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Resumo

Objetivo: Criar e Validar um construtor para prototipo de aplicativo de tecnologia
movel para o suporte no processo ensino- aprendizagem para profissionais da area de
enfermagem sobre SAE e processo de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo
quantitativo, de criacdo e validagdo de contetido de aplicativo de tecnologia médvel, que
denominamos Janelas para Enfermeiros, com intuito de facilitar o acesso a informagao,
especificamente em SAE e processo de enfermagem, principalmente por suas atividades de
trabalho tdo intensas e que muitas vezes impossibilita frequentar aulas ou ter acesso rapido a
livros, mas possuem sempre um aparelho de celular & mao. Para a criacdo do protdtipo foi
realizado um levantamento bibliografico sobre temas relacionados ao processo de
enfermagem e a SAE, com explicagdes sobre os topicos, exemplos de sua utilizagdo na pratica
e estudo de caso que possa agregar conhecimento ao profissional. O aplicativo também tera
como conteudo as principais teorias de enfermagem, pequeno resumo do que elas tratam e sua
utilizagdo no processo de enfermagem e SAE. Apds a conclusio do levantamento
bibliografico para o contetido do aplicativo, iniciou-se a validacdo de contetido, onde estdo
sendo realizadas avaliagcdes do contetido tedrico por especialistas em SAE e processo de
enfermagem. Para essa validacdo, estd sendo utilizado formulérios na plataforma Google, a
cerca de cada parte do aplicativo, e posteriormente analisado a concordancia entre esses
especialistas, através do célculo de indice de validade de conteido (IVC) e caso sejam
necessarios, realizar as alteragdes cabiveis para que o aplicativo possua informagdes
fidedignas as das literaturas. Resultados: A conclusdo desta primeira etapa, se dard em um
artigo de validacao de contetido. Apods a fase de validacao, o conteudo sera encaminhado para
o desenvolvimento do protdtipo do aplicativo. Onde o desenvolvedor utilizard as informagdes
validadas para desenvolvimento do protétipo do aplicativo, com a conclusdo deste, teremos o
segundo artigo. Conclusdo: O resultado do produto académico se dard através desses dois
artigos e o prototipo de aplicativo desenvolvido. Este aplicativo tem o intuito de contribuir
para a disseminacdo de informagdes em SAE e processo de enfermagem e facilitar o acesso a

elas.

DESCRITORES: Processo de enfermagem. Valida¢do de programas de computador.

Aplicativos méveis. Educagdo em enfermagem.



Abstract

Objective: To create and validate a mobile technology application for support in the
teaching-learning process for nursing professionals about SAE and nursing process. Method:
This is a quantitative study of the creation and validation of mobile technology application
content, which we call Windows for Nurses, with the purpose of facilitating access to
information, specifically in SAE and nursing process, mainly for its activities. work so intense
and often impossible to attend classes or have quick access to books, but always have a
mobile phone on hand. For the creation of the prototype, a bibliographic survey was carried
out on topics related to the nursing process and SAE, with explanations about the topics,
examples of their use in the practice and case study that can add knowledge to the
professional. The application will also have as content the main nursing theories, brief
summary of what they treat and their use in the nursing and SAE process. After the
conclusion of the bibliographic survey for the content of the application, content validation
was started, where theoretical content evaluations by SAE specialists and nursing process are
being carried out. For this validation, forms are being used in the Google platform, about
every part of the application, and later analyzed the agreement between these specialists, by
calculating content validity index (IVC) and if necessary, make the appropriate changes so
that the application has reliable information to those of the literatures. Results: The
completion of this first step will take place in a content validation article. After the validation
phase, the content will be forwarded to the development of the application prototype. Where
the developer will use the validated information to develop the application prototype, upon
completion of this, we will have the second article. Conclusion: The result of the academic
product will sedate through these two articles and the developed application prototype. This
application has the intention of contributing to the dissemination of information in SAE and

nursing process and facilitate access to them.

DESCRIPTORS: Nursing process. Validation of computer programs. Mobile applications.

Nursing education.
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INTRODUGAO

| Capitulo

Janela Global

Inicialmente ¢ bom dizer que a enfermagem, para nos ¢ a disciplina da ciéncia em que
se constroi aprendizado, sempre ancorado nas ‘“ciéncias da vida”: biologia, anatomia,
psicologia, patologia, na qual deve fazer de nds um “sujeito”, mas sempre pensando se ela ¢
sO iss0, pois estamos sempre repetindo conclusdes ou técnicas de um mesmo procedimento.

Precisamos acreditar que sempre que fazemos algo estamos executando uma historia.

Nesse sentido trazemos alguns registros que nos ancoram nesse discurso ¢ problema: a
partir de Foucault (2006, p.7) “A filosofia das ciéncias possui uma dimensao historica; A
epistemologia ¢ como reflexdo sobre a produ¢do de conhecimentos cientificos”. Que tem por
objetivo avaliar cientificidade (Enfermagem como ciéncia); Continua o pensamento de

Foucault (2006, p.7)

A ciéncia pde uma questdo mental para a filosofia: a da racionalidade.

Para a Epistemologia, a ciéncia, discurso normatizado e normativo, ¢ o lugar proprio
do conhecimento e da verdade, e como tal, é instauradora de racionalidade.
(FOUCAULT, 2006, p.7)

Quando decidimos pelo objeto da pesquisa: a utilizacdo de tecnologia movel como
instrumento para o processo de ensino aprendizagem, nos tivemos duvidas de sua
cientificidade e do cuidado necessario de ndo esquecer que este estudo tem o seu “que” de
cientificidade. Mesmo pensando em um protétipo, a enfermagem- disciplina e pratica, nunca
se desliga da “ciéncia da vida”, porque ela trabalha, estuda e aprende ancorada em trés
categorias: CORPO (o que vai usar a tecnologia), AMBIENTE (no qual ele se encontra) e
CUIDADO (o cliente, seu objeto de pensar, fazer e cuidar).

Pensamento este, que a Jean Watson (1985) cita na publicacdo de sua teoria de
enfermagem, de que a ciéncia esta intimamente ligada com o ser humano em sua vontade de

se conectar com o meio que vive (WATSON, 1985, p.9).

Continuando com os registros de Foucault (2006, p.9), ancorado em Bachelard, que

em sua epistemologia que diz ser existir um racionalismo regional porque inexiste
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racionalidade valida para todas as ciéncias, demandando pesquisas por regides. Nossa ciéncia

provavelmente deve pensar nisso ao se desenvolver.

Cita Canguilhem:

Ele retomando as principais categorias metodologicas de epistemologia
bachelardiano e interessou-se por biologia, anatomia e fisiologia, disciplinas que
denomina “ciéncias da vida”, estudando assim com outra regido de cientificidade.
(FOUCAULT, 2006, p.9)

Todas andlises de Foucault (2006, p.9) estdo centradas no homem, isto &, “ [...]
formam uma grande pesquisa sobre a constitui¢do histérica das ciéncias do homem na

modernidade”

Os autores estdo preocupados numa arqueologia dos saberes e histéria das ideias para
situa-las na epistemologia. Assim nossa ideia de pensar JANELAS para ENFERMEIROS,
além de estar contido a nossa preocupagao com espagos, também tras a ideia de olhar para
fora (dos hospitais) como corpo que pensa, existe, reage, discute, cria e assim vamos
ampliando o cogito de Descartes “penso logo existo...”, logo nos descobrimos como ser

humano.

O presente estudo integra o edital do convénio CAPES/ COFEN do ano 2017, para o
Mestrado Profissional do Programa de Pos- Graduag¢do de Satde e Tecnologia no Espago
Hospitalar- PPGSTEH e faz parte da linha de pesquisa: Cuidado em saude no espago

hospitalar- diagnostico, tratamento, intervencao.

PROBLEMA

O objeto de pesquisa deste trabalho, a utilizagdo da tecnologia movel como
instrumento para o processo ensino-aprendizagem, vem de encontro ao nosso problema, a
enfermagem com apenas mais de um século estd na constru¢do de um “saber-fazer”, com a
utilizacdo de um processo orientado do diagnostico e intervengdo de enfermagem, que tem

problemas no ensino e nas aplicagdes dele nos espacos onde os clientes estao.

Como dito o objetivo de realizar a aplicacdo no ensino do processo de enfermagem
para profissionais da area, pois verifica-se na literatura as dificuldades vivenciadas por essa

classe ao implementar e utilizar as fases do processo (REMIZOSKI, et al.; 2010)
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Além das dificuldades, outro fator importante, que reforca a importancia do trabalho, é
o fato das jornadas de trabalho do enfermeiro serem longas e muitas vezes um impeditivo para

a busca de conhecimento por meio de cursos ¢ aulas de atualizagdes.

Observa-se na literatura que o enfermeiro na sua rotina diaria de trabalho, acumula
diversas funcdes, € com isso, ndo consegue desenvolver o processo de enfermagem

adequadamente, sendo esse um fator contribuinte para seu ndo desenvolvimento (SABOIA,

et. al., 2013).

Além disso, a falta de atualizagdo e investimento, treinamento em servigo com essas
equipes, culmina na dificuldade de sua implementagdo no dia-a-dia. E muitas vezes, mesmo
quando realizado o processo de enfermagem, apresenta dificuldades em sua confiabilidade,
devido a falta de conhecimento da equipe em relagdo a seu uso e o embasamento cientifico

necessario (REMIZOSKI, et al.; 2010).

\

Mesmo havendo legislagdo do COFEN, desde 2009, quanto a obrigatoriedade da
utilizagdo da SAE e processo de enfermagem, o mesmo encontra-se ausente de muitos

hospitais brasileiros (COFEN, 2009)

Tendo em vista todos esses fatores, propdem-se este projeto, com o objetivo de que
com sua divulgacdo, seja possivel levar para o maior numero de pessoas os conhecimentos,
acerca do desenvolvimento e utilizagdo do processo de enfermagem, de forma rapida e facil,
para que assim, contribua para a propagacdo da SAE e processo de enfermagem no Brasil, e

consequentemente o desenvolvimento da profissdo no pais.

Mesmo assim, nossas afirmativas ainda sdo “muito frageis” porque precisariamos
demonstrar cientificamente como os problemas citados aqui se constroem e se objetiva. Por
isso atravessamos esses problemas para adentrar espagos e chegar as janelas, um discurso
ancorado em Bollnow (2008, p 168 a 169) para falar de espago (ambiente do cuidado) que
tem sido nosso mentor e os varios destaques que faz nos interessam, como: “ [...] atravessar a
porta e atravessar o limiar e delimitar a fronteira entre dentro e fora” (BOLLNOW, 2008,

p.168).

Os enfermeiros estdo tentando atravessar suas fronteiras ndo s6 no espago fisico, mas
nos espacos do conhecimento; ficar dentro do hospital sem se expor, elas ndo atravessam a
soleira da porta. “E o lugar protegido do espaco pela porta; pois entrar € adentrar o ambito da

vida do outro. Limiar ¢ a fronteira que incorpora uma potencialidade especial” fronteira do
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sagrado e do profano, citando Eliade “ [...] a porta, como lugar de passagem também ganha, a
partir daqui, um significado simbdlico mais profundo para uma nova vida, nova realidade,

novos desafios acrescentado por n6s” (BOLLNOW, 2008, p. 168)

As janelas nesse estudo serdao virtuais, moveis através do uso de aplicativo, que tera
seu conteudo validado, para que seja cientificamente testado e tenha confiabilidade. Para
Bollnow (2008, p.169):

[...] a janela tem fungdes vitais diversas, que se acumulam nesse simples
elemento do ambiente humano, ¢ a relagdo interior e exterior, que nos falava das
tarefas mais simples das janelas como servir de iluminagdo do espago interior. A

janela € o “portdo dos olhos”, abertura destinada somente ao olhar, para penetrar por
através dela.

Metaforicamente ¢ o orificio de espiar a ciéncia de dentro do hospital, procurando
inspirar para fora, o que ndo estd vendo dentro, e entdo encontra nas janelas virtuais a resposta

para as duvidas em Processo de Enfermagem ou mesmo aprender sobre o assunto.

Segundo Jean Watson, a enfermagem precisa transformar sua visdo, contemplando sua
ciéncia, além de seu lado humanistico e belo, necessitando de recursos proprios para

descrever seus fenomenos (WATSON, 1985, p.9).

A utilizagdo de tecnologia mével vem ganhando maior destaque, nos tltimos anos, o
uso de celular para acessar informagdes na internet esta cada vez maior, atingindo um
percentual de 92,1% de uso para acesso a rede no Brasil em 2014, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), ja existem estudos que falam de sua
utilizagdo na area de satde, um exemplo deste, ¢ nos cuidados domiciliares (home care) onde
se utiliza aplicativos para smartphones (celulares inteligentes) possibilitando comunicagao

entre os profissionais e a central de atendimento. (SILVEIRA, et al., 2010)

Uma importante funcdo do dispositivo movel € sua utilizagdo no processo ensino-
aprendizagem, pois este ja se torna tdo importante para o ser humano, sendo indispensavel no
seu cotidiano. O ensino a distancia (EAD) tem se tornado um meio bastante utilizado, devido
a rotina de vida acelerada dos profissionais, muitas vezes com tempo escasso para frequentar
aulas e cursos presenciais (SABOIA, et. al., 2013). Podendo ter sua utilizacdo em cursos de

longa e curta duragdo, capacitacao e educacao continuada.
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Para que se mantenha a qualidade dos servicos de satde, mais especificamente do
atendimento de enfermagem, a educagcdo continuada em satde ¢ um dos trabalhos

desenvolvidos pelos enfermeiros nos diversos locais de sua atuacao (SABIOA, et. al., 2013).

Voltando a Foucault (2006, p.10) diz:

[...] assim ao mesmo tempo que a historia arqueoldgica se circunscreve a
uma regido lateral com relacdo as estudadas pelos espitemologos, ela legitima sua
visibilidade e assinala sua especificidade pela busca de uma profundidade capaz de
dar conta desse tipo de conhecimento, definindo-se como arqueologia da percepcdo
ou arqueologia do olhar.

E importante considerar a obrigatoriedade a partir também do objeto de estudo ja
instituido, a questio norteadora, objetivos e hipotese, de como a utilizagdo de uma tecnologia
movel pode ensinar e ajudar os enfermeiros que querem e precisam aplicar o processo de

enfermagem em sua pratica.

OBJETIVOS
Criar e validar conteudo tedrico sobre sistematizagao da assisténcia de enfermagem e

processo de enfermagem para o processo ensino- aprendizagem através do desenvolvimento

de prototipo de aplicativo de tecnologia mével.

A hipotese € que o conteudo validado trard mais confiabilidade ao contetido e que a
tecnologia movel ajudara o enfermeiro quando este quiser aprender ou se esclarecer melhor
sobre o processo de enfermagem em qualquer lugar que esteja, ¢ so abrir as janelas e olhar

para fora, o processo estara a sua frente.

1.1 Justificativa

O presente estudo apresenta grande relevancia para a profissao de enfermagem, nao so
devido a importancia da utilizagdo do processo de enfermagem para implantacdo da SAE, mas
também porque o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN tem exigido pressa em sua

implantacio, e por isso vem investindo na formacao de mestrandos para esta area.
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O COFEN tras em sua legislagdo, na Resolu¢do 358/2009, a necessidade e
obrigatoriedade sua implementagdo, por meio do gerenciamento da assisténcia com a

utilizacao das fases do processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Importante, pois os enfermeiros precisam ndo s6 cumprir em aspecto legal da

profissdo, mas contribuir com o avango da enfermagem neste futuro.

O processo de enfermagem deve se calgar cientificamente e esta tecnologia deve estar
a seu alcance, pois sabemos que no cotidiano de cuidar, a enfermagem ¢ responsavel pela
gestdo do cuidado e pela pratica da assisténcia, em um espago movimentado com muitas

agoes a serem desenvolvidas dentro e fora da enfermaria.

Justifica-se porque a tarefa, aparentemente simples de preparar um aplicativo movel
onde enfermeiros possam estudar e aprender, em qualquer lugar que estiver, pode trazer

grandes beneficios a esta profissao.

Como ¢ de se esperar, a tecnologia digital ¢ imprescindivel, quando usada
adequadamente, num século de tantos deslocamentos, tantas modificagdes nos servigos, nas
praticas, nas instituicdes produtoras do conhecimento: saber o que faz, saber sobre ciéncia,
saber sobre pesquisa, sobre o que podemos fazer, explicar, e ser a diferenga sempre que

possivel, da sentido a tecnologia a ser testada.

1.2 Intervencdo

O produto apresenta como proposta criar e validar o conteido de um aplicativo para
dispositivos moveis, como uma ferramenta para auxiliar profissionais enfermeiros, no
processo ensino- aprendizagem em sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e processo
de enfermagem. Sera disponivel gratuitamente nas plataformas Android e iOS, para
smartphones e tablets.

Essa produgdo técnica no ambito deste projeto para a area da enfermagem ¢é classificada
como: T4 - Desenvolvimento de aplicativo - Aplicativo computacional, multimidia e outros.
Considera-se aplicativos os produtos técnicos ou tecnologicos informatizados.

Como parte do processo ensino-aprendizagem também foi contemplado por esse estudo um
curso de capacitagdo para sensibilizacdo de enfermeiros de um Hospital Federal do Rio de

Janeiro sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
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1.3 Relevancia

Trata-se de um produto tecnoldgico de carater inovador, para utilizagdo como tecnologia para
ensino. Tem sua relevancia, pois aprimora o modo de ensino de SAE e processo de
enfermagem, e propde maior adesdo devido a facilidade de acesso, e assim, possivelmente
aumenta a eficiéncia no ensino.

Seu impacto tras importante relevancia, pois por ser uma metodologia de ensino a distancia,
que levard informagdes relevantes sobre um assunto tdo importante para a classe profissional,
podera atingir um publico alvo maior e nos diversos estados do Brasil.

Além disso, serd uma ferramenta gratuita de livre acesso, possibilitando ainda mais a
democratiza¢do ao acesso a informacdes.

Tendo em vista seu carater inovador, foi notificado junto ao NIT/ Unirio para tomar as

devidas providéncias legais cabiveis.

1.4 Desafios e Limitagoes do Estudo

Durante o percurso deste estudo tivemos alguns desafios e limitagdes que dificultaram
chegarmos aos resultados que gostariamos para a Defesa do Mestrado.

Nossa maior limitagdo foi o tempo de permanéncia do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa para aprovacao na plataforma Brasil, foram 6 meses de espera, 0 que atrasou muito a
coleta de dados.

Outro desafio foi a adesdo dos juizes especialistas na area de SAE, a primeira tentativa pela
plataforma Lattes, dos quinze convidados, apenas obtivemos resposta de um, apds um meés do
convite. Frente a essa dificuldade utilizamos a amostragem por bola de neve, e dos dez
convidados, apenas quatro responderam. Tivemos assim cinco juizes participando do estudo,

pois nao havia mais tempo habil para aguardar mais respostas.
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REFERENCIAL TEORICO
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REFERENCIAL TEORICO

Bases Tedricas que fundamentam o estudo: Espaco virtual e Tecnologias mdveis

A globalizagdo trouxe para o mundo grandes avangos tecnoldgicos, que possibilitaram
grandes melhorias para a populacdo mundial. A area de tecnologia da informagdo possui
posicdo de destaque nesse avanco, sendo hoje a informadtica utilizada em praticamente todos
os servigos. Na area de satide ndo ¢ diferente, com o excesso de informacgdes a ser registradas
e ensinadas, a necessidade de armazenamentos desses dados por periodos longos de tempo,
além de haver o interesse em atingir o maior numero de pessoas, cada dia mais sao
desenvolvidos software e outras tecnologias para o uso na area de saude (MOREIRA, et. al.,

2016).

Os métodos educativos em servigos de saude podem ser de diversas formas, tendo
como objetivo, que o profissional ndo tenha apenas o conhecimento técnico, mas estabeleca
uma relacdo entre os demais profissionais da equipe multidisciplinar e diversos
conhecimentos das areas do saber, com o desenvolvimento profissional como um todo,
utilizando como base o dia-a-dia de trabalho e os problemas encontrados ali, subsidiando

assim a aprendizagem (FLORES; ILHA, 2001).

A tecnologia virtual torna-se o apoio do povo; a paixdo pelos aparelhos € notoria e no
hospital isso ndo ¢ diferente, fato este que causa até preocupagdo a algumas instituicdes.
Quando utilizados para aprender, tirar duvidas, ou conversas mais cientificas e ou académicas

ela € insubstituivel e uma ferramenta fundamental.

Para Levy (1993, p.4)

[...] ele fala das novas maneiras de pensar e de conviver que serdo
elaboradas no mundo das telecomunicacdes e da informatica. As relagdes entre os
homens, o trabalho, a propria inteligéncia dependem na verdade da metamorfose
incessante de dispositivos informacionais de todos os tipos. Escrita, leitura, visdo,
audi¢do, criagdo, aprendizagem sao capturados por uma informatica cada vez mais
avancada.

O que ele disse ha 25 anos esta tao atual, como se dissesse isso agora. Os enfermeiros
entraram nisso tao intensamente como os demais, e o mestrado profissional tem insistido em
criacdes de produtos nesta area. H4 mesmo, uma curiosidade por este conhecimento, o das

tecnologias digitais, de simulacdes, entre outros. Estamos num mundo de técnica e segundo
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Levy (1993, p.4) “[...] a técnica ¢ uma das dimensdes fundamentais onde esta em jogo a

transformag¢ao do mundo por ele mesmo.”

Segundo a Organizacdo Pan Americana de saitde, a educagdo continuada aos
profissionais de enfermagem devera ser desenvolvida pelo enfermeiro, sendo que os hospitais
possuem um setor apenas com essa finalidade. O profissional de enfermagem possui diversos
assuntos dos quais precisa estar atualizado e muitas vezes passar por capacitagdes, seja por ser
algo novo no seu cotidiano de trabalho, ou algo do qual necessita se requalificar (SILVA, et,
al.; 2015) Nos fala de que assunto precisa estar atualizado e quais consequéncias tem a
capacitagdo num mundo em que as informacdes e atualizacdes sdo digitais e virtuais de uma

forma que tudo seja rapido, imediato demais; informacdes sem muita complexidade.

No decorrer do século XX o homem tem estado instigado a pensar questdes
complexas, reflexdes profundas sobre a tecnologia, suas implicacdes sobre motores e
maquinas, novos meios de comunicagdes, tecnologias sobre energia solar e ¢ nesse
movimento de mudanca que Levy (1993, p.3) diz que “[...] o ruido dos aplausos ao progresso
cobria a queixa dos perdedores e mascarava o silencio do pensar”, positivando da seguinte

maneira;

Hoje em dia, ninguém mais acredita no progresso, e a metamorfose técnica
do coletivo humano nunca foi tdo evidente.

Naio existe mais fundo sociotécnico, mas sim a cenas midias.

As proprias bases do funcionamento social e das atividades cognitivas
modificam-se a uma velocidade que todos podem perceber diretamente.

A informatizacdo das empresas, a criagdo de rede telematica, ou a
introdugdo de computadores nas escolas podem muito bem apresentar-se a debates
de orientacdes, dar margem a multiplos conflitos e negociagdes onde técnica,
politica e projetos culturais misturam-se de forma inextrincavel; e nos diz apesar de
algumas experiéncias positivas pelo entusiasmo de alguns professores o resultado
global ¢ deveras de decepcionante (LEVY, 1993, p.3).

O mesmo parece acontecer com uma enfermagem que fala de diagnéstico ha 48 anos
(1970 — 2018) e, hoje precise de pressdo e ordens legais para que facamos o processo de
enfermagem. O que pulsa no momento ¢ sistematizar a assisténcia, como esta dito, a
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem (SAE) trouxe consigo uma gerencia maior do
trabalho da enfermagem, melhorando assim a qualidade dos atendimentos. E ¢ através deste
método que o enfermeiro pode implementar em sua pratica o processo de enfermagem (PE)

(COREN-SP, 2015).
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O PE possui cinco fases para seu desenvolvimento, dos quais: 1) Realiza coleta dos
dados ou histérico de enfermagem (anamnese ¢ exame fisico do paciente); 2) Defini¢do dos
diagnosticos de enfermagem para os problemas identificados na primeira fase; 3) Realiza o
planejamento de enfermagem e traca resultados esperados; 4) Implementacdo das
intervengdes de enfermagem tracadas na etapa anterior; 5) avaliacdo das intervengdes
implementadas, se os resultados esperados foram alcangados, para realizar a evolucdo de

enfermagem (ARAUIJO, et. al., 2015).

A utilizagdo do PE culmina com o avango da profissdo de enfermagem, pois torna o
processo de trabalho mais cientifico, embasado em evidencias cientificas, evitando agdes
empiricas, fazendo assim com que a assisténcia ao paciente seja mais segura (PAIVA, et. al.,

2016).

Para o desenvolvimento do PE sdo utilizados como embasamento varios instrumentos
cientifico como: teorias de enfermagem, sendo no Brasil a mais utilizada, a teoria de Wanda
Horta, a teoria das necessidades humanas basicas. Taxonomias, que sdo padronizagdes da
linguagem entre profissionais da classe, sendo as mais utilizadas, NANDA-I (classificacdo de
diagnésticos de enfermagem), NIC (classificagdo de intervengdes de enfermagem), NOC
(classificacdao de resultados esperados em enfermagem) e CIPE (Classificagdo internacional

para pratica de enfermagem) (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Sendo este um processo complexo e com diversas fases, verifica-se a dificuldade de
sua implementacdo nos hospitais brasileiros. Existem vérios fatores que contribuem para isso,
podendo ser eles: fatores pessoais e profissionais, como por exemplo, preparo inadequado na
graduacao, fatores organizacionais, como caréncia de pessoal, excesso de burocracia e falhas
na estrutura administrativa; fatores com o modelo tedrico, compreendido pela complexidade
do PE; e outros fatores como, tempo escasso, paciente graves, pouco financiamento no

treinamento de enfermeiros (REMIZOSKI, et. al., 2010)

Segundo Remizoski, et. al. (2010) seriam os principais fatores: a falta de
conhecimento sobre a realizacdo do exame fisico, ndo confiabilidade na prescricdo de
enfermagem, auséncia de treinamentos sobre o assunto, deficiéncia de recursos humanos,
dentre outros fatores que devem ser identificados para que haja mudancas e se consiga atender

a legislacdo vigente para a implementagdo da SAE no Brasil (REMIZOSK], et. al., 2010)
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O aplicativo a ser testado deve ser para além desses problemas, que ja se tornaram
repetitivos € em muitas ocasides tem nos colocado em fronteiras de alegrias e tristeza, porque
tem sido um eterno mandar fazer uma ciéncia. Na enfermagem ela tem sido queixa e
reclamacgoes de todos. Falamos de uma verdade de acdo: todos, cada um em seu espago esta

fazendo sistematizacao.

A partir da publicagdo pelo COFEN (Conselho federal de enfermagem), Resolugdo
358/2009, fica estabelecido em seu artigo 1°, que todas as instituigdes que possuem
assisténcia de enfermagem, publica ou privado, devera realizar o processo de enfermagem e
implementar a SAE. Nesta resolucao também consta as fases do PE e as atribui¢cdes do
enfermeiro e técnico de enfermagem no PE, segundo a Lei 7.498/86. Esta mesma lei torna
privativa do enfermeiro a consulta de enfermagem e a prescri¢des dos cuidados (COFEN,

2009).

Com o desenvolvimento rapido da profissdo de enfermagem, a atualizagdo continua se
torna necessario, sendo a SAE um tema de extrema relevancia para a profissao, pois através
do PE ¢ possivel trazer maior seguranca e qualidade da gestdo dos cuidados de enfermagem

(COREN-SP 2015).

Sabendo-se também que o enfermeiro dispde de poucas horas livres para cursos
presenciais, € sendo o tema SAE algo que trds muitas dificuldades em sua implementacao,
operacionalizacdo e execucao, principalmente pelo déficit de conhecimento para execucgao de
suas fases, propdem-se o atual trabalho para o desenvolvimento de um aplicativo para o uso

de tecnologia mdvel como suporte para educacdo continuada para enfermeiros.

Portanto, a resolucdo do COFEN tem ou ndo tem sentido no plano da agdo, e porque
nao fazem o que deveriam? Ha de se encontrar uma forma de cumprir a norma, como a norma
circula. Para Levy (1993, p.21) “[...] a circulacdo de informacgdo € muitas vezes apenas um
pretexto para confirmagdo reciproca do estado de uma relagdo”, e que muitas vezes nao
aprendemos nada, confirmamos o que esta dito, neste caso sobre sistematizagdo. (LEVY,

1993, p.21)

Isso significa para Levy (1993, p.21) que: “[...] os fendmenos da comunicagdo, os
interlocutores fazem intervir o contexto para interpretar as mensagens que lhes sao dirigidas”.
Desse modo, o nosso aplicativo movel ¢ um modo de comunicacao que leva elementos nao so

de informagdes, mas de uma organizacdo objetiva sobre os conhecimentos que devem ter
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sobre o processo de enfermagem e aplica-lo de imediato. Resolver uma duvida que se instala
no momento que estd cuidando, mas que pode ampliar seus conhecimentos quando volta para

casa, no onibus, no metrd. (LEVY, 1993, p.21)

Do mesmo modo poderemos estar criando uma rede, permanentemente com elas que
pode ramificar-se significativamente, assumindo um outro sentido do ensino da

sistematizacgdo da assisténcia de enfermagem.
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METODOS
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METODOS

Tipo de estudo e abordagem: Trata-se de um estudo de validagdo de tecnologia, do
tipo, pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem quantitativa, que
denominamos Janelas para Enfermeiros, com intuito de facilitar o acesso a informacao,
especificamente em SAE e processo de enfermagem, principalmente por suas atividades de
trabalho tdo intensas e que muitas vezes impossibilita frequentar aulas ou ter acesso rapido a

livros, mas possuem sempre um aparelho de celular a mao.

Validade ¢ compreendido por Lebiondo e Harber (1994, p.187) que “refere-se a
instrumento de medi¢do exatamente o que deve medir. Quando o instrumento ¢ valido reflete

verdadeiramente o conceito que deve medir”. (LEBIONDO; HARBER, 1994)

Segundo as autoras existem 3 tipos de validade que variam de acordo com o tipo de
informagdo fornecida e com o proposto pelo investigador, que neste estudo tem a pretensdo de
levar através de aplicativo médvel um curso/ informacdo sobre o processo de enfermagem,

cujo contetdo ¢: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e utilizagdo imediata.

O levantamento bibliografico para este trabalho foi realizado por meio das bases de
dados LILACS, PubMed, Medline, CINAHL, no periodo de 2010 a 2018. Foram selecionados
os seguintes descritores (DECS/ MESH) para a busca nas bases de dados, sendo estes
utilizados em portugués, inglés e espanhol: processo de enfermagem (“Nursing Process”/
“Proceso de enfermeira”), validagdo de programas de computador (“Software Validation” /
“Validacion de programa de computadora”), aplicativos moveis (“Mobile Applications” /
“Aplicaciones moviles”) e educagdo em enfermagem (“Education, Nursing” / “Educacién em
enfermeira”). Como critério de inclusdo foram selecionados artigos na rede que estavam
disponiveis na integra, escritos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. O critério de
exclusdo foram artigos que ndo se enquadravam na proposta deste trabalho: validagdo de
aplicativo movel para ensino de processo de enfermagem. No total foram utilizados 25 artigos

neste estudo dos 875 encontrados.

VALIDADE DE CONTEUDO DO APLICATIVO:

Para as autoras, representa o universo do conteutdo ou o dominio de um dado
constructo. O universo do contetido favorece a estrutura e a base para formulacdes de

questdes que representardo adequadamente o conteido (LEBIONDO; HARBER, 1994).
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Para que o conteudo do aplicativo tenha validade e confiabilidade em sua utilizagdo
futura, foi realizado um levantamento bibliografico sobre sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem e processo de enfermagem, ¢ foram criadas janelas temas para validar o

conteudo do aplicativo, sendo elas:
- Janela Tema I- Teorias de Enfermagem.

Teorias de enfermagem salientando sua importancia, as principais teorias € sua

correlagdo com o perfil de paciente atendido.

Nesta parte também citamos Wanda Horta com resumo de sua teoria, processo de

enfermagem e seu diagnostico de enfermagem.

- Janela Tema 2- Processo de enfermagem: conteudo e suas etapas. Contendo também

casos clinicos e questoes a serem resolvidas pelo usuario do aplicativo.

Nesta janela teremos as fases do processo de enfermagem: Investigacdo de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, prescricdo de
enfermagem e evolugdo de enfermagem. Todas essas fases serdo com contetdo detalhado.

(COREN-SP 2015; TANNURE E PINHEIRO, 2010)

Nas fases de diagnosticos de enfermagem, planejamento e prescrigdo, serdo citadas as
taxonomias que poderdo ser utilizadas pelo individuo no seu dia-a-dia, mantendo todos os
direitos reservados. Porém sera estimulado também o pensamento e raciocinio clinico desse

enfermeiro.

O usuario também terd acesso a casos clinicos para treinar em seu tempo livre,

contando com a resoluc¢ao destes.

- Janela Tema 3- Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Nesta Janela teremos a parte tedrica sobre sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, contendo sua legislagdo, importancia para o profissional de enfermagem, sua
operacionalizagdo como gerencia administrativa e da assisténcia: métodos, instrumentos e

pessoas (COREN-SP 2015)
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SEGUNDA RODADA DE VALIDACAO DO CONTEUDO

ApOs a primeira rodada de validagao de contetido por avaliagdo de juizes especialistas
(Artigo 2), quatro quadros com conteudos tedricos necessitaram de revisdo, tendo sido

realizado, levando em consideragdo as sugestdes apresentadas pelos juizes (APENDICE F).

Foi realizado novo formulario Google com o conteudo revisado dos quatro quadros e

encaminhados para os juizes, apresentando os resultados no artigo de validagdo de contetido.

FASE DE DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Para o desenvolvimento do aplicativo, optou-se pela utilizagdo do modelo de
prototipacao, método este, que pode ser utilizado quando o idealizador (autores deste estudo)
define uma série de objetivos para o software, mas ndo define como serd suas fungdes e

recursos (OLIVEIRA, 2018)

Sua utilizagdo ¢ interessante, pois possui fases no qual o conteudo que estara presente
no software ¢ validado e constréi o prototipo para avaliacdo do cliente final (usuario do

aplicativo) (FREITAS, et al.; 2017)

As fases do modelo de prototipagdo, sao seis, sendo elas:

COLETA E PROJETO
REFINAMENTO RAPIDO
DOS
REOUISITOS
CONSTRUCAO
DO PROTOTIPO
ENGENHARIA
DO PRODUTO
REFINAMENTO AVALIACAO DO
DO PROTOTIPO PROTOTIPO
PELO CLIENTE

Figura 1 - Fases do modelo de Prototipa¢ao
Este estudo desenvolveu as trés primeiras tases do modelo de prototipagdo descrito,

realizamos a coleta dos contetidos tedricos de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
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teorias de enfermagem e processo de enfermagem, e realizado a validagdo do contetido por
painel de especialistas da area que julgaram a adequacao do contetdo ao tema que se propde,

cumprindo assim a primeira fase de coleta e refinamento dos requisitos.

Este conteudo foi organizado em quadros de assuntos, de forma a apresentar os tOpicos como
serdo disponibilizados no aplicativo, realizando assim um projeto rapido, ou seja, a segunda

fase.

Para a terceira fase, que ¢ de constru¢do do protédtipo, fizemos busca de empresas
desenvolvedoras de aplicativos, pessoas juridicas, e foram enviados os or¢amentos para serem
avaliados pelo financiamento CAPES/ COFEN e foram aprovados os custeios no dia 08 de

agosto de 2019.

Coleta de dados teoricos: A coleta dos dados para o conteudo do aplicativo se deu nas
literaturas mais comumente utilizadas para SAE, processo de enfermagem e assuntos
relacionados, como taxonomias, legislagdo, teorias de enfermagem e resolucdes do COFEN.

Além de artigos que possam ser pertinentes ao assunto.

Populagao: A populagdo deste estudo, foram enfermeiros especialistas em SAE e PE,
que facam pesquisas na area (mestres € doutores) e profissionais que trabalhem com SAE e
sua implementacao, utilizando-a diariamente na sua pratica de assisténcia de enfermagem, ha
mais de 2 anos em hospitais publicos ou privados. Para a inclusdo, foram selecionados
aqueles que aceitaram participar, através da autorizagdo do sujeito por meio do Termo de

Consentimento Livres Esclarecido- TCLE.

Amostragem: A amostragem seu deu em um primeiro momento através de convite
pela plataforma Lattes, porém dos 8 convidados, apenas 1 respondeu, depois utilizamos a
amostragem por bola de neve, e dos 7 convidados, 4 aceitaram participar. Obtivemos um total
de 5 especialistas participando da pesquisa como juizes. Segundo Alexandre e Coluci (2011),
o ideal ¢ que se tenha no minimo de 5 e no maximo 10 juizes/ especialistas (ALEXANDRE;

COLUCIL, 2011).
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Andlise dos dados: Os dados foram abordados por meio de estatistica descritiva,
utilizando o indice de validade de conteudo (IVC), porcentagem de concordancia e indice de
concordancia de kappa, como calculos para verificar a concordancia entre os juizes/

especialistas em cada janela de conteudo do aplicativo (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011)

Procedimentos Eticos: Esta pesquisa passou pelo Comité de ética e pesquisa em seres
humanos, conforme Resolugao n® 466/12. (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado sob o
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, disponivel na Plataforma Brasil, sob o Nimero do Parecer: 3.399.444, de 18 de junho

de 2019.

Financiamento: O presente estudo ¢ financiado pelo convénio COFEN e Capes
através da cooperagdo técnica aprovada n°® 30/2016 pelo edital n® 02/2017 do Programa de
P6s Graduagdo em Saude e Tecnologia do Espaco Hospitalar- PPGSTEH da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro- UNIRIO, conforme planilha de orcamento em anexo

(ANEXO V).
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APRESENTACAO DOS PRODUTOS ACADEMICOS
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RESULTADOS /PRODUTOS ACADEMICOS

Este estudo teve como resultados através edital do convénio CAPES/ COFEN do ano
2017, para o Mestrado Profissional do Programa de Pds- Graduagao de Satude e Tecnologia no

Espaco Hospitalar- PPGSTEH, os seguintes produtos académicos:

¢ ARTIGO 1- sensibiliza¢do para implantacdo da sistematizagdo da assisténcia em
enfermagem: oficina de multiplicadores, relato de experiéncia, submetido a publicacao

na Revista Enfermagem em Foco (QUALIS B1).

e ARTIGO 2- Validagao de contetido para suporte no ensino: sistematizacio da
assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem, submetido a publicacdo na
Revista da Escola de Enfermagem da USP (QUALIS A2).

e PRODUTO- Protétipo de aplicativo de tecnologia mével para o suporte no ensino
aprendizagem de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e processo de

enfermagem (no formato de instalador para smartphones).
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ARTIGO 1 Submetido a Revista Enfermagem em Foco (ANEXO 1)
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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o planejamento e execucao de um curso de curta
duracdo realizado em um hospital publico da rede SUS do estado do Rio de Janeiro, em
atendimento a uma das etapas de edital de fomento com enfoque na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). O curso visava sensibilizar aos Enfermeiros da instituicao
em apreco para a implantagdo da SAE. Esta realizacdo foi considerada enriquecedora em
gratificacdo e aprendizado, pois possibilitou ndo apenas a aproximacdo e atencao dos
profissionais enfermeiros deste hospital a8 SAE e a sua implantagdo, como também permitiu a
nos mestrandas o aprendizado na pratica da elaboragdo de aulas e de todo planejamento que
envolve um evento deste tipo.

DESCRITORES: processo de enfermagem, educagdo, enfermagem.

SENSITIZATION FOR THE IMPLEMENTATION OF THE SYSTEMATIZATION
OF NURSING CARE: OFFICE OF SAE MULTIPLICATORS, EXPERIENCE

REPORT

Abstract

This is an experience report about the planning and execution, by the authors, of a fast course
to be held in a public hospital of the SUS network of the state of Rio de Janeiro, in demand to
one of the stages of the Professional Master's Degree of UNIRIO, SAE edict in partnership
CAPES - COFEN. That aimed to sensitize Nurses of the institution for the implantation of
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SAE in the hospital. This accomplishment was considered enriching in gratification and
learning, because it enabled not only the approach and attention of the professionals Nurses of
this hospital to the SAE and its implantation; but also allowed us to master the learning in the
practice of class preparation and all planning that involves such an event.

DESCRIPTORS: nursing process, education, nursing.

CONCIENTIZACION PARA IMPLEMENTAR LA SISTEMATIZACION DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA: TALLER MULTIPLICADOR, INFORME DE
EXPERIENCIA

Resumen

Este es un informe de experiencia sobre la planificacion y ejecucion de un curso corto
realizado en un hospital publico de la red SUS del estado de Rio de Janeiro, en asistencia a
una de las etapas del aviso de promocion centrado en la Sistematizacion de la Asistencia.
Enfermeria (SAE). El curso tuvo como objetivo sensibilizar a las enfermeras de la institucion
en consideracion para la implementacion de la SAE. Este logro se considerd enriquecedor en
la gratificacion y el aprendizaje, ya que permitié no solo el enfoque y la atencion de las
enfermeras profesionales de este hospital hacia el SAE y su implementacion, sino que
también nos permitié aprender el aprendizaje en la practica de la elaboracion de clases y toda
la planificacion que implica Tal evento.

DESCRIPTORES: proceso de enfermeria, educacion, enfermeria.

Introducio

Desde a década de 80 com o decreto da Lei do exercicio profissional da Enfermagem,
n°® 7.498, langando ndo sé as suas atividades privativas, mas a prescricdo de Enfermagem
como uma parte integrante do programa da Enfermagem dentro das Instituigdes. Isso
demonstra a realizag@o da sistematizacao da assisténcia, ja que para se realizar uma prescri¢ao

de Enfermagem nao € possivel negligenciar as primeiras etapas do processo.

A necessidade de sistematizar o trabalho j& tinha sido citada por Wanda de Aguiar
Horta em 1960, quando lanca a Teoria das Necessidades Humanas Basicas e sugere as
Enfermeiras brasileiras que sistematizar o cuidado ¢ preciso. Tornando-se em 2009 com a
Resolugdo COFEN n°358 uma obrigatoriedade de realizagdo pelo profissional Enfermeiro,

onde consta do “Art 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
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sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem.”

Desde entdo iniciativas e esfor¢os sdo realizados para capacitar esses profissionais em
prol da execu¢do da SAE, visando ndo apenas atender uma exigéncia, mas cumprir a
metodologia que firma a Enfermagem como uma ciéncia e busca o avan¢o na qualidade do

cuidado.

Com recorte para o ano de 2017 o COFEN lanca um edital de Mestrado Profissional
para as Universidades publicas, com o intuito de formar Mestres em SAE para que o
conhecimento se multiplique e seja estendido as instituicdes e aos seus profissionais. Forma-
se assim, por meio do Programa de Pos-graduacdo e Tecnologia no Espaco no Espaco
Hospitalar (PPGSTEH), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), a
primeira turma composta por oito Enfermeiras aptas por meio de processo seletivo publico e
que assumem o compromisso por meio de seus projetos de criar instrumentos que
possibilitem o exercicio da SAE, além da execu¢do de um curso para capacitagdo de 80

Enfermeiros em instituicdes escolhidas pelo programa.

Objetivos

Atender a uma das etapas do edital do Mestrado Profissional com edital de fomento

com enfoque na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Contribuir para a disseminac¢do de conhecimento em SAE.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia, vivenciado por alunos do

mestrado profissional da Unirio.

Realizou-se levantamento bibliografico através da base de dados LILACS, no periodo
de 2013 a 2018. Foram selecionados os seguintes descritores (DECS) para a busca: processo
de enfermagem, educacdo e enfermagem. O critério de inclusdo eram artigos e livros que

descreviam sobre as fases do processo de enfermagem e sua aplicabilidade.

Relato da Experiéncia:

Em maio do ano corrente a turma foi dividida em trés grupos e as autoras receberam
como campo para a realizacao do curso de capacitacdo de um Hospital Federal do Estado do
Rio de Janeiro, no qual uma das autoras atua como profissional. O primeiro passo se deu em
uma conversa informal com a chefia de Enfermagem da instituicdo para definir datas e
divulgagdo, além do foco que seria dado na capacitagdo. Como esta instituicdo ainda nao
possui a SAE estabelecida, ficou determinado que o curso teria como foco a sensibilizagdo
para a sua implantacdo e que a chefia determinaria enfermeiros lideres em cada setor e plantao

para participarem além de suas rotinas e chefias.

Assim as autoras denominaram sua capacitagdo como “Oficina de Multiplicadores da
SAE- Sensibilizacdo para a Implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem”.
Em seguida o contato foi realizado com a Educacdo Continuada, onde foi firmada uma
parceria positiva, pois a Institui¢do encontrava-se em um momento de instituir a SAE no

cotidiano da equipe de Enfermagem.
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Firmaram- se assim as datas para a realizagdo da capacitagdo nos dias dezesseis,
dezessete e dezoito de julho, para que todos os plantdes tivessem a oportunidade de participar,

com horario estabelecido de 08h as 13h, oferecendo uma carga horaria de 5h por dia.

No segundo passo as autoras se reuniram para definir como seria a oficina e toda a
organiza¢do envolvida. Foi definido o uso de algumas metodologias ativas, como o Estudo
de Caso, onde os participantes receberam além de material de escrita, um caso a ser discutido
durante o curso. A aula foi expositiva e estruturada com base no livro Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem-Guia Pratico de Tannure,2010, sendo a apresentagdo dividida
entre as autoras. Como método de avaliagdo foi utilizado o aplicativo moével Socrative Student
(R), que permite um feedback imediato por e-mail da avaliagdo dos alunos. Ao inicio da
Oficina era solicitado aos enfermeiros que fizessem o download do aplicativo. Caso houvesse
algum problema técnico, as autoras levaram avaliacdo similar impressa. A aula se deu em dois
momentos, com intervalo para interacdo entre os participantes durante o coffebreak. O estudo
de caso foi discutido ao final da aula expositiva, onde autoras junto ao publico percebiam e
ressaltavam as etapas da SAE. Os participantes que concluiam toda a Oficina, recebiam um
boton de “Multiplicadores da SAE” como reconhecimento e deixavam seus contatos para que

por e-mail para que as autoras enviassem certificado e a apostila para a fixacdo de conteudo.

Discussao e Resultados

A iniciativa de levar o conhecimento produzido na Academia para o ambiente de
trabalho proporciona uma aproximagao da teoria com a pratica. Isso cumpre o objetivo do
mestrado profissional de retornar a comunidade o beneficio produzido em prol da mesma. A

capacitacdo realizada pelas autoras nao apenas permitiu uma experiéncia sobre o processo
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ensino- aprendizagem, como mostrou que o papel do organizador ou gestor ¢ de suma
importancia e muitas das vezes define o sucesso do que se ¢ planejado. A rotina de trabalho
nos hospitais envolve a execug¢do de multiplas tarefas e dificulta a realizacdo de outras
atividades complementares, como a educativa. Além disso, observou-se que a divulgagdo e o
incentivo sdo de suma importancia para o atendimento do objetivo que € trazer caminhos para

mudancas importantes na cultura e dia- a- dia da pratica da Enfermagem.

Comentarios Finais

A Oficina de Multiplicadores da SAE conseguiu atingir uma média de vinte
participantes por dia, sendo avaliada de forma positiva por seus participantes. Enfatiza-se que
a aproximacao da teoria com a pratica € rica e so tem a trazer beneficios para ambos os lados,
deixando o falar para o agir e assim termos no dia- a dia profissional o que tanto se busca na

Academia.
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ARTIGO 2 Submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP (ANEXO 2)
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VALIDACAO DE CONTEUDO PARA SUPORTE NO ENSINO: SISTEMATIZACAO DA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM

Herriét de Araujo Sevilha!, Nébia Maria Almeida de Figueiredo?

RESUMO: Objetivo: Criar ¢ Validar um conteudo tedrico para o suporte no processo
ensino- aprendizagem para profissionais da area de enfermagem sobre sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico de abordagem quantitativo, de criacdo e validagdo de conteudo tedrico de
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, para enfermeiros, com intuito de utilizar para o
ensino aprendizagem em Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e processo de
enfermagem. Foi realizado um levantamento bibliografico sobre temas relacionados ao
processo de enfermagem e a SAE, com explicagdes sobre os tdpicos, exemplos de sua
utilizacdo na pratica e estudo de caso que possa agregar conhecimento ao profissional. A
validagdo de contetido, onde foram realizadas avaliagdes do contetido tedrico por especialistas
em SAE e processo de enfermagem, foi realizado através de formulario na plataforma Google,
sobre cada parte do conteudo, e posteriormente analisado a concordancia entre esses
especialistas, através da porcentagem de concordancia, célculo de indice de validade de
conteudo (IVC) e teste de concordancia de kappa. Resultado: Apds as avaliacdes estatisticas
foi verificado que quatro quadros ndo houveram concordancia entre os juizes, sendo
necessario revisdo dos mesmos e as alteracdes cabiveis para que o conteido possua
informagdes fidedignas as das literaturas. Conclusdo: A validacdo de contetido ¢ de extrema
importancia para a divulgacao de informagdes, principalmente aquelas de ensino, pois assim,
se garante maior fidedignidade, clareza e veracidade do conteudo.

DESCRITORES: Processo de enfermagem. Validagdo de programas de computador.

Aplicativos moveis. Educa¢do em enfermagem.

VALIDATION OF CONTENT FOR TEACHING SUPPORT: NURSING CARE
SYSTEMATIZATION AND NURSING PROCESS

ABSTRACT: Objective: To create and validate a theoretical content to support the teaching-
learning process for nursing professionals about systematization of nursing care and the
nursing process. Method: This is a methodological study of quantitative approach, creation
and validation of theoretical content of systematization of nursing care for nurses, in order to

facilitate the use for teaching learning in Nursing Care Systematization and nursing process.

! Mestranda em Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — Programa de Pés-Graduagdo em Satide e Tecnologia no
Espago Hospitalar (PPGSTEH) - convénio CAPES/COFEN. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7274-432X . E-mail: herriet.sevilha@gmail.com

2 Professora Associada do DEF/UNIRIO, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-0880-687X
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A literature review was conducted on topics related to the nursing process and the Nursing
Care Systematization, with explanations on the topics, examples of its use in practice and case
study that can add knowledge to the professional. The content validation, where evaluations
of the theoretical content were performed by specialists in Nursing Care Systematization and
nursing process, was performed through a form on the Google platform, on each part of the
content, and then analyzed the agreement between these experts, through percent agreement,
content validity index (CVI) calculation and kappa agreement test. Results: After the
statistical evaluations, it was verified that four tables did not have agreement among the
judges, being necessary to review them and the appropriate alterations so that the content has
reliable information to the literature. Conclusion: Content validation is extremely important
for the dissemination of information, especially for teaching, as this ensures greater reliability,

clarity and veracity of the content.
DESCRIPTORS: Nursing process. Validation of computer programs. Mobile applications.
Nursing education.

VALIDACION DE CONTENIDO PARA APOYO A LA ENSENANZA:
SISTEMATIZACION DE ATENCION DE ENFERMERIA Y PROCESO DE
ENFERMERIA

RESUMEN: Objetivo: Crear y validar un contenido tedrico para apoyar el proceso de
ensefianza-aprendizaje para los profesionales de enfermeria sobre la sistematizacion de los
cuidados de enfermeria y el proceso de enfermeria. Método: Este es un estudio metodologico
de enfoque cuantitativo, creacion y validacion de contenido tedrico de sistematizacion de
cuidados de enfermeria para enfermeras, con el fin de facilitar el uso para la ensefianza del
aprendizaje en la Sistematizacion de los cuidados de enfermeria y el proceso de enfermeria. .
Se realiz6 una revision de la literatura sobre temas relacionados con el proceso de enfermeria
y la Sistematizacion del cuidado de enfermeria, con explicaciones sobre los temas, ejemplos
de su uso en la practica y estudios de casos que pueden agregar conocimiento al profesional.
La validacion de contenido, donde las evaluaciones del contenido tedérico fueron realizadas
por especialistas en sistematizacion de enfermeria y proceso de enfermeria, se realiz6 a través
de un formulario en la plataforma de Google, en cada parte del contenido, y luego se analizo
el acuerdo entre estos expertos, a través de porcentaje de acuerdo, célculo del indice de
validez de contenido (CVI) y prueba de acuerdo kappa. Resultados: Luego de las
evaluaciones estadisticas, se verifico que cuatro tablas no tenian acuerdo entre los jueces,
siendo necesario revisarlas y las modificaciones apropiadas para que el contenido tenga
informacion confiable para la literatura. Conclusion: La validacion de contenido es
extremadamente importante para la difusion de informacion, especialmente para la ensefanza,

ya que esto garantiza una mayor confiabilidad, claridad y veracidad del contenido.
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DESCRIPTORES: Proceso de enfermeria. Validacion de programas informaticos.
Aplicaciones moviles La educacion de enfermeria.

INTRODUCAO
VALIDADE DE CONTEUDO

Validade ¢ compreendido por Lebiondo e Harber (1994, p.187) que “refere-se a
instrumento de medigdo exatamente o que deve medir. Quando o instrumento ¢ valido reflete

verdadeiramente o conceito que deve medir”. (LEBIONDO; HARBER, 1994)

Segundo as autoras existem 3 tipos de validade que variam de acordo com o tipo de
informacao fornecida e com o proposto pelo investigador, que neste estudo tem a pretensdo de
levar informagdo sobre o processo de enfermagem, cujo conteudo é: sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem e utilizagdo imediata.

Para as autoras, representa o universo do conteido ou o dominio de um dado
constructo. O universo do conteido favorece a estrutura e a base para formulagdes de

questdes que representardo adequadamente o conteido (LEBIONDO; HARBER, 1994).

A validacdo de conteido ¢ um passo importante para pesquisas com criagdo e
utilizagdo de contetido, com grande aumento de pesquisas com instrumentos de coletas de
dados, tornou-se imprescindivel que estes conteidos sejam confidveis. Segundo Alexandre e
Coluci (2011), para um conteudo ser considerado de qualidade, ele devera ter: “[...] validade,
confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade e responsividade” (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para validacdo de contetdo na é4rea de saude, tém sido ultilizado a escolha de juizes

especialistas naquele assunto.

E importante durante a escolha dos juizes, levar em consideracdo nio somente seu
conhecimento acerca do assunto, mas também sua experiéncia pratica, além disso, verifica-se
na literatura outros critérios de inclusdao, como: "ter experiéncia clinica; publicar e pesquisar
sobre o tema; ser perito na estrutura conceitual envolvida". O mesmo autor cita que pode ser
usado como estratégia de inclusdo, profissionais que tenham eventual contato com o assunto,
para que estes possam indicar frases incompreensiveis e erros de portugués (ALEXANDRE;

COLUCI 2011).
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) E PROCESSO
DE ENFERMAGEM (PE)

Observa-se na literatura que o enfermeiro na sua rotina diaria de trabalho, acumula
diversas funcdes, € com isso, ndo consegue desenvolver o processo de enfermagem
adequadamente, sendo esse um fator contribuinte para seu nao desenvolvimento (SABOIA,

et. al., 2013).

Além disso, a falta de atualizacdao e investimento, treinamento em Servico com essas
equipes, culmina na dificuldade de sua implementacdo no dia-a-dia. E muitas vezes, mesmo
quando realizado o processo de enfermagem, apresenta dificuldades em sua confiabilidade,
devido a falta de conhecimento da equipe em relagdo a seu uso e o embasamento cientifico

necessario (REMIZOSKI, et al.; 2010).

Mesmo havendo legislagio do COFEN, desde 2009, quanto a obrigatoriedade da
utilizagdo da SAE e processo de enfermagem, o mesmo encontra-se ausente de muitos

hospitais brasileiros (COFEN, 2009)

Tendo em vista todos esses fatores, foi realizado este trabalho, com o objetivo de que
com sua divulgacdo futuramente, seja possivel levar para o maior numero de pessoas os
conhecimentos, acerca do desenvolvimento e utilizacdo da SAE e processo de enfermagem de

forma confiavel e validado.

OBJETIVO

Validar o contetdo para o suporte no processo ensino- aprendizagem para

profissionais da area de enfermagem sobre SAE e processo de enfermagem.

METODO

Para se validar o conteido de SAE e processo de enfermagem (PE) serdo selecionados
juizes para que através de formularios online, possam verificar a validade do conteudo,
levando em consideracdo: sentido, entendimento e adequacdao (BRAGHETTA, 2017). Os
formularios online serdo a estratégia utilizada, pois facilita a escolha de juizes das diversas

regides do Brasil.
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Para a selecdo de juizes, foram utilizados como critério de inclusdo: juizes
especialistas em SAE e PE, que fagcam pesquisas na area (mestres e doutores) e profissionais
enfermeiros que trabalhem com SAE e sua implementagao, utilizando-a diariamente na sua
pratica de assisténcia de enfermagem, ha mais de 2 anos em hospitais publicos ou privados.
Para a inclusdo, foram os profissionais que aceitaram participar, através da assinatura do

Termo de Consentimento Livres Esclarecido- TCLE.

Essa seleg@o se deu através de pesquisa na plataforma Lattes, através da pesquisa por
assunto: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, de mestres e doutores, brasileiros. A
escolha foi aleatoria, e foram convidados 8 juizes, atendendo aos critérios descritos acima.
Porém apenas 1 enviou resposta. Devido ao pouco tempo que os pesquisadores tinham, foi
realizado uma nova sele¢do de amostragem pelo método bola de neve, utilizando o mesmo
critério de inclusdo, foram convidados 7 especialistas, e destes 4 aceitaram participar, tendo
sido enviado posteriormente o TCLE, orientacdo para preenchimento do formulario e o

formulario da plataforma Google.

O formulario foi produzido de forma a apresentar o conteido de SAE e PE dividido
em quadros, separado por informagdes, como diferenca entre SAE e PE, Legislacdo, e
importancia da utilizagdo da SAE, teorias de enfermagem, taxonomias, fases do processo de
enfermagem e sua operacionalizacdo e um caso clinico com exemplo, e os juizes julgaram
conforme ja citado, levando em consideracdo se o assunto possuia sentido, entendimento e
adequacdo ao tema abordado (SAE e PE), a partir disso responderam a uma escala do tipo

Likert.

A escala tipo Likert ¢ uma escala multi-item, mesmo parecendo simples sua utilizagao,
¢ importante levar em consideracdo alguns itens, para que nao haja inviabilidade do estudo,
por ndo medir corretamente aquilo que se deseja, segundo Dalmoro e Vieira (2014), “[...] o
nimero de pontos na escala, rotulagdo dos pontos na escala e a for¢a das ancoras” sdo
componentes importantes a serem levados em consideracdo na constru¢do de uma escala.
(DALMORO; VIEIRA, 2014) Além da escala tipo Likert, havia em cada quadro de contetudo,

um espaco para o juiz dar sugestdo para melhorar o item.

Apds a avaliagdo dos juizes, foram utilizadas avaliagdes estatisticas dos dados
coletados, para avaliar o grau de concordancia dos juizes, e utilizado o software Excel para

producao das tabelas.
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Segundo Alexandre e Coluci (2011), existem trés tipos de estatistica a serem
empregada, sendo elas: Porcentagem de concordéncia, Indice de Validade de conteudo (IVC)
e coeficiente de Kappa. A Porcentagem de concordancia ¢ a medida mais simples, e de facil
uso, porém apresenta limitagdes, que dificultam seu uso. O coeficiente de Kappa ¢ utilizado
quando os dados sdo categoricos e organizados em escala nominal (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para este estudo foram adotados todos os testes descritos acima, tendo em vista que
estes sdo métodos frequentes em pesquisas em saude, e com eles ¢ possivel mensurar a
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre o conteudo apresentado. Foi
produzida uma escala tipo Likert de 4 pontos, com quatro itens, sendo eles: 1- irrelevante, 2-
pouco relevante, 3- muito relevante, 4- Extremamente Relevante (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

O calculo de IVC foi calculado pela soma dos itens 3 e 4 marcados pelos juizes, ou
seja, concordancia dos mesmos com o conteudo apresentado. Podendo avaliar cada item do

formuldrio, pela formula (ALEXANDRE; COLUCI, 2011):

IVC= N° de resposta 3 ou 4

N° total de respostas

Existe também a possibilidade de avaliar o contetido como um todo através do IVC,
para isso segundo Alexandre e Coluci que cita Polit e Beck: “[...] dividir o niimero total de
itens considerados como relevantes pelos juizes pelo numero total de itens”, alem disso “[...]
estipular a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes”, esta taxa depende do numero de
juizes convidados e participantes da pesquisa, se forem até cinco juizes, todos deverdao
concordar para ser confidvel. Para mais de 6 juizes recomenda-se taxa maior que 0,90. Em
casos de cinco juizes ou menos, todos deverdo concordar para que o item seja considerado

validado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
A porcentagem de concordancia foi avaliada a cada quadro avaliado pelos juizes.

O teste de coeficiente de kappa foi realizado por quadro e também da média geral dos
quadros, observado os resultados de kappa: -1 que representa auséncia total de concordancia,

e 1 concordancia total.
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Para avaliagdao do teste de concordancia de kappa, sera utilizada a seguinte formula

(SILVA; PAES, 2012):

P (O)- Proporgao observada de concordancia

Kappa=P (O) — P (E)

P (E)- Proporcao esperada de concordancia
1I- P(E)

Apos a avaliacdo estatistica os itens que nao obtiveram concordancia e confiabilidade
segundo a avaliagdo dos juizes, foram revisados e enviados novamente para avaliagdo dos

juizes.

Este projeto foi aprovado sob o parecer consubstanciado do CEP - Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, disponivel na Plataforma Brasil, sob o Numero do

Parecer: 3.399.444, de 18 de junho de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados para essa pesquisa 15 enfermeiros que se enquadravam aos critérios
de inclusdo descritos na metodologia, € esse convite se deu através da selecdo via curriculo
Lattes e posterior contato por email.

Obtivemos resposta de cinco profissionais que gostariam de participar da pesquisa, ao
qual foi enviada aos mesmos a carta convite, orientacdes para preenchimento do formulario,
TCLE e o formuldrio para as respostas. A tabela 1 mostra o perfil dos juizes que aceitaram

participar da pesquisa.

N %

Titulacdo
Doutorado 1 20
Mestrado 3 60
Pos Graduacao 1 20

Anos de Experiéncia com SAE




50

2 anos 3
6 anos 1
30 anos 1
MEDIANA 2

Linhas de pesquisa

Seguranca do paciente. 1
Validacio de Diagnostico de Enfermagem. 1
Implementacio de todas etapas do processo de 1
enfermagem, mas basicamente diagndstico de
enfermagem.
Processo de Enfermagem (diagnéstico e prescricio |

de enfermagem).

Implementacao da SAE. 1

60

20

20

20

20

20

20

20

Tabela 1 - Perfil dos juizes especialistas em SAE. Rio de Janeiro, (RJ), Brasil, 2019.

Quanto a formagdo académica destes, 1 (20%) enfermeiro tinha pos graduagdo, 3

(60%) tinha mestrado e 1 (20%) doutorado.

Em relacdo aos anos de experiéncia de trabalho ou pesquisa em SAE, 3 (60%)

responderam 2 anos, 1 (20%) 6 anos e 1 (20%) mais de 30 anos.

Quanto a linha de pesquisa que tinham em SAE, as respostas foram: 1 (20%)
“Seguranca do paciente”, 1 (20%) “Validagdo de Diagnostico de Enfermagem”, 1 (20%)
“Implementacdo de todas etapas do processo de enfermagem, mas basicamente diagnostico de

enfermagem”, 1 (20%) “Processo de Enfermagem (diagnoéstico e prescri¢ao de enfermagem)”

e 1 (20%) “Implementagao da SAE”.

Enquadrando-se assim a critérios citados pela literatura, em que os juizes devem ter

experiéncia na area, realizando pesquisas, publicacdes e vivenciando a pratica do assunto,

para assim, poder julgar o tema com mais veracidade (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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O conteudo foi apresentado através de um formulario com quadros contendo assuntos
sobre SAE e processo de enfermagem, conforme mostrado na tabela 2 (COREN-SP, 2015;
TANNURE; PINEIRO, 2010).

Quadro Conteudo
1 Definicdo SAE e Processo de Enfermagem.
2 Exemplo Utilizagdo SAE e Processo de enfermagem.
3 Legislacdo e Importancia da SAE.
4 O que ¢ preciso para implementar o Processo de Enfermagem.
5 Teorias de Enfermagem e exemplos.
6 Taxonomias.
7 Fase 1 Processo de Enfermagem: Historico.
8 Fase 2 do Processo de Enfermagem: Diagnostico.
9 Fase 3 do Processo de Enfermagem: Planejamento.
10 Fase 4 do Processo de Enfermagem: Implementagdo da Assisténcia.
11 Fase 5 do Processo de Enfermagem: Avaliagdo ou Evolugao.
12 Modelo exemplo das fases do Processo de Enfermagem.

Tabela 2 - Contetido de SAE e Processo de enfermagem apresentado em quadros aos juizes no formulario.
Rio de Janeiro, (RJ), Brasil, 2019.

A validagdo de conteudo do aplicativo se deu através da avaliagdo dos juizes dos
quadros (conteudo de cada janela sobre o assunto SAE), quanto ao sentido, entendimento e
adequagdo ao tema, conforme a expertise de cada um, e foi calculado a porcentagem de

concordancia entre os mesmos por cada quadro, conforme demonstra a tabela 3.

Sentido Entendimento Adequacdo

Quadro avaliado N % N % N %
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1 5 100 5 100 5 100

3 5 100 5 100 5 100
I
5 4 80 4 80 4 80
e s
7 4 80 4 80 4 80
e e e
9 5 100 5 100 5 100

11 5 100 5 100 5 100

Tabela 3 - Porcentagem de Concordancia entre os Juizes, quanto a sentido, entendimento e adequagdo ao
tema. Rio de Janeiro, (RJ), Brasil, 2019.

Segundo Alexandre e Coluci (2011) a concordancia entre os juizes, ou seja, que eles
estejam de acordo com o contetido apresentado, ¢ verificado quando eles selecionam os itens
3 ou 4 da escala de Likert utilizada, quanto ao sentido, entendimento ¢ adequagdo ao tema
abordado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os itens da escala de Likert construida para o

formulério deste estudo esta representada na tabela 4.

Itens/ Sentido Entendimento Adequagdo
Pontos:
Escala

de Likert




53

2 Pouco sentido,
necessita de grande

Pouco entendimento,

necessita de grande

Pouca adequagdo,
necessita de grande

revisao para ser
representativo.

revisao para ser

revisao para ser .
representativo.

representativo.

3 Muito sentido, Muito entendimento, Muita adequagao,
necessita de pouca

revisao para ser

necessita de pouca  necessita de pouca revisao

revisao para ser para ser representativo.

representativo.
representativo.

4 Possui sentido. Item claro, com bom Item Adequado.

entendimento.

Tabela 4 - Itens da Escala de Likert do formulario de avaliagao dos juizes, quanto a sentido, entendimento e
adequagdo. Rio de Janeiro, (RJ), Brasil, 2019.

Para a avalia¢do da concordancia entre os juizes, foi utilizado o calculo do Indice de

Validade de Conteudo (IVC), avaliando cada quadro do formulario, conforme tabela 5.

wc
Quadros Avaliados N %
1 1,0 100
2 1,0 100
3 1,0 100
4 1,0 100
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6 1,0 100
7 0,8 80
8 0,8 80
9 1,0 100
10 1,0 100
11 1,0 100
12 0,8 80

Tabela 5 - indice de Validade de Contetido (IVC), porcentagem de concordancia entre os juizes. Rio de
Janeiro, (RJ), Brasil, 2019.

Valores de Kappa: < 0,00 sem acordo, 0,00 — 0,20 insignificante, 0,21- 0,40 mediano,
0,4- 0,60 moderado, 0,61- 0,80 substancial e 0,81- 1,00 quase perfeita.

Podemos observar que os quadros 5, 7, 8 ¢ 12 ndo tiveram concordancia de todos os
juizes, sendo assim, conforme metodologia adotada, para avaliagdes com até 5 juizes, para ter
concordancia, ¢ necessario que todos (100%) concordem com o conteido. (ALEXANDRE,

COLUCI, 2011)

Sendo assim, dos 12 quadros apresentados aos juizes, 8 (66,7%) tiveram concordancia

entre eles, sendo eles os quadros: 1,2,3,4,6,9,10e 11.

Destes 4 (33,3%) ndo tiveram concordancia, que sdo os quadros: 5, 7, 8 e 12. Nesses
quadros foram selecionados na escala de Likert em relagdo a sentido, entendimento e

adequacdo, o item 2, necessitando de grande revisdo para serem representativos.

Foi realizado também o teste de concordancia de kappa, para mais uma vez verificar

se houve ou ndo concordancia entre os juizes, garantindo assim, maior confiabilidade.

O teste foi realizado por quadro e no geral de quadros. Verificou-se no geral de
quadros que o valor de kappa foi de 0,33 que representa concordancia leve (SILVA; PAES,
2012), isso se deve ao fato de termos quatro quadros com auséncia de concordancia, conforme

demonstra a tabela 6, que descreve o teste de concordancia de kappa por quadro.
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QUADRO AVALIADO VALORES DE KAPPA

1 1
2 1
3 1
4 1
5 -1
6 1
7 -1
8 -1
9 1
10 1
11 1
12 -1

Tabela 6 - Valores do teste de concordancia de Kappa por quadro de contetido. Rio de Janeiro, (RJ), Brasil,
2019.

Os valores de Kappa representam que -1 apresenta auséncia total de concordancia e 1
concordancia total entre os juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), podemos observar que os
quadros 5, 7, 8 e 12 tiveram auséncia total de concordancia, corroborando com os achados

pelo IVC.

Sendo assim, esses 4 quadros de conteudo deverdo ser revisados, para que possa ser

considerado confiavel e validado.

Porém mesmo sendo apenas estes os quadros que necessitem ser revisados, houveram
sugestdes realizadas pelos juizes que podem contribuir para os outros quadros, tornando
assim, mais facil o entendimento para os usuarios dessas informacdes. As sugestdes conforme

os quadros foram:
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UADRO 1:

- “O processo esta diretamente ligado ao eixo instrumento’;

- “Na definicdo de Processo de enfermagem, considerar essa idéia: ‘ferramenta
utilizada para orientar e sistematizar e documentar o trabalho do enfermeiro no seu
relacionamento direto com o cliente’”’;

- “Talvez trazer uma seta do item método, mostrando que o PE esta inserido neste

eixo”.

QUADRO 2

- “No exemplo: SAE, ao invés de "implementa o processo de enfermagem" ficaria
mais claro "gestdo do ambiente para implementacdo do processo de enfermagem". No
exemplo: Processo de enfermagem, as etapas poderiam ser especificadas em: historico ou
avalia¢do inicial de enfermagem, diagnosticos, planejamento, implementagdo e avaliacdo
continua ou evolucdo de enfermagem. Essas designacdes sdo utilizadas nas janelas
posteriores.”

- “Poderia correlacionar com os eixos estruturantes da SAE para melhor clareza da

ideia.”

QUADRO 3

Nao houveram sugestdes em relagdo a esse quadro.

QUADRO 4

- “Adesao dos profissionais”.
- “O terceiro topico poderia incluir a tomada de decisdo clinica: ‘Conhecer os
conceitos das etapas do processo de enfermagem e utilizar pensamento critico, raciocinio,

julgamento e decisdo clinica em cada uma delas’".

QUADRO 5

- “Pode existir mais de uma tedrica dentro da mesma de instituicado de acordo com o
setor”.

- “Na explicacdo: "Existem diversas teorias ....... ", a ordem dos termos poderia ser
invertida: ‘Existem diversos modelos teoricos e teorias de enfermagem ...” O modelo tedrico

da ideia de maior amplitude e abstracdo de conceitos, acima das teorias propriamente ditas. O
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metaparadigma da enfermagem ¢ um s6, portanto, sem plural. Os indicadores dos elementos
do metaparadigma precisam ser melhorados: - pessoa: incluir o aspecto da integralidade do
ser humano -ambiente: incluir a relacao da pessoa com a natureza - saude: especificar o bem

estar em biopsicossocioespiritual - enfermagem: ci€ncia? arte? profissao?”

QUADRO 6

- “Citar que ¢ para fase de diagnosticos de enfermagem”.

QUADRO 7

- “Iniciar com a defini¢@o de histérico e depois o modo de realiza-lo. No histérico de
enfermagem, o termo mais especifico para enfermagem ¢ entrevista, ao invés de anamnese.
2 9
Histdrico: entrevista e exame fisico. O exemplo apresentado ¢ mais biomédico. Iniciar com a
explicagdo sobre a ligacdo das teorias de enfermagem com o Histérico: os focos de avaliagao
da teoria orientadora aponta os focos de avaliagdo.”
- “Acredito que o Historico de Enfermagem deve estar coerente com a teoria de

enfermagem mais adequada ao perfil da clientela.”

QUADRO 8

- “Os diagnosticos de devem ser prioritarios”

- “A definicao de diagnostico precisa ser atualizada e incluir as respostas ou reagdes
biopsicossocioespirituais da pessoa. Os diagnosticos de enfermagem ndo sdo representativos
apenas de problemas. A enfermagem identifica também condigdes de risco e de bem-estar.”

- “Poderia citar sobre as caracteristicas definidoras, fatores relacionados, pois esses
embasam a escolha correta do diagndstico. Lembra-los da importancia do enfermeiro saber
priorizar o diagnéstico, ndo realizando muitos diagnosticos pois ndo dard conta de realiza-
los.”

- “Deve-se considerar que autorizagdo de uma linguagem padronizada ndo ¢ uma

obrigatoriedade para os diagnosticos de enfermagem.”

QUADRO 9

- “Iniciar com a definicdo de planejamento e depois o modo de realiza-la. Agrupar
tudo que diz respeito aos resultados e depois tudo que se refere as intervencdes. Nos
resultados apontar para existéncia de indicadores e escalas de avaliagdo. Nas intervengdes

apontar para existéncia de intervencdes e atividades (agdes).”



58

- “Poderia acrescentar as metas (NOC) para os resultados esperados. Poderia também

acrescentar um exemplo pequeno.”

QUADRO 10

- “Iniciar com a definicdo de implementacdo e depois o modo de realiza-la. A
explicagdo sobre intervencdes cabe mais na janela anterior. A implementa¢do inclui

aprazamento, checagem e anotacgdes.”

QUADRO 11

- “Iniciar com a defini¢do de evolugdo e depois o modo de fazer. A defini¢do de

anotacdo cabe na janela anterior.”

- “Poderia acrescentar a Lei do registro de enfermagem”.

QUADRO 12

- “O caso apresentado so deve conter dados que servirdo de base para os diagnosticos.
O exercicio deve apontar as classificagdes a serem utilizadas Os diagnosticos devem ser
apresentados com titulo, e estrutura completa ( caracteristicas e fatores relacionados / fatores
de risco...) O diagnéstico Lesdo por pressdo ndo tem caracteristicas O diagnostico de Nutrigao
por baixo consumo ndo tem fator relacionado No diagndstico de risco € apropriado indicar as
outras areas de compressdo Informacdes nao utilizadas: Febre, odor fétido da urina, dislalia e
confusdo, desvio de comissura labial, hematomas, emagrecimento. O planejamento
apresentado tem relagdo apenas com o diagndstico de lesdo. O ideal é que cada diagnostico

tenha seus resultados, indicadores e escalas; intervengdes e atividades, separadamente.”

SEGUNDA RODADA DE VALIDACAO

Ap0s a andlise estatistica e identificacdo da ndo concordancia em 4 quadros e levando em
consideragdo a metodologia utilizada, que havendo 5 juizes, todos deveriam concordar para
que haja validacdo do conteudo produzido, tais quadros foram revisados e novamente

colocados no formato de formularios, através da plataforma Google e disponibilizados aos
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juizes especialistas, sendo estes, os mesmo da primeira rodada. (ALEXANDRE; COLUCCI,
2011)

Apods a resposta dos mesmos, foram realizadas as mesmas andlises estatisticas da

primeira rodada: porcentagem de concordancia, coeficiente de concordancia de kappa e Indice

de Validade de Contetudo, IVC.

QUADRO AVALIADO % CONCORDANCIA
5 100
7 100
8 100
12 100

Dos quatro quadros avaliados, todos tiveram 100% de concordancia entre os juizes,
isso representa que todos optaram pelos itens 3 e 4 da escala de likert sobre sentido,

entendimento e adequagdo ao tema apresentado.

QUADRO AVALIADO VALORES DE KAPPA
5 1
7 1
8 1
12 1

Em rela¢do ao coeficiente de concordancia de kappa, foram encontrados valores de

kappa igual a 1 em todos os quadros avaliados, representando total concordancia entre os

juizes.

Quando realizado a média dos quadros, obtivemos também valor igual a 1, que nos

apresenta uma concordancia perfeita.
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QUADRO AVALIADO IvVC
5 1,0

7 1,0

8 1,0

12 1,0

O Indice de Validade de Contetdo também nos apresenta concordancia em todos os

quadros avaliados, ficando acima de 0,9 que ¢ o valor estipulado como 6timo

Em relacdo a avaliagdo global do contetido, levando em consideracdo os 12 quadros,
apods a segunda rodada de validacdo de conteudo, obtivemos uma concordéncia total entre os
juizes, o que segundo a literatura, representa que este conteudo estd validado, através da

técnica de painel de especialistas.

CONCLUSAO

A validade de conteudo ¢ um passo importante para que as informagdes
disponibilizadas tenham confiabilidade e veracidade, sendo assim, havera um aprimoramento

e revisao, retirando ou readequando o contetudo, para que exponha melhor o assunto.

Neste estudo observamos algumas limitagdes e dificuldades quanto a baixa adesdo dos
avaliadores, tendo sido convidados quinze e somente cinco se dispuseram a participar. Porém
1sso ndo influencia o resultado, pois segundo a metodologia e literatura utilizada, pode-se
utilizar poucos juizes, mas para que haja concordancia entre os mesmos, todos deverao
concordar com o conteudo. Pudemos observar que mesmo sendo poucos juizes, havia
qualidade em suas participacdes, todos com experiéncia na area, sejam em pesquisa ou

pratica, e fizeram sugestoes de grandes contribui¢des para este estudo.
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PRODUTO
Prototipo de aplicativo de tecnologia movel para o suporte no ensino aprendizagem de

sistematizacao da assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem.



Apresentacdo inicial do Protétipo do Aplicativo
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Figura 2 - Pagina inicial do aplicativo

Fonte- A autora, 2019.
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Figura 3 - Pagina Financiamento App
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem ¢ uma profissio com carga horaria intensa, que muitas vezes
impossibilita 0 acesso aos cursos e atualizagdes presenciais. A sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem ¢ uma ferramenta que organiza o trabalho da enfermagem e por lei do
COFEN desde 2009, deveria ser implementada a toda instituicao que preste cuidados de satde
e de enfermagem. Porém verifica-se na pratica e na literatura que ainda existem muitos locais
que ainda nao possui sua implementagao, e quando realizado busca na literatura do porque de
tal cenario, verifica-se que a grande maioria das respostas de profissionais ¢ a falta de

conhecimento e tempo.

Tendo isso em vista, verifica-se um problema que afeta diretamente na qualidade da
assisténcia de enfermagem, seguranga do paciente e autonomia do enfermeiro. Sabendo que
com a globalizacdo, o aumento dos cursos de EAD, o uso de tecnologias através de softwares

e aplicativos ¢ uma realidade.

O produto deste projeto tornou-se criar um aplicativo que possa proporcionar
informagdo sobre sistematizagdo da assisténcia de enfermagem validado, e que possa estar a
mao do profissional, podendo este utilizar o aplicativo sempre que tiver um tempo livre,

mesmo que seja curto ou que esteja em qualquer lugar.

Assim, os autores podem ndo s6 desenvolver uma pesquisa, mas contribuir para o

desenvolvimento da profissao do pais.
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CARTA CONVITE PARTICIPACAO EM PESQUISA

Venho respeitosamente por meio desta, convida-lo (a) a participar desta pesquisa, que
integra o edital do convénio CAPES/ COFEN do ano 2017, para o Mestrado Profissional do
Programa de P6s- Graduacao de Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar- PPGSTEH.

Trata-se de um estudo intitulado: “Janelas para enfermeiros: validando um protoétipo
de aplicativo mével para suporte na aprendizagem de SAE e processo de enfermagem.”, com
objetivo de validagdo de contetido sobre Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e processo de enfermagem para utilizacdo em aplicativo movel com o objetivo de facilitar o

acesso a informagoes sobre o tema.

Para a validagao do contetido foi escolhida técnica de avaliagdo por juizes especialistas
da éarea, selecionamos profissionais que fagam pesquisas na area (SAE e processo de
enfermagem) com titulagdo de mestres ou doutores, ou enfermeiros que atuem nesse area ha

pelo menos 2 anos.

Essa selecdo se deu através do curriculo Lattes, de forma aleatoria e utilizando como
critério de exclusdo aqueles que estavam com o curriculo sem atualizar ha mais de 2 anos.

Sendo assim, o senhor (a) se enquadrou nos critérios de inclusao deste estudo.

Sua participagdo ¢ de grande valia e com ela sera possivel disseminar cada vez mais
conteido de ensino para profissionais e estudantes, contribuindo assim para o
desenvolvimento da ciéncia de enfermagem no pais, tornando a informagdo acessivel a

qualquer momento e em qualquer lugar.
Segue em anexo o TCLE desta pesquisa, para sua apreciagao.
Desde ja grata por sua atencao.

Herriet de Araujo Sevilha

Mestranda do PPGSTEH - UNIRIO

Prof. Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo

Orientadora Mestrado PPGSTEH- UNIRIO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Janelas para enfermeiros: validando um protétipo de aplicativo mével para suporte na

aprendizagem de SAE e processo de enfermagem.

OBIJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é Validar um aplicativo de tecnologia mdvel para o
suporte no processo ensino- aprendizagem para profissionais da area de enfermagem sobre SAE e

processo de enfermagem.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de n3o participar deste estudo.
Estamos coletando informacdes para validacdo do conteddo de um aplicativo médvel de
aprendizagem em SAE e processo de enfermagem. 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 participard respondendo a
um formulario com o conteldo tedrico de SAE e processo de enfermagem, podendo responder de
forma informatizada e em qualquer momento livre.

GRAVACAO EM AUDIO: N3o haverd gravagdo de dudio.

RISCOS: Riscos ndao conhecidos, porém, nao oferecem riscos a integridade fisica das pessoas, mas no
minimo podem provocar um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor
dos questionamentos.

BENEFICIOS: Sua avaliagdo do contetdo do aplicativo mével sobre SAE e processo de enfermagem,
através do formulario, contribuird pois através do uso do app enfermeiros poderdo estudar e
aprender em qualquer lugar que estiver, podendo trazer grandes beneficios a esta profissao.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nao aparecera em nenhum formuldrio a ser preenchido por nés.
Nenhuma publicagdo partindo da coleta de dados através de formulario revelard os nomes de
quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.



76

DUVIDAS E RECLAMAGOES: 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
Pdés Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar, sendo a aluna Herriét de Araujo Sevilha
a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof2 Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo. As
investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja
necessdrio, contacte Herriét no telefone (21) 98430-2481, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail.com. Vocé terd uma via deste
consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecerd 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:

Nome

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Conforme explicado anteriormente (por carta convite), o objetivo deste instrumento de
coleta de dados ¢ de validar o conteudo sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

para a utilizagdo em um aplicativo.

Os assuntos foram sintetizados em quadros “janelas” de forma rdpida e de pratico
entendimento, para que o profissional ou aluno de enfermagem possa ter facil acesso, para
elucidar possiveis duvidas e a partir dali abrir um leque de assuntos para estudo e novas

pesquisas na area.

Aos senhores juizes, especialistas na area, serdo disponibilizados os quadros em um
formulario na plataforma google forms que sera também enviado por email, e através de uma
escala de pontuacao do tipo likert de 1 a 4 pontos, tendo como pontos a se analisar: sentido,

entendimento e adequagao ao tema proposto por essa pesquisa.

A partir das respostas pelos formularios serd possivel fazer analises estatisticas, para
que assim, possa ser possivel validar o conteudo didatico e assim, poder disponibilizar

informacdes de qualidade e confiabilidade aos usuarios do aplicativo.

Mais uma vez, agradecemos sua participagdo e colaboragdo para esta pesquisa, que €
fruto do Mestrado Profissional da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
UNIRIO, integra o edital do convénio CAPES/ COFEN do ano 2017, para o Mestrado
Profissional do Programa de Pds- Graduacdo de Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar-

PPGSTEH.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANOS DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NA AREA DE SAE:

SE FOR PESQUISADOR, QUAL LINHA DE PESQUISA NA AREA DE SAE:

JANELAS PARA ENFERMEIROS

SAE E PROCESSO DE ENFERMAGEM
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QUADRO 1
SAE X Processo de Enfermagem
Organiza o trabalho de Enfermagem: Ferramenta utilizada para
sistematizar, orientar e documentar o
Método cuidado de enfermagem.
Pessoal
Instrumentos

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagao do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
( ) 1- Nao tem sentido
( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) 1- nenhum entendimento

() 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacao:



( ) 1- Nenhuma adequagdo
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( ) 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo

() 3- muita adequacgao, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item Adequado

QUADRO 2

Exemplos: SAE

v Implementa o Processo de Enfermagem
v’ Escala de servico

v Procedimento Operacional Padrdo

v" indices de qualidade

v Normas e Rotinas

Exemplos: PROCESSO DE ENFERMAGEM
5 fases de Assisténcia ao paciente:

1) Historico e Anamnese

2) Diagndstico de Enfermagem

3) Planejamento de Enfermagem

4) Intervencdo de Enfermagem

5) Avaliacdo ou Evolucdo de Enfermagem

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em

sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relacdo a:

Sentido

() 1- Nao tem sentido

( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo

() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

( ) 4- Possui sentido
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Entendimento

( ) 1- nenhum entendimento

( ) 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

( ) 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacgao:

( ) 1- Nenhuma adequagdo
( ) 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
( ) 3- muita adequagdo, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Item Adequado

QUADRO 3

Porque usar o Processo de Enfermagem na Assisténcia ao Paciente?

v Legislagdo
o Lei 7498/86- Exercicio Profissional de Enfermagem: Privativo do Enfermeiro a
consulta de enfermagem
o Resolugdo COFEN 358/2009- SAE deve estar implementado em todas as
instituicdes publicas ou privadas que prestam assisténcia de enfermagem.

v" Melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
v" Maior seguranca ao Paciente
v" Maior autonomia ao Enfermeiro

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuacdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
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Sentido

( ) 1- Nao tem sentido

() 2- pouco sentido, necessita de grande revisao para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

() 1- nenhum entendimento

( ) 2- pouco entendimento, necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

( ) 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacio:

( ) 1- Nenhuma adequagdo

( ) 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muita adequagdo, necessita de pouca revisdo para ser representativo
() 4- Item Adequado

QUADRO 4

O que vocé precisa para implementar o processo de enfermagem:

v Teorias de Enfermagem

v/ Taxonomias

v Saber as fases do processo e sua operacionaliza¢3o:
Histérico de Enfermagem: anamnese e exame fisico
Diagnéstico de Enfermagem

Planejamento de Enfermagem

Implementacdo de enfermagem

O O O O

Avaliacdo ou evolucdo de enfermagem

Além do raciocinio clinico e o pensamento reflexivo.
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Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
() 1- Nao tem sentido
( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) I- nenhum entendimento

() 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

( ) 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacgio:

( ) 1- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muita adequacao, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item Adequado
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QUADRO 5

TEORIAS DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem necessita de um embasamento tedrico para sua
implementacao.

Existem diversas teorias e modelos tedricos, e todos eles apresentam os metaparadigmas da
enfermagem:

PESSOA- individuo, familia e comunidade
AMBIENTE- local onde a assisténcia ocorre
SAUDE- bem estar da pessoa

ENFERMAGEM- acdes de enfermagem.

As teorias propdem maneiras de assisténcia que promovam bem-estar e conforto ao
paciente no processo salde-doenca.

O modelo tedrico a ser adotado por uma instituicao deverd ser escolhido pela equipe e sera
seu modelo assistencial e cientifico durante a assisténcia ao paciente.

Alguns exemplos de teorias e seus autores:

NOME DA TEORIA AUTOR
Ambientalista Florence Nightingale
Necessidades Humanas Basicas Wanda Aguiar Horta
Autocuidado Dorothea Orem

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuacao do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagdo a:
Sentido
( ) 1- Nao tem sentido
() 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Possui sentido
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Entendimento

( ) 1- nenhum entendimento

( ) 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

( ) 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacgao:

( ) 1- Nenhuma adequagao
( ) 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muita adequagdo, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Item Adequado

QUADRO 6

TAXONOMIAS

Sdo nomenclaturas utilizadas para uma padronizacdo da comunicagdo entre profissionais de
enfermagem.

Sendo os mais utilizados:

(direitos autorais reservados)

NANDA-| Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem
NIC Classificacdo de Interveng¢Oes de Enfermagem
NOC Classificacdo de Resultados de Enfermagem
CIPE Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagao do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
() 1- Nao tem sentido
( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) I- nenhum entendimento

() 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacgio:

( ) 1- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muita adequacao, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item Adequado
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QUADRO 7

FASE 1 DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:
Histérico de enfermagem: Anamnese e Exame Fisico

Nessa fase vocé devera avaliar o paciente, através da entrevista podera coletar o histérico,
levando em considerac¢do informagdes como:

\

Histdria atual de doenga

Histéria pregressa patoldgica

Histdria familiar de doengas

Comorbidades

Alergias

Cirurgias anteriores

Medicamentos em uso

InternacgOes recentes

Em caso de lesdes: origem, quais coberturas sdo utilizadas, progresso, entre outros.

AN N N N VR SR NN

Caso seja possivel, avalie os exames realizados pelo paciente.
E outras informagdes que sejam importantes para a prestacdo do cuidado de enfermagem.

A segunda parte serd a realizacdo do exame fisico, que devera ser realizado céfalo podalico,
conforme as propedéuticas para sua realizacao.

v' Importante correlacionar seu exame fisico com a patologia apresentada pelo
paciente;

v" Treine seu ouvido para os sons pulmonares e cardiacos, isso fara diferenca na hora
de examinar;

v Inclua no seu exame a avaliacdo de lesdes;

Todos esses dados brutos deverdo ser trabalhados: organizados, avaliados, raciocinados e
correlacionados para poder identificar onde a enfermagem podera atuar para prestar uma
assisténcia de qualidade no processo saude doenga do individuo.

Para essa fase, as instituicdes produzem instrumentos de coleta de dados, levando em
consideracdo a caracteristica da assisténcia prestada, teoria de enfermagem escolhida e
publico a ser atendido.

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuacdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagdo a:
Sentido

( ) 1- Nao tem sentido
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( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) I- nenhum entendimento

() 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

( ) 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacio:

( ) 1- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muita adequagdo, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Item Adequado
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QUADRO 8

FASE 2 DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagndsticos de Enfermagem

Nessa fase, a partir da avaliacdo de todos os itens da fase 1 e apds raciocinio clinico acerca das
condicOes desse paciente frente ao processo saude doenga, encontra-se e define-se os
PROBLEMAS DE ENFERMAGEM.

Esses problemas serdo o objeto de atuacdo da enfermagem para contribuir para a recuperacao
desse paciente, evitar que novos problemas possam vir a acontecer e contribuir para o bem estar
do mesmo e sua familia.

v' Taxonomias mais utilizadas nessa fase:
o NANDA-|
o CIPE

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagao do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
( ) 1- Nao tem sentido
() 2- pouco sentido, necessita de grande revisao para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) 1- nenhum entendimento

( ) 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item claro, com bom entendimento
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Adequacio:

() I- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisao para ser representativo

() 3- muita adequacao, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item Adequado

QUADRO 9

FASE 3 DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Planejamento de Enfermagem

A partir do estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem prioritarios em que a
enfermagem deverd atuar, realiza-se o planejamento da assisténcia de enfermagem.

v' Estabelecer os Resultados de enfermagem Esperados
v/ Taxonomia mais utilizada: NOC

Ou seja, 0 que eu desejo que esse paciente tenha como resultado apds minha atuacdo
naquele problema identificado.

v Definir e realizar a prescri¢do dos cuidados de enfermagem
v" Taxonomia mais utilizada: NIC

Ou seja, quais acdes vocé enfermeiro e sua equipe (outros enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem) deverdo realizar para atingir o resultado esperado proposto.

A prescri¢ao da a¢des de enfermagem devera ser clara, de forma que toda equipe entenda o
que se deseja. Além disso, deverd conter todas as informagdes que o profissional precisara
saber para executa-la.

Na determinacdo dos resultados esperados, expressar coisas alcangaveis e em quanto tempo
deseja que o isso ocorra.

A prescri¢cao de enfermagem também podera incluir o paciente e seu cuidador, caso algum
cuidados dependa da execugdo dos mesmos.
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Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
() 1- Nao tem sentido
( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

( ) 4- Possui sentido

Entendimento

( ) I- nenhum entendimento

() 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

( ) 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacgio:

( ) 1- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muita adequacao, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Item Adequado
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QUADRO 10

FASE 4 DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Implementag¢do da Assisténcia de Enfermagem

v" Essa é a etapa onde sera colocado em pratica a prescricdo de enfermagem.

As intervencgdes de enfermagem podem ser independentes de acdo de outros profissionais, pois sao
realizadas a partir dos diagndsticos de enfermagem. Mas isso ndo impede que seja interdependente
com os demais profissionais de saude, oferecendo assim, um cuidado multidisciplinar.

O aprazamento da prescricdo de enfermagem devera ser checado apds sua realizacdo, além de
assinada, conforme rotina da instituicdo.

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos desenvolvidos em
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagao do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
() 1- Nao tem sentido
() 2- pouco sentido, necessita de grande revisao para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) 1- nenhum entendimento

( ) 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item claro, com bom entendimento
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Adequacio:

() I- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisao para ser representativo

( ) 3- muita adequacgao, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item Adequado

QUADRO 11

FASE 5 DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Avaliacdo ou Evolucdo de Enfermagem

v Momento de avaliar se nossas intervencdes nos problemas de enfermagem tiveram
mudancas, se houve melhora ou piora.

Avaliar o porqué das modificagOes seja as que pioraram ou a ndo modificacdo do quadro
Verificar se necessitard de novas intervencdes

Verificar se os resultados esperados foram alcangados

AR

Para a evolugdo e avaliagdo do paciente leva-se em consideracdo novas avaliacbes desse
paciente, anota¢des de enfermagem, exames realizados, entre outros.
v" Importante lembrar a diferenca entre anota¢do de enfermagem e evolucio de
enfermagem:
o ANOTACAO: Realizada por todos 0s membros da equipe de enfermagem, e nela
deve ser registrado todos os cuidados realizados ao paciente.
Exemplo: Realizado mudanca de decubito as 8h, posicionado em decubito
dorsal com cabeceira elevada a 45°.

o EVOLUCAO: Realizada pelo enfermeiro, apds a avaliagdo global do paciente,
como, exame fisico, exames laboratoriais, cuidados prestados, evolugées de
outros profissionais da equipe de saude, entre outros.

Pode ser realizada a cada 24 horas ou sempre que o estado de saude do
paciente modificar. Em ambulatérios, essa evolu¢do poderd ser realizada em
periodos maiores, conforme a rotina de atendimento.
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Levando em consideragdo sua experiéncia na drea e estudos desenvolvidos em
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuagao do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
() 1- Nao tem sentido
( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) I- nenhum entendimento

() 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisdo para ser representativo

( ) 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacgio:

( ) 1- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisao para ser representativo
() 3- muita adequacao, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item Adequado
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QUADRO 12

MODELOS EXEMPLOS DE CADA FASE DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CASO CLIiNICO

v" J.N. é do sexo masculino, 68 anos, aposentado. Foi internado ha 24 horas devido a
relato de sua esposa de ter apresentado febre ha 2 dias e urina com odor fétido.
Durante a coleta dos dados obteve-se com informacdo: Sofreu um AVC ha 6 meses, é
diabético e faz uso de glifage, apds o AVC estd acamado e apresenta um curativo em
regido sacra. Nunca realizou cirurgia e sua ultima internacao foi hd 6 meses quando teve
o AVC. Seu pai era hipertenso e a mae diabética.

Ao exame apresenta-se comunicativo com dislalia, porém confuso ndo sabendo onde
estd ou qual data é. Pupilas fotorreagentes, desvio de comissura labial discreto a direita,
Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares presentes e ausculta cardiacas: bulhas
normofoneticas em 2T. Membros superiores com presenca de hematomas devido a
fragilidade capilar e a tentativa de puncao de acesso periférico dificil. Abdome globoso,
flacido, indolor a palpacdo. Apresenta lesdo por pressao estagio Il em regido sacra de
aproximadamente 6cm, com presenca de necrose de liquefagdo, exsudato seroso, a
esposa relata que vem fazendo o curativo com éleo de girassol. Membros inferiores sem
edema, observa-se hematoma em calcaneo direito. Dieta por via oral com baixa
aceitacdo e engasgos, tendo sido observado por familiares que o mesmo emagreceu,
pois 0s 0ssos estdo mais visiveis. Evacuacao ausente ha 2 dias.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PROBLEMAS (DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM) IDENTIFICADOS NESSE TEXTO:

v Les3o por press3o em regido sacra estagio lll, devido a imobilidade, que foi resultado de
sequela de AVC.

v Nutri¢do com consumo inferior ao desejado, por relato de baixa aceitacdo de alimentos
e engasgos.

v’ Possivel risco para desenvolvimento de novas leses por pressdo nas proeminéncias
Osseas devido a restri¢do ao leito.

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM: PRESCRICAQ

v Resultado Esperado: Reduzir a les3o por press3o estagio lll de aproximadamente 6 cm
para pelo menos 3 cm.
v’ Prescri¢c3o: Realizar curativo oclusivo em les3o por press3o em regido sacra, lavando
com soro fisioldgico e utilizando no tecido de necrose por liquefagao papaina 10%.
Realizar mudancga de decubito de 2/2h
Hidratar proeminéncias dsseas 3x/dia
Utilizar Colchim em proeminéncias dsseas
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Levando em consideragdo sua experiéncia na drea e estudos desenvolvidos em
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuacdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a:
Sentido
() 1- Nao tem sentido
( ) 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Possui sentido

Entendimento

( ) I- nenhum entendimento

() 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muito entendimento, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4- Item claro, com bom entendimento

Adequacgio:

( ) 1- Nenhuma adequagao
() 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3- muita adequacao, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4- Item Adequado
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Formulério Plataforma Google
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Janelas para Enfermeiros: SAE e
Processo de Enfermagem.

Formulario de validacio de conteddo por avaliagdo de juizes especialistas da rea.

De acordo com o TCLE enviado para o email, o senhor (a)
concorda em participar desta pesquisa?

(O sim, eu concordo.

(O Nio.

Qual sua formacgao?

O Graduacio em Enfermagem
(O Especializagio

(O Mestrado

(O Doutorado

(O Pés Doutorado

Quantos anos de experiéncia voceé tem trabalhando ou
pesquisando em SAE?

Your answer

Se for pesquisador, qual sua linha de pesquisa em SAE?

Your answer



Quadro 1

L AL |

SAE

histodda

Passoal

Instrumentos

Organiza o lrebiatho de Enfermagem:

Processo de Enfermagem

Ferraments ulilizada para
sisternalizar, orienlar & docurnenlar o

cuidads de enlermagem.

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de

pontuacgdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagio &: SENTIDO

() 1-N&otem sentido

.l 2- pouco sentido, necessita de grande revisao para ser representativo

.l 3 muito sentide, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

{ 7 1-nenhum entendimento

. 2- pouco emtendimento, necessita de grande revisdo para ser

= represemtativo

ADEQUAGAD

() 1- Nenhuma adequacan

'3-.:3 2- pouca adequagdo, necessita de grande revis3o para ser representativo

'I::J 3- muita adeguagso, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4 ltern Adequado

() 4 Item claro, com bom entendimento

() 3 muito emtendimento, necessita de pouca revisdo para ser representativo

Gostaria de deixar alguma sugestio para esse item?
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Quadro 2

UFLAREE2

Dedrmpdon: BAE

+  eglemenia o Frofeiis de
Enférmagem

«  [acalsde perviks

< Progadimets Operbciand! Padido

*  Iafipes de qualcdade

Examgios: PROCESSD DE ENFIRAMAGEM
5 Taspi de A1svientum Ao plssEnle

1} migicenn & Anarmneis

2} ugndatica Sy Enferragem
5} Faneaments da Ealemmapem
A} miereengka de trdprmagem

# Mgrmay s Holeas
5} Avalieclo ou Evolecho de Enfermagem

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagdo & SENTIDO

(3 1- Mo tem semido
-f:::u 2- pouco sentido, necessita de grande revizdo para ser representativo
-f:::u 3- muito sentido, necassita de pouca revisdo para ser represemativo

() 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

i 1-nenhum entendimenta

) 2- pouco entendimenta, necessita de grande revisdo para ser
~'  representativo

i:::l 3 muito emtendiments, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4 ltem claro, com bom emendimento

ADEQUAGAD

() - Menhuma adegquagdo
-:f::l 2- pouca adeguagao, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3-muita adeguagio, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4-ltem Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestdo para esse item?
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Quadro 3

ALUALRO 5

Porgue wsar o Processo de Enfermagem na Axsisténcin a0 Pacente?

Legilacda
Led TARE/B6- Exevcicio Prolasional de Enfarmagem: Privative do Enfermeiro a
condults de enfermagem
Resotucho COFEN 35072008 SAE deve aitar implermentado am todos a3

inatifuipdes publicat ou privides que preitam ssasitancia de endermagem

¥ Malhcrg da gualidade da sisalencis de enlormages
" Makor jagurancs o Pacsenie
«  Malor sutonemis o Enfermeim

Levando em consideracio sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao a: SENTIDO

() 1-N&otem sentida
|::::l ?- pouco sentido, necessita de grande reviz3o para ser representativo
L'::'n 3- muito sentido, Nnecessita de pouca revisdo para Ser representativo

() 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

() 1-nenhum entendimento

'S 2- pouco entendimeanta, necessita de grande revisdo para ser
= represemativo

() 3 muito emtendimento, necessita de pouca revisio para ser representativo

() 4 ltem claro, com bom entendimento

ADEQUAGAD

() 1-Nenhuma adeguagdo
';':".' 2- pouca adequagdo, necessita de grande revisdo para ser representativo
'::11 3 muita adeguagso, necessita de pouca revisdo para ser representativo

i} 4 ltern Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestdo para esse item?
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Quadro 4

QUIADRC 4

O gue vooe preciza para emplementar o processe de enfermagem:

«  Teandd de Enfermagem

*  Taxnorombag

*  Saber acfates do processo & sua operacionalizagio:
Historico de Enfermagem: anamnese g exame fisico
Cragndatios de Enférmagem
Planejamento de Enfermagem
Implementachc de enfermagem
Avaliarho ou svoluglo de srfermagem

Aldsm da raciocines clinico & o pensamentio reflesreo.

Levando em consideragio sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagdo a: SENTIDO

() 1- N&otem sertido
I::.- 2- pouco sentido, necessita de grande revisao para ser representativo
I::.- 3- muito sentide, necessita de pouca revisao para ser representativo

() 4 Possui sentido

ENTEMDIMENTO

1- nenhum entendimento

~.. 2- pouco emtendimento, necessita de grande revisdo para ser
~ represemativo

() 3 muito emtendimento, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4 Item claro, com bom emendimento

ADEQUAGAD

i} - Nenhuma adequagio
j 7- pouca adequacdo, necessita de grande revisdo para ser represemativo
j 3- muita adequacéo, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4 ltem Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestdo para esse item?
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Quadro 5

QUADRD #

FECHUAS DE ENFERNMAGER

0 processo dbe enlermagem necesita de om embassmenio bednico paa s

Implsmientacio

Existom diwer ik Bnorian o modelos bedricos, e odos el aprssentam oh mstaparsdnomas da

enlarmagam

FESSOA- mdnddac, Familia e comunidads
AMBENTE - local onde 2 astistineis ooorms
SALIDE - o =5kap da possog

ENFERBAAGEN. agles de enfermuagen

A Tetahah priapdern nutiesas de asshiioniia gue promesiam besm-estal @ onfoni aa
kel mo prodeso saide-dionga

O nasdedo tediico @ e alttade por i nsttg S0 deve s ser asoollwio pela squips & serd

s modelo asiistencial @ demtifico durante o ssaEténoa ao paciente,

Algui exemplod dis teddian & sous autones:

MNOME DA TEORLA ALTOR
Amblentalista flarence Nighringale

4 Huininas Riicns

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagdo & SENTIDO

() 1-Naotem sentido
(") 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
-.:} 3- muito sentido, necessita de pouca reviséo para ser representativo

(") 4-Possui sentido

ENTENDIMENTO

(") 1-nenhum entendimento

e 2- pouco emtendimento, necessita de grande revis3o para ser
=~ representativo

() 3-muito emendiments, necessita de pouca revisdo para ser representativo

(3 4 ltem claro, com bom emendimento

ADEQUAGACD

() 1- Nenhuma adeguagdo
'.:Zl 2- pouca adequacao, necessita de grande revisio pars ser representativo
'.:Zl 3- muita adeguagdo, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4 Item Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestio para esse item?
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Quadro &
QLIATHED &
TANDROMIAS
Ll e el anaay ibialas para i gt e 0 conmmicag lo entre peolien s de
erdor magem
tenddo o maks wlilliados
(ETRITEARTE [RTR Tt TR T |
F.‘.-\.:‘.I.lﬁ. I wh il
Pl Clasiiicas 3o de Inforvencoes de Erderm.
i 1 Chansilicagio de Fesulados de Eifromagem
i i [RETCY e Lnletmapn
CIPES( | Claificag o Intor ikl ard a Pradica de Cnlsmagem em sedte Cobelva

Levando em consideragio sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagdo a: SENTIDO

() 1-NBo tem sentido
-'F_'- 2- pouco sentido, necessita de grande revis3o para ser represemativo

-'F_'- 3- muito sentido, necessita de pouca revisao para ser representativo

(") 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

() 1-nenhum entendimento

~. 2- pouco emtendimento, necessita de grande revisdo para ser
' representativo

() 3 muito entendimento, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4 htem claro, com bom emendimento

ADEQUAGAOD

(") 1-Nenhuma adequagao
'd 2- pouca adeguacio, necessita de grande revisdo para ser representativo
(") 3 muita adequagio, necessita de pouca revisdo para ser representativo

(") 4 tem Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestio para esse item?
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Quadro 7

QUADRO T

FASE § B FROCESSD DE INFERMAGEM,
Mistorlon de endermagers Anammese ¢ Exame Flbeo

Miessa fine vook deverd avaliar o paciente, através da ontrevista podend ooletar o histérico,
lewianita o conaiderad ko mlermaldes come

Histdria atual di doenga
ikt |a pregivass palobsghos
¥ Histrta Laenillar e doengas

Conivint bailaiies

Medicamentos e use

¥ ImtEmagliey recontes

Emcaso e lesdes: origom, quain coberturay 130 utiizadas, progresso, onire cutros

¥ Lado e passivel, avalic o8 éxmmes realitidod péla patienta

E cntras infonmag Ges que: sopem imparnantes para a presiagao de cudedo de ondesmageen

A segunada parte s o realiagdo da e Hboo, qus deverd ser reabado ol podido,

Irnigartanbie ol
pasionts;

14 it groader

ASE AN O (ualelaite HO pRocesie Sadile daenga dix indhadon,

Para e (s, o ine

cosideracio o Canadle
publicn 3 ser abendido

Levando em consideragdo sua experiéncia na drea e estudos
desenvolvidos em sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relag8o a: SENTIDO

() 1-N&o tem sentido
'-:J 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
'-:J 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

() 1-nenhum entendimento

.. Z-pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser
represemntativo

3- muitc emtendimento, necessita de pouca revisic para ser representativo

() 4 Item claro, com bom emendimento

ADEQUAGAD

() 1-Nenhuma adequagio

(") 2- pouca adequacio, necessita de grande revis3o para ser representativo

&)

3-muita adeguagdo, necessita de pouca revisSo para ser representativo

3 4 Item Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestio para esse item?
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Quadro B

QUADRD R

FARE F I TMROCESS0 [H ERFERMAGER

Uiagniations de Erdermagem

M L, 3 pantin s avallagdo o Rockos os Ao da Lase 1 e ager raceocine clinkc

il s dhovn pasclemdie | wriivde ghivere a, erenrlra s o deline-se o

PROBLIMAS DL DNFCENAGTM

1 S0 (WS

Frass peotibearian weddo o obpelo de Sl de da enbrmeigem jiara contiibii pars o seoipss g Wy

e paciente, svilar mun novos problemas possani vir 3 seosteoer o combribuin pars o bem etar

LR HTSETEY SR

1e ans ubthe ailas nevaa e
FRARTA-|
Lap

o Tasom

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuacdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagao 4 SENTIDO

) 1-Nao tem sentido
) 2-pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
) 3 muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

)} 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

() 1-nenhum entendimenta

— Z-pouco emendimenta, necessita de grande revisdo para ser

= representativo
( : I 3 muito entendimento, necessita de pouca revisao para Ser representativo

(1 4 ttem claro, com bom emtendimento

ADEQUACAOD

1 1-Nenhuma adeguacéo
(1 2-pouca adequacao, necessita de grande revisao para ser representativo
(_} 3-muita adeguagdo, necessita de pouca revis8o para ser representativo

L} 4 ltem Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestio para esse item?



Quadro 9

QADRO &

EASE 3 DO PROCESSD DE ENEERSAAGERY

il il ale Cndimigem

A partic do sstatrlsommane dos dagndstioos de 1agEts pricaitdrkos sm gus e

arlermagenn deveri aoar, fealizs 4o o plinejemento da aistdneas de ondeamage.

¥ Estabebocer 03 Resultados do enformagom Esperados

& Tagoneania it iz ROC

ChiAEa, O (e e i e acenl= Tl o reatlace s i aliag o

ke peobloma entdicads,

¥ DS o eealizan 0 presdrigle dod cuidsdens de anlerragem
# Tasoncamia mabh atifizade: BH

L R e L R e T T G PR D e TN EC T P

it aed e PR Sl B inabEE pUE ;

T30 gt S0 RO

A proacnipae da oo de eodermagom devord sor <Lara, de forma gue toda equips entoniy o

Al diven, devwrd conter Dodas s indormsgies que o profiasonal precidaed

ik e e

satue para eweCuts la

Mo chotermiiegg ko dos resultadie eigeradon, sapreiam coiss aldangiveh o smoguan o fempa

i e © ks o0arTa

A e

o depenida da exeriagio dos nesmos

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos
desenvelvidos em sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagio & SENTIDO

(71 1-N&o tem sentido
.:_“n Z- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser represemativo
lf:" 3- muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser represemtativo

() 4 Poszsui zentido

ENTENDIMENTO

{_) 1-nenhum entendimento

2- pouco entendimento, necessita de grande revisio para ser
representativo

() 3 muito entendimento, necessita de pouca revisSo para ser representativo

(") 4-Item claro, com bom entendimento

ADEQUACAD

() 1-Nenhuma adeguagdo
() 2- pouca adequago, necessita de grande revisdo para sef representativo

() 3 muita adequagao, necessita de pouca revisio para ser representativo

() 4 ltem Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestio para esse item?
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Quadro 10

CASATREC 1

FASE & 80y D00 ES%0 0 FRNEFRBAGE
linpdernen e div da Adisibe la O Daletimagem

B o o erbapa omade werd oodneasdo e pribea a preaoneg 3o de enfemagem

& il e gy de el sieen podem i edependenies de oS0 de ot prrofmsriain, [ L0

sickoponde e

reaturad st 5 partis dos diagnditicms de endenmag 3 irvggeedhir auar i

Lo iF ileman profinaensn de wde, oleteetiio auain Comcato il disciplnar

1 el g a0 O o el e e dirvetd s (Pt apon sUa dealiga(do, além de

assinad, Confommm folmas ta il

Levando em considerago sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, analise o gquadro acima conforme a escala de
pontuagdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relag&o & SENTIDO

i) 1- Mo tem sentido
f:] 2- pouco sentido, necessita de grande revis&o para er representativo
() 3-muito sentide, necessita de pouca revisdo para ser representativo

i) 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

() 1-nenhum emtendimenta

~ & pouco entendimento, necessita de grande revisao para ser
= representativo

) 3 muito entendimento, necessita de pouca revisdo para ser representativo

) 4 ltemn claro, com bom emendimento

ADEQUAGAO

() 1- Nenhuma adequacio
() 2-pouca adequacio, necessita de grande revisio para ser representativo
() 3 muita adequagao, necessita de pouca revis3o para ser representativo

() 4 ltern Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestfio para esse item?
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Quadro 11

QUADRD 11

FASE S I PROCESS0 0 ENFEARAGEM

AesalingSo i Evoligda de Enfermosgen

# Womenbo de avallar se nisers intervengises nos problemas di enlemmagem tveram

" K, ric i o4 R
#  dvaliar o preqed das s ) o) & nda moeiiea g cho i
W Mealicar s

o Ustiheat aeonr scbart s gt ke, Toeam ale argadon

Para a ewvoliagho o avaliaglo do paciente leva-se em comddoracko novas aviliagfes dene
PACEILe, ArtRpies. ce OISR, CaIemes realifaokd, SO cuinn.
¥ importante kembeat o difenencs entie anstacla do etifermagem o evoha o de
erdermgon
AR AL AT
chimptr S Fiegivteado Tockos o cuidadon reak
Exnmgdo; Realizado mudanga de docigio bs 8h, positionado om decalbito

Isalizaia por todon o mombdan da equipe (e endemagem, o nely

fork a0 pacinnTe

dorsal com cabwmeia obirvads o 45°

EVOLUCAD: Boalirads pobo enlformedro, upds.a wvaliacko global do paciondie,
g, eaarme Tloo, cuames laboratorian, ouldados pre-stadon, cwoluglsss do

outigs profiakonais da edquipe G e

L L SR )

Ao b sor poaliracds wm

Puonls s Priabiredla 4 cails 2 Peid i cnd ssirigis

r, Dok il st caicrs, saa aaaliog

et oadon maksies, condopmes a rotma de Aendemaenio,

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizac8o da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuacdo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagéo &: SENTIDO

(3 1- Naotem sentido
() 2- pouco sentido, necessita de grande revis3o para ser representativo
() 3-muito sentido, necessita de pouca revis3o para ser representativo

) 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

{1 1- nenhum emtendimento

& pouco emendimento, necessita de grande revisdo para ser
" representativo

{:‘I 3- muito emendimento, necessita de pouca revisdio para ser representativo

{j 4- Item claro, com bom entendimento

ADEQUAGAOD

() 1- Nenhuma adeguagdo
l',:_J 2- pouca adeguacdo, necessita de grande revisao para ser representativo
[:fl 3- muita adeguagao, necessita de pouca reviséo para ser representativo

() 4-ltem Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestdo para esse item?
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Quadro 12

QUADRO 12

MODILOS EXEMPLOS D6 CADA FASE D0 PROCESSO OF ENEERMAGEM

CASO CUNPLO

¥ LN &80 s mascubng, 68 anos, aposentada. Fol intermad v 24 hotas devido o
celto B e5poss de ter apreventado hdwe hi 2 das i wein com odor f6tida,
Durante a coleta dos dados obteve 56 com infarmagsa: Sofrou um AVC b b meses, ¢
SabEKO ¢ 192 050 J ghTane, 3005 0 AVC €514 3aenad0 © IPIOst ur Curdtae em
regdo sacra. Nunca realizou cirunga o sus ultiena internacdo fod ha 6 meses quando teve
0 AVE. Sous pak era Npertenso o a mie diatwitica,
Ao exanie apreenle-se comumicativo com delabia, porem confiiso ndo sabendo onds
wstd ou qual data o Pupilas totorreagentes, deswio de comibssira Lablal iscreto a direita,
Auranded pulrnonar: IamGrios Widdees peessntes o auvulty cardidcas: bathay
normofoneticas em 21, Memibnos superionss com presenta de hematomas deddo 4
fragRdado capila © 2 TNtV de DUNEHO do 30330 porifitrico didl, Abdoene Soboso,
{licido, moolor 3 palpagio. Apresenila ls3o por presao esthsio B e 1egido sacrs de
aprondenadamente Gam, com peesena do nectose do guelagha, exsudat

oM, 4
wSposa rekata que vem fazendo O cutatind Com Oleo e girissol. Membaos saderioces sem
edomna, obierva-se hoouatoma em calcdnes direito, [hets poe via onl comm batcs
2001t 50 € CNRISRa%, tondo Ydo obzenvado por familiancs que o MEENO eMmAgrecoy,
D01 05 05505 EIO 118 Visiveis. Evacuatdo ausenite hd 2 dhas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEN
PROGUEMAS CLAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM] IDERTIFICADOS NESSE TEXFO!

¢ LBR30 POt PEE0-SI A0 SA0ra OSTRO B, dido & imobibdade; que S0 residtado de
sequeha e AV

NUTEEHO COM CORSING INtenon 3 Birejado, por rdato o Bl 3omtagio de alimentos
¢ ongALRon,

Posstel 100 pora deseavobdnmento do novas Kesdes por pecsss0 nas Procmentnoay
03580y Bevido & 0SS0 30 eito,

<

L

ERANCIAMAENTO OF ENFERMAGEM; PRESCRICAG

«  Resftado Bsperado: Redudin a lesdo por pressdo estago I de aproxienadansents & om
paara pedo mefics 3 cm
Prescrgio: Realiar curative OCHnivo can 1830 por peensso s repid a0 4, Livando
coun 4060 Frsdologico i UtiErando o TG0 tee tecrose por lguedagso gy 10%,
Rosduar modangs de docotsto de 2/2h
Hidvatar proemindncias (e Sx/dl
Ailizor Colchim wam peoermindncias sy

<

Levando em consideragdo sua experiéncia na area e estudos
desenvolvidos em sistematizacgéo da assisténcia de
enfermagem, analise o quadro acima conforme a escala de
pontuacéo do tipo likert abaixo, de 1 a 4, em relagdo a: SENTIDO

() 1-Nao tem sentido
() 2- pouco sentido, necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3-muito sentido, necessita de pouca revisdo para ser representativo

() 4 Possui sentido

ENTENDIMENTO

() 1-nenhum entendimento

o) 2- pouco entendimento, necessita de grande revisdo para ser
representativo

O 3- muito entendimento, necessita de pouca revisdo para ser representativo

(O) 4 Item claro, com bom entendimento

ADEQUAGAO
(O) 1-Nenhuma adequagdo

O 2- pouca adequagdo, necessita de grande revis3o para ser representativo
O 3- muita adequagao, necessita de pouca reviséo para ser representativo

() 4 Item Adequado

Gostaria de deixar alguma sugestdo para esse item?

Your answer
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APENDICE F

Segunda Rodada: Validagao de Conteudo
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QUADRO 5

TEORIAS DE ENFERMAGEM

e Paratornar a enfermagem ndo apenas uma profissdao, mas também ciéncia, é preciso o uso de
metodologias e instrumentos tedricos em sua pratica.

e A partir disto, ndo havera trabalho empirico, mas sim com embasamento em evidéncias
cientificas.

e Para que se possa desenvolver o processo de enfermagem, é necessdrio que este esteja a luz
de um modelo tedrico e teorias de enfermagem, pois fornecem subsidios para desenvolver das
fases do processo.

e Existem diversos modelos tedricos e teorias de enfermagem, e o todos apresentam o
metaparadigma da enfermagem:

o PESSOA: o ser humano que necessita do atendimento de enfermagem, em sua
integralidade.

o AMBIENTE: onde este ser humano esta inserido e qual as influéncias desse ambiente
em sua saude e bem estar.

o SAUDE: bem estar do ser humano, de forma a abranger como um todo,
biopsicossocioespiritual.

o ENFERMAGEM: Como profissdao que cuida do ser humano, e ciéncia embasada em
evidéncias.

e Os modelos tedricos e teorias sdo importante para a assisténcia de enfermagem, mas também
no ensino e pesquisa na profissdo.

Toda profissdo
(ENFERMAGEM)

+ »

e Mas afinal, para que serve uma teoria?
Para “descrever, explicar, diagnosticar, prescrever medidas para a pratica, com respaldo
cientifico”.

Resolugdo COFEN 358/2009

Artigo 3°

“Processo de enfermagem
deve estar baseado em um
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TEORIA/ AUTOR (A) FOCO DEFINICAO
MODELO
TEORICO

Teoria Florence Meio Ambiente Fatores externos que afetam a

vida do ser humano, aos quais
podem contribuir, ou colaborar
no processo saude doenca.

ambientalista | Nightingale

Teoria do Imogenes Relagao Interpessoal, Objetiva através da relagdo
Alcance de King intergrupal e social. interpessoal, alcancar metas de
Metas saude o melhoria dos
problemas do individuo como
um todo, biopsicossocial.
Teoria do Dorothea Autocuidado O individuo realiza
Déficit de Orem autocuidado para se beneficiar,
Autocuidado através da manutencao da vida,
saude e bem estar.
A enfermagem auxilia no
autocuidado quando o cliente
ndo consegue executa-lo.
Teoria da Callista Roy Promover Adaptagdo Augxiliar o ser humano na
Adaptacio adaptacdo ao processo saude
doencga, como um todo e
holistico.
Teoria das Wanda Atender o cliente em duas Embasada na Teoria de
Necessidades | Aguiar Horta necessidades humanas Maslow- Motivagao Humana.
Humanas basicas, na busca do
Basicas equilibrio Fundamentada em 3 bases:

Psicobiologicas, Psicossociais €

biopsicossociaisespirituais. _ e
Psicoespirituais.
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WANDA DE AGUIAR HORTA

BRASILEIRA, NASCIDA EM 1926 A FALECIMENTO EM 1981, FORMADA PELA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA USP E DOUTORADO PELA ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY- PELA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.

DOCENTE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP.

“Enfermagem uma ciéncia aplicada, saindo da fase empirica para a cientifica, desenvolvendo suas
teorias, sistematizando seus conhecimentos, pesquisando e tornando-se dia a dia uma ciéncia
independente”. 1974

Segundo o modelo tedrico de Wanda Horta, a enfermagem atende o cliente em suas necessidades
basicas, para que assim ele ndo necessite mais dessa assisténcia, para isso utiliza-se o ensino do
autocuidado, para que ele possa se recuperar e promover a saude junto da equipe interdisciplinar.

Segunda a autora, o processo de enfermagem deve ser focado nas necessidades basicas afetadas no
processo salde doenca e quais suas influencias na vida do cliente. Pois acredita-se que quando uma
necessidade fica em desequilibrio, outras também sofram alteragées, pois o ser humano deve ser
visto como biopsicossoaisespirituais.

=> PROCESSO DE ENFERMAGEM POR WANDA HORTA:

b Dhagraaticon o
enlgreagam snigr=agam

Flang
wmiptencial

Plano de cubdpios ou
Fealugle a o prescricho do ecdsrmegem

HORTA, 1974

Fase 1- Historico de enfermagem
Levantamento de dados significativos para enfermagem, através de roteiro.

Analisados e avaliados através de raciocinio critico.

Fase 2- Diagndstico de enfermagem

Identificar as necessidades do ser humano que precisam de atendimento, determinando grau de
dependencia e sua natureza.

Analisar e avaliar.
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Fase 3- Plano assistencial
Determinar a assisténcia de enfermagem que sera prestada ao cliente, com vistas ao diagndstico.

Nesta fase pode haver encaminhamentos, supervisdo, orientacao, e prestar o cuidado.

Fase 4- Plano de Cuidados

Fase de implementar o plano assistencial da fase anterior, sendo através dele que o enfermeiro
coordena as acOes da equipe de enfermagem.

Deve ser avaliado diariamente.

Fase 5- Evolugdo de enfermagem

Relatério diario das modificacdes com o cliente, avaliando as respostas ao cuidado de enfermagem
prestado.

O enfermeiro deve analisar e avaliar nessa fase.

Fase 6- Progndstico de enfermagem

Hipdtese do cliente atender as suas necessidades basicas alteradas apds o plano assistencial ser
implementado e avaliado durante a fase 5, evolugao.

Importante ressaltar que as fases sao utilizadas de forma didatica, pois pode-se avaliar em varias
fases do processo e corrigi-los conforme a necessidade.

= DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM POR WANDA HORTA

Tem como obijetivo identificar as necessidades do cliente e verificar qual o grau de dependéncia do
mesmo.




Problemas

Nesse espaco
serdo
listados
todos os
problemas
encontrados
no paciente
na fase do
historico de
enfermagem.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (WANDA HORTA)

Necessidades

Seguranca
emocional

Sono
Exercicios

Mecanica
corporal

Percepcao
sensorial
dolorosa

Eliminacéo
Hidratagao
Terapéutica

Cuidado
corporal

Educagao a
saude

Sexualidade
Religido
Nutri¢ao

Integridade

cutineo-mucosa

Entre outras

Dependéncia
Total Parcial
Ajuda  Orientagdo Supervisdo Encaminhamento
(A) (®) (S) (E)
321 321 321 321
DPA DPO DPS DPE

E cada sigla ¢ enumerada conforme o grau de
dependéncia do cliente

A enfermagem
realiza os
cuidados nas

necessidades GRAU DE DEPENDENCIA
basicas em que o
cliente € incapaz
fa [,
de fazer Grau 1

temporariamente

ou Grau 2

permanentemente.
Grau 3

Total



119

QUADRO 7

Fase 1 do Processo de Enfermagem

HISTORICO DE ENFERMAGEM: ENTREVISTA E EXAME FISICO

e Eacoleta de dados do cliente fundamentais para os cuidados de enfermagem.
e Deve ser coerente com a teoria de enfermagem utilizada e o perfil dos clientes. A teoria ira
apontar os focos de avaliacdo.
e Com os dados coletados sera possivel apds analise, estabelecer os diagndsticos de enfermagem.
e O exame fisico faz parte dessa fase, e é importante para trazer subsidios confidveis para o
raciocinio clinico.
o Bases para a realizagdo do exame fisico: entrevista, inspecdo, palpagdo, percussio e
ausculta.
e Nessa fase é importante atentar para também coletar outros dados, como: resultados de
exames laboratoriais, peso, altura, parametros hemodinamicos e ventilatérios, entre outros.

Importante lembrar: O cliente deve ser visto como um todo, e ndo s6 sua patologia, de forma
holitica.

. HABITOS ALIMENTARES
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FINANCEIRO

ENTRE OUTROS...

O instrumento de coleta de dados pode ser feito de modo a facilitar sua utilizagdo pelo
enfermeiro, podendo ser em prontuario eletrénico, instrumento em papel com opg¢ées do tipo
check list ou de modo descritivo.
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QUADRO 8

e Os Diagndsticos de Enfermagem sdo interpretacdes cientificas, pela perspectiva da
teoria utilizada, dos dados levantados. Sado utilizados para orientar e planejar a
implementagdo da assisténcia de enfermagem e a avaliagdao do enfermeiro.

e O enfermeiro nessa fase identifica os problemas, condices de risco e de bem-estar nos
guais a enfermagem podera atuar.

e (O uso de uma taxonomia auxilia na tomada de decisdo e avaliacdo, através do raciocinio
e julgamento frente aos achados do cliente e sua resposta ao processo saude doenga.

Criada em 1970 nos Estado Unidos, essa taxonomia, veio de encontro a observacao e
estudos que viam que os enfermeiros faziam diagndsticos e tratavam condicGes diferentes
do médico. Formou-se assim, NANDA International, instituicdo que possui enfermeiros de
varios paises contribuindo para as atualizacGes e insercao de novos diagndsticos nos livros,
gue sdo atualizados a cada 2 anos. Com isso, se tornou uma das taxonomias mais utilizadas
por enfermeiros, inclusive no Brasil.

Os diagndsticos de enfermagem em NANDA- |, e estes apresentam os diagndsticos
separados por dominios, estes diagndsticos possuem, defini¢do, caracteristicas definidoras e
fatores relacionados, para que se possa avaliar quais sdo mais indicados para o achado no
cliente.

o Caracteristicas Definidoras: S3o sinais sujeitos a observagdo e verificagdo.
Podemos dizer que sdo sinais e sintomas.
o Fatores Relacionados: A causa ou motivo que desencadeou o diagndstico. Algo
gue antecede o diagndstico de enfermagem.
> Importante: Nos diagndsticos de risco, sé temos fatores relacionados, ndo temos
caracteristicas definidores, pois o evento ainda ndo ocorreu, ele estd em um estado de
risco para acontecer.

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, é outra taxonomia utilizada
também para tracgar diagndsticos de enfermagem. Criada em 1989 pelo Conselho
Internacional de Enfermeiras (0), a partir da necessidade de ter componentes para a pratica
de enfermagem, unindo em apenas uma taxonomia os diagndsticos, intervencoes e
resultados de enfermagem.

Possui sete eixos, sendo eles:
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CLIENTE

LOCALIZACAO FOCO

TEMPO

",

Através desses eixos é possivel formular os diagndsticos, intervengdes e os resultados de
enfermagem.

e Com os diagndsticos definidos, é possivel tragar as interven¢des de enfermagem para
atingir os resultados esperados.

e Importante lembrar, que os diagndsticos devem ser tragados levando em consideragao os
prioritarios, de forma que sejam selecionados os que mais sdo adequados ao quadro do
cliente. E imprescindivel que o enfermeiro tenha aten¢do as manifestacdes encontradas
no cliente e veja se condiz com as defini¢des do diagndstico.

e Eimportante também priorizar os diagndsticos para que haja tempo para assisténcia de
enfermagem adequada e dentro da realidade do setor/ institui¢do.

N3ao podemos nos esquecer em nenhum momento
de relacionar as teorias utilizadas a pratica, ou
seja, tragar diagnodsticos sob a luz da teoria
utilizada.

Isso é exercer a enfermagem como ciéncia!
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QUADRO 12

J.S., 62 anos, sexo masculino, borracheiro, casado hd 38 anos, pai de 4 filhos e possui 6 netos.
Histdria atual da doenga:

Paciente admitido na emergéncia do hospital H, com queixa de dor no peito, grande esforco
respiratdrio com batimento de asas nasais, tosse com expectoracao rosacea e nao suportando
decubito dorsal, apenas ficar sentado. A esposa relata que o mesmo vinha tendo ha 1 semana
sintomas como: cansago aos esfor¢os que melhoravam com repouso, tosse noturna, que melhorava
guando utilizava mais de 2 travesseiros.

Foi avaliado pela equipe médica da emergéncia e diagnosticado com Edema Agudo de Pulmao por
uma Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Foi realizados os cuidados de suporte para estabilizacdo e foi
encaminhado para Unidade Coronariana.

Historia Pregressa Patoldgica:

A esposa refere que o mesmo possui HAS, mas que ndo segue o tratamento correto precrito pela
unidade basica de saude de seu bairro (captopril 1x ao dia), pois 0 mesmo é muito resistente a
medicamentos, ndo tomando nem quando estd se sentindo muito mal, relata que o mesmo acredita
muito em chads e faz uso sempre que se sente mal.

Segundo ela, ele é etilista, fazendo uso de pelo menos 1 garrafa de cerveja por dia, fumou por 30
anos, mas ja fazem 10 anos que parou com o vicio, apds o falecimento de seu pai devido a um infarto
cardiaco.

Histdria Pregressa Familiar:

Mae: Diabetes Tipo 2

Pai: HAS e faleceu de um infarto do miocardio.
Questdes Psicossociais:

Pelo relato da esposa e filho que trouxeram o mesmo para o hospital, ele vivia muito estressado, ha
aproximadamente 1 ano, quando a filha mais velha se separou do marido e foi morar junto com os
pais, pois ndo tem emprego e tem 2 filhos para criar. Devido a isso 0 mesmo teve que continuar
trabalhando para sustentar a filha com os netos, além do filho mais novo e a esposa.
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Se aposentou com um salario minimo, pois ndo é o suficiente para sustentar tantas pessoas, entao se
via obrigado a trabalhar, porém nao tinha mais tanta forca e disposicdo para exercer um trabalho tdo
pesado, como borracheiro.

Para tentar eliminar o estresse, ele possuia como rotina, todos os dias apds o trabalho parar no bar
da esquina, tomar uma cerveja e comer torresmo, além bater um papo com os amigos.

Apesar de todas as dificuldades, é um bom pai e marido, fazendo de tudo para vé-los felizes, fazendo
de tudo para todo domingo ter almoco para que todos os filhos e netos possam se reunir.

Moram em uma casa com 2 quartos, casa propria, herdada do pai dele quando o mesmo faleceu.
Psicoespirituais:

E catdlico, frequenta a missa todos os domingos acompanhado pela esposa. Acredita que Deus é seu
suporte para vencer todos os obstdculos.

Psicobioldgicas:

e Sentido: Utiliza dculos, com lente de 2 graus, devido a miopia.
e Asseio corporal e cuidados: Apresenta 6timo estado de asseio, com relato de 2 banhos ao
dia. Apresenta higiene bucal, um pouco precdria, com auséncia de alguns dentes.

e Sono: Dorme cerca de 6 a 7 horas por noite.

e Nutricdo: Desequilibrada. Ndo ingere alimentos saudaveis, como frutas. Tem preferéncia por
doces e alimentos gordurosos. Consumo de bebidas alcodlicas todos os dias.

e Hidratacao: Ingere cerca de 4 copos de agua por dia.

e Motilidade e Locomocdo: Sem alteragbes

e Atividades fisicas: Nao pratica. Porém é bastante ativo no trabalho.

e Integridade Cutanea: Sem alteragGes.

e EliminacGes vesico-intestinais: Evacuacdo pelo menos 1x ao dia. Urina sem alteracdes.
e Sexualidade: Sem alteragdes. Condizente com a idade e o cansago de servigo intenso.
e Moradia: Casa bem planejada, com saneamento bdasico e dgua filtrada.

Exame fisico:
Sinais Vitais e hemodinamicos:

PA: 130x90 mmHg | FC: 98 bpm | FR: 21 rpm | T°C: 36,7 | Sat 02: 88% | Glicemia Capilar: 112
mg/dl |

e Nivel de consciéncia: Seda¢do devido ao uso de Ventilacdo Mecanica. Ramsay 5.

e Movimentacdo: Acamado.
e Pele e tecidos: Hipocorado ++/4

e Créanio: Sem anormalidades
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e Olhos: Uso de 6culos.
e OQuvido: Preservada audigdo.
e Cavidade Nasal: Sem alteragGes

e Cavidade Oral: Presencga de ressecamento em labios, Ausencia de trés dentes. Em uso de TOT
n° 8,0.

e Pescoco: Sem anormalidades
e Térax: Sem anormalidades, em uso de monitorizacdo cardiaca.

e Ausculta Pulmonar: Presenca de estertores.

e Oxigenacdo: Entubado, em uso de ventilagdo mecanica. FiO2: 100%.

e Ausculta Cardiaca: Taquicardia e arritmico. Dor em regido precordial, com melhora apds
intervencdo médica.

e Abdome: Globoso e flacido a palpacao.
e Geniturindrio: Em uso de CVD, Foley n° 16FR.

e Membros superiores: Sensibilidade preservada, presenca de acesso venoso periférico em

membro superior esquerdo, calibre 18.

e Membros inferiores: Edema +++/4.

Exames complementares:

Gasometria: pH- 7,0, Pa02- 55 mmHg, PCO2: 44 mmHg.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, RESULTADOS ESPERADOS E PRESCRICAO

(ORIENTADOS PELAS NECESSIDADES BIOPSISSOCIAISESPEIRITUAIS). ALGUNS EXEMPLOS:

TROCA DE GASES

PREJUDICADA
O cliente ira melhorar
a troca de gases apos a
introducao da
ventilacao mecanica e
ira apresentar
melhora nas proximas
2 horas.
DEFICIT NO
AUTOCUIDADO
A equipe de
enfermagem ira
realizar os cuidados
de higiene necessarios.
RISCO DE
INFECCAO

O cliente tera o risco
de infec¢ao diminuido
a0 maximo durante

- Realizar ausculta respiratoria de 2/2h e atentar
para estertores e sibilos.

- Observacao alteragdes na respiragao, uso de
musculatura acessoria ou queda da saturagao
abaixo de 90%. Comunicar o Enfermeiro caso
alguma alteracdo ocorra.

- Realizar aspiracdo de TOT caso seja
necessario, comunicar ao enfermeiro e anotar
sobre aspecto e caracteristicas da secrecao
aspirada.

- Realizar banho no leito uma vez ao dia, ou
mais vezes caso haja necessidade. Observar
necessidade de troca de fixador do TOT,
comunicar a enfermeira.

- Manter circuito do aspirador abaixo da altura
do TOT.

- Realizar troca de fralda sempre que necessario,
anotar aspecto e caracteristicas. Caso haja
alteragOes, comunicar a enfermeira.

- Fazer aspiragdo de TOT devidamente dentro
das orientagdes de prevengao de infecgao.

- Realizar esvaziamento de CVD de 6/6h ou
sempre que estiver proximo de seu limite no
coletor. Anotar aspectos e caracteristicas.
Comunicar o enfermeiro caso haja alguma



Ventilacio Mecanica
e CVD).

relacionada a
hospitalizacio.

b

caracterizado por
expressar desejo de
melhorar a dinAmica
familiar.
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ANEXO III
Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO C{’,‘ww. S
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: Janelas para enfermeiros: validando um protétipo de aplicative mowel para suporte na
aprendizagem de SAE e processo de enfermageam

Pesquisador: Hemiet de Arauje Sevilha

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 041805158.5.0000.5285

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janero - UNIRIO

Patrocinador Principal: CONMSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEM

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3300444

Apresentagdo do Projeto:

Validar um aplicative de tecnologia movel, para o suporte no processo ensino- aprendizagem, para
profissionais da area de

enfermagem sobre SAE e processo de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, de
validagdo de aphicativo de tecnologia mavel,

que denominamos Janelas para Enfermeiros, com mtuito ée facitar o acesso 3 informagio. especificamente
em SAE e processo de enfermagem,

principalments por suas atividades de trabalho 130 intensas & que muitas vezes impossibilita frequentar
aulas ou ter acesss rapide 2 livros, mas

possuem sempre um apareio de celular 3 mo. Para a ciagdo do prototipo sera realizaco um levantamento
bibliografico sobre temas refacionados

ao processo de enfermagem e a SAE, com expfcapies sobre os tapicos, exemplos de sua utlizagdo na
prafica & estudos de casos que passam

agregar conhecimento ao profissional. O apiicativo também terd como conteddo as principas teorias de
enfermagem, pequeno resumo do que elas

tratam e sua utlizagie no processe de enfermagem & SAE. Apos a conclus3o do levantaments biblingrafico
para o conteldo do aphicativo sera

realizade a validag3o do mesmo, para que se possa atingir exatamente o objetve proposto. Para a
validagio de conteddo e funcionabilidade do

Enderaga:  Av. Fasieur, 235
Ealrro: Urca CEP: 22.280-240

UF: Rd Munloiplo:  RID OE JANEIRD

Telatome: 24254377585 E-mall:  cxp.unitod3fomal.cam
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aplicativo, serdo realizadas avaliagbes do conteldo teorico por especialistas em SAE e processe de
enfermagem. Fara essa validagdo, serdo

utiizados questionarios a cerca de cada parte do aplicativo, e posteriormente analisado a concordancia
enire esses especialistas, afraves do calculo

de indice de validade de conteddo ([VC) & caso sefam necessarios, realizar as alferagdes cabiveis para que
o aplicativo possua informacdes

fidedignas 3s das literaturas. Apds a fase de validagdo, o conteddo sera encaminhado para o
desenvolvimento do protdtipo do aplicative. O periodo

de desenvolvimento da pesquisa serd de dezembro de 2018 a julho de 2018, Esta pesquisa passara pelo
comité de Etica em Pesquisas em seres

humanos, conforme a resclugdo n° 466/12. O financiamento sera pelo convénio CAPES/COFEN, através do
edital n® 02/2017.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Validar um aplicativo de tecnologia movel para o suporte nNo processo ensino- aprendizagem para
profissionais da area de enfermagem sobre SAE e

processo de enfermagem.

Objetive Secundario:

O presente estudo faz parte do edital do convénio CAPES/! COFEN do ano 2017 para o Mestrado
Profissional do Programa de Pas- Graduagdo de

Salde e Tecnologia no Espago Hospitalar- PPGSTEH e faz parte da linha de pesquisa: Enfermagem: O
Cotidiano da Pratica de Cuidar e Ser

Cwdado, de Gerenciar , de Pesquisar e de Ensinar

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos ndo conhecidos, porém, ndo oferecem riscos 3 integridade fisica das pessoas. mas no minime
podem provocar um desconforto pelo tempo

exigido ou até um constrangimento pelo teor dos questionamentos.

Beneficios:

O presente estudo apresenta grande relevdncia para a profiss3o de enfermagem, ndo so devido a
importincia da utilizagdo do processo de

enfermagem para implantagie da SAE, mas fambém porgue o Conselho Federal de Enfermagem -

Endernsgo: Ay, Pasieur, 295
Ealrro: Urca CEP: 22.290-240
WUF: Rd Munigiplo: RIC DE JANEIRD

Talamlnmas  maimes. — - ——
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COFEM tem exigide pressa em sua implantagao

€ por isso vem investindo na formagde de mestrandos para esta area. O Cofen tras em sua legislagao
atraves da Resolugdo 353/2002 a necessidade

e obrigatoriedade sua implementagdo, através do gerenciaments da assisiEncia com a utilizacao das fases
do processo de enfermagem (COFEN,

2008)Importante porque os enfermeiros precisam ndo s& cumprir em aspecto legal da profiss3o, mas
contribuir com o avango da enfermagem neste

futuro. O processo de enfermagem deve se calgar cientificamente e esta tecnologia deve estar 3 seu
alzance, pois sabemos que no cotidiano de

cuidar a enfermagem & responsavel pela gestio do cuidado e pela pratica da assistdncia, em um espaco
movimentado com muitas agdes a serem

desenvolvidas dentro e fora da enfermaria. Justfica-se porgue uma tarefa aparentemente simples preparar
um aplicative mavel que os enfermeiros

possam estudar e aprender em gqualguer lugar que estiver, pode trazer grandes beneficios a esta
profissdo.Como & de se esperar a tecnologia digital

& imprescindivel quando usada adequadamente num século de tantos deslocamentos. tantas modificagies
NOS SEMViGs, Nas praticas. nas

instituigdes produtoras do saber: saber o gue faz, saber sobre ciéncia, saber sobre pesquisa. sobre o que
podemos fazer, explicar e fazer a

diferenca se for possivel. da sentido a tecnologia a ser testada.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termes adequados

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Atendeu a pendéncia
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endarsgo:  Av. Pasizur, 258

[Ealrro:  Unca GEP: 22.280-220

WUF: RJ Munigsiplo:  RIDQ DE JANEIRD

Telafore: [21]2542-TT736 E-mall: cep.uniiod3foral.com

135




UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO QW“‘-‘

DE JANEIRO
Contiracio do Parecer. 3.3 484
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |FB_INFORMA OES BASICAS_DO P | 26/0372010 Aceito
do Projeto ROJETO 1288581 pdf 22:10:04
Projeto Detalhado [ |PROJETO_MESTRADO_SAE docx 26/03/2012 |Herriet de Araujo Aceito
Brochura 2208:38 | Sevilha
Inwestigador
Ouitros CARTA_COMVITE_SAE.docx 26/0272012 |Herriet de Araujo Aceito
2240701 |Sevilha
Outros INSTRUMENTO _DE_COLETA_DE_DA | 26032012 |Herret de Araujo Aceito
DOS SAE docx 220318 | Sevilha
Outros INSTRUMENTO _DE_COLETA_DE_DA | 260032012 |Herret de Araujo Aceito
DOS SAE pdf 220252  |Sevilha
Orcamento FINANCIAMENTO_SAE docx 2600372012 |Herriet de Araujo Aceito
21-54:30 | Sevilha
Cronograma CROMNOGRAMA_MESTRADO_SAE.doc| 26/02/2012 |Herret de Araujo Aceito
% 21:54:10 | Sevilha
Ouitros CAPA_MESTRADO_SAE docx 03122018 |Herriet de Araujo Aceito
231708 |Sevilha
TCLE /Termos de  [TCLE_MESTRADC _SAE doc 03122018 |Herriet de Araujo Aceito
Assentimento [/ 231452 |Sevilha
Justificativa de
Ausdncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO . pdf 03122018 |Herriet de Araujo Aceito
23-12:53 | Sewilha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

RIO DE JANEIRO, 18 de Junho de 2018

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini

{Coordenador{al)

Emdemaga:  Av. Pasteur, I35

Balrra: Lirca
UF: RJ

CEP: 22.280-240

Muniloiplo: R DE JANEIRD
Telafors: (21125427738

E-mall:

cep.uniioddEg=al.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL

pL

ey

DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFAS DE CIRCUNTOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512020000428-8

O Inatituto Nacional da Propriedade Ind

cerbficado de registro de programa de

computador, valids poe 50 anas a partir de 1° de;aneuo smseQueme & data ge 2900912019, em conformidade com o

§2°, a1 2° da Lei 9.608, de 19 de Fevereiro de 1998

Titulo: Janeda para Enféameires

Data de publicac@o: 20092019

Data de crisgio: 20/08/2019

Titular{es): UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Autor(es): HERRIET DE ARALIO SEVILHA. NEBIA MARIA DE ALMEIDA FIGUEIREDO
Linguagem: JAVA. JAVA SCRIPT

Campo de aplicagio: ED04

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: CUTROS

Resumo digital hash: 6ac559ea26441a84c520ch T28¢7 addded 4621 %9dd

Expedido em: 10022020
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DESPESA VALOR
1° ANO | 2° ANO

Participagdo em eventos cientificos 3.899,75| 4.431,37
Material de Consumo (Material de Escritorio, Cartucho para 849,35 | 515,72
Servigo pessoa fisica — auxiliar de pesquisa 294,70 |2.547,50
Material de limpeza e conservagao de laboratorio 4,00 75,76
Servigos graficos 79,11 708,28
Servigo pessoa juridica (servicos de instalacao de
materiais, inscri¢do em eventos cientificos, auxilio na publicagdo de 296,75 19.022,59
trabalhos cientificos e traduagdo de trabalhos cientificos)
Servigo de processamento de dados 372,75 107,50
Servigo pessoa juridica — postagem 12,82 38,47
Manuteng¢ao, recuperacio e reposicao de equipamentos 1.571,00 -




