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RESUMO

Trata-se do desenvolvimento de um aplicativo movel que apresenta um
modelo de avaliagao clinica especifico para o profissional enfermeiro, fundamentado
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta. A Unidade
de Clinica Médica de um Hospital de Ensino caracterizou-se como campo de
pesquisa. Os participantes foram enfermeiros que assistem pacientes submetidos a
tratamento clinico. Como método, seguiram-se os moldes da pesquisa metodoldgica
aplicada de produgéao tecnolégica, desenvolvida em duas fases: (i) fase exploratéria,
incluindo busca na literatura sobre os aspectos essenciais para a avaliagao clinica
do enfermeiro, seguida da busca de informagdes sobre a pratica da avaliagao clinica
pelos enfermeiros participantes; (ii) fase de desenvolvimento do aplicativo. Como
resultado, foi desenvolvido um aplicativo movel para dispositivos iOS e Android
denominado AvaliaTis — Paciente Clinico, que inclui mddulos de: cadastro e login do
usuario; identificacdo do paciente; historico/anamnese; e avaliagao clinica, este com
fungdes de inteligéncia artificial, como, por exemplo, somatéria automatica de
escalas de avaliacdo e alarmes na tela quando registrados parametros vitais
alterados. Avaliagdo preliminar de aplicacdo do software na pratica clinica
possibilitou detectar fragilidades e implementar medidas corretivas para posterior
validacao. Conclui-se que o aplicativo desenvolvido contempla a avaliacdo de todos
0s aspectos que permitem um adequado planejamento do cuidado de enfermagem,
podendo ser utilizado em diversos cenarios clinicos, dando suporte para a execug¢ao
do Processo de Enfermagem nos ambientes de cuidado.

Palavras-chave: Tecnologia. Aplicativos Moveis. Exame Fisico. Avaliacdo em
Enfermagem. Processo de Enfermagem. Inovacao Tecnoldgica.



ABSTRACT

It is the development of a mobile application that presents a specific clinical
evaluation model for the professional nurse, based on Wanda Aguiar Horta's Theory
of Basic Human Needs. The Medical Clinic Unit of a Teaching Hospital was
characterized as a research field. Participants were nurses who assist patients
undergoing clinical treatment. As a method, the following were the applied
methodological research of technological production, developed in two phases: (i)
exploratory phase, including literature search on the essential aspects for the clinical
evaluation of nurses, followed by the search for information on the practice. the
clinical evaluation by the participating nurses; (ii) application development phase. As
a result, a mobile application for iOS and Android devices called AvaliaTis — Clinical
Patient was developed, which includes modules for: user registration and login;
patient identification; history / anamnesis; and clinical evaluation, which has artificial
intelligence functions, such as automatic summation of evaluation scales and on-
screen alarms when altered vital parameters are recorded. Preliminary evaluation of
software application in clinical practice made it possible to detect weaknesses and
implement corrective measures for further validation. It is concluded that the
developed application includes the evaluation of all aspects that allow an adequate
planning of nursing care, and can be used in various clinical scenarios, supporting
the execution of the Nursing Process in care environments.

Key-words: Technology. Mobile application. Physical exam. Nursing Evaluation.
Nursing Process. Tecnologic innovation.
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada AvaliaTis — Paciente Clinico: um
aplicativo movel para uso do enfermeiro, segue modelo de apresentagdo aprovado
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Profissional da Universidade
Federal do Parana (UFPR), sendo composta por: introducéo; método; artigo, produto
da pesquisa em que constam os resultados; discussdo; conclusdo do artigo; e

conclusao da dissertagao.
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APRESENTAGAO

O desejo de desenvolver uma tecnologia assistencial para avaliagao clinica
do enfermeiro surgiu de observagdes na pratica, que apontam dificuldades desses
profissionais na utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE).

Em meu cenério de trabalho, observo a inseguranga dos enfermeiros na
realizacao do exame fisico e creio ser um fator determinante para a nao aplicacao
do PE para planejar a assisténcia de pacientes sob seus cuidados. Ha, ainda, uma
tendéncia de reproduzir o modelo biomédico de avaliagao clinica. Isso resulta numa
avaliacdo clinica que nem sempre atende aos aspectos necessarios para o
enfermeiro desenvolver um adequado plano de cuidado do paciente, pois o0 modelo
meédico de avaliagao prioriza os aspectos que levam ao diagndstico de uma doenca.

A dificuldade no registro das agbes de enfermagem caracteriza outro
desafio. Assim, considerando que tanto a avaliagdo do paciente quanto seu registro
sao etapas importantes do PE e, este apresenta desafios para sua implementagao
no processo de trabalho do enfermeiro, motivou a reflexao sobre o tema.

A oportunidade de desenvolver uma pesquisa que ofereca aos enfermeiros
maior aproximagao com o PE, para utiliza-lo como ferramenta para sistematizar a
assisténcia, surgiu com a proposta sui generis do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), por meio do acordo com a Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes), em 2016. Essa proposta, materializada pelo Edital n°
27/2016, tem como objetivo consolidar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), com a implantagdo do PE em todos os ambientes em que os
cuidados de enfermagem séo realizados.

Minha insercdo no Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem
Profissional permitiu minha inclusdo no projeto aprovado no referido edital, que inclui
um subprojeto intitulado “Desenvolver tecnologia assistencial para avaliagao clinica
de enfermagem nos cenarios da pratica profissional”. Dessa forma, este projeto de
pesquisa propde desenvolver uma tecnologia assistencial que instrumentalize o

enfermeiro para a avaliagao clinica, visando a contribuir para o uso efetivo do PE.
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1 INTRODUGAO

Com os primeiros trabalhos de Florence Nightingale, na Guerra da Crimeia,
a enfermagem teve o olhar voltado para o cuidado integral do ser humano e o
ambiente a sua volta. Desde entdo, houve aperfeicoamento do seu corpo de
conhecimentos singulares a profissdo e a cientificidade da mesma pela pratica
baseada em evidéncias.

Nessa trajetéria, o PE, estruturado em referenciais teoricos, € uma
ferramenta que estabelece diretrizes para assisténcia qualificada as reais
necessidades do paciente e tornou-se indispensavel para o planejamento do
cuidado e autonomia profissional do enfermeiro (SILVA et al., 2011).

No Brasil, as agdes de enfermagem sistematizadas iniciaram com a
publicagao do livro "Processo de Enfermagem” de Wanda Aguiar Horta, no fim da
década de 1970, cujos estudos foram os impulsores do ensino e pesquisa da
metodologia da assisténcia de enfermagem (KLETEMBERG et al., 2010). Para Horta
(1979), a autonomia profissional do enfermeiro seria adquirida quando todos os
profissionais utilizassem a metodologia cientifica em suas ag¢des, ou seja, com a
aplicacao sistematica do PE.

O significado atribuido ao PE e a maneira como € aplicado na pratica
profissional do enfermeiro sdo dinamicos, modificando-se ao longo do tempo e se
adaptando aos diversos cendrios da pratica assistencial. E aplicavel a todas as
situagdes clinicas, em que as observagdes sobre as necessidades humanas, o
processo de tomada de decisdo acerca do cuidado requerido e, as avaliagdes
posteriores dos resultados obtidos do planejamento do cuidado prescrito pelo
enfermeiro s&o a linha de frente do trabalho (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Modelos de PE iniciais foram organizados em torno de uma perspectiva de
resolugdo de problemas. Ao longo do tempo, foram substituidos por outras
metodologias relacionadas ao alcance de resultados, sistemas e modelos de
raciocinio complexos que atendem as demandas de planejamento do cuidado.
Esses modelos contemporaneos devem incluir uma discussdo sobre terminologias
padronizadas, especificagcdo de resultados e pensamento critico e criativo (KUIPER
et al., 2017).

Segundo a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o PE deve ser realizado, de

modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em
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que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliagcdo de enfermagem. Sua utilizacdo exige
habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que auxiliam na
interpretacdo dos achados clinicos e seu significado e nos julgamentos para a
decisao das agoes que o fendmeno demanda para alcancar os resultados esperados
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

Nos servigos de saude, a equipe multiprofissional garante o continuum dos
cuidados, cada um trazendo a singularidade de conhecimentos, que é unico de cada
profissdo. Por isso, cada um tem uma maneira de descrever “o que” a profissao
conhece e “‘como” age em relagdo a isso. Os enfermeiros avaliam respostas a
condi¢gdes de saude, problemas de saude e processos de vida entre individuos e
familias, os quais conferem a singularidade dos cuidados de enfermagem (NANDA-I,
2018).

Como ciéncia, a enfermagem ainda busca o alicerce de seus valores
profissionais. Para a construcdo da identidade profissional, € necessaria a
desconstrucao do empirismo e casualidade; em outras palavras, a pratica das acdes
deve ocorrer com planejamento, justificativa cientifica e reflexdo (ARAUJO, 2016).
Na evolugdo do conhecimento atual, especialmente nas inovagdes tecnologicas e
interativas que rodeiam a area da saude, a enfermagem enfrenta o desafio de
promover o desenvolvimento de sua equipe, para a assisténcia de qualidade. A
equipe de enfermagem, representada pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, tem responsabilidade ética, legal e técnica pelo cuidado do ser
humano (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Dessa forma, torna-se imprescindivel ao cuidado de enfermagem que seus
agentes desenvolvam suas acgdes, utilizando-se do pensamento critico e raciocinio
clinico para tomada de decisbées seguras e fundamentadas em evidéncias cientificas
(RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA, 2013). Quando o enfermeiro é capaz de
lidar com situagbes clinicas que demandam conhecimento cientifico e o
desenvolvimento do raciocinio clinico, por meio do pensamento critico, tem a
oportunidade de contribuir com uma visdo mais global do processo saude-doencga-
cuidado, desvelando dimensdes que talvez outros profissionais ndo perceberiam
(OLIVEIRA, L. B. et al., 2016).
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Na pratica assistencial, o processo de pensamento que leva ao raciocinio
clinico deve ocorrer em todas as fases do PE e, envolve um conjunto de habilidades
aprendidas e atitudes necessarias para o seu desenvolvimento. E responsabilidade
do enfermeiro interpretar as respostas humanas de modo preciso, para selecionar as
intervengdes apropriadas e avaliar o resultado alcancado (CARVALHO;
KUMAKURA; MORAIS, 2017). Para Alfaro-LeFevre (2014), o PE € um modelo de
pensamento critico essencial para promover um nivel competente de cuidado. Ele
engloba todas as agdes importantes realizadas pelo enfermeiro e compde a base da
tomada de decisbes. Para isso, necessita de habilidades altamente desenvolvidas,
como o pensamento critico e o raciocinio clinico.

Entre as etapas do PE, a primeira — coleta de dados — é considerada
essencial para o desenvolvimento das seguintes. A partir dela, sdo desencadeadas
todas as direcbes e condutas no estabelecimento do plano de cuidados de
enfermagem; assim, se n&o for bem-sucedida, os enfermeiros perderdo o controle
sobre as etapas posteriores do processo. Além disso, proporciona a melhor
oportunidade para os enfermeiros estabelecerem uma relagao terapéutica real com
o paciente. Em outras palavras, coletar dados é uma atividade intelectual e
interpessoal (OLIVEIRA, M. F. L. et al., 2016; NANDA-I, 2018).

A avaliagao clinica do paciente deve ser realizada com base no dominio de
conhecimentos da enfermagem, habilidades e capacidade de julgamento, pois essa
etapa auxilia na identificacdo de Diagndsticos de Enfermagem (DEs) e no
desenvolvimento do plano de cuidados do paciente. Para isso, considera-se que as
habilidades do pensamento critico e raciocinio clinico devem estar incorporadas a
pratica assistencial do enfermeiro, em todas as suas agdes.

Alfaro-LeFevre (2014) também concorda que a primeira etapa do PE, nesta
pesquisa denominada “avaliagao clinica”, € a base de todas as demais. Considera-a
como elemento-chave a segurancga, exatiddo e eficiéncia de todo o processo. A
investigacéo efetiva determina o estado de saude e identifica os problemas reais e
potenciais do paciente. Destaca-se que a realizacdo do exame fisico requer
conhecimento, pratica, técnica e acuracia, elementos que conversam dentro de uma
esfera complexa, desenvolvida pelo saber e pelo fazer. A avaliacdo clinica traz a
tona dados que devem ser interpretados para a tomada de decisao do enfermeiro
(SILVA; TEIXEIRA, 2011).
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Assim, como suporte tedrico para efetivar a proposta desta pesquisa —
desenvolvimento de uma tecnologia assistencial para avaliagdo clinica do
enfermeiro, utilizou-se o referencial de Wanda Aguiar Horta, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, considerando que seus elementos constitutivos
ilustram, fundamentam e do sentido & realidade dos servicos de saude (PERAO et
al., 2017). Tal teoria tem como fundamento uma abordagem humanista a partir da
Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, considerando o ser humano parte
integrante do universo; dessa integracdo, resulta os estados de equilibrio e
desequilibrio no tempo e no espaco, satisfazendo suas necessidades basicas num
processo interativo (LEOPARDI, 1999).

Para Horta (1979), a enfermagem é parte integrante da equipe de saude e
assiste o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, utilizando,
para isso, conhecimentos fisico-quimicos, bioldgicos e psicossociais. Entre seus
principios, afirma que o cuidado é prestado ao ser humano e ndo a sua doenga ou
desequilibrio e que suas acdes sao preventivas, curativas e de reabilitagcdo. Integra o
conceito holistico da pessoa como um todo indivisivel e ndo a soma de suas partes.

As necessidades humanas basicas sdo definidas como estados de tenséo,
resultantes de desequilibrios, que podem ser conscientes ou inconscientes. Sao
classificadas em trés grandes dimensoes, a partir da denominagao de Joao Mohana
(HORTA, 1979) (Figura 1).

FIGURA 1 — DIMENSOES DA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Necessidades
psicobioldgicas

Necessidades Necessidades
psicoespirituais psicossociais
\

FONTE: Adaptado de Horta (1979).
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As necessidades psicobioldgicas sdo aquelas conectadas com o corpo da
pessoa. Sao forgas, instintos ou energias inconscientes que surgem, sem
planejamento prévio, do nivel psicobiolégico do homem. As psicossociais sao
aquelas relacionadas com a convivéncia com outras pessoas, familia e grupos
sociais, ocorrendo de diversas formas, como a tendéncia de conversar e de conviver
socialmente. Ja as psicoespirituais emanam dos valores e das crengas dos
individuos. Nelas, o homem sempre esta tentando interpretar o que vivencia.
Classificam-se neste grupo as necessidades religiosas ou teoldgicas, éticas ou de
filosofia de vida (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

As trés dimensbes sdo apresentadas em 36 necessidades e se manifestam
no ser humano mediante sinais e sintomas, denominados problemas de
enfermagem por Horta (1979). Essas necessidades, caracterizadas como vitais,
latentes, flexiveis, ciclicas, dindmicas, inter-relacionadas, hierarquizadas, com
peculiaridades individuais e universais, por serem comuns a todos os seres
humanos, diferenciam-se apenas pela maneira como se manifestam e séao
atendidas. Nesse sentido, varios fatores podem interferir na sua manifestacéo e
atendimento, como sexo, cultura, escolaridade, ciclo saude-doenca, fatores
socioecondmicos e ambientais (PORTO; NOBREGA; SANTOS, 2005).

Horta (1979) ainda considera que os dois primeiros niveis — psicobiolégico e
psicossocial — sdo comuns a todos os seres vivos nos diversos aspectos de sua
natureza organica, mas o terceiro — psicoespiritual — & caracteristica unica do
homem. Para ela, sua teoria foi desenvolvida no intuito de explicar a natureza da
enfermagem e definir seu campo de atuagcado e sua metodologia cientifica. Assim,
essa teoria pode ser utilizada como referencial em roteiros sistematizados de
avaliagdo do paciente, pois permite ao enfermeiro o olhar focado em suas reais
necessidades e nao apenas na sua doenga e fornece subsidios para detectar
prioridades e tragar planos de cuidados.

Tendo em vista a dificuldade de os enfermeiros assumirem o PE como
instrumento metodoldgico indispensavel para o planejamento do cuidado e o
pressuposto de que um dos fatores possa estar relacionado a modelos deficitarios
de avaliagdo do paciente especificos do enfermeiro, tem-se como questdo de
pesquisa: a implementacdo de uma tecnologia assistencial para avaliagao clinica do

enfermeiro contribui para o uso do PE no planejamento do cuidado?
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Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo desenvolver um
aplicativo movel para a avaliagao clinica do enfermeiro de pacientes sob tratamento
clinico, fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta.

1.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Nesta secdo, inicialmente apresentam-se os conceitos de SAE e PE,
considerando que comumente ha erros conceituais e, por vezes, equivocadamente
s&o descritos como sinénimos.

A SAE ¢é a metodologia de trabalho que o enfermeiro utiliza para aplicar seus
conhecimentos técnicos, cientificos e humanisticos na assisténcia aos pacientes
(TANNURE; PINHEIRO, 2019). E considerada uma ferramenta para gestdo do
cuidado, por envolver aspectos que transcendem o cuidado direto, possibilitando a
avaliagcado da eficiéncia e eficacia das atividades realizadas e contribuindo para a
tomada de decisdo gerencial e politica, com foco na exceléncia do cuidado
(GUTIERREZ; MORAIS, 2017). Para o Cofen (2009), organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagao
do PE.

A enfermagem brasileira, desde a década de 1970, tem considerado a SAE
como um saber-fazer especifico da profissdo, tendo se tornado requisito legal e
obrigatério a partir da publicacdo da Resolugdo COFEN n°® 272/2002, revogada pela
Resolugdo COFEN n° 358/2009, a qual determina a implementagao da SAE e do
PE em ambientes publicos e privados em que ocorra o cuidado de enfermagem
(GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

Dessa forma, a SAE orienta, organiza e sistematiza as agbes do enfermeiro,
conferindo melhor administracdo do tempo, priorizagdo de atividades, organizagao
de recursos humanos, educagao permanente, entre outras atividades. A
sistematizagdo do servigo proporciona organizagao no desenvolvimento do cuidado
de enfermagem, tornando-se uma estratégia metodolégica que promove a lideranga
do ser enfermeiro. Acredita-se que a SAE estimula o saber-fazer desse profissional,
de maneira a atender as necessidades do paciente, sendo uma estratégia que

facilita e possibilita a construgdo da autonomia profissional (COGO et al., 2012).
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A Resolugdgo COFEN n° 358/2009 determina que a SAE e o PE séo
atividades privativas do enfermeiro, considerando que a enfermagem é constituida
por diferentes categorias, incluindo o enfermeiro, o técnico em enfermagem e o
auxiliar de enfermagem, cada uma delas com atribuigdes reconhecidas durante a
execucao do processo de cuidar (GARCIA, 2016). Ao favorecer a organizagao das
atividades realizadas pela equipe de enfermagem, a SAE contribui com a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada e permite a caracterizacdo do corpo de
conhecimentos da profissao, além de direcionar o olhar desses profissionais para as
necessidades bioldgicas, psiquicas, sociais e espirituais de pacientes e familiares
(TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Por fim, considera-se a SAE uma estratégia de organizagdo dos elementos
da pratica de enfermagem, de responsabilidade e autonomia do enfermeiro, que tem
o dever de aperfeicoa-la a partir de tecnologias assistenciais, garantindo seu
reconhecimento como ciéncia e profissao.

Ja o PE é um instrumento da SAE e deve ser o alicerce, o eixo estruturante
da construcdo do conhecimento e, consequentemente, da pratica profissional, uma
vez que o cuidado é o objeto de estudo e de trabalho da enfermagem (GARCIA,
2016). Trata-se de um dos instrumentos metodologicos utilizados para sistematizar a
assisténcia de enfermagem, sendo o uUnico especifico e privativo dos enfermeiros.
Ele auxilia a equipe de enfermagem a abordar, de forma Ilbégica, as
necessidades/respostas apresentadas pelos pacientes e representa o método que
permite a verificagdo do raciocinio clinico, bem como o monitoramento e a avaliagéo
das agdes implementadas por esses profissionais (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

No Brasil, uma das primeiras enfermeiras a estudar com maior rigor o
planejamento do cuidado foi Wanda de Aguiar Horta, cujas reflexdes deram origem a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, publicada em 1979 (BENEDET et al.,
2016). Para ela, “o processo de enfermagem € a dindmica das ag¢des sistematizadas
e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos” (HORTA,1979, p. 35).

O Cofen (2009) conceitua PE como um instrumento metodolégico que
orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional, além de apoiar a contribuicdo da enfermagem na atengdo a saude da
populagao, conferindo maior visibilidade e reconhecimento profissional. Considera,

ainda, que ele deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de



19

dados, o estabelecimento de diagnosticos e o planejamento das acdes e fornega a
base para a avaliagao dos resultados de enfermagem alcangados.

O uso de uma teoria de enfermagem apoia os enfermeiros na definicdo de
seus papéis, na aproximagao da realidade e na consequente adequacao e qualidade
do desempenho profissional, podendo direcionar a maneira como os enfermeiros
utiizam o PE (SCHAURICH; CROSSETI, 2010; POTTER; PERRY, 2013). Para
Tannure e Pinheiro (2019), ele € o principal instrumento utilizado para implantar uma
teoria de enfermagem na pratica profissional. A auséncia de direcionamento de uma
teoria de enfermagem favorece a aplicagao do PE pautado no modelo biomédico, o
que, por sua vez, pode ocasionar demandas do paciente nao atendidas.

A busca por modelos e referenciais tedricos que direcionem a pratica
profissional, definindo dominios e conferindo visibilidade ao saber e ao fazer da
enfermagem, tem sido uma constante em sua trajetéria. Assim, a metodologia do PE
revela-se como um diferencial na pratica clinica, por conferir competéncia e
autonomia ao enfermeiro (ALMEIDA et al., 2011).

Quando aplicado a pratica profissional, confere trés dimensdes: propodsito,
organizagao e propriedade. O propoésito diz respeito ao individuo, envolvendo a
interacdo do enfermeiro com o paciente; a organizagao refere-se as fases distintas,
independentes e inter-relacionadas; e as propriedades s&o descritas como
intencional, sistematico, dindmico, interativo, flexivel e baseado em teorias (SOUZA,;
SANTOS; MONTEIRO, 2013). Dessa forma, s&o inquestionaveis a visibilidade e a
valorizagdo que o PE adquiriu para o desenvolvimento da enfermagem como
profissdo, fato evidenciado por meio das legislagbes criadas pelas entidades
representativas da profissdo. Do outro lado, os profissionais, ao verem publicadas
em lei suas atribuicbes, sentiram-se responsaveis pela busca de subsidios que
fornecessem o referencial para sua implementagdo (KLETEMBERG et al., 2010;
BENEDET et al., 2016).

O PE e as formas como os enfermeiros pensam e raciocinam sobre as
situagcdes de atendimento ao paciente mudaram ao longo do tempo. Essas
mudancas foram influenciadas por pesquisas em praticas de enfermagem e
educacao. O conhecimento de enfermagem e os conceitos de deveres profissionais
foram influenciados por desenvolvimentos legais, regulatorios e politicos (KUIPER et
al., 2017). Sua aplicagao vem, de forma positiva, auxiliar na organizacao e definicao

de prioridades no cuidado ao paciente, com foco na seguranga, assim como na
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avaliagao de como responde ao cuidado. Além disso, incentiva e fortalece habitos de
pensamento que ajudam a obter confiangca e habilidades necessarias para o
raciocinio clinico, nas diversas situagbes do cotidiano do enfermeiro (ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

A Resolugao COFEN n° 358/2009, como ja descrito, organiza o PE em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: (i) coleta de dados de
enfermagem (ou histérico de enfermagem); (ii) DE; (iii) planejamento de
enfermagem; (iv) implementacao; (v) avaliagdo de enfermagem, como mostra a

Figura 2.

FIGURA 2 — ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
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FONTE: Adaptado de Cofen (2009).

A primeira etapa (coleta de dados) requer competéncias especificas para
que os dados sejam obtidos de forma precisa e segura, exigindo alto nivel de
comunicagao interpessoal com o paciente. Constitui-se de avaliagdao clinica,
incluindo a anamnese e o0 exame fisico, e tem por finalidade guiar o enfermeiro no
estabelecimento de DEs acurados. Apesar da importancia das demais etapas do PE,
€ a base da inter-relacéo de todas as outras (SILVA et al., 2011; NANDA-I, 2018).

A anamnese € a primeira agcao para a avaliagdo clinica. Utilizando a

entrevista, técnica de trabalho cujo objetivo € resgatar os dados da histéria clinica, o
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enfermeiro estabelece vinculo com o paciente e coleta os dados que serao
registrados em prontuario. Apés a anamnese, o enfermeiro ja tem condi¢cbes de
inferir hipéteses diagndsticas e direcionar o exame fisico para as condi¢gdes de
saude mais relevantes, evitando avaliacbes desnecessarias que poderiam tirar o
foco do problema principal (SILVA et al., 2011).

A avaliagao clinica sera abordada com maior abrangéncia, pela relevancia
do tema para este trabalho, na segao seguinte.

A segunda etapa do PE é a conversdo dos dados em informagdes,
permitindo a definicdo dos DEs, que se caracterizam como o julgamento clinico
sobre experiéncias/reagcdes reais ou potenciais individuais, familiares ou
comunitarias a problemas de saude/processos de vida. Ainda, € a identificacdo das
necessidades do ser humano que precisa de atendimento, além da determinagéo do
grau de dependéncia desse atendimento em natureza e extensdo (HORTA, 1979;
NANDA-I, 2018).

A terceira etapa inclui o planejamento do cuidado, quando o enfermeiro
determina intervengdes individualizadas com base nos problemas reais ou
potenciais do paciente e desenvolve um plano de estratégias para a obtengdo dos
resultados esperados. Na fase final do planejamento, deve-se garantir que o plano
seja registrado adequadamente com todos os problemas, isto €, os DEs e riscos que
necessitam ser controlados, a fim de alcancar os resultados esperados dos cuidados
(ALFARO-LEFEVRE, 2014).

A quarta etapa (implementacao) inicia-se formalmente apds o plano de
cuidados. Com um plano baseado em diagndsticos claros e relevantes, da-se inicio
as intervengdes que mais provavelmente irdo alcancar as metas e os desfechos
esperados para dar suporte ou melhorar as condi¢des de saude do paciente. As
intervengdes incluem tanto as medidas de cuidado direto com os pacientes quanto
indireto, como, por exemplo, seguranga e controle de infec¢des, tendo por objetivo
os individuos, seus familiares e/ou a comunidade (POTTER; PERRY, 2013).

A quinta etapa (avaliagdo) envolve a analise do que houve durante todas as
fases do PE, sendo responsavel pela avaliagdo cuidadosa da qualidade de varios
aspectos do atendimento ao paciente e constituindo a chave para a exceléncia na
enfermagem. Determina se as ag¢des ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado e verifica se ha necessidade de mudangas ou adaptacbes nas
etapas do processo (ALFARO-LEFEVRE, 2014; COFEN, 2009).
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Assim como as etapas do PE, as necessidades dos pacientes estao inter-
relacionadas, uma vez que fazem parte de um todo, o ser humano. Assim, é
fundamental que se integre o conceito holistico do homem, assegurando que as
intervengdes sejam elaboradas para o individuo e ndo apenas para a doenca
(HORTA, 1979; ALFARO-LEFEVRE, 2014). Nesse contexto, o PE é o método
cientifico que o enfermeiro utiliza para organizar seu conhecimento e sua pratica, o
que implica uma abordagem sistematizada e norteada pelo pensamento critico.
Ainda, é considerado ciclico, dinamico e reflexivo, com foco em resultados e
baseado em evidéncias, para auxiliar o enfermeiro a organizar e priorizar o cuidado
ao paciente (ALMEIDA et al., 2011).

Nesta pesquisa, trata-se o PE como um elemento da SAE, desenvolvido em
cinco etapas, utilizando-se do pensamento critico e raciocinio clinico para a
avaliacdo clinica do paciente, assim como para avancar as proximas fases,

conforme mostra a Figura 3.

FIGURA 3 — ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NESTA PESQUISA
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FONTE: Adaptado de Cofen (2009).

1.2 AVALIACAO E RACIOCINIO CLINICO

Os enfermeiros sao frequentemente considerados os olhos e ouvidos dos

servigos de saude e suas avaliagdes, cruciais para o planejamento do cuidado e da
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seguranca do paciente. Para isso, utilizam-se da avaliagao clinica (anamnese e
exame fisico), que tem por finalidade estabelecer um banco de informacgdes sobre as
necessidades percebidas do paciente, seus problemas de saude e suas respostas a
esses problemas (POTTER; PERRY, 2013; ZAMBAS; SMYTHE; KOZIOL-MCLAIN,
2016).

A identificacdo dos problemas reais ou potenciais apresentados pelo
paciente e identificados pelo enfermeiro pela avaliagcao clinica constitui um momento
essencial a implementagao do PE, auxiliando em todas as suas etapas posteriores
(SILVA; LIMA; FULY, 2012). De fato, avaliar clinicamente um paciente nao é tarefa
facil e, exige do enfermeiro habilidades de comunicacdo e relacionamento
interpessoal, pensamento critico, raciocinio clinico, conhecimento solido e
interpretacdo acurada das respostas humanas. Cada caracteristica da avaliagao
individual e cada condigao exigem interpretacdo e, portanto, estdo abertas ao
potencial de variagdo na forma como os profissionais interpretam o que veem e
ouvem. Assim, perceber um problema requer interpretacdo acurada do todo
(ZAMBAS; SMYTHE; KOZIOL-MCLAIN, 2016).

Silva e Teixeira (2011) apontam para a questdo do ensino da semiologia e
da semiotécnica da enfermagem voltado a énfase nas técnicas aferidoras, com
restricdo da avaliacdo de enfermagem ao fisico, contribuindo para a repeticao de
uma histéria clinica padronizada, independentemente do cliente examinado. A
superagcao de modelos assistenciais rigidos para modelos focados na humanizagao
e na visao integral do paciente tem representado um desafio.

A valorizagdo, no momento da avaliagao, de componentes subjetivos, além
dos técnico-cientificos, pode contribuir para o olhar holistico na percepg¢ao das
dimensdes do processo saude-doenca-cuidado que outros profissionais nao
reconheceriam (OLIVEIRA, M. F. L. et al., 2016). Para isso, a avaliagao realizada
pelo enfermeiro deve ser guiada por um referencial tedrico.

A avaliacio clinica, com base em um suporte tedrico, como proposto por
Horta (1979), possibilita conhecer e avaliar criteriosamente as alteragdes
biopsicossociais e espirituais do paciente e colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos em seu beneficio, da sua familia e da comunidade. Além disso, é
importante considerar a necessidade constante de aprimoramento e atualizagao,
tendo em vista a possibilidade de aprender e construir novos jeitos de (re)fazer as
praticas aprendidas (ADAMY et al., 2016).
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A avaliagcdo deve contemplar a anamnese com o paciente, sua histéria de
saude, o exame fisico e resultados de testes laboratoriais e diagndsticos para
estabelecer o banco de dados de sua avaliagdo. Ainda, o enfermeiro deve utilizar
evidéncias e inferéncias — a primeira quando a informagao é obtida pelo uso dos
sentidos e a segunda quando resulta de seu julgamento ou interpretagdo dessas
evidéncias (POTTER; PERRY, 2013). Dessa forma, o raciocinio clinico em
enfermagem é imprescindivel para uma assisténcia segura e eficaz. O processo de
pensamento que leva a ele deve ocorrer em todas as fases do PE. Ao considerar o
ato de cuidar, desde o momento da coleta de dados, o enfermeiro realiza tanto
apreensdo de pistas (concepgao) quanto faz alguma escolha (julgamento). Ao
realizar o julgamento, utiliza-se do pensamento critico (CARVALHO; KUMAKURA;
MORAIS, 2017).

O pensamento critico envolve habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento do raciocinio clinico, que, por sua vez, abrange processos mentais
no cuidado em saude e esta presente nas acbes e decisdes assistenciais do
enfermeiro (JENSEN et al., 2014). E elemento fundamental no cotidiano da pratica
profissional, uma vez que a complexidade e avancos técnico-cientificos do ultimo
século tém exigido dos enfermeiros o desenvolvimento de habilidades cognitivas de
analise, interpretacao e inferéncia, que o orientem na tomada de decisdo segura
(CROSSETTI et al., 2014).

Pensar e aprender sao processos relacionados. Com o tempo, os
conhecimentos adquiridos e as experiéncias clinicas expandem a capacidade de
realizar observagoes, julgamentos e escolhas assertivas. Esse processo, de pensar
criticamente, envolve um conjunto de habilidades aprendidas e atitudes
fundamentais para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Essas habilidades
podem ser divididas em trés categorias: habilidades cognitivas, habilidades
comportamentais e habitos da mente, descritas no Quadro 1 (POTTER; PERRY,
2013; CARVALHO; KUMAKURA; MORAIS, 2017).
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QUADRO 1 — HABILIDADES E HABITOS DA MENTE

Habilidades cognitivas Habilidades comportamentais Habitos da mente
Analise Analise Compreensao
Aplicagao de padrao Autoconfianga Confianga
Autorregulacao Busca auténtica Criatividade
Discernimento Investigagao Curiosidade
Busca de informagdes Mente aberta Flexibilidade
Explanagao Sistematizagao Integridade intelectual
Inferéncia Intuicdo
Interpretagéo Perseveranga
Predigcéo Perspectiva intelectual
Transformagao do conhecimento Reflexao

FONTE: Adaptado de Carvalho, Kumakura e Morais (2017).

Pensar criticamente € uma habilidade que o enfermeiro deve desenvolver
para apurar seu raciocinio clinico, a fim de implementar um processo de cuidado
acurado e seguro. Ressalta-se, entdo, a necessidade de valorizar os diversos
padroes de conhecimento e estilos de aprendizagem, com o objetivo de oferecer
oportunidades de mudancga de habilidades, conhecimentos e atitudes em seu préprio
campo de atuacdo (CERULLO; CRUZ, 2010; CROSSETTI et al., 2014).

Formar profissionais criticos, reflexivos, capazes de tomar decisdes
complexas e pautadas em evidéncias cientificas € exigéncia cada vez mais
premente na atualidade. O desenvolvimento do pensamento critico tem se tornado
um pré-requisito para uma pratica clinica segura e eficaz, pois existe estreita
correlacdo entre pensamento critico e capacidade de resolugcdao de problemas
(OLIVEIRA, L. B. et al., 2016).

O pensamento critico na enfermagem representa transcender a ldgica
mecanicista e biologicista, que objetiva apenas o saber-fazer, em detrimento do
saber-ser. Como em qualquer outra area, esse pensamento requer o0
desenvolvimento das caracteristicas de pensadores criticos, como confianga,
investigacao, zelo pelas informacdes relevantes e foco na investigacdo, e sofre
influéncia de questbes pessoais, de comunicacéo e de habitos da mente (SILVA et
al., 2011).
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1.3 TECNOLOGIA EM SAUDE

A etimologia da palavra “tecnologia” deriva do latim techné, que é o saber-
fazer, e logia, que vem de logos, razéo, ou seja, a razdo do saber-fazer. Envolve
conhecimento técnico e cientifico e a aplicagdo deste, por meio de sua
transformacgao no uso de ferramentas, processos e instrumentos construidos e/ou
utilizados a partir desse conhecimento (SANTOS, 2016).

Ainda, tecnologia caracteriza-se como um “conjunto ordenado e
sistematizado de conhecimentos cientificos, organizado em atividades praticas”
(BRASIL, 2013). Tem sido utilizada em todos os cenarios de cuidado a saude,
envolvendo inumeras intervengdes relacionadas a assisténcia e promoc¢ao da saude.
Inclui, além de medicamentos e equipamentos, sistemas organizacionais e de
suporte ao cuidado (AMORIM et al., 2010).

Novas tecnologias tém ajudado na evolugdo na area da saude, seja por
novos equipamentos, seja por novos processos de trabalho. Nesse contexto,
profissionais envolvidos com o cuidado a saude de pacientes hospitalizados buscam
aperfeicoamento técnico-cientifico relacionado ao uso adequado e seguro de
inumeras tecnologias (DANSKI et al., 2017). Assim, a discuss&do acerca das
tecnologias no ambito da saude ganha amplas conotagbes na atualidade,
transcorrendo tanto em nivel tedrico, principalmente do ponto de vista conceitual,
quanto nos impactos da incorporagdo de tecnologias na pratica dos servigcos de
saude. Como parte desse processo, a enfermagem vem investindo na producgao de
conhecimentos sobre a tematica, envolvendo os multiplos entendimentos das
tecnologias na area da saude (SILVA; FERREIRA, 2014).

Merhy et al. (2016) utilizam o termo “caixas de ferramentas tecnolégicas”
para o conhecimento e seus desdobramentos materiais e ndo materiais, quando o
profissional de saude esta prestando cuidado ao paciente. Sao classificadas em trés
tipos: leve — a composicdo de relagdes para implementagdo do cuidado (por
exemplo, vinculo, gestdo de servigos, acolhimento); leve-dura — a construgdo do
conhecimento por meio de saberes sistematizados/estruturados (por exemplo,
teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfermagem); dura — a utilizagdo de
instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos. Entre as tecnologias do tipo
leve-dura amplamente utilizadas por profissionais da saude, destaca-se o processo

sistematizado de avaliacao clinica.
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Nos diferentes contextos em que a tecnologia pode ser utilizada na
enfermagem, as assistenciais e educacionais sdao apontadas como de maior
relevancia, sendo comum o emprego de tecnologias compreendidas em uma
concepcdo de produtos e processos. Na tecnologia como produto, estdo as
informatizacbes e artefatos, enquanto, na tecnologia como processo, 0s recursos
relacionados ao ensino e a aprendizagem do individuo (SABINO et al., 2016). Por
outro lado, a perspectiva da tecnologia como atividade humana e profissional
representa uma reflexdo importante para a enfermagem. Ela compreende parte
significativa de suas acgdes e possibilita a reflexdo do processo de trabalho, de forma
ampla e valorativa, no que diz respeito as competéncias profissionais necessarias a
prestacédo do cuidado (CROZETA et al., 2010).

O uso da tecnologia no cuidado facilita o trabalho do enfermeiro, uma vez
que agiliza, traz maior precisao e rapidez nas agdes, proporciona maior tempo para
a equipe de enfermagem se dedicar ao cuidado, resultando em melhoria da
qualidade da assisténcia (SILVA; FERREIRA, 2014). A tecnologia permeia todo o
processo de trabalho em saude, pois colabora na construgdo do saber, expondo-se
desde o momento da idealizagao, criacdo e implementagdo do conhecimento, como
também no resultado dessa mesma construgdo. Portanto, sdo concomitantes
processo e produto (SANTOS, 2016).

1.3.1 Aplicativos méveis

As tecnologias moveis, como smartphones, tablets e outros, estdo em
constante evolugédo, abrangendo uma grande diversidade de bases. De maneira
geral, algumas peculiaridades unem-nas, como, por exemplo, o fato de serem
digitais, portateis, de propriedade e controle de um individuo, com acesso a internet
e multitarefas (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

A rapida disseminagao dos dispositivos méveis no mercado tem favorecido a
insercdo dessa tecnologia na area da saude, tanto nas pesquisas quanto na
assisténcia e gerenciamento do cuidado (MARQUES et al., 2016). Os aplicativos
voltados para a area da saude tém sido idealizados por uma equipe de profissionais
de saude e materializados por profissionais de tecnologia da informacgao.
Comumente, sdo desenvolvidos apds muitas pesquisas académicas, conferindo a

confiabilidade necessaria. Torna-se, entdo, fundamental acompanhar essas
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evolugdes, identificando e avaliando os melhores e mais completos mecanismos
tecnologicos (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Na area da enfermagem, considera-se que as ferramentas disponibilizadas
pelas Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs), associadas a pratica
clinica, educacional e de gestdo, demandam dos enfermeiros esfor¢cos para definir o
seu papel frente a informatica na enfermagem. E necessario que esses profissionais
realizem uma reflexdo, bem como se insiram no ambiente tecnoldgico dos
aplicativos moveis, fortemente presentes no contexto cultural, social e econémico do
pais e do mundo (BARRA et al., 2017).

As tecnologias modveis podem auxiliar na ampliagdo do conhecimento e
sistematizagao do trabalho e oferecem aos enfermeiros a oportunidade de estreitar
lagos com os pacientes e seus familiares. Para os profissionais, as possibilidades de
criacdo de tecnologia mével incluem o registro de dados do paciente, informacgéao
sobre doencas, atividades gerenciais e administrativas, entre outras. A crescente
demanda de trabalho dos enfermeiros fomenta o desenvolvimento de tecnologias
moveis com a perspectiva de tornar o trabalho agil e otimizar o tempo durante as
atividades assistenciais e gerenciais (SILVA et al., 2018).

Assim, tendo-se como premissa a de que as tecnologias e aplicativos
moveis podem favorecer também a operacionalizagcdo do PE, é preciso selecionar
uma teoria de enfermagem para fundamentar seu banco de dados, direcionando o
que precisa ser coletado e com que finalidade (TANNURE; PINHEIRO, 2019). Além
disso, frente a tendéncia atual do uso de dispositivos mdveis nas pesquisas
cientificas, é importante que os enfermeiros tenham conhecimento de informatica, de
modo que possam participar ativamente do planejamento e elaboragcdo de
ferramentas tecnoldgicas para a condugdo de suas pesquisas, bem como para a

assisténcia e gerenciamento do cuidado (OLIVEIRA, R. M. et al., 2016).
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2 METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada de produgao tecnoldgica,
que propde a construcdo de um aplicativo mével para uso do enfermeiro na
realizacdo da avaliagado clinica diaria do paciente. A pesquisa aplicada tem a
finalidade de gerar conhecimentos para solucionar problemas especificos e de
interesse local, identificados na pratica (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

2.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta vinculada a um projeto tematico intitulado “Tecnologias
para qualificar e consolidar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos
diferentes cenarios da pratica profissional”’, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR), por meio do Parecer n°® 2.947.877 (Anexo 1), conforme prevé a
Resolucdo CNS n° 466/2012.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidos todos os aspectos
éticos previstos na mesma resolucdo, respeitando os principios basicos da bioética

de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

2.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pdés-Graduagdo em

Enfermagem Profissional da UFPR.

2.3 CAMPO DA PESQUISA

Configurou-se como campo de pesquisa 0 Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), especificamente, a Unidade de
Clinica Médica (Uniclin). Considerado o maior hospital publico do estado do Parana,
assiste pacientes para tratamento ambulatorial, clinico e cirdrgico nas diversas
especialidades, incluindo tratamentos de alta complexidade, como transplantes. Dos
atuais 498 leitos ativos, 52 estdo disponiveis a pacientes que procuram tratamento

clinico.
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A Uniclin inclui trés diferentes unidades de internagao: (i) Clinica Médica
Masculina (CMM), Clinica Médica Feminina (CMF) e Leitos de Retaguarda (LRs),
esta destinada a pacientes internos em processo de transferéncia de unidades de
cuidados intensivos para enfermarias clinicas. Com aproximadamente 18 leitos,
cada uma das unidades de internacédo dispde de equipe multidisciplinar composta
por meédico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e profissionais de
enfermagem.

Os pacientes assistidos na Uniclin sdo provenientes de unidades criticas,
como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de Terapia Semi-Intensiva (CTSI)
e Unidade Referenciada de Atendimento (URA). Aqueles submetidos a tratamento
clinico sao atendidos pelas especialidades de pneumologia, endocrinologia,
reumatologia, nefrologia e gastroenterologia, além de pacientes em cuidados
paliativos, que contam com equipe multiprofissional exclusiva, exceto o profissional
enfermeiro, que ainda nao esta inserido como membro da equipe.

O perfil desses pacientes inclui adultos e idosos, com excegao dos pacientes
em tratamento de fibrose cistica, que correspondem majoritariamente a
adolescentes entre 14 e 19 anos. Os tipos de doenca sao diversificados, devido ao
atendimento de varias especialidades, e sofrem influéncia sazonal, como H1N1 e
outras sindromes virais respiratérias do inverno e leptospirose em épocas chuvosas.
Também as doengas oncoldgicas sdo mais prevalentes nos pacientes em cuidados
paliativos. Ja as complicagcdes mais comumente observadas sdo a pneumonia em
pacientes idosos, pneumonia por broncoaspiragdo em pacientes com disturbios de
degluticao e complicagbes com dispositivos invasivos, como gastrostomia.

A equipe de enfermagem da Uniclin conta com 18 enfermeiros e uma média
de 84 técnicos e auxiliares de enfermagem. Cada unidade dispde de dois
enfermeiros nos turnos matutino e vespertino e um enfermeiro no periodo noturno. O
processo de trabalho € organizado a partir das demandas diarias da unidade,
incluindo a organizagdo dos exames e procedimentos, a provisdo de materiais e
rouparia, a elaboracéo de escala de divisdo de trabalho e o planejamento do cuidado
de enfermagem, por meio do PE.

Os enfermeiros dispéem de um instrumento de coleta de dados, padronizado
nas trés unidades e construido pelos proprios enfermeiros assistenciais da Uniclin, o
qual tem por objetivo auxiliar na avaliacdo diaria dos pacientes, fornecendo dados

para o desenvolvimento do PE. Esse instrumento & estruturado em espacgos abertos
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e fechados, para preenchimento de dados basicos sobre o paciente, como dados de
identificagao, sinais vitais, nivel de consciéncia, respiragao, alimentacao, cateteres,
diurese, evacuacao, pele, curativos, exames e escalas de avaliacido de predicdo de
risco como Morse, Braden, EVA, Glasgow e PPS (Escala de Performance Paliativa).
Ha também, espago um aberto para os enfermeiros dos trés turnos descreverem
situacdes adicionais sobre o paciente, previsdes de alta ou admissdo e da unidade
de internagdo em geral, conforme mostra um recorte desse instrumento na Figura 4.

Objetiva, ainda, a passagem de plantao entre os enfermeiros.

FIGURA 4 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO E PASSAGEM DE PLANTAO DA UNICLIN

UNIDADE DE CLINICA MEDICA - UNICLIN

VISITA DO ENFERMEIRO - PASSAGEM DE PLANTAOQ

EQUIPE DE ENFERMAGEM: DATA_ /
DIA:
NOITE:

LT- NOME - REGISTRO-IDADE  |ORDENS E OCORRENCIAS
S5VV: PA= FC= FR= 5at02= % T=____ Glicemia=
NC: { )Consciente { )JTorporose [ )Agitado ( )Sonclento [ JAlerta ( )Confuso

RESP: [ ) AA( ) Cnasal [ JNéwoa [ )TQT ( )VNI OBS:

ALIM: [ VO ( )SNG ( )SNE { )GTT ( ) Jejuno OBS:

CAT: [ JAVP [ )cve [ )HD DRENOS:
DIUR: { )Espont.  )Fralda ([ )Cistostomia [ JUropen [ )5VD OBS:
GLASGOW EVAC: [ )Ausente [ JPastosa [ )Liquida OBS:
BRADEN PELE: [ JUPP [ )Dermatite ( JEdema Local:
MORSE CURATIVO:
EVA { JPE |EXAMES:

MANHA:

TARDE:

=
o

FONTE: Uniclin (2017).

Destaca-se que, apesar de esse instrumento ter sido construido pelos
enfermeiros assistenciais da Uniclin, campo desta pesquisa, visando a facilitar a
coleta de dados para o registro do PE, ndo houve mudangas significativas em
relacdo a essa acao por eles. Infelizmente, em uma das unidades, ainda ndo houve

adesao a esse instrumento.

2.4 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa enfermeiros que atuam na assisténcia a

pacientes hospitalizados para tratamento clinico na Uniclin.
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Sua selecao ocorreu de forma intencional, em fungao da relevancia que eles
apresentam em relagdo ao tema.

Como critérios de inclusdo, elencaram-se:

a) Atuar como enfermeiro assistencial no campo da pesquisa ha no minimo
um ano.

b) Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Por sua vez, o critério de excluséo foi:

c) Estar afastado das atividades assistenciais no periodo de coleta de

dados.

2.4.1 Recrutamento dos participantes

Para recrutar os enfermeiros, eles foram convidados a participar de um
encontro presencial com as pesquisadoras, no qual foi apresentada a proposta de
pesquisa e, posteriormente, aberta discussdo da tematica. O encontro ocorreu em
uma sala de reunides nas dependéncias do CHC-UFPR no més de novembro de
2018 e contou com a presenca de 12 dos 18 enfermeiros que atuam na Uniclin.

ApOs a apresentacao e discussao do tema, aqueles que aceitaram participar
da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1). Foram informados, ainda, da garantia de anonimato e do
direito de ser esclarecido sobre qualquer duvida durante o desenvolvimento da
pesquisa, além da possibilidade de desisténcia de participar em qualquer momento,

sem prejuizo nas suas atividades profissionais.

2.5 PROTOCOLO DE PESQUISA

No periodo que antecedeu o inicio da pesquisa, utilizou-se uma tecnologia
educacional com os enfermeiros, possiveis participantes, como estratégia para
alerta-los para a importancia da avaliagéo clinica para o planejamento do cuidado. A
tecnologia desenvolvida caracterizou-se por um material audiovisual, do tipo video
com animagao 2D, por se acreditar que essa tecnologia educacional poderia motiva-

los a uma reflexao sobre sua pratica clinica.
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O video foi desenvolvido por um grupo de mestrandos, sob a orientagao de
uma professora do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem Profissional, e
apresentava os aspectos clinicos possiveis de ser avaliados na primeira etapa do
exame fisico — a inspegao.

Apo6s a producéo final e expedicao do Certificado de Produto Brasileiro, sob
o n° B19-000629-00000, pela Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE), foi
disponibilizado em midia social (WhatsApp), primeiramente, aos enfermeiros da
clinica médica, como uma primeira abordagem e aproximagdo do objeto de
pesquisa. Na sequéncia, foi publicado em um canal do YouTube, com acesso livre.

As cenas da versao final do video estdo apresentadas no Apéndice B.
2.5.1 Desenvolvimento da pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se em duas grandes fases, a saber: (i) fase
exploratéria, por meio da busca na literatura dos aspectos essenciais para a
avaliagao clinica do enfermeiro, seguida da busca de informagdes sobre a pratica da
avaliagao clinica pelos participantes da pesquisa; (ii) desenvolvimento da tecnologia
assistencial.

2.5.1.1 Fase Exploratéria

1) A busca na literatura

A busca na literatura foi realizada no periodo de setembro a novembro de
2018, com a finalidade de levantar dados relevantes para a avaliacdo clinica de
pacientes em tratamento clinico. Além da pesquisa nas bases de dados, livros e
manuais sobre a tematica foram consultados. O referencial da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, fundamentou a busca
bibliografica e, consequentemente, a matriz do aplicativo. A Figura 5 apresenta a

estratégia de busca nas bases de dados cientificas.
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FIGURA 5 — ESTRATEGIA DE BUSCA NA LITERATURA

Tema de pesquisa:

~— Aspectos essenciais para
avaliagdo clinica do enfermeiro

Descritores:

Exame fisico; coleta de dados;
enfermagem

Bases de dados:
Lilacs; Scielo; PubMed

Ano de publicagdo:
Ultimos 5 anos

Estratégia de Busca
l

Idioma:
Sem restri¢ao de lingua

Texto:
Disponivel na integra

FONTE: A autora (2019).

A partir da estratégia de busca adotada, os resultados foram: 27 artigos na
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), 72 artigos na PubMed e sete artigos na Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Apés leitura dos titulos e resumos, apenas trés foram selecionados para a

pesquisa.

2) Coleta de Dados no Campo de Pesquisa

Nessa etapa, os participantes responderam um questionario elaborado pela
prépria pesquisadora, que incluiu dois itens, com 22 questdes fechadas e abertas
(Apéndice C), abordando: (i) dados de identificagcdo, formacdo académica e
experiéncia profissional; (ii) conhecimento e pratica profissional da avaliagdo clinica
de pacientes hospitalizados em tratamento clinico.

A andlise dos dados obtidos por meio dos participantes incluiu os seguintes
aspectos: (i) perfil dos participantes; (ii) conhecimento e pratica profissional na
avaliagao clinica; (iii) aspectos a ser abordados na avaliagdo clinica de pacientes em

tratamento clinico.
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Quanto ao perfil dos sujeitos, dos 18 enfermeiros da Uniclin, 12 aceitaram
participar da pesquisa, mas quatro foram excluidos por ndo atenderem ao critério de
atuar como enfermeiro assistencial na Uniclin ha pelo menos um ano. Assim,
participaram oito profissionais que exercem suas atividades na Uniclin, dos quais
87,5% (n =7) do sexo feminino e 12,5% (n = 1) do sexo masculino, com idade média
de 44 anos, minima de 37 anos e maxima de 52 anos, trés solteiros, quatro casados
e um divorciado. Em relagdo a qualificagdo profissional, 87,5% (n = 7) sao
especialistas (especializagao/residéncia), 25,0% (n = 2) mestres e 12,5% (n = 1)
graduado. O tempo de experiéncia profissional variou entre cinco e 27 anos, com
média de 14,8 anos.

Sobre considerar adequado seu conhecimento sobre a avaliagado clinica
diaria, 75,0% (n = 6) responderam concordar parcialmente, 12,5% (n = 1) concordar
totalmente e 12,5% (n = 1) discordar parcialmente. Ja no tocante a realizacdo de
uma adequada avaliagao clinica diaria, 75,0% (n = 6) dos participantes responderam
concordar parcialmente, 12,5% (n = 1) concordar totalmente e 12,5% (n = 1)
discordar parcialmente. Quanto a importancia da avaliagao clinica para realizagdo do
plano diario de cuidados, todos concordaram totalmente (n = 8).

Com base nos resultados obtidos, observa-se que os participantes acreditam
que a execucgao da avaliacao clinica é fundamental para o desenvolvimento do plano
de cuidado. Contudo, mais da metade (75,0%) considera seu conhecimento
insuficiente para o desenvolvimento de uma adequada avaliacéo clinica.

Considerando os aspectos a ser abordados na avaliagdo clinica de
pacientes em tratamento clinico, para a analise ou interpretacdo final das
informagdes obtidas, utilizou-se a Analise de Conteudo, proposta por Bardin (2010).
Esta é definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, na qual
se emprega um procedimento sistematico, com o objetivo de descrever o conteudo
das mensagens (BARDIN, 2010). Considerou-se, portanto, ser uma técnica
apropriada para explorar as informagbes obtidas do questionario aplicado aos
participantes. Para tanto, trés etapas para a organizacdo da analise, sugeridas por
Bardin (2010), foram utilizadas, a saber: (i) pré-analise (organizacdao do material); (ii)
exploracdo do material (codificagdo, classificacao e categorizagdo do material); (iii)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A fase de pré-analise caracteriza-se por um periodo de intuicdes, porém tem

por finalidade sistematizar as ideias iniciais e torna-las operacionais para guiar a um
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esquema preciso de desenvolvimento de outras fases, inseridas em um plano de
analise (BARDIN, 2010). Trés missdes sado contempladas: (i) a escolha dos
documentos a ser submetidos a analise, neste caso, o questionario aplicado aos
enfermeiros que assistem pacientes em tratamento clinico; (ii) a formulagcdo das
hipoteses e dos obijetivos; (iii) a elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacao final.

A pré-analise objetiva organizar os dados, mas é composta por atividades
nao estruturadas e abertas, em oposi¢ao a exploracéo sistematica dos documentos.
Nesta pesquisa, ela se deu apds a aproximagado dos referenciais teoricos que
sustentam essa investigacédo. Bardin (2010) sinaliza a exploragdo do material como
uma das fases mais longas e macantes da analise de dados. Nela, frente as
informacdes fornecidas pelos enfermeiros no questionario e apods leitura exaustiva
do material, foram destacados fragmentos do texto relacionados aos objetivos do
estudo. Esses recortes foram denominados unidades de analise.

A fim de facilitar a analise dessas informacodes, optou-se por categoriza-las,
considerando como categorias 0s componentes: necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais. A partir delas, criaram-se subcategorias (Quadro 2),

para contemplar todas as expressoes descritas pelos participantes.

QUADRO 2 — SUBCATEGORIAS PRE DEFINIDAS RELACIONADAS AS NECESSIDADES:
PSICOBIOLOGICAS, PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS

Categoria Subcategoria
Necessidades psicobiologicas Avaliacao do nivel de consciéncia
Sinais vitais
Avaliagao da dor
Funcao ventilatéria
Sistema cardiovascular
Avaliacao vascular
Sistema gastrointestinal
Nutricao
Sono e repouso
Higiene/cuidado corporal
Mobilidade e locomogao
Integridade cutanea e mucosa
Eliminagdes
Necessidades psicossociais Aspecto emocional
Aspecto psicolégico
Aspecto familiar

Necessidades psicoespirituais Aspecto espiritual
Pratica religiosa
Visita de padre/pastor

Nota — Construcédo da autora a partir do referencial de Wanda Horta (1979).
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interpretacdo, os resultados devem ser tratados de maneira a tornarem-se
significativos e validos. Para tanto, utilizam-se operacbes estatisticas simples
(percentagens) ou mais complexas (analise fatorial), que fornecem quadros de
resultados, diagramas, figuras e modelos que condensam e pdem em relevo as
informacgdes fornecidas pela andlise. Tendo a disposi¢cao resultados significativos e
fieis, o pesquisador pode propor inferéncias e adiantar interpretagcdes a propésito
dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas
(BARDIN, 2010). A analise aqui apresentada refere-se as informagdes obtidas dos
oito enfermeiros participantes da pesquisa. Os quadros 3 e 4 apresentam os

aspectos que eles avaliam nos pacientes na sua pratica clinica, nas diferentes

na fase de tratamento dos resultados,

subcategorias, contemplando os aspectos essenciais na avaliagao clinica diaria.

QUADRO 3 — ASPECTOS PSICOBIOLOGICOS A SER AVALIADOS NO PACIENTE EM
TRATAMENTO CLINICO, DESCRITOS PELOS ENFERMEIROS

Subcategoria

Frequéncia

%

Aspectos da avaliagdo clinica
Expresso pelos enfermeiros

Avaliagdo do nivel
consciéncia

de

04

50

Nivel de consciéncia
Confusdo mental

Sinais Vitais

03

37,5

Presséo Arterial, Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratoria,
Parametros vitais

Avaliacao da dor

02

25

Dor

Funcéo ventilatoria

05

62,5

Padrao respiratorio
Sistema respiratorio
Achados pulmonares
Dispneia, tosse

Sistema Cardiovascular

03

37,5

Sistema cardiovascular
Hipertensao/hipotensao, edema
Presencga de edema

Avaliagao Vascular

01

12,5

Condicbes de acesso venoso
periférico

Sistema Gastrointestinal

04

50

Sistema gastrointestinal
Achados abdominais
Nauseas e vomitos
Nauseas

Nutricéo

04

50

Estado nutricional
Alimentacéao
Aceitacdo da dieta
Inapeténcia

Sono e repouso

03

37,5

Nivel de sono
Sono

inferéncia e




38

Higiene 01 12,5 Higiene

Mobilidade e locomogao 02 25 Mobilidade fisica

Integridade  cutédnea e 03 37,5 Lesdes

mucosa Pele/lesdes cutaneas
Coloragao da pele e mucosas

Eliminacdes 05 62,5 Presenca ou auséncia de
eliminacoes
Eliminagbes fisiolégicas
Obstipagao, diarreia, disuria
Achados intestinais

FONTE: A autora (2019).

A avaliagao de hipoglicemia e hiperglicemia, citada por um participante no
questionario e considerada uma necessidade psicobiolégica, n&o foi
subcategorizada neste quadro, por se entender que se trata de um exame

complementar na avaliagao clinica diaria do enfermeiro.

QUADRO 4 — ASPECTOS PSICOSSOCIAIS A SER AVALIADOS NO PACIENTE EM
TRATAMENTO CLINICO, DESCRITOS PELOS ENFERMEIROS

Aspecto Frequéncia % Expresso pelos enfermeiros
Aspecto emocional 03 37,5 Condigdes emocionais
Aspectos emocionais
Ansiedade
Aspecto psicoldgico 03 37,5 Condigdes mentais
Psicolégico
Dismorfia corporal
Aspecto familiar 01 12,5 Familiar

FONTE: A autora (2019).

E possivel observar que o maior destaque é dado & dimensao
psicobiolégica, em especial, a avaliagdo do nivel de consciéncia, sistema
respiratorio e gastrointestinal, nutricdo e eliminagdes. A avaliagdo da condigéo de
higiene/cuidado corporal do paciente foi citada apenas por um enfermeiro.

Na dimensao psicossocial, trés (37,5%) enfermeiros citaram-na como
relevante no cotidiano da avaliagdao clinica. Ja em relacdo a dimensao
psicoespiritual, apesar de ser considerada uma necessidade humana basica,
conforme referencial tedrico desta pesquisa, ndao foi considerada por nenhum

enfermeiro na pratica clinica diaria.
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Destaca-se que trés participantes responderam que sua avaliagao clinica
diaria é direcionada as queixas apresentadas pelo paciente e ndo detalharam como
a realizam, inviabilizando a categoriza¢ao dos dados.

Os resultados obtidos confirmam, portanto, o encontrado na literatura e, nao
acrescentaram novos aspectos a serem incluidos no aplicativo. Dessa forma, a
validagao do conteudo do aplicativo ocorreu por consenso, tendo participado dessa
etapa um grupo de professores e mestrandos do Programa de Pds-Graduagdo em

Enfermagem Profissional, com expertise em avaliagdo clinica.

2.5.1.2 Fase de desenvolvimento

O aplicativo mével para avaliagao clinica do enfermeiro foi desenvolvido
utilizando o método da pesquisa metodoldgica aplicada de produgao tecnoldgica.
Seguindo o modelo do estudo de Véscovi et al. (2017), empregaram-se trés

diferentes etapas metodolégicas para o seu desenvolvimento, conforme Figura 6.

FIGURA 6 — ETAPAS METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Definicao dos
¢ Geracao das

requ#:ggs € z .alternativas c1e 32 Ava_liagéo
conceitual do =lzlsr= ) implementagdo Etapa preliminar
aplicativo e prototipagem

FONTE: Adaptado de Véscovi et al. (2017).

Na primeira etapa, definiram-se:

a) O tema de pesquisa: avaliacao clinica do enfermeiro em paciente clinico
hospitalizado.

b) O objetivo do aplicativo: auxiliar enfermeiros na avaliagao clinica diaria de
pacientes hospitalizados, como suporte para a utilizagdo do PE no
planejamento do cuidado.

c) O conteudo do aplicativo foi determinado a partir de uma busca na
literatura acerca dos aspectos necessarios a ser avaliados para o

planejamento do cuidado. Para a defini¢cao final do conteudo, utilizou-se a



40

literatura sobre avaliagado clinica e a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta (1979), com foco no paciente clinico.
Paralelamente a isso, buscou-se junto aos enfermeiros que atuam na
Uniclin do CHC-UFPR informagdes quanto a sua pratica de avaliagao
clinica diaria de pacientes sob seus cuidados, com o objetivo de
complementar o conteudo elencado para o aplicativo, por meio do
questionario discutido anteriormente.

Apds a definichio do conteudo, foi materializada a elaboracdo da
apresentagao e estrutura de navegacao do aplicativo, desenvolvendo as interfaces
no programa PowerPoint, inicialmente pela pesquisadora. A interface esta
relacionada a identidade visual do software e pode ser definida como “um conjunto
de elementos que apresentam a organizacdo das informagdes e as agdes do
usuario” (FALKEMBACH, 2005, p. 6).

O primeiro protdétipo, construido pela pesquisadora, reuniu o conteudo da
avaliacao clinica do enfermeiro elencado como necessario para a avaliagao diaria do
paciente e apresentou um layout com as funcionalidades basicas, conforme mostra

a Figura 7.

FIGURA 7 — EXEMPLOS DAS TELAS DO APP BASE (PROTOTIPO) CONSTRUIDAS PELA
AUTORA
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FONTE: A autora (2019).
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Na etapa seguinte, de geracdo de alternativas de implementacdo e
prototipagem, devido a especificidade do conhecimento tecnoldgico exigido na
criacdo de um aplicativo para dispositivos moveis, foi estabelecida uma parceria com
académicos da Empresa Junior de Design e Associagcao Junior de Consultoria em
Informatica da UFPR.

O desenvolvimento da interface grafica do aplicativo iniciou-se com a analise
das informagdes que seriam implementadas. Em seguida, foi realizado o processo
de hierarquizacdo dessas informacdes, denominado arquitetura da informacao,
acompanhado de pesquisas sobre a experiéncia do usuario e sua interagdo com 0s
botdes e disposicdes do aplicativo.

Apds essa analise técnica, iniciou-se o processo conhecido como double
diamond, que corresponde a um mapa visual simples que auxilia o processo do
design a partir de quatro fases, duas de ampliagdo de visao e duas de selecao:
descobrir, definir, desenvolver e entregar. Nesse processo, foram aplicadas varias
metodologias para a melhor aceitacdo visual do usuario do aplicativo, incluindo
textos de Gestalt e Leborg. Foi utilizado o software Adobe XD para os protoétipos.

Apods essa fase, foi desenvolvido aplicativo mobile para dispositivos iOS e
Android, com a utilizagdo do framework React Native, especifico para a linguagem
JavaScript, desenvolvido pela equipe do Facebook e que permite a criacdo de
aplicativos cross platform. Todos os dados gerados sdo armazenados em bancos de
dados baseados em Structured Query Language (SQL), que se encontram no
servidor de hospedagem. Para a comunicacao com o servidor, foi desenvolvida uma
Application Programming Interface (APIl) baseada no framework Laravel.

Exemplos das interfaces desenvolvidas pela equipe de design estao

apresentados na Figura 8.
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FIGURA 8 — EXEMPLOS DE TELAS DO APP COM LAYOUT E FUNCIONALIDADES FINALIZADAS
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FONTE: A autora (2019).

Tao logo foi gerada uma versao funcional do aplicativo, a terceira etapa —

avaliagao preliminar foi realizada por uma pequena equipe composta de cinco
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pessoas, sendo duas enfermeiras da Clinica Médica Masculina, duas da Clinica
Médica Feminina e uma do Leitos de Retaguarda, que avaliam pacientes em
tratamento clinico. Essa avaliacdo preliminar, de carater exploratério, teve o
proposito de avaliar as funcionalidades, deteccao e correcao de falhas no sistema e
conteudo.

Para viabilizar a avaliacao, elaborou-se um instrumento adaptado do modelo
criado por Sperandio (2008), que contempla itens sobre funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia de software (Apéndice D). Os envolvidos na
avaliacdo utilizaram o aplicativo em um tablet e responderam ao instrumento,
seguindo uma escala Likert sobre as afirmagdes dos diversos aspectos do software.
Além disso, houve um espago para observacdes e sugestdes gerais no final do
instrumento.

Para a andlise dos resultados utilizou-se o indice de validade de conteudo
(IVC), que mediu a proporgao de juizes em concordancia sobre os aspectos do
software. Utilizou-se uma escala Likert com pontuagdo de 1 a 3, sendo 1 = nédo
concordo; 2 = concordo parcialmente; 3 = concordo. Os itens que receberam
pontuagdo 1 ou 2 foram revisados. O indice de concordancia aceitavel entre os

membros do comité de especialistas foi de 0,80.

2.5.2 Validacao

A validagado do aplicativo sera realizada em tempo oportuno e utilizara o
instrumento adaptado de Sperandio (2008) para a validagéo da qualidade técnica e
usabilidade, ja empregado na avaliagdo preliminar. O instrumento contempla itens
da NBR/ISO 9126" e tdpicos relacionados & funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutencao e portabilidade do software.

Esse processo contara com dois grupos de juizes, um para a validagao da
qualidade técnica e outro, da usabilidade. Como critérios de inclusado, para a selecao
dos juizes de qualidade técnica, serdo considerados: ter formagéo profissional na
area de informatica, com experiéncia em programacao; e aceitar participar da
pesquisa e assinar o TCLE. O critério de exclusdo sera nao responder ao

questionario de avaliagéo.

' Refere-se a qualidade de softwares.
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Para os juizes de validacdo da usabilidade, os critérios de inclusdo serao:
ser enfermeiro atuante na Uniclin; ter o aceite formalizado em participar da pesquisa,
com assinatura do TCLE. Como critério de excluséo, igualmente sera nao responder
ao questionario de avaliagéo.

Ambos os juizes deverdo indicar se concordam ou discordam das
afirmacgdes sobre os diversos aspectos do aplicativo, julgando os itens e os
classificando em: concordo; concordo parcialmente; discordo; ndo se aplica. Além
disso, havera um espacgo para sugestdes gerais no fim do instrumento. Apds analise
das sugestdes e corregdes, o aplicativo sera submetido a uma nova avaliagao dos
juizes, se necessario. Apos sua validagao, sera disponibilizado para download nas

principais lojas virtuais: Google Play e App Store.
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3 ARTIGO

Aplicativo mével para uso do enfermeiro na avaliacao clinica *

Bruna Morelli Bottega'

Leticia Pontes’

Objetivo: descrever o desenvolvimento de um aplicativo mdvel para uso do enfermeiro na
avaliacdo de pacientes em tratamento clinico, fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda Horta. Método: pesquisa metodologica aplicada de producao
tecnologica, desenvolvida em duas fases: (1) exploratéria — busca na literatura sobre os
aspectos essenciais para a avaliagcdo clinica do enfermeiro, seguida da busca de informagdes
sobre a pratica da avaliagdo clinica realizada por enfermeiros participantes da pesquisa; (ii)
desenvolvimento do aplicativo. Resultados: foi desenvolvido um aplicativo movel para
dispositivos i0S e Android denominado AvaliaTis — Paciente Clinico, que inclui médulos de:
cadastro e login do usudrio; identificacdo do paciente e historico/anamnese; avalia¢do clinica,
este com fungdes de inteligéncia artificial, como somatoria automatica de escores de escalas e
alarmes na tela para parametros vitais alterados. Uma avaliagao preliminar com a aplicagdo do
software na pratica clinica possibilitou detectar fragilidades e implementar medidas corretivas
no aplicativo. Conclusdo: O aplicativo contempla a avaliagdo de aspectos que permitem um
adequado planejamento do cuidado de enfermagem. O uso desta tecnologia pode ser uma

estratégia para a aplicacdo do Processo de Enfermagem nos ambientes de cuidado.

Descritores: Tecnologia; Aplicativos Moveis; Exame Fisico; Avaliagdo em Enfermagem:;

Processo de Enfermagem; Inovagao Tecnologica.
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Descriptors: Technology; Mobile applications; Physical exam; Nursing Evaluation; Nursing

Process; Tecnologic innovation.

Descriptores: Tecnologia; Aplicaciones moéviles; Examen fisico; Evaluacion de enfermeria;

Proceso de enfermeria; Innovacion tecnologica.

* Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “AvaliaTis — paciente clinico: um aplicativo
movel para uso do enfermeiro”, apresentada a Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR,
Brasil.

! Universidade Federal do Paran4, Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, Curitiba, PR, Brasil.

? Universidade Federal do Parana, Departamento de Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.

Introducio

A rapida disseminagdo dos dispositivos mdveis no mercado tem favorecido a
insercdo dessa tecnologia na area da saude, tanto nas pesquisas quanto na assisténcia e
gerenciamento do cuidado'”. Comumente, os sistemas informatizados sdo desenvolvidos apos
muitas pesquisas académicas, atribuindo a confiabilidade necessaria. Torna-se, entdo,
fundamental acompanhar essas evolugdes, identificando e avaliando os melhores e mais
completos mecanismos tecnologicos ™.

As tecnologias moéveis podem auxiliar na ampliagio do conhecimento e
sistematizagdo do trabalho e oferecem aos enfermeiros a oportunidade de estreitar lagos com
os pacientes e seus familiares. Para os profissionais, as possibilidades de criacdo dessas

tecnologias incluem o registro de dados do paciente, informagdo sobre doencas, atividades

gerenciais e administrativas, entre outras. A crescente demanda de trabalho dos enfermeiros
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fomenta o desenvolvimento de tecnologias moveis com a perspectiva de tornar o trabalho agil
e, otimizar o tempo do profissional durante as atividades assistenciais e gerenciais™.

A utilizacdo de softwares proporciona mais tempo para os cuidados diretos ao
paciente, além de favorecer a incorporagdo das etapas do Processo de Enfermagem (PE) a
pratica. Dessa forma, o enfermeiro passa a dispor de mais tempo para as etapas do PE,
sobretudo nos casos em que utiliza sistemas informatizados construidos a partir das fases
desse método cientifico, o que acaba por favorecer a pratica do raciocinio critico e a tomada
de decisdo por esses profissionais™®.

O PE ¢ um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentagdo da pratica profissional, conferindo maior visibilidade e
reconhecimento profissional. Deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de
dados, o estabelecimento de diagndsticos e o planejamento das a¢des, fornecendo a base para
a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcanqados(s) )

Sua aplicagdo auxilia na organizagao e defini¢do de prioridades do cuidado ao
paciente com foco na seguranga, assim como na avaliagdo de como responde ao cuidado.
Além disso, incentiva e fortalece habitos de pensamento que ajudam a obter confianga e
habilidades necessarias para o raciocinio clinico, nas diversas situa¢des do cotidiano do
enfermeiro®.

Segundo a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o PE deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem. Organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, denominadas coleta de dados, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo de enfermagem®. Entre elas, a primeira ¢ considerada essencial

para o desenvolvimento das seguintes, uma vez que, a partir da coleta de dados, sdo

desencadeadas todas as dire¢cdes e condutas no estabelecimento do plano de cuidados de
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enfermagem. Se ela ndo for bem-sucedida, os enfermeiros perdem o controle sobre as etapas
posteriores do processo' ™. Portanto, a coleta de dados é a base de todas as demais etapas e
considerada elemento-chave a seguranca, exatiddo e eficiéncia de todo o processo. A
investigacao efetiva determina o estado de satude e identifica os problemas reais e potenciais
do paciente'®.

Observa-se que os enfermeiros apresentam dificuldade em assumir o PE como
instrumento metodologico indispensavel para o planejamento do cuidado. Dessa forma, o
pressuposto ¢ de que um dos fatores estd relacionado a modelos frageis de avaliagdo do
paciente especifica do enfermeiro. Como questdo de pesquisa elencou-se: o desenvolvimento
de uma tecnologia assistencial para avaliagdo clinica do paciente contribui para a
operacionaliza¢do do PE?

O objetivo desta pesquisa foi desenvolver um aplicativo moével para uso do
enfermeiro na avaliacdo de pacientes em tratamento clinico, fundamentada na Teoria das

Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta".

Método

Trata-se de uma pesquisa metodologica aplicada de producdo tecnoldgica, que
propoe o desenvolvimento de um aplicativo mével para realizacao da avaliacdo clinica diaria
do enfermeiro em unidade de clinica médica.

Vinculada a um projeto tematico intitulado “Tecnologias para qualificar e consolidar
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nos diferentes cenarios da pratica
profissional”, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), por meio do Parecer n°® 2.947.877,
conforme prevé a Resolucio n° 466/2012"?, que trata de diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Desenvolvida no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem Profissional da
Universidade Federal do Parana (UFPR), teve como campo de pesquisa o Complexo Hospital
de Clinicas da UFPR, especificamente, a Unidade de Clinica Médica (Uniclin).

Participaram da pesquisa enfermeiros que assistem pacientes hospitalizados para
tratamento clinico. Como critérios de inclusdo, elencaram-se: atuar como enfermeiro
assistencial no campo da pesquisa ha no minimo um ano; e concordar em participar do estudo
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de exclusao foi
estar afastado das atividades assistenciais no periodo de coleta de dados.

O desenvolvimento do software para dispositivo moével envolveu trés equipes da
Universidade Federal do Parand: uma de pesquisadores da 4rea de Enfermagem, que vém
desenvolvendo estudos sobre a primeira etapa do Processo de Enfermagem — Avaliacdo
Clinica; uma de estudantes da area de Design Gréfico; e outra de estudantes da area de
Informatica que investem em desenvolvimento de software. Juntas, as equipes seguiram as
seguintes etapas metodoldgicas: (i) fase exploratéria, que envolveu os pesquisadores da area
de Enfermagem, caracterizou-se pela busca na literatura sobre os aspectos essenciais para a
avaliacdo clinica realizada pelo enfermeiro, seguida da busca de informagdes sobre a pratica
da avaliacao clinica dos enfermeiros participantes da pesquisa; (ii) fase de desenvolvimento
do aplicativo, que envolveu as trés equipes.

A busca na literatura foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2018, com
a finalidade de levantar dados relevantes para a avaliacao clinica de pacientes em tratamento
clinico. Para a estratégia de busca, foram definidas as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed, com base nos descritores “exame fisico”, “coleta de dados” e

“enfermagem”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra, entre os anos de
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2014 e 2018, sem restricdo de idioma. Além disso, livros e manuais sobre a tematica foram
consultados.

Em seguida, os enfermeiros participantes da pesquisa foram convidados a responder
um questionario elaborado pela propria pesquisadora, que incluiu dois grandes itens, com 22
questdes fechadas e abertas abordando: (i) dados de identificacdo, formagdo académica e
experiéncia profissional; (ii) conhecimento e pratica profissional da avaliacdo clinica de
pacientes hospitalizados em tratamento clinico. Para a andlise e interpretacdo final das
informagdes obtidas dos enfermeiros, quanto aos aspectos que consideram essenciais para
avaliar o paciente, utilizou-se da Analise de Contetido, proposta por Bardin''".

Na segunda fase, o aplicativo movel para a avaliacdo clinica do enfermeiro foi
desenvolvido utilizando o método da pesquisa metodologica aplicada de produgao
tecnolégica, utilizando uma adaptagdo do modelo de estudo de Véscovi''?. Assim, trés etapas
metodoldgicas foram seguidas: (i) definicdo dos requisitos e elaboracdo do mapa conceitual
do aplicativo; (i1) geragao das alternativas de implementagdo e prototipagem; (iii) avaliagdo
preliminar.

Na primeira etapa definiu-se: o tema de pesquisa — avaliacao clinica do enfermeiro
em paciente clinico hospitalizado; o tipo de software a ser desenvolvido — um aplicativo
disponivel em plataforma movel; o objetivo do software — auxiliar enfermeiros na avaliacao
clinica diaria de pacientes hospitalizados em tratamento clinico, como suporte para a
operacionalizacao do PE.

O contetido disponibilizado no aplicativo foi definido nesta etapa da pesquisa, a
partir da busca na literatura acerca dos aspectos necessarios a ser avaliados para o
planejamento do cuidado e das informagdes obtidas dos participantes da pesquisa em relagao

a sua pratica de avaliagdo clinica. O contetdo foi validado por consenso, por um grupo de oito
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pesquisadoras da UFPR que vém desenvolvendo estudos sobre a avaliacdo clinica do
enfermeiro.

Apds a validacdo do contetido foi materializada a elaboracdo da estrutura de
navegagdo e apresentacdo do aplicativo, com o desenvolvimento das interfaces no programa
PowerPoint. Esse primeiro protétipo, construido pela pesquisadora, reuniu o conteudo da
avaliacdo clinica do enfermeiro elencado como necessario para a avaliacdo diaria e apresentou

um /ayout com as funcionalidades bésicas, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Telas do prototipo construidas pela autora. Curitiba, PR, Brasil, 2019.

Na segunda etapa, geracao das alternativas de implementacao e prototipagem, devido
a especificidade do conhecimento tecnoldgico exigido na criagdo de um aplicativo para
dispositivos moéveis, participaram académicos da Empresa Junior de Design e Associacao
Janior de Assessoria em Informatica da UFPR. Pretendeu-se criar alternativas de
implementacio e prototipagem com base na ABNT ISO/TR 16982:2014"% para as
funcionalidades do aplicativo, organizado em ciclos de design interativos, tendo em vista a

adocdo de tecnologias livres e abertas, sempre que possivel.
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O desenvolvimento da interface grafica iniciou-se com a analise das informagdes que
seriam implementadas. Em seguida, foi realizado o processo de hierarquizagdo dessas
informagoes, denominado arquitetura da informagao, assim como pesquisas sobre experiéncia
do usudrio e sua interacdo com os botdes e disposi¢cdes do aplicativo. Apos essa analise
técnica, ocorreu o processo conhecido como double diamond, que corresponde a um mapa
visual simples que auxilia o processo do design a partir de quatro fases, duas de ampliagao de
visdo e duas de sele¢@o: descobrir, definir, desenvolver e entregar. Esse processo baseou-se
em varias metodologias para a melhor aceitagdo visual do usudrio do aplicativo, incluindo
textos de Gestalt e Leborg. Para os prototipos, utilizou-se o sofiware Adobe XD.

Apos essa fase, foi desenvolvido aplicativo mobile para dispositivos i0S e Android,
com a utilizagdo do framework React Native, especifico para a linguagem JavaScript,
desenvolvido pela equipe do Facebook e que permite o desenvolvimento de aplicativos cross
platform. Todos os dados gerados sdo armazenados em bancos de dados baseados na
Structured Query Language (SQL), que se encontram no servidor de hospedagem. Para a
comunicacdo com o servidor, foi desenvolvida uma Application Programming Interface
(API) baseada no framework Laravel.

Tao logo foi gerada uma versao funcional do aplicativo, a terceira etapa — avaliacao
preliminar foi realizada por uma pequena equipe composta de cinco pessoas, sendo duas
enfermeiras da Clinica Médica Masculina, duas da Clinica Médica Feminina e uma do Leitos
de Retaguarda, que avaliam pacientes em tratamento clinico. Essa avaliacdo preliminar, de
carater exploratorio, teve o propdsito de avaliar as funcionalidades, deteccdo e corre¢ao de
falhas no sistema e contetido.

Para viabilizar a avaliacdo, elaborou-se um instrumento adaptado do modelo criado
por Sperandio'?, que contempla itens sobre funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e

eficiéncia de software. Os envolvidos na avaliacdo utilizaram o aplicativo em um fablet e
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responderam ao instrumento, seguindo uma escala Likert sobre as afirmacdes dos diversos
aspectos do software. Além disso, houve um espaco para observagdes e sugestdes gerais no
final do instrumento.

Para a analise dos resultados utilizou-se o indice de validade de conteudo (IVC), que
mediu a proporcao de juizes em concordancia sobre os aspectos do software. Utilizou-se uma
escala Likert com pontuagdo de 1 a 3, sendo 1 = ndo concordo; 2 = concordo parcialmente; 3
= concordo. Os itens que receberam pontuacdo 1 ou 2 foram revisados. O indice de

concordancia aceitavel entre os membros do comité de especialistas foi de 0,80.

Resultados

Foi desenvolvido um aplicativo para dispositivo mével denominado AvaliaTis —
Paciente Clinico, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta. Seu contetido esta dividido nos médulos de cadastro e login do usuario, identificagdo e
histérico/anamnese do paciente e avaliacao clinica.

Para sua utilizacdo ¢ necessaria conexao a internet e, o usuario deve realizar o login,
com nome e registro do Conselho Regional de Enfermagem (Coren), e-mail e senha. Para o
primeiro acesso, deve cadastrar-se, utilizando a opgao “Cadastre-se”, a qual disponibiliza a

interface para o preenchimento dos dados de cadastro, conforme mostra a Figura 2.
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Nome

COREN

E-mail

Senha

Confirmar Senha

Figura 2 — Telas iniciais para login e cadastro do usuario. Curitiba, PR, Brasil, 2019.

Apos a solicitacdo do cadastro, o administrador do sistema realiza a autorizacao.
Essa funcdo foi criada para restringir o acesso ao aplicativo, com o objetivo de preservar os
dados do paciente, liberando-os apenas aos profissionais envolvidos com sua assisténcia,
garantindo, assim, a seguranca das informagoes.

Na primeira se¢do do aplicativo, o enfermeiro preenche os dados de identifica¢do do
paciente, os quais ficam salvos durante todo o periodo de internacdo. Na segunda secdo —
historico e anamnese —, os dados preenchidos também sdo salvos para as avaliagdes seguintes,

porém o enfermeiro tem possibilidade de altera-los a qualquer momento (Figura 3).
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Procedéncia

Quais?
Naturalidade:
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Escolaridade
Sim MNao

Quais? < >

Figura 3 — Telas de identificacdo e historico/anamnese. Curitiba, PR, Brasil, 2019.

Com os dados de identificacdo e historico/anamnese preenchidos, o usuério segue
para a secdo de “avaliacdo clinica”. Seu contetido estd dividido em 15 grupos, conforme
adaptacdo da categorizacdo de Wanda Horta: nivel de consciéncia, com escala de coma de
Glasgow e de Rass; sinais vitais, incluindo a avaliacdo da dor; sono e repouso; percep¢ao
visual e auditiva; mobilidade/locomogdo, incluindo a avaliagao do risco de quedas pela escala
de Morse; cuidado corporal; hidratagdo; integridade cutdnea/mucosa, com avaliagdo do risco
de lesdo por pressao pela escala de Braden e estagios de lesdo por pressdo; fungao
ventilatoria; avaliagdo vascular; nutricdo; abdome; eliminagoes; e avaliagao das necessidades
psicossociais e psicoespirituais, conforme mostra a Figura 4.

Destaca-se que o modulo de avaliagdo clinica apresenta fungdes de inteligéncia
artificial, como somatdria automatica de escores de escalas e alarmes na tela quando

parametros vitais alterados sdo registrados.
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Figura 4 — Exemplos de telas de avaliagdo clinica. Curitiba, PR, Brasil, 2019.

Os exames complementares estdo dispostos na secdo seguinte e trazem informacgdes
referentes a elementos do hemograma, coagulagdo, enzimas hepaticas, eletrolitos e glicemia
capilar.

Na sequéncia, o usudrio deve confirmar a finalizagdo da avaliagcdo clinica. Nesse
momento, ¢ possivel retornar as etapas anteriores da avaliagdo ou prosseguir para ser gerado o
texto de evolugao clinica.

A tltima interface, de evolucdo clinica, traz todas as informagdes elencadas pelo
usuario na avaliagdo, com o nome e numero do registro profissional do enfermeiro
responsavel no fim do texto — dados esses preenchidos no login. Ha também a funcionalidade
de editar o texto gerado, com inclusdo de dados na forma de texto livre e, salvar e
compartilhar pelo e-mail cadastrado para ser impresso. Ainda, o usuario pode encerrar as
avaliacdes do paciente pela opcdo “Alta hospitalar”. Dessa forma, o sofiware para de
contabilizar os dias de interna¢do, que sdo gerados automaticamente, a partir da data de

internagao registrada na tela de identificagdo do paciente.
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A aplicacao do software na pratica clinica para a avaliacdo preliminar possibilitou
detectar fragilidades e potencialidades. Entre as dificuldades mais citadas pelos enfermeiros,
estdo comandos lentos e problemas de operacionalizagdo devido a conexdo com a internet,
ocasionando perda de dados. As sugestdes propostas incluiram caixa de explicagdo sobre o
item a ser avaliado como, por exemplo, descrever a finalidade das escalas de avaliagao;
acrescentar um menu com as opcdes de interface do software para que o usudrio possa
retornar a qualquer ponto da avaliagcdo; e maior periodo de avaliagdo para interagdo com o
aplicativo. Os pontos positivos destacados foram os alertas na tela para parametros vitais fora
da normalidade e o conteudo, que contempla todos os aspectos importantes e possiveis de o
enfermeiro avaliar.

Quantos aos itens de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia

avaliados pelos enfermeiros, estdo apresentados no Quadro 1.

Caracteristica | Subcaracteristica Pergunta chave para a subcaracteristica IvC
1.1.1 O software atende a aplicagdo da Avaliagdo 0.8
1.1 Adequagao Clinica - ,
1.1.2 O software dispde de todas as funcdes 0.8
necessarias para a execu¢ao da Avaliagdo Clinica ’
1.2.1 O software atende a aplica¢do da Avaliagdo
Clinica de forma correta 0.6
, . 1.2.2 O software € preciso na execucao das
L 1.2 Acurdcia caracteristicas da Alifaliagﬁo ClinicaQ 08
Funcionalidade 1.2.3 O software ¢ preciso nos resultados desejados
para a Avaliagdo Clinica 0.8
1.3.1 O software permite ao enfermeiro a adequada
1.3 Interoperatividade interagdo dos mddulos para a aplicacdo da Avaliacao 0,8
Clinica
1.4 Seguranca de acesso 1.4.1 O software dispde seguranca de acesso através 1.0
de senhas
2.1 Maturidade 2.1.1 O software apresenta falhas com frequéncia 0
2.2.1 Quando ocorrem falhas o software reage 0,6
5 2.2 Tolerancia a falhas | 2.2.2 O software informa ao usudrio a entrada de 0.8
) . dados invalidos ’
Confiabilidade
2.3 Recuperabilidade 2.3.1 O software ¢ capaz de recuperar dados em caso 0
de falha
3. Usabilidade | 3.1 Inteligibilidade 3.1.1 E facil entender o conceito e a aplicacio 1,0
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3.1.2 E facil executar suas fun¢des 0,8
3.2.1 E facil aprender a usar 1,0
3.2.2 O software facilita a entrada de dados pelo 0.6
3.2 Apreensibilidade usuario ’
3.2.3 O software facilita a saida de dados para o 0.8
usuario ’
. . 3.3.1 E facil de operar e controlar 0,8
3.3 Operacionalidade -
3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara 0,6
4.1.1 O tempo de resposta do software ¢ adequado 0,2
4.1 Tempo — -
4. Eficiéncia 4.1.2 O tempo de execugdo do software ¢ adequado 0,4
4.2 Recursos 4.2.1 Os recursos disponibilizados sdo adequados 0,8

Quadro 1 — Avaliagdo do aplicativo AvaliaTis — Tratamento Clinico. Curitiba, PR, Brasil, 2019.

Foram avaliados 21 itens, para cada um dos itens identificou-se o IVC. Dos itens
apresentados, um total de trés itens receberam 100% de concordancia, itens 1.4.1 "O software
dispde seguranca de acesso através de senhas", 3.1.1 "E facil entender o conceito ¢ a
aplicacdo" e 3.2.1 "E facil aprender a usar". Um total de dez itens obteve um IVC de 0,8,
apresentando uma avaliacdo dentro do esperado. Um total de quatro itens atingiram IVC de
0,6, os quais mereceram atencao dos pesquisadores, sao eles: “O software atende a aplicacao
da Avaliagao Clinica de forma correta”; “Quando ocorrem falhas o software reage”; “O
software facilita a entrada de dados pelo usuario”; “O software fornece ajuda de forma clara”.
O item 4.1.2 “O tempo de resposta do software ¢ adequado” foi aperfeigoado no software.
Nos itens 2.1 “o software apresenta falhas com frequéncia” e 2.3 “O software ¢ capaz de
recuperar dados em caso de falha” os participantes identificaram que nao se aplica na
avaliagao.

Nota-se que os itens mais bem avaliados sdo relacionados a funcionalidade e
usabilidade, enquanto os de confiabilidade e eficiéncia obtiveram avaliagdes inferiores pelos
enfermeiros. Com os apontamentos sugeridos pelos participantes durante a aplicagdo do
software no periodo da avaliacdo preliminar, foi possivel detectar e implantar medidas

corretivas para a etapa de validacao.
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Em tempo oportuno, serd realizada sua validagao por um grupo de juizes, incluindo
profissionais da area de informatica e de enfermagem para avaliagdo da qualidade técnica e de

usabilidade, respectivamente.

Discussido

Esta pesquisa permitiu o desenvolvimento de um aplicativo mdvel para a realiza¢ao
da avaliacdo clinica diaria do enfermeiro de pacientes em tratamento clinico, denominado
AvaliaTis — Tratamento Clinico. Contempla a avaliagdo das condig¢des fisiologicas do
paciente e os aspectos sociais e espirituais, permitindo que o profissional cumpra a primeira
etapa do PE e, consequentemente, instrumentaliza-o para as proximas etapas.

O aplicativo desenvolvido, fundamentado no referencial da Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, considerada uma das mais utilizadas no Brasil,
vem ao encontro do que ¢ preconizado pelas politicas publicas de saude quanto a importancia
de prestar assisténcia humanizada, permitindo a avaliacao do paciente na sua integralidade(ls).

Assim, identificar os fatores potenciais de risco aos pacientes, como, por exemplo, o
risco de quedas, ¢ imprescindivel para o enfermeiro. A partir de uma avaliacdo acurada, ¢
possivel tragar intervengdes de forma que eventos potenciais como esse nao evoluam para um
problema real™.

Nesse sentido, o aplicativo apresenta escalas que subsidiam o enfermeiro na
avaliacdo do nivel de consciéncia e de sedacdo, por exemplo, tendo-se optado pela escala de
coma de Glasgow, instrumento disponivel para avaliar e calcular o nivel de consciéncia do
paciente amplamente utilizado por profissionais da saude no exame neuroldgico,
especialmente quando ha sinais de confusdo ou sonoléncia’®. A avalia¢io frequente do nivel
de consciéncia e a aplicacao de escalas de sedacdo sdo altamente recomendadas em diretrizes

de pratica clinica, sendo importante ressaltar que essas escalas sdo usadas para avaliar ndo
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apenas os niveis de sedacdo, mas também os niveis de agitacdo de pacientes. Entre as escalas
de sedacdo, a de Rass ¢ a mais utilizada no Brasil e propicia avaliar visualmente a
sonoléncia/sedacio e a agitacdo de pacientes'”.

Nesta pesquisa, para a avaliacdo do risco de quedas, optou-se por disponibilizar a
escala de Morse no aplicativo. Além de ser uma escala ja validada no Brasil, ¢ utilizada como
instrumento de avaliagdo diaria no protocolo de risco de quedas da Unidade de
Gerenciamento de Riscos Assistenciais (UGRA) da instituicdo, campo de pesquisa. A
prevaléncia de queda em um servigo ¢ um dos indicadores de qualidade dos cuidados
prestados e uma das metas internacionais de seguranga do paciente. E necessario que os
profissionais da satide apropriem-se dos fatores associados as quedas, para que seja possivel o
desenvolvimento dos melhores cuidados de enfermagem''®.

Para avaliar o risco de lesdo por pressdo, ¢ oferecida a escala de Braden, também
instituida em protocolo da UGRA no campo desta pesquisa. As lesdes por pressdo, apesar das
pesquisas e tecnologias crescentes, ainda se configuram como um problema de satude pela alta
incidéncia e dificil tratamento, resultando no aumento dos custos hospitalares. O enfermeiro ¢
responsavel por garantir um plano de cuidado adequado aos pacientes em risco ou ja
acometidos"'?. Nesse contexto, a escala de Braden é um instrumento validado para avaliacao
do risco de desenvolvimento de lesdao por pressao de facil manuseio, ndo oferece custo para a
institui¢do e pode ser utilizada como um indicador de satide, na seguranca do paciente. Com
carater preventivo, auxilia o enfermeiro na realizacdo de uma avaliacao global do risco de
formacgao de lesdao por pressdo e no planejamento das intervengdes de enfermagem(zo).
Pesquisadores construiram um software com o PE para uso em unidade de terapia

intensiva e incluiram nos médulos de anamnese ¢ exame fisico itens que compdem escalas e

indices prognosticos. Com isso, acreditam na otimiza¢do do tempo gasto pelos enfermeiros
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para o registro dessas informagdes, além de auxiliar no planejamento das intervengdes e,
consequentemente, qualificar o cuidado prestado aos pacientes*".

Fungoes de inteligéncia artificial foram programadas no aplicativo, com o objetivo
de auxiliar o enfermeiro na identificagdo de anormalidades relacionadas aos parametros vitais.
Disparo de alerta visual ocorre toda vez que ha o registro de um dado relacionado a um sinal
vital fora dos parametros preestabelecidos. Isso porque o ndo reconhecimento da deterioragao
do estado clinico dos pacientes a partir de pardmetros vitais, como pressao arterial sistolica,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, € o consequente atraso na intervencdo de
enfermagem implicam o desenvolvimento de eventos adversos graves>>.

A avaliagdo da funcdo ventilatoria € reconhecida pelos enfermeiros, participantes da
da pesquisa, como essencial para a avaliacdo diaria de pacientes clinicos, validando o
conteudo instituido nas interfaces de avaliagdo ventilatoria do aplicativo. As alteragdes
respiratorias apresentam grande dinamicidade, o que leva a necessidade de constante
avaliagcdo e planejamento da assisténcia de enfermagem. A sistematizacdo de sua avaliagao
garante uma avaliagdo clinica acurada e promove o desenvolvimento do melhor plano de
cuidado, ou seja, que atenda as reais necessidades do paciente® ),

A avaliacao nutricional, contemplada no aplicativo e considerada imperativa pelos
participantes da pesquisa, atende em especial a pacientes com disturbios de degluticao pos-
acidente vascular encefélico, tumores cervicais ou de laringe/faringe, em cuidados paliativos,
acometidos por fibrose cistica e idosos com deméncia progressiva, prevalentes na Uniclin.

A ingestao oral ¢ funcional e deve ser baseada, principalmente, na capacidade de
degluticao, mas também em outros parametros, como agitacao, estado de alerta ou sonoléncia
e aceitacdo dos alimentos. A dificuldade de degluticdo pode estar relacionada com outros
desfechos, como complicagdes por broncoaspiragdo, ingestdo oral diminuida ou

(24)

autopercepcao da qualidade de vida E fundamental entender que a dietoterapia é
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imprescindivel para o tratamento do paciente e para a institui¢do, pois interfