapolada

para o gerenciamento de projetos em geral.

O Guia PMBOK (PMBOK, 2013), que descreve boas préaticas para o desenvolvimento

de projetos, descreve cinco grupos de processos de gerenciamento de projetos:

Grupo de processos de iniciagdo: processos utilizados a fim de definir um
novo projeto a partir da autorizacao para o seu inicio;

Grupo de processos de planejamento: processos necessarios para a definicdo
do escopo do projeto e refinar os objetivos;

Grupo de processos de execugdo: processos utilizados para executar o
trabalho definido;

Grupo de processos de monitoramento: processos utilizados para
acompanhar, analisar e controlar o progresso e o desempenho do projeto;
Grupo de processos de encerramento: processos utilizados para o

encerramento formal do projeto.

A interacdo entre estre os processos definidos anteriormente é descrito na figura a

sequir.

Grupo de
processos
de iniciacao

Grupo de
processos de
planejamento

Grupo de
processos de
execucao

Grupo de processos
de monitoramento
e controle

Grupo de
processos de
encerramento

Nivel de
interacao
entre
processos

Inicio Fim

Figura 5 — Interacdo entre os grupos de processos utilizados no gerenciamento de

projetos.
Fonte: PMBOK (2013, p. 51)
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O presente estudo trata da modelagem de um sistema de informacao eletronico.

A modelagem utiliza processos do grupo de planejamento, como a definicdo do
escopo do projeto e a especificacdo dos requisitos, e também um processo do grupo de
processos de monitoramento, a validagéo do escopo do projeto.

O escopo do projeto de software consiste na definicdo de como o software se ajusta a
um sistema maior, quais objetos de dados séo visiveis ao cliente e quais objetos de dados sdo
necessarios como entrada (PRESSMAN, 2013, P 574).

A especificacdo dos requisitos do software consiste no detalnamento de todas as
funcdes que o software ira desempenhar (PRESSMAN, 2013, P 129).

A validacdo garante que todas as especificacGes do software tenham sido declaradas

“de forma ndo ambigua, que as inconsisténcias, omissdes e erros tenham sido detectados e

corrigidos...” (PRESSMAN, 2013, P 130).

2.3 Estrutura do sistema eletrénico de informacao

A estrutura do sistema de informacdo foi pensada de maneira a permitir aos

enfermeiros acesso rapido aos diagnosticos, as intervencdes e aos resultados de enfermagem.

Os diagndsticos de enfermagem, os fatores relacionados e as caracteristicas
definidoras seguirdo a taxonomia da NANDA International. As intervencdes de enfermagem
serdo baseadas nas propostas da Nursing Interventions Classification (NIC) e os resultados
dos cuidados de enfermagem seguirdo as propostas da Nursing Outcomes Classification
(NOC).

Inicialmente, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura pertinente, com o
objetivo de definir os principais diagnosticos de enfermagem para os clientes assistidos em
unidades de terapia intensiva. Estas informacdes servirdo como ponto de partida e serdo
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complementadas durante a avaliagdo do sistema, em etapa posterior.

O sistema eletronico sera constituido por trés ambientes basicos:

(A) Identificacdo do cliente: nome do cliente, nimero do prontuéario, data de
nascimento, data da internacdo e outras informacdes relevantes;

(B) Identificacdo dos problemas do cliente passiveis de intervencdes de enfermagem;
(C) Escolha dos diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem;

(D) Criagdo de um plano diario de cuidados de enfermagem com as informagdes
definidas nas etapas anteriores.

Ressalta-se que a partir dos problemas do cliente identificados, o sistema apresentara
sugestBes para os diagndsticos, intervencBGes e resultados de enfermagem. Entretanto, a
decisdo final dependera do julgamento e da decisdo do enfermeiro. Caso o prescritor de

cuidados necessite, podera incluir itens além daqueles sugeridos pelo sistema.

A etapa de definicdo dos diagndsticos basear-se-a nos padrbes de satde funcional de
Gordon, ja que estes possibilitam facil acesso aos diagndésticos de enfermagem da NANDA de
acordo com as informagGes obtidas pelo enfermeiro através da anamnese e do exame fisico
(GORDON, 2002).

Os dados armazenados a médio e longo prazo possuirdo o potencial de fornecer
informagdes para investigagdes sobre os cuidados de enfermagem oferecidos aos clientes

atendidos na unidade.

O presente estudo ndo propde a criagdo de um prontuério eletrénico para o cliente.
Trata-se de um instrumento eletrénico cujo objetivo é auxiliar o enfermeiro na elaboragéo de
um plano de cuidados utilizando taxonomias mundialmente aceitas. O plano diario de
cuidados de enfermagem gerado podera ser impresso, assinado e anexado ao prontuério do

cliente, servindo como registro das atividades da equipe de enfermagem.
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2.4 Validacéo do escopo do sistema de informacéo

O escopo do sistema de informacdo foi submetido a avaliagdo por pares, servindo
como consultores enfermeiros especialistas em Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem

e em Terapia Intensiva.

Como estratégia para a validacdo do conteudo do sistema de informacéo, foi utilizado
0 método Delphi modificado, amplamente utilizado na area da salde, que consiste na
utilizacdo de regras formais para coleta e analise de informagdes, visando a solugdo imediata
de problemas (KOSECOFF, 1984).

Nesse método, o pesquisador se utiliza da aplicacdo sucessiva de formularios para
analise de um grupo de especialistas. Considera-se cada aplicacdo uma etapa, em cujo
intervalo entre elas se processam as modificacOes sugeridas, reanalisando-se os resultados da
analise estatisticas. Ou seja, os resultados da anélise estatistica das respostas geram novos
formularios que sdo novamente submetidos ao grupo até ser atingido um nivel de consenso
(KAYO, 1997).

2.5 Populacdo/Amostra do estudo

Considerou-se opinides de enfermeiros docentes e assistenciais que possuem interesse
na tematica de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ou que atuam na area de terapia
intensiva, a fim de julgar a adequacdo do contetdo a ser inserido no sistema de informac&o.

Os enfermeiros que participaram do estudo foram denominados especialistas.

Para a determinacdo da amostra, foram adotados os critérios definidos por Bessa

(2012), que estipula a necessidade de 15 especialistas para participarem do método Delphi.

A selecdo dos especialistas foi realizada através dos critérios definidos no sistema de
pontuacdo, modificados de Bessa (2012). Foram selecionados profissionais que obtiverem
pontuacdo entre 5 (minimo) e 14 (maximo). A busca pelos profissionais foi realizada na
Plataforma Lattes, através da analise dos curriculos dos profissionais.
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2.6 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa, através da Plataforma Brasil
do Ministério da Saude, a fim de garantir os aspectos éticos e legais da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Primeiramente foram enviadas cartas-convite para os profissionais selecionados e,
para aqueles que confirmaram sua participacdo, foram enviados o termo de consentimento

livre esclarecido e o instrumento de coleta de dados.
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CAPITULO III - 1°ARTIGO

Diagndsticos de enfermagem nas unidades de terapia intensiva brasileiras — revisédo
integrativa da literatura
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RESUMO
Obijetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem relacionados aos pacientes internados em

unidades de terapia intensiva. Metodologia: revisao integrativa da literatura realizada em
julho de 2016 por dois revisores independentes. Resultados: Os diagnosticos de enfermagem
mais prevalentes foram ansiedade, comunicacdo verbal prejudicada, déficit no autocuidado,
desobstrucédo ineficaz de vias aéreas, dor aguda, integridade tissular prejudicada, mobilidade
no leito prejudicada, risco de infeccdo, risco de aspiracdo, risco de glicemia instavel, risco
para integridade da pele prejudicada e risco para volume de liquidos desequilibrado.
Conclus6es: foi possivel identificar os diagnosticos de enfermagem com maior prevaléncia
nas unidades de terapia intensiva brasileiras.

Descritores: Enfermagem, UT]I, diagndstico.
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Diagnosticos de enfermagem nas unidades de terapia intensiva brasileiras — revisdo

integrativa da literatura

Introducéo

O processo de enfermagem tem por objetivo sistematizar a assisténcia ao ser -
humano, € constituido por uma cadeia de acBes organizadas e relacionadas entre si.
Utilizando-se do modelo brasileiro do processo de enfermagem, que difere-se
imperceptivelmente de outras definigdes, sdo assinaladas as seguintes etapas: Historico de
Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano Assistencial, Prescricdo de Enfermagem,

Evolucdo de Enfermagem e Prognostico de Enfermagem:.

Os diagnosticos de enfermagem (DE), base do presente estudo, sdo constituidos por
um titulo, por uma definicdo conceitual (fatores relacionados) e por suas caracteristicas

definidoras® 3.

As unidades de terapia intensiva surgiram no Brasil na década de 70 em uma época em
que a economia do pais estava voltada para uma politica de modernizacdo e desenvolvimento.
Por conceito verifica-se que a unidade de terapia intensiva tem o papel de atender pacientes
em estado agudo ou critico, porém recuperavel, que requer assisténcia permanente, tanto
médica quanto de enfermagem. E constituido de pacientes sujeitos & instabilidade de funcdes
vitais que precisam de apoio de equipamentos especiais®.

Os padrdes de saude funcional de Gordon constituem um modelo de abordagem aos
clientes, que facilita a coleta de informacGes, a avaliacdo clinica e a determinacdo dos
diagnosticos de enfermagem (referéncia). No presente contexto, o termo “padrdes”
correspodem a uma configuracdo de comportamentos que ocorrem sequencialmente no
tempo. Por serem dinamicos, estes padrdes formam maneiras mais adequadas de avaliar o

estado de satide dos pacientes”.
37



Assim, os objetivos do presente estudo voltaram-se para identificar na literatura
disponivel os diagnosticos de enfermagem relacionados aos pacientes internados em unidades

de terapia intensiva.

Meétodos

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre os diagndsticos de enfermagem nos
pacientes em unidade de terapia intensiva. A andlise integrativa permite a sintese de maltiplos
estudos e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma determinado assunto. A partir deste
método, baseado na construcdo de uma analise abrangente da literatura, é possivel contribuir
para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além de fornecer subsidios para a
realizacio de futuros estudos®.

Foram analisadas publicacdes consultadas as seguintes bases de dados: SCIELO,
LILACS e BDENF, em julho de 2016, por dois revisores independentes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em periddicos indexados, textos
completos disponiveis para consulta, textos escritos no idioma portugués, além de presenca de
associacOes especificas de descritores no titulo, no resumo ou no corpo do texto.

Todos os descritores utilizados séo apresentados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), traduzido do Medical Subject of Health, e apresentado gratuitamente pela BIREME
na forma trilingte: Enfermagem, UTI e diagnosticos.

A busca na Scielo forneceu 14 artigos completos, a busca no Lilacs forneceu 23
artigos e a busca na Bdenf forneceu 17 artigos. Apoés as leituras dos artigos completos, foram
excluidos artigos em outros idiomas que ndo fosse o portugués, os artigos repetidos, 0s textos
com conteudo fora da tematica do presente estudo e estudos que ndo forneciam os percentuais

de identificacdo dos diagnosticos de enfermagem dos pacientes.
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o Scielo: Dos 14 artigos localizados, nenhum artigo estava repetido, 11 artigos estavam
fora do contexto, 1 artigo estava em outro idioma e o0s 2 artigos restantes foram selecionados
para o presente estudo pois continham os percentuais dos diagnosticos;

o Lilacs: Dos 23 artigos localizados, todos estavam em portugués. Foram identificados 8
artigos repetidos, 12 artigos fora do contexto. Dos 3 artigos restantes, todos forneciam os
percentuais dos diagnosticos, sendo selecionados para o presente estudo;

o BDENF: Todos os 17 artigos localizados estavam em portugués, 2 artigos estavam
repetidos, 12 artigos fora do contexto, 1 artigo ndo fornecia percentuais dos diagnosticos.

Ao final desta anélise, foram selecionados 7 artigos para o presente estudo.

As informacdes coletadas nos artigos selecionados foram registradas em um
instrumento desenvolvido para esta finalidade, sendo o mesmo composto por 10 campos
referentes aos seguintes dados: nimero de identificacdo do artigo, ano de publicacdo, nome do
autor principal, nome do periddico, teoria de enfermagem utilizada, taxonomia utilizada para
os diagnosticos de enfermagem, dimensdo da amostra, resumo da metodologia, conclusdo
principal e titulos dos diagnosticos de enfermagem; ao lado dos diagnésticos foram
registrados os percentuais de aparecimento nas amostras dos respectivos trabalhos.

Os dados coletados foram analisados em uma planilha construida no software
Microsoft Excel e apresentados em forma de tabelas. Os diagnosticos de enfermagem
identificados foram classificados de acordo com os padrdes de satide funcional de Gordon®. A
fim de facilitar a analise dos resultados, trés grupos foram definidos, de acordo com o
percentual de presenca nas amostras dos trabalhos: DE com 100% de aparecimento, DE entre

50% (inclusive) e 100 % (exclusive) de aparecimento e DE abaixo de 50% de aparecimento.
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Resultados e discussao

O presente estudo realizado a partir de pesquisas de artigos que continham

diagnosticos de enfermagem, nos mostra que 0s mesmos possuem coeréncia com o perfil dos

pacientes criticos. O ambiente de uma unidade de terapia intensiva e a finalidade da

assisténcia contribuem para o perfil de diagnésticos abordados neste estudo’.

O quadro 1 apresenta os resultados referentes a caracterizacdo dos artigos incluidos na

revisao.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos incluidos no estudo — Brasil 2017

Ano

Autor Principal

Titulo do Artigo

Periodico

2008

Carvalho EC

RelacBes entre a coleta de dados,
diagnosticos e  prescricbes  de
enfermagem a pacientes adultos de

uma unidade de terapia intensiva.

Revista

Americana

Enfermagem.

Latino

de

2013

Ramos GS

Diagndsticos de enfermagem

documentados em prontudrios de
pacientes em unidade de terapia

intensiva.

Revista

Enfermagem

de

do

Centro Oeste Mineiro.

2012

Chianca TCM

Diagndsticos de enfermagem
identificados em pacientes internados
intensiva

em unidade de terapia

adulto.

Revista

Escola de

Enfermagem USP.

1996

Pasini D

Diagndsticos de enfermagem de
pacientes em unidades de terapia

intensiva.

Revista

Escola de

Enfermagem USP.

2010

Cruz APO

Diagnostico de enfermagem no pos-

operatorio de cirurgias cardiacas.

Salusvita
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Quadro 1 — Caracterizagéo dos artigos incluidos no estudo — Brasil 2017

Ano Autor Principal

Titulo do Artigo Periddico

2010 Paganin A

Implantagdo do diagnostico de | Revista Gaucha de
enfermagem em unidade de terapia | Enfermagem.

intensiva: uma analise periodica.

2009 Truppel TC

Sistematizacdo da Assisténcia de | Revista Brasileira de
Enfermagem em unidade de terapia | Enfermagem.

intensiva.

Fonte: Construido pelos autores

Para os 7 artigos selecionados em 100% de suas amostras foram identificados 12

diagnosticos de enfermagem de diferentes tipos como visto no Quadro 2. Tais diagnosticos

pertencem aos seguintes padrdes de Gordon: percepcdo/controle da saude, metabdlico-

nutricional, eliminacdo, atividade-exercicio, sono-repouso, cognitivo-perceptivo, auto-

percepcdo/auto-conceito e participacdo-relacionamento. Estes padrdes saude funcional

alterados séo caracteristicos em pacientes criticos.

Quadro 2: Diagnosticos de Enfermagem Presentes em 100% das amostras — Brasil 2017

Diagnostico de Enfermagem
Ansiedade

Comunicacdo verbal prejudicada
Déficit no autocuidado

Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas

Autores / Ano

Cruz (2010)

Cruz (2010), Truppel(2009)

Cruz (2010), Truppel(2009)

Truppel (2009)

Dor aguda

Cruz (2010), Truppel(2009)

Integridade tissular prejudicada

Cruz (2010)
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Mobilidade no leito prejudicada Cruz (2010)

Chianca (2012), Cruz (2010),

Risco de infecgao Ramos(2013), Truppel(2009)

Risco de aspiracdo Cruz (2010)
Risco de glicemia Cruz (2010)
Risco para integridade da pele prejudicada Cruz (2010)
Risco para volume de liquidos desequilibrado Cruz (2010)

Fonte: Construido pelos autores

Observa-se entdo neste estudo que ha prevaléncia de alguns diagndsticos como:
ansiedade, comunicacdo verbal prejudicada, déeficit no autocuidado, desobstrucédo ineficaz de
vias aéreas, dor aguda, integridade tissular prejudicada, mobilidade no leito prejudicada, risco
de infeccdo, risco de aspiracdo, risco de glicemia, risco para integridade da pele prejudicada e
risco para volume de liquidos desequilibrado. Como estes foram observados na maioria dos
estudos sugere-se um perfil caracteristico da populacdo em atendimento em UTIs.

Estes dados reforcam que as tomadas de decisGes realizadas pelo enfermeiro em
determinadas situacGes podem refletir além do conhecimento especifico de sua area, o
conhecimento das alternativas e limitagdes inerentes a classificaces de diagndsticos’.

Na Tabela 1 sdo apresentados os diagndsticos de enfermagem que apresentaram

percentuais de identificagéo nos artigos que variaram entre 99% e 50%.
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Tabela 1: Diagndsticos de enfermagem presentes entre 99% e 50 % das amostras — Brasil 2017

Diagnosticos de

Enfermagem

Integridade da pele

prejudicada

Risco para infeccéo

Risco de integridade

da pele prejudicada

Risco para disfuncéo
neurovascular

periférica

Risco para temperatura
corporal

desequilibrada

Ventilagdo esponténea

prejudicada

Risco de desequilibrio

do volume de liquido

Risco para aspiracdo

Risco de alteracdo da

nutricdo: menos do que

Autor / Ano

Carvalho et al

84,60%

65,30%

Chianca et al

Cruz et al

Pasini et al Ramos et al

96,80%

96,80%

95,00%

78,30%

90,01%

60,80%

89,20%

Truppel et al

95,00%

95,00%

95,00%

95,00%

90,00%
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Tabela 1: Diagndsticos de enfermagem presentes entre 99% e 50 % das amostras — Brasil 2017

Diagnosticos de

Enfermagem

0 COrpo necessita

Perfusao tissular
ineficaz

cardiopulmonar

Perfusao tissular

ineficaz periférica

Déficit no autocuidado

Mobilidade fisica

prejudicada

Risco de débito

cardiaco diminuido

Risco de perfusdo
tissular periférica

ineficaz

Risco de sindrome do

estresse por mudanca

Perfusao tissular

Autor / Ano

Carvalho et al

69,20%

Chianca et al

Cruz et al

Pasini et al Ramos et al

81,20%

84,50%

80,80%

80,00%

79,20%

79,20%

76,60%

Truppel et al

85,00%

85,00%
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Tabela 1: Diagndsticos de enfermagem presentes entre 99% e 50 % das amostras — Brasil 2017

Autor / Ano

Diagnosticos de Carvalhoetal Chiancaetal Cruzetal Pasinietal Ramosetal Truppeletal

Enfermagem

ineficaz renal

Disturbio no padrao do 75,00% - -

sono

Medo - 75,00% - - - -

Nutricéo - - - - - 75,00%
desequilibrada: menos
do que as necessidades

corporais

Padréo respiratorio 75,00%

ineficaz

Confusdo aguda - - - - - 65,00%

Processos  familiares

65,00%

interrompidos

Padrao respiratorio 63,70% -

ineficaz

Dor - 60,00% - 62,50% - -

Risco para lesdo 61,50% - - - - -



Tabela 1: Diagndsticos de enfermagem presentes entre 99% e 50 % das amostras — Brasil 2017

Autor / Ano

Diagnosticos de Carvalhoetal Chiancaetal Cruzetal Pasinietal Ramosetal Truppeletal

Enfermagem

Débito cardiaco 60,00% - - - -

diminuido

- - 59,20%

Mucosa oral

prejudicada

Ansiedade - - - - 57,90%

Fonte: Construido pelos autores

Podemos observar nesta Tabela 1 que os autores Ramos, Truppel e Pasini
identificaram um maior nimero de diagndsticos em seus estudos, sendo gque os diagnosticos
que tiveram maior prevaléncia, com porcentual de 96,80%, foram integridade da pele
prejudicada e risco para infeccdo. Isto nos remete & importancia da mudancga de decubito a
pacientes criticos e o0s cuidados com todos os procedimentos invasivos a fim de evitar
infeccOes. Nota-se também que os diagnosticos, risco de integridade da pele prejudicada, risco
para disfuncdo neurovascular periférica, risco para temperatura corporal desequilibrada e
ventilagdo espontanea desequilibrada aparecem em 95,00% das amostras. E também observa-
se nesta tabela que os diagndsticos com menos prevaléncia sdo, mucosa oral prejudicada
59,20% e ansiedade 57,90% né&o deixando de ser relevantes,apenas com menor prevaléncia do
gue outros diagnosticos e que devem ser evitados com os devidos cuidados e processos de

enfermagem ao paciente critico.
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A Tabela 2 apresenta a distibruicdo dos diagnosticos de enfermagem da NANDA
identificados por padrdo de salde funcional de Gordon. Pode-se observar que os padrdes de
destaque para o perfil dos clientes criticos sdo: percepcdo/Controle da saude, Atividade-

Exercicio e Metabholico-Nutricional.

Tabela 2 — Frequéncia de diagndsticos de enfermagem por Padrdo de Salde Funcional de

Gordon — Brasil — 2017

Biscaetal Dalleetal Holandaetal Lataetal Souzaetal Total

Padrdes

1 Percepc¢do / Controle da saide 02 01 06 02 03 14
2 Metabdlico - Nutricional 03 03 - 01 01 08
3 Eliminagéo 01 - - 01 01 03
4 Atividade - Exercicio 02 - 01 05 02 10
5 Sono - Repouso - - - 01 01 02
6  Cognitivo - Perceptivo 01 01 01 02 02 07
7 Auto-percepcdo /  Auto- 01 - 02 01 02 06

conceito
8 Participacdo - Relacionamento - - 01 01 - 02

9  Sexualidade - Reproducédo 02 - 02

10 Enfrentamento - Tolerancia ao - - - - - -

estresse

11 Valores - Crencas - - - - - -

Fonte: Construido pelos autores
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Conclusdes

A revisdo integrativa da literatura sobre os diagnosticos de enfermagem da NANDA
em unidades de terapia intensiva forneceu informacg6es importantes que poderao ser utilizadas
na implantacdo do sistema eletrénico.

A fim de embasar futuros estudos foi elaborado o projeto de revisdo sistematica com
metanalise, cujo objetivo principal é identificar o impacto dos sistemas eletrénicos de
enfermagem na qualidade da assisténcia. Em busca realizada nas principais bases de revisao
sistematicas, ndo foram encontrados estudos com este enfoque.

O desenvolvimento desta pesquisa evidenciou o alcance dos objetivos propostos,
favorecendo a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem com maior prevaléncia nas
unidades de terapia intensiva e proporcionou a oportunidade para desenvolver a habilidade
diagnostica considerando a individualidade do paciente.

A elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem atribui maior significado as préaticas do
enfermeiro diante do cuidado altamente especializado e complexo que ele desenvolve,
oferecendo uma assisténcia qualificada a saude principalmente nas unidades de assisténcia ao
paciente gravemente enfermo.

Os resultados deste estudo sd@o importantes para organizacdo de contetdos para
académicos e enfermeiros, preparando-os para prestar os cuidados devidos aos pacientes

criticos.

Referéncias

1. Horta, WA. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU-EDUSP, 1979.

2. Cruz DALM. A insercdo do diagndstico de enfermagem no processo assistencial. In:
Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de

assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéncias. S&o Paulo: icone; 2001.

48



3. Capellari C. Validacdo de conteudo das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem protecdo ineficaz em pacientes em tratamento hemodialitico — Dissertacdo de
mestrado — Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem. Curso de
Mestrado em Enfermagem, 2007.

4. Tranquitelli AM, Ciampone MHT. NUmeros de horas de cuidados de enfermagem em
unidade de terapia intensiva de adultos. Rev Esc Enferm USP. 2007; 41(3): 371-7.

5. Gordon M., Manual of nursing diagnoses, 12th edition. Jones and Bartlett Publishers,
Sudbury- Canada, 2010.

6. Mendes, KS; Silveira RCCP; Galvdo CM. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a

incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto contexto - enferm. [online].
2008, vol.17, n.4, pp.758-764.

7. Carvalho EC, Martins FTM, Dalri MCB, et al. Relacdes entre a coleta de dados,
diagnosticos e prescricbes de enfermagem a pacientes adultos de uma unidade de terapia
intensiva. Rev Latino Am Enferm.2008;16(4):

49


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVEIRA,+RENATA+CRISTINA+DE+CAMPOS+PEREIRA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GALVAO,+CRISTINA+MARIA

CAPITULO IV - 2°ARTIGO

Modelagem do escopo de um sistema de informacdo para elaboracdo de diagnosticos,

Resultados e intervengdes de enfermagem em Unidades de terapia intensiva
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RESUMO

RESUMO

Obijetivo: modelar e validar o escopo de um sistema de informacdo para suporte ao processo
de elaboracdo de diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem em Unidades de
terapia intensiva. Metodologia: uma pesquisa metodoldgica aplicada, focada na construcdo do
escopo de um sistema de informacédo e validagdo do seu contetdo utilizando-se 0 método
Delphi modificado. Resultados: foi desenvolvido um escopo preliminar, composto por trinta
requisitos que foram submetidos a avaliacdo de especialistas. Para a avaliacdo do conteudo,
foram utilizadas quatro estatisticas para os requisitos individuais e duas estatitticas para a
avalacdo gloal do escopo. Todos 0s requisitos obtiveram consenso nas avaliagdes dos
especialistas, ndo sendo necessaria a realizacdo de uma segunda rodada de avaliacéo.

Descritores: Sistemas de informacgédo em saude, UTI, diagndstico, enfermagem.
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Modelagem do escopo de um sistema de informacgdo para suporte ao processo de
elaboracdo de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem em Unidades de

terapia intensiva

Introducéo
O processo de Enfermagem € uma etapa sistematizada, utilizada para orientar 0s

cuidados dos profissionais de Enfermagem e a documentacdo de sua pratica profissional.
Segundo Horta, “Transcender o Ser-Enfermagem é ir além da obrigacédo, do "ter o que fazer".
E estar comprometido, engajado na profissdo, é compartilhar com cada ser humano sob seus
cuidados a experiéncia vivenciada em cada momento”. Neste contexto, 0 processo de
enfermagem surge como estratégia para organizar as acdes da equipe e enfermagem
buscando, como resultado, uma qualidade excelente. Segundo a autora, o processo de
enfermagem pode ser descrito por seis fases interrelacionadas: Historico de Enfermagem,
Diagnosticos de Enfermagem, Plano Assistencial, Prescricdo de enfermagem e Avaliacdo
(Evolucdo de Enfermagem e Progndstico de Enfermagem).

A informatica possui importancia significativa em enfermagem a medida que pode ser
utilizada como instrumento para analise da efetividade do cuidado prestado, através de base
de dados®. Sistemas para documentagdo de enfermagem baseados em informatica devem
ultrapassar a funcdo de simplesmente acumular informacdes para atuarem como facilitadores
do processo de tomada de decisdo e julgamento clinico de enfermagem®. A efetivacdo do
potencial de utilizacdo destes sistemas depende de sua capacidade de transformar em visiveis

e produtivos dados de enfermagem atualmente invisiveis®.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada, voltada para o desenvolvimento de
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um produto para a otimizacao do processo de tomada de decisGes na pratica de enfermagem.
Assim, no presente estudo foi realizada a modelagem do escopo de um sistema de
informacdo para suporte ao processo de elaboracédo de diagnosticos, resultados e intervencdes
de enfermagem em Unidades de terapia intensiva.
O escopo do projeto de software consiste na definicdo de como o software se ajusta a
um sistema maior, quais objetos de dados sao visiveis ao cliente e quais objetos de dados séo
necessarios como entrada’.

A especificagdo dos requisitos do software consiste no detalhamento de todas as
funcdes que o software ird desempenhar®.

O escopo preliminar foi avaliado por enfermeiros especialistas, selecionados de acordo
com sua experiéncia, utilizando-se instrumento disponivel na literatura.

Para realizar a validacdo do escopo, foi escolhida a avaliagdo por especialistas,
utilizando-se como estratégia 0 método Delphi modificado®. Neste método, os especialistas
avaliam cada um dos itens do instrumento separadamente, atribuindo uma pontuacdo. Caso
todos os itens sejam aprovados pelos especialistas, 0 instrumento, neste caso 0 escopo
preliminar, é aceito. Em caso contrario, é realizada uma nova rodada de avaliacdo, até que
exista consenso entre 0s especialistas.

A avaliacdo do escopo do sistema foi conduzida através de um instrumento no qual os
especialistas puderam avaliar o grau de importancia de cada requisito do escopo. Os dados da
avaliacdo foram submetidos a analise de contetdo a fim de verificar a aceitacdo ou refutacdo
de cada uma das funcionalidades propostas.

A avaliagdo de cada item do escopo foi realizada utilizando-se as seguintes defini¢des

matematicas’:

Ne—N/2 (1)

- Razdo de Validagdo de Conteudo (contente validity ratio): CRV = 72

Os especialistas sdo questionados se um determinado item é necessario ou nao
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para a construcdo do conjunto de itens e, para este fim, os itens recebem pontuacdes 1,
2 ou 3, de acordo com a classificagdo, “ndo necessario”, “Util, mas ndo essencial” e
“essencial”, respectivamente. Na formula 1, CRV é o indice de validacdo de contetdo,
Ne é o numero de especialistas que classificaram um determinado item como essencial
e N € o numero total de especialistas. Os valores minimos de CRV, para 0s quais um
determinado item é aceito, dependem do nimero de especialistas e sao fornecidos pela
Tabela de Lawshe®. Exemplificando, de acordo com a Tabela de Lawshe, para N igual

a 11 especialistas, CRV deve ser maior ou igual a 0,59. Caso contrario, o item sera

rejeitado.
- indice de validacdo de contetido (contente validity index):  1—CVI =% (2)

Na definicdo, I significa “individual”, uma vez que um outro indice serd
definido para avaliar o conjunto de itens como um todo. Para este indice, 0s
especialistas avaliam cada item como “ndo relevante”, “item necessita de alguma
revisdo”, “relevante, mas necessita de pequena revisao” e “muito relevante”, cujas
pontuacdes sdo 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Na formula 2, I-CVI € o indice de
validacdo de conteddo individual, Ne é o nimero de especialistas que atribuiram
pontuacdes 3 ou 4 para um determinado item e N € o numero total de especialistas.
Para que um determinado item seja aceito, I-CVI deve ser maior ou igual a 0,8. Caso

contrario, o item sera rejeitado.

Os proximos dois indices definidos a seguir possuem como funcéo fornecer avaliagao
de instrumento globalmente pois ambos levam em consideracédo as classificacfes de varios

itens avaliados. Nas formulas a seguir, a letra S representa “Scale-level”, o termo “Ave”
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significa “Average” e o termo “UA” significa “Universal Agreement”.

- Indice de validacéo de contetido médio:

NUmerodeitenscom | -CVI=0,8  (3)

—CVI/ Ave=
S—CVI/Ave N

Na formula 3, S-CVI/Ave representa o indice de validacdo de conteddo medio, o
numerador é o numero de itens aceitos (ou seja, que tiveram 1-CVI maior ou igual a 0,8) e 0
denominador, N, é o nimero total de itens. Pollit e Beck® sugerem um rigor maior na
avaliacdo de S-CVI/Ave e propdem que o mesmo deva apresentar valores maiores do que 0,9,

diferentemente do valor 0,8 proposto para os itens individuais.

- Indice de validag&o de conteudo “universal”:

NUmerode itensclassificados com essenciais por todos os avaliadortes  (4)

—CVI/UA=
S—-CVI/U N

O indice de validacdo de contetdo universal € uma maneira mais conservadora para se
avaliar globalmente um instrumento, pois leva em consideracdo os itens nos quais houve
consenso entre todos os especialistas. Na formula 4, S-CVI/UA é o indice de validacdo de
conteddo universal, o numerador é o numero de itens classificados como essenciais por todos
os avaliadores (ou seja, apenas os itens que tiveram I-CVI igual a 1) e o numerador é o
namero total de itens do instrumento. Devido ao rigor da definicdo de S-CVI/UA, 0 mesmo
geralmente apresenta valores baixos, ndo havendo na literatura consenso sobre um valor de

comparacao.

N!

: (Icw_Pc) (5)
AI(N=A)l"

- Estatistica Kappa: PC=
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Apesar de as formulas anteriores serem amplamente utilizadas para a estimativa da
validade de contetido, as mesmas nao levam em conta a possibilidade de valores inflados
devido a probabilidade de concordancia entre os especialistas’. Quando o nimero de
especialistas € grande, esta probabilidade pode de certa forma ser descartada. Entretanto,
quando é utilizado um pequeno numero de especialistas a probabilidade de concordancia
aumenta, tornando-se importante a realizacdo de corre¢fes. A estatistica kappa é uma
aproximacdo para a determinacdo da validade do contetido levando-se em conta a correcdo
para a probabilidade de acordo entre os avaliadores.

Na formula 5 Pc, calculado primeiramente é a probabilidade de acordo entre os
especialistas, sendo N o numero total de especialistas e A 0 numero de especialistas que
concordam que determinado item € relevante. Finalmente, kappa (K) é calculado com os
valores de Pc e I-CVI. Valores de kapps entre 0,40 e 0,59 sdo considerados ruins, valores
entre 0,60 e 0,74 s&o considerados bons e valores acima de 0,74 s&o considerados excelentes.’

A maioria dos estudos de validacdo de contetdo sdo baseados na utilizacéo de I-CVI,
devido & facilidade de calculo, comparada a estatistica kappa.

- Teste binominal

Adicionalmente, foi utilizado o teste binomial para verificar se houve diferencas
estatisticamente significantes entre as avaliagcOes de cada item, realizadas pelos especialistas.
O teste binomial foi calculado diretamente pela funcdo “DISTR.BINOM” do software
Microsoft Excel. Foi considerada auséncia de diferencas significativas quando p < 0,005.

Cabe ressaltar que, como o instrumento de avaliacdo de cada um dos itens do escopo
preliminar foi construido exclusivamente para esta finalidade, optamos por submeter o
préprio instrumento a um grupo de especialistas, que avaliaram a clareza e objetividade dele.
Este procedimento foi importante para evitar a ocorréncia de itens ndo avaliados por

dificuldade de entendimento do instrumento por parte dos especialistas.
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Resultados
Nesta secdo serdo presentados e discutidos os principais resultados obtidos no presente
estudo. A fim de fornecer clareza, os resultados foram organizados em seis etapas:
e Etapa 1: Construcao do escopo preliminar
e Etapa 2: Sele¢do dos especialistas
e Etapa 3: Construcdo do instrumento de coleta de dados para a avaliacdo do escopo
preliminar
e FEtapa 4: Avaliagédo do instrumento de coleta de dados

e Etapa 5: Avaliacdo do contetdo

Cada uma das etapas individualmente exigiu uma série de atividades com diferentes

niveis de complexidade, conforme seré abordado.

Etapa 1: Construcao do escopo preliminar

A partir de leitura da bibliografia disponivel5,10, foi elaborado o escopo preliminar do
sistema, seguindo as etapas do processo de enfermagem além da geracdo de indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Em cada uma das etapas do escopo, foram determinadas interacfes necessarias para a
documentacao da préatica de enfermagem utilizando as taxonomias NANDA-NOC-NIC-NOC.
O escopo preliminar foi construido com 30 funcionalidades, as quais denominamos requisitos

(Quadro 1).

Quadro 1 — Escopo preliminar do sistema de informacéo. Rio de Janeiro - 2017
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Escopo

A — Histérico

B - Diagnésticos de

Enfermagem

Requisitos

Al - Registrar dados sociais e demograficos

A2 - Registrar dados da entrevista por Padréo de Saude Funcional de Gordon

A3 - Registrar dados do exame fisico

A4 - Registrar dados dos sinais vitais

B1 - Calcular Padrdes de Saude Funcional de Gordon afetados

B2 - Calcular diagnoésticos a partir dos dados do Histérico

B3 - Selecionar diagndsticos

B4 - Indicar diagndsticos ndo calculados pelo sistema

B5 - Consultar defini¢des dos diagnosticos

B6 - Selecionar caracteristicas definidoras por diagnéstico

B7 - Indicar caracteristicas definidoras nédo calculados pelo sistema

B8 - Selecionar fatores relacionados por diagnéstico

B9 - Indicar fatores relacionados néo calculados pelo sistema

C - Plano Assistencial

CL1 - Calcular resultados segundo os diagnosticos

C2 - Selecionar resultados

C3 - Consultar definicBes dos resultados

C4 - Indicar resultados ndo calculados pelo sistema

C5 - Calcular intervencdes segundo os resultados esperados

C6 - Selecionar intervencgdes
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C7 - Indicar intervenc8es ndo calculadas pelo sistema

D - Prescricdo de D1 - Calcular agGes diarias segundo as intervencdes
Enfermagem
D2 - Selecionar agdes diarias

D3 - Indicar acBes diarias ndo calculadas pelo sistema

D4 - Registrar ag0es realizadas

E - Avaliagdo da E1 - Selecionar escalas de avaliagdo do alcance dos resultados por diagndsticos
Assisténcia
E2 - Registrar o alcance dos resultados por diagndsticos

E3 - Registrar informagdes complementares

F — Relatérios F1 - Gerar relatério de avaliagéo

F2 - Gerar relatorio de acdes dirias

F3 - Gerar relatdrio dos questionarios

Cabe ressaltar que, através do processo de validagdo, seria possivel haver supressdo de
requisitos considerados desnecessarios ou a inclusdo de requisitos ndo previstos no escopo

preliminar.

Etapa 2: Selecdo dos especialistas

A selecéo dos especialistas foi realizada utilizando-se instrumentos adaptados de Bessa
(2012). Construiu-se dois instrumentos destinados para avaliacdo do perfil dos potenciais
especialistas identificados a partir de analise dos curriculos Lattes. Um instrumento voltou-se
para a avaliacdo dos enfermeiros docentes e um segundo instrumento foi utilizado para avaliar

o perfil dos enfermeiros assistenciais. Para ser selecionado, o especialista deveria receber, no
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minimo, 5 pontos.

Quadro 2 — Instrumento de avaliacdo e selecdo dos especialistas atuantes na

docéncia

CRITERIOS PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA

Mestrado Item obrigatdrio

sem pontuacéao

Mestrado com dissertacdo na area de Terapia Intensiva ou SAE 1 1
Doutorado

Doutorado com tese nas areas de Terapia Intensiva ou SAE 2
Especializaco em Terapia Intensiva 1
ENSINO

Graduag&o: ministra ou ministrou aula na disciplina Terapia Intensiva ou SAE | 2

Ministra ou ministrou aula em curso de especializacdo em Terapia Intensiva 2

PESQUISA

Desenvolve pesquisa na area de Terapia Intensiva ou SAE nos ultimos dois | 2

anos

EXTENSAO

Desenvolve projeto de extensdo nos Gltimos dois anos 2

PRODUCAO CIENTIFICA

Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de Terapia | 2

Intensiva ou SAE




em periédicos com Qualis >= B2 (nos ultimos dois anos)

PONTUACAO MAXIMA: 14

Fonte: Bessa (2012) modificado.

Quadro 3 — Instrumento de avaliacdo e selecdo dos especialistas atuantes na

assisténcia

CRITERIOS PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA

Mestrado com dissertacdo na area de Terapia Intensiva ou SAE 1
Doutorado

Doutorado com tese nas areas de Terapia Intensiva ou SAE 2
Especializacdo em Terapia Intensiva 1

ATUACAO PROFISSIONAL

Experiéncia profissional em Unidade de Terapia Intensiva no minimo dois 2

Experiéncia profissional com énfase nna Sistematizacdo da Assisténcia de | 3

Enfermagem

Ministra ou ministrou aula em curso de especializacdo em Terapia Intensiva 2

CURSO DE ATUALIZACAO

Participou de cursos de atualizacdo na area de Terapia Intensiva ou SAE 2

PRODUCAO CIENTIFICA

Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na &rea de Terapia | 2

Intensiva ou SAE em periddicos com Qualis >= B3 (nos ultimos dois anos)

PONTUACAO MAXIMA: 14

Fonte: Bessa (2012) modificado.

A partir da analise dos curriculos Lattes e aplicacdo dos instrumentos de avaliagéo,

foram selecionados 40 especialistas para participarem do método Delphi.
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Primeiramente, foi enviada uma carta-convite para cada um dos selecionados. Aqueles
que responderam ao convite receberam o instrumento de avaliagdo, um documento contendo
instrucdes e o termo de consentimento livre e esclarecido.

Dos quarenta especialistas convidados, apenas 19 (47%) responderam a mensagem
inicial. Entre os 19 que responderam, dois ndo aceitaram participar do estudo por dificuldades
pessoais. Foram selecionados aleatoriamente 5 especialistas para realizarem a avaliacdo da
clareza e objetividade do instrumento de avaliacdo do escopo do sistema. Desta maneira, 12
especialistas receberam todo o material descrito anteriormente. Apds o prazo de avaliacdo e
sucessivas prorrogacdes, um especialista ndo devolveu o instrumento de avaliacdo, o que
resultou em uma amostra final de 11 especialistas que avaliaram o0s itens do escopo
preliminar.

Existe divergéncia na literatura sobre o nimero minimo de especialistas necessarios
para a realizacdo do método delphi. Um nimero grande de especialistas dificulta o consenso.
Por outro lado, a utilizacdo de uma amostra muito pequena dificulta a utilizacdo de métodos
estatisticos. A fim de corrigir o fato de ter sido utilizada uma amostra pequena, foi realizada

uma correcao, atraves da estatistica Kappa, a qual seré descrita posteriormente.

Etapa 3: Construcdo do instrumento de coleta de dados para a avaliagdo do
escopo preliminar

O instrumento de avaliacdo do escopo preliminar foi composto por duas partes:

1) Caracterizacdo do especialista: destinado a coleta de dados para caracterizacdo dos

especialistas selecionados para o estudo. Foram comtempladas as varidveis género,

idade, ocupacdo (docéncia/assisténcia), local de trabalho (publico/privado/hospital),

municipio de trabalho, tempo de formacao.

2) Instrumento para validacdo de conteddo do escopo do sistema de informacdo:
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destinado a avaliacdo de cada um dos 30 requisitos do escopo preliminar. Foi
elaborada uma escala de Likert de cinco pontos contendo os seguintes itens: desaprovo
fortemente, desaprovo, indeciso, aprovo, aprovo fortemente. Para cada um dos
requisitos avaliados, foi fornecido um campo disponibilizado para que o avaliador
pudesse propor alteracdo no conteudo do escopo ou justificar sua avaliacdo. Ao final
de cada um dos seis grupos de requisitos, foi disponibilizado espaco para que 0S

especialistas pudessem propor requisitos ndo contemplados no escopo preliminar.

Quadro 2 — Exemplo do instrumento de avaliagdo de um dos requisitos do sistema de

informacao — Rio de Janeiro - 2015.

A2 — O Enfermeiro registra dados da entrevista por Padrdo de Satde Funcional de Gordon

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

O instrumento de avaliacdo completo € apresentado no Apéndice D.

Etapa 4: Avaliacio do instrumento de coleta de dados

A fim de verificar a clareza e a objetividade do instrumento de coleta de dados a ser
utilizado para a avaliagdo do escopo preliminar do sistema de informacdo, cinco dos
especialistas selecionados na etapa anterior foram convidados a avaliar o referido
instrumento. Apenas trés especialistas selecionados devolveram a avalia¢do do instrumento de
coleta de dados.
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Trés questdes objetivas e uma questdo aberta foram apresentadas, possibilitando que
cada avaliador pudesse sugerir alteracdes.

1 - Quanto a clareza das orientacbes para preenchimento: os trés avaliadores
concordaram que este item estava adequado.

2 - Quanto a estrutura: os trés avaliadores concordaram que este item estava adequado.

3 - Quanto a facilidade de preenchimento: dois especialistas concordaram que este

item estava adequado e um especialista descreveu este item como inadequado.

Adicionalmente, foram fornecidas sugestdes para o aprimoramento do instrumento:
a) Definir os objetivos do item “Relatorios” no escopo do sistema.
b) Definir a diferenca dos termos “calcular”, “selecionar” e “indicar”.

c) Esclarecer a necessidade da utilizacdo dos padrdes de saude funcional.

As sugestdes foram aceitas e o instrumento de avaliagdo do escopo foi alterado antes
do envio aos especialistas. A etapa de avaliagdo do instrumento é fundamental, por
possibilitar a identificacdo de fragilidades que poderiam dificultar o entendimento dos

especialistas e comprometer o processo de coleta de dados e avaliacdo do escopo.

Etapa 5: Avaliagdo do contetdo
A Tabela 1 apresenta os dados globais da avaliagdo dos 30 requisitos do escopo pelos
especialistas. Além de os indices de validacdo de conteudo descritos anteriormente, foi

realizado o teste binomial.

Em relacdo a razdo de validacdo de conteudo, segundo a Tabela de Lawshe, para N

igual a 11 especialistas, o ponto de corte ¢ 0,59. Conforme pode-se observar, todos os
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requisitos obtiveram valor acima deste valor, sendo entdo aceitos pelo conjunto de
especialistas.

O indice de validacao de conteudo individual apresentou valores acima de 0,8, 0 ponto
de corte, para todos os requisitos.

A estatistica Kappa foi utilizada para corrigir os dados em relacdo a probabilidade de
chance de coincidéncia, devido ao pequeno nimero de especialistas selecionados para o
estudo. Verifica-se que os valores de Kappa ficaram acima de 0,75 e, segundo a defini¢do da
estatistica, representa valores excelentes. Portanto, mesmo se utilizando uma amostra
pequena, a correcdo para a probabilidade de chance de coincidéncia evidenciou que os dados

possuem validade
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Tabela 1: Avaliacao de contelido do escopo preliminar. Rio de de Janeiro, 2017.

Teste Consenso
Aprovo Fortemente Desaprovo Fortemente Indeciso  Total Aprov  Desaprov. CVR I-CVI Pc K Binominal de 100 %
Al 3 6 0 0 2 11 9 0 1,000 1,00 0,002 1,00 1,000 1
A2 2 7 0 1 1 11 9 1 0,800 0,90 0,010 0,90 0,999 0
A3 1 8 0 1 1 11 9 1 0,800 0,90 0,010 0,90 0,999 0
Ad 0 8 1 1 1 11 8 2 0,600 0,80 0,044 0,79 0,989 0
Bl 2 7 0 1 1 11 9 1 0,800 0,90 0,010 0,90 0,999 0
B2 2 6 0 2 1 11 8 2 0,600 0,80 0,044 0,79 0,989 0
B3 1 9 0 1 0 11 10 1 0,818 0,91 0,005 0,91 1,000 0
B4 1 8 0 1 1 11 9 1 0,800 0,90 0,010 0,90 0,999 0
B5 2 8 1 0 0 11 10 1 0,818 0,91 0,005 0,91 1,000 0
B6 1 9 0 1 0 11 10 1 0,818 0,91 0,005 0,91 1,000 0
B7 3 5 0 1 2 11 8 1 0,778 0,89 0,018 0,89 0,998 0
B8 1 9 0 1 0 11 10 1 0,818 0,91 0,005 0,91 1,000 0
B9 3 5 1 1 1 11 8 2 0,600 0,80 0,044 0,79 0,989 0
Cl 2 7 0 1 1 11 9 1 0,800 0,90 0,010 0,90 0,999 0
c2 1 7 1 1 1 11 8 2 0,600 0,80 0,044 0,79 0,989 0
C3 3 6 0 1 1 11 9 1 0,800 0,90 0,010 0,90 0,999 0
C4 1 7 0 2 1 11 8 2 0,600 0,80 0,044 0,79 0,989 0
C5 1 8 1 1 0 11 9 2 0,636 0,82 0,027 0,81 0,994 0
C6 1 9 0 1 0 11 10 1 0,818 0,91 0,005 0,91 1,000 0
Cc7 1 7 0 1 2 11 8 1 0,778 0,89 0,018 0,89 0,998 0
D1 0 9 1 0 1 11 9 1 0,800 0,90 0,010 0,90 0,999 0
D2 1 10 0 0 0 11 11 0 1,000 1,00 0,000 1,00 1,000 1
D3 3 6 0 0 2 11 9 0 1,000 1,00 0,002 1,00 1,000 1
D4 2 7 2 0 0 11 9 2 0,636 0,82 0,027 0,81 0,994 0
El 3 6 1 1 0 11 9 2 0,636 0,82 0,027 0,81 0,994 0
E2 2 8 1 0 0 11 10 1 0,818 0,91 0,005 0,91 1,000 0
E3 4 7 0 0 0 11 11 0 1,000 1,00 0,000 1,00 1,000 1
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O teste binominal, apresentado na penultima coluna, evidenciou um p-valor sempre
menor do que 0,05, o que significa que ndo ha diferencas significativas entre as avaliacfes
realizadas pelos 11 especialistas.

Em relacdo a avaliacdo global do escopo, o valor de S-CVI/Ave calculado foi de 0,89,
ligeiramente abaixo do valor de corte, que seria 0.9. Entretanto, esta diferenca €
estatisticamente insignificante.

Finalmente, o valor de S-CVI/UA calculado foi de 0,36, que significa ser bastante
baixo. Como explicado anteriormente, esse comportamento € esperado, devido a exigéncia de
levar em conta para este indice apenas os itens que obtiveram 100% de aceitacdo por parte
dos especialistas.

As Figuras 1-4 apresentam as distribuicdes de CVR, I-CVI, estatistica Kappa e teste
binominal. Nestas figuras, foi realizado o ajuste da melhor distribuicdo normal aos dados, a
fim de possibilitar melhor analise dos dados. Portanto, de acordo com os dados apresentados
na etapa 5, todos os itens do escopo foram aprovados, ndo havendo necessidade de realizacéo

de nova rodada do Delphi.
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Figura 1 — Distribuigdo da razdo de validacdo de contetdo (CRV).

A curva representa o ajuste de uma distribuicdo normal aos dados.
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individual (I-CVI). A curva representa 0 ajuste de uma

distribuicdo normal aos dados.
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representa o ajuste de uma distribuicdo normal aos dados.
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Considerac0es finais

O processo de avaliagdo do contetdo do escopo do sistema eletronico, apesar de ser
bastante trabalhoso, mostrou-se eficiente.

No presente estudo, o método Delphi modificado foi utilizado com rigor em suas
etapas, conforme preconizado na literatura. Utilizou-se para a validacdo do contetdo do
escopo os testes preconizados na maioria dos estudos cientificos envolvendo validacao.

Os resultados de todos os testes utilizados evidenciaram a existéncia de consenso entre
0s especialistas em relacéo a todos os requisitos do escopo. Desta maneira, 0s trinta requisitos
definidos preliminarmente foram aceitos, ndo havendo a necessidade da realizagdo de uma
segunda rodada de avaliacdo, utilizando-se o método Delphi.

A partir do escopo validado, futuramente, sera construido o diagrama de classes do
sistema de informacdo, que representa de maneira univoca as relages entre as estruturas do

sistema.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi estruturado em duas fases: realizacdo de revisdo integrativa da
literatura sobre diagnosticos de enfermagem da NANDA em unidades de terapia intensiva e
validagdo do conteudo do escopo do sistema de informacao proposto.

Na primeira etapa, foi possivel identificar os diagndsticos de enfermagem prevalentes
nas unidades de terapia intensiva brasileiras, além de fornecer esclarecimentos acerca dos
padrdes de saude funcional de Gordon mais afetados nos pacientes criticos.

Na segunda etapa, 0 método Delphi modificado do utilizado para validar o contetido
do escopo do sistema de informacdo proposto, sendo que todos os requisitos foram aceitos,
apresentando consenso entre 0s especialistas dentro dos limites propostos na literatura
pertinente.

Ressalta-se que os resultados das duas etapas do presente estudo fomentardo o
desenvolvimento do sistema de informagcdo proposto em estudo a ser desenvolvido

futuramente.
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Carta-Convite

Rio de Janeiro, ___ de junho de 2015.

Prezado (a) Dr (a).

Meu nome ¢ Silvio Cesar da Conceicao, mestrando do Programa de Pds-Graduacao em Saude
e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional /UNIRIO. Estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento do escopo de um sistema de informagéo
para suporte ao processo de elaboracdo de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem em unidades de terapia intensiva”, sob a orientacdo da Prof?. Dr2 Teresa

Tonini.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como especialista em cuidados de enfermagem
ao cliente internado em Unidade de Terapia Intensiva. Sua colaboracdo envolverd a
apreciacdo e o julgamento do contetdo do escopo do sistema de informacdo, elaborado na
primeira fase desse estudo. O Sr. (a) julgara cada item do instrumento por meio de valores

pré-estabelecidos.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais rapido possivel. Informo
desde ja que o veiculo de comunicacdo para a realizacdo desse estudo sera via-email ou por
carta registrada. Caso manifeste a sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as instrugdes para o preenchimento do instrumento e o instrumento

propriamente dito.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que

me coloco a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Silvio Cesar da Conceicao
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Desenvolvimento de um sistema de informacédo para suporte ao processo de
elaboracdo de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem em unidades de

terapia intensiva.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é desenvolver o escopo de um sistema
de informacdo para suporte a elaboracdo de Diagndsticos, Resultados e Intervencdes de

Enfermagem;

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informacdes para validar o contetdo do escopo do
sistema de informacdo. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua

vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara do
processo de avaliacdo do contetudo do escopo do sistema de informacdo, respondendo a um
questionario que sera enviado por correio eletrénico e que demandard aproximadamente 1
hora para ser respondido. Dependendo do percentual de concordancia entre suas respostas e as
respostas dos outros participantes, poderdo ser realizadas outras rodadas do processo, nas
quais o formulario modificado sera novamente enviado para sua avaliacdo. Todas as suas

respostas serdo utilizadas como parte do objeto de pesquisa.

Solicitamos sua colaboragdo para que nos envie o material analisado de volta em um periodo

maximo de 20 dias.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a VOCE, porque as
informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher

n&o responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Suas respostas ajudardo a melhorar a adequagéo do sistema de informago ao
suporte para tomada de decisdes pelos enfermeiros atuantes no ambiente de Unidades de
Terapia Intensiva e na elaboracdo de planos de cuidados de enfermagem que atendam as
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necessidades individuais dos clientes, mas ndo serd, necessariamente, para seu beneficio

direto.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nao aparecera em nenhum documento a ser preenchido
por nés. Nenhuma publicacdo partindo destes formulérios revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgarao

nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Mestrado
Profissional. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO através do Programa de POs-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar sendo o aluno Silvio Cesar da Concei¢do o pesquisador principal, sob a orientagdo
da Prof® Dra Teresa Tonini. Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer
duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Silvio Cesar da Conceicdo no telefone
98225-6051 e e-mail silvio_czar@hotmail.com, ou o Comité de Etica em Pesquisa,
CEPUNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé tera uma via deste
consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato

apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:
Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
Data:
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Caro especialista,

Gostaria de agradecer pela disponibilidade em participar deste estudo. O objetivo deste
texto inicial é fornecer algumas informagGes essenciais sobre o andamento desta etapa do
estudo.

Antes de preencher as informagdes contidas no instrumento de coleta de dados,
solicito que leia atentamente 0 ESCOPO DO SISTEMA DE INFORMACAO e, somente
guando se sentir seguro, passe a responder os itens.

Sistemas de Informacao

Um sistema de informacdo possui como funcbes basicas coletar, processar, armazenar,
analisar e disseminar informagdes para determinado fim. Um sistema de informacdo baseado
em computador é um sistema que utiliza a tecnologia de computador para realizar algumas ou
todas as tarefas desejadas. Entre as capacidades de um sistema de informacgdo baseado em
computtador, podem ser ressaltados (RAINER, 2011 ):

Realizar calculos numéricos de alta velocidade e alto volume.

Fornecer comunicacéo e colaboracgéo rapidas e precisas.

Armazenar enormes quantidades de informacdo em um espaco facil de acessar.
Aumentar a eficacia e eficiéncia das pessoas trabalhando em um grupo.

Escopo e Requisitos de um Projeto de Software

O escopo de um projeto consiste de todo o trabalho que deve ser feito no contexto do
projeto. O escopo do projeto, em ultima analise, define os objetivos que devem ser atingidos
pelo software em construcdo. O gerenciamento de escopo envolve processos para garantir que
o plano de projeto inclui todo o trabalho necessario (e somente este trabalho) para completar
0s objetivos do projeto (PMBOK, 2013).

A identificacdo dos requisitos € o processo de listar, documentar e gerenciar as
funcionalidades e recursos esperados nos resultados do projeto. Os requisitos incluem
condicdes, regras e recursos que devem estar disponiveis nos resultados do projeto (PMBOK,
2013). Alguns pontos importantes na definicdo dos requisitos de um projeto sdo
(PRESSMAN, 2011):

Cada um dos requisitos € consistente com os objetivos globais para o sistema.
O requisito deve ser algo realmente necessario.

Cada requisito deve ser limitado e sem ambiguidade.

Cada requisito ndo deve estar em conflito com outros requisitos.

Neste presente estudo, o escopo do projeto de sistema de informacgdo foi definido de
maneira a permitir o planejamento e o registro da etapas do processo de Enfermagem,
utilizando as taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), da Nursing Interventions Classification (NIC) e da Nursing Outcomes
Classification (NOC).

Cada objetivo do projeto engloba uma série de requisitos, que sdo as as funcionalidades
necessarias para atender ao que é exigido do sistema de informacéo.
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O sistema de informagdo proposto no presente estudo possibilitara o registro do
histérico do paciente e, através de algoritmo, calculara os Padrbes de Saude Funcional de
Gordon (GORDON, 2010) afetados e fornecera sugestbes para 0s seguintes itens:
Diagnosticos de Enfermagem(NANDA), Intervencdes de Enfermagem(NIC), resultados de
Enfermagem(NOC), acdes de Enfermagem e escalas de avaliacdo da assisténcia. Trata-se de
um sistema de apoio a decisao clinica, em que a decisdo final cabera sempre ao Enfermeiro.
Adicionalmente, o sistema possibilitara que o profissional inclua itens além daqueles
calculados pelo sistema, o que valorizard o carater individualizado do planejamento e da
implementacéo da assisténcia.

Para validagdo dos requisitos do sistema de informagé&o foi elaborada uma escala tipo
Likert com cinco pontos (LIKERT, 1932), sendo atribuida a seguinte padronizagdo:
Desaprovo Fortemente=0, Desaprovo=1, Indeciso=2, Aprovo=3, Aprovo Fortemente=4.
Desaprovo Fortemente

Desaprovo Fortemente  Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

X

Alteracdo ou justificativa:

Escala tipo Likert com cinco pontos
Fonte: Elaborada pelo autor

O preenchimento da escala deve ser realizado escrevendo a letra “X” no interior do
retdngulo abaixo da opc¢éo escolhida pelo especialista. Caso deseje sugerir alguma alteracéo
no requisito ou realizar uma justificativa, o especialista deve utilizar o campo disponibilizado
abaixo da escala.

Para cada requisito do escopo do sistema de informacéo, o especialista devera realizar
avaliacOes baseadas nas seguintes informagoes:

Aprovo Fortemente: requisito extremamente relevante e indispensavel no sistema.
Aprovo: requisito relevante, porém confuso.

Indeciso: quando ndo tiver opinido sobre o assunto. Neste caso, por favor, justificar.
Desaprovo: requisito pouco relevante, porém se sofrer alteracbes pode se tornar
relevante.

e Desaprovo fortemente: requisito dispensavel no sistema.

Os requisitos do sistema de informagdo estdo organizados em seis conjuntos: (A)
Historico, (B) Diagndsticos de Enfermagem, (C) Plano Assistencial, (D) Prescricdo de
Enfermagem, (E) Avaliacdo da Assisténcia e (F) Relatorios.

Apés a avaliacdo de cada grupo de requisitos, ha um quadro no qual o especialista podera
sugerir requisitos que ainda ndo foram definidos. Ap6s a analise do autor e, dependendo da
disponibilidade de recursos computacionais para implementacéo, os requisitos sugeridos serdo
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incorporados ao escopo do sistema e submetidos para avaliagdo dos especialistas em uma
rodada posterior.

Deseja propor outros requisitos para o Escopo HISTORICO?

1

3

Quadro para proposta de requisitos adicionais ao sistema de informacéo
Fonte: Elaborado pelo autor

Antes de devolver o instrumento de coleta de dados, por favor verifique se todos 0s
requisitos foram avaliados.

Caso possua alguma duvida em relagdo ao preenchimento do instrumento de coleta de
dados, estou a disposicdo nos seguintes contatos: celular (21) 98225-6051 ou e-mail:
silvio_czar@hotmail.com

Atenciosamente,

Silvio Cesar da Conceicdo
Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2015
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APENDICE D

Instrumento de Coleta de Dados
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE A - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

2. ldade: ( ) anos

3. Ocupagéo: ( ) Docéncia () Assisténcia

4. Local de Trabalho: () IES puablico ( ) IES privado ( ) Hospital
5. Municipio de Trabalho:

6. Tempo de formacdo: ( ) anos

PARTE B: INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO ESCOPO DO
SISTEMA DE INFORMACAO

Escopo A— HISTORICO

7. Al — O Enfermeiro registra dados sociais e demograficos

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

8. A2 — O Enfermeiro registra dados da entrevista por Padrdo de Saude Funcional de
Gordon

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:
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9. A3 - O Enfermeiro registra dados do exame fisico

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Alteracdo ou justificativa:

Aprovo Fortemente

10. A4 — O Enfermeiro registra dados dos sinais vitais

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Alteracdo ou justificativa:

Aprovo Fortemente

Deseja propor outros requisitos para o Escopo HISTORICO?

1

Escopo B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

11. B1 — O sistema calcula os Padroes de Saude Funcional de Gordon afetados

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:
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12. B2 — O sistema calcula os diagnosticos de Enfermagem a partir dos dados do
historico

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:

13. B3 — O Enfermeiro seleciona os diagnosticos que se aplicam ao cliente

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

14. B4 — O Enfermeiro indica diagndsticos de Enfermagem néo calculados pelo sistema

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

15. B5 — O Enfermeiro consulta defini¢des dos diagndsticos

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:
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16. B6 — O Enfermeiro seleciona caracteristicas definidoras por diagndstico

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

17. B7 — O Enfermeiro indica caracteristicas definidoras nédo calculadas pelo sistema

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:

18. B8 — O Enfermeiro seleciona fatores relacionados por diagndéstico

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:

19. B9 — O Enfermeiro indica fatores relacionados néo calculados pelo sistema

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:

Deseja propor outros requisitos para o escopo DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM?

92



Escopo C — PLANO ASSISTENCIAL

20. C1 — O sistema calcula resultados segundo os diagndsticos

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:

21. C2 — O Enfermeiro seleciona resultados

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Alteracdo ou justificativa:

Aprovo Fortemente

22. C3 — O Enfermeiro consulta defini¢cGes dos resultados

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:

23. C4 — O Enfermeiro indica resultados nédo calculados pelo sistema

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Aprovo Fortemente

Alteracéo ou justificativa:

24. C5 — O sistema calcula intervencgdes segundo os resultados esperados

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:
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25. C6 — O Enfermeiro seleciona intervencoes

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

26. C7 — O Enfermeiro indica intervencgdes ndo calculadas pelo sistema

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

Deseja propor outros requisitos para o escopo PLANO ASSISTENCIAL?

1

Escopo D - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

27. D1 - O sistema calcula acGes diarias segundo as intervencoes

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:
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28. D2 — O Enfermeiro seleciona agdes diérias

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

29. D3 — O Enfermeiro indica ac¢des diarias ndo calculadas pelo sistema

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

30. D4 — O Enfermeiro registra acoes realizadas

Deseja propor outros requisitos para o escopo PRESCRICAO DE ENFERMAGEM?

1

Escopo E — AVALIACAO DE ENFERMAGEM

31. E1 — O Enfermeiro seleciona escalas de avaliacdo do alcance dos resultados por
diagnosticos

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:
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32. E2 — O Enfermeiro registra o alcance dos resultados por diagnosticos

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

33. E3 — O Enfermeiro registra informacgdes complementares

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

Deseja propor outros requisitos para o escopo AVALIACAO DE ENFERMAGEM?

1

Escopo F - RELATORIOS

34. F1 - O sistema gera relatério de avaliacao

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:
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35. F2 — O sistema gera relatério de acdes diarias

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Alteracdo ou justificativa:

Aprovo Fortemente

36. F3 — O sistema gera relatorio dos questionarios

Desaprovo Fortemente Desaprovo Indeciso Aprovo

Aprovo Fortemente

Alteracdo ou justificativa:

Deseja propor outros requisitos para o escopo RELATORIOS?

1

Desde ja agradeco pela participacao.
Att.,
Sibvio Cevar da Conceicio
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ANEXO |

Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- m“‘l"
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP
DADDE D PROJETO DE PESGLISA

Titubo da Pesquiga; DESENVOLVIMENTD DE UM SISTEMA OE INFORMACAD PARA SUPCRTE A
DETERMINAGACD DE DIAGNOSTICOS, RESULTADCS E INTERVENGOES DE
EMFERMAGZEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Peaquisator: SILVIC CESAR DA CONCEICAD

Araa Temadca:

WVersdo: 2

CAAF: 43617215.0.0000.5235

Wﬁw:mhﬁm Faderal do Estado do Rio d2 Jansing - UNIRID
Patrocinador Principal; Unhersidade Federal do Estado do Rio de Jansin - UMIRID

DaDiE OO PARECER

Homero do Parecer: 1.046.171
Dwta da Relatora 21052015

Apresentacao do Projeio:

\ersdo apresentads em atendmento 3 pendénga. O objeto de estudo desiz Tabaiho & o sisiama sksndnico
para 3 daboragao de dagndsicos, resuitados & Inbenvengies de enfermagem utlizando Exonomiss para os
dagnisticos, Intenvencies = resuliades da

enfermagem, em unkladss de baraplta Indensiva Trata-se de UMa pesquisa metodoiogica aplicada, voltada

pEra 0 desaryDiimEnto G2 U produin para & olimizagdo do processo oe fomada de decdsles na pratica de
enfesmagem. O 85C0p0 00 Ssiema de Informagio serd submetido 3 avallacio por pares, sendndo como

consultores enfermeinos especialistas em Sistemalizacdo da Asslstenca de
SfFemagem & em Terapla Intersiva WElEando 35 i3onomias de MANDA, MIC-ROC.
O sisiemna sera consinuldo ulizando-62 uma plataforma grabulta, 3 ser definida, & podera ser Wilizado em

COMpUENones ue POSSUaM o Ssiera operacional Micmsoft Windoss.
> slstema eletrinlco s2ra estruturado @e mansira @ permitir 308 enfermelros acesso rapldo 308
diagnasticos, 35 Intervencdes & a0s resultados de enfermagem.

Objefivo da Pesquisa:
Cbjetivo Primano: Desenyolver 0 slsiema eleminico na platafonma selecionada para suports 3 elaboragdo de

Diagnasticos, Resuliatos e imenengdes de Enfemragem.

Endeiegn: Ay Pl 208

Balra:  Linoa CEP: 3 2002
LWF: R Meslcipho: RO DE JAKEIRD
Tabelome: (128407708 E-mill: g unitodoral oom

Flgina (1l 3% 10
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- w
UNIRIO

Ideniificar plataformas de acesso e que pesmitam o desenvolvimenio de sistema eletrinico de suporte 3
elanoracan de Diagnasticos, Resultados

e Imervengles de Enfermagem. Avallar o sistema eletndnico dessnvolvido para suporte 3 elaboracdo de
Dilagnisticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem

Contiramciic do Parsca- 108817

Svallsido dos Rlscos o Baneficlos:

Fiscos & beneficos apresentades em aendimento a Resolugdo 466 de 2012
Comentarios 8 Conalderagdes sobre a Peeguisa:;

Estudo de relevanda para o campo do gerenclamento do culdado em Enfenragem, tendo como proposta
Mnal 3 criacdo o2 um sisiema o2 IMimmacdo em enfemnagsm que DoSsUR, tEnto 3 funcio de desmrever as
necessidades 005 cllentes INtemados em unidades de terapia Intensiva  quanto a3 fumgdo de faciitar o
processo de fomada de decisdo clinka pelos enfenmeains.

Conalderapies sobie o& Tenmos de apressntacio cbrigatdra
Apresenia 06 fenmos obrigaitnos em aendimento a Resolucio vigente.

RaComenEagles:

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:
Penitnda atendda.

SIE13G30 o0 Parecer
Aprovada

Macseslta Apreciagio da COMEP:

Mo

Conalderzpies Finals a critéio do CEP-

Conforme preconizado na Resoluglo 466/2012, o CER-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso ofa
pesquUisadona realize Siguma aiteragSo no projeto 08 pESQUIS3, 5573 NeCEEEano qUe O MESMo reiome 30
Sigtema Fiatafoma Brasl para nova avaliagao @ emissdn de novn parscer, £ necsssano que apts 1 (um)
ano de reallzagio da pesquisa, 3 30 1MMIND 02553, relatonos sajam enviados a0 CEP-UNIRIO, como
compromisso |unto 30 Sistama CERCOMNER

Endernego: By Pales 208
Bairra:  Lirea CEF: 5 P-2ead
LAF: R Mesicipie: RO DE JAKEIRD

Tabefiore: (I 0840 7708 E-mall: i i sodiEoeel oo

Fiigina (2 g (8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGE O PROJETO DE PESGLUISA

Tiubo da Pesquisa; DESENVOLVIMENTD DE UM SISTEMA DE INFORMACAD PARA SUPORTE A
DETERMINACAD DE DIASNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENGOES DE
EMFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSI WA

Pesquisador: SILVIO CESAR Dw CONCEICAD

Araa Temalica

Vieredo, 2

CAAE: 43617215.0.0000.5285

mﬁm:mhﬂm Faderal 4o Esiado do Rio d2 Janein - UNIRIC
Pah'nlﬂlaﬂulw: Unhvarsidade Faderal do 57300 do o de Jarsdm - UNIRID

DAl D PARECER

Homero do Parecer. 1.046.171
Dats da Retabora 21052015

Apresentagio do Projeto:

Versdo apresertada em Sendmento 3 pendénca. O objeio de estudo deste rabaihg & 0 skslema skninico
para 3 daboragao de dagndsicos, resuitados & Inbzrengies de enfemmagem utlizando taxonomizs para os
diagnosticos, mtervencies 2 resulatce oe

erfenmagem, em unidades de terapla Indensiva. Trata-se de uma pesquisa metodoibgica aplicada, woltada

para o desanvolvimento de um produto para a olimizagdo do processo de fomada de decisles na prafica de
enfermagem. O esCopd 00 sistama de INfoMmacas serd submetioo 3 avallaclo por parss, s2nindo Como

consultores enfermaines especialistas em Slstemalizagdo da Asslsténcia de
ETEMMagem & &m Terapla Imtensiva UElZando 35 taonomias o8 NANDA, MIC-NOC.
O sistema sarad constnuldo wiizando-s2 uma plataforma gratuiia, 3 ser definida, e podera ser UTilzadd em

COMpUIadoNes Que PossUam 0 sisbama operacional Micmsoft Windows.
O slstema eletrdnico sara estruturado @2 manelra a permitir 308 enfermelros acesso rapldo aos
diagnasticos, a5 Inervencdes e ads resultados o enfermagem.

Objedivo da Pesquisa
Cibjetivo Primario; Desenvoleer 0 slsiema eleiminico na platafonma selecionada para suports 3 elaboragdo de

Ciagnisiicos, Resufados & Intereengies de Enfemmagem.

Endemegn: By Psles 208

Bl Lici CEP: 3 0Tl
LWF: R Mesbcipis: FCDE JAWEIRD
Taleform: (3 L0 T E-mall: o urd oDl o

Filgina il 5 5
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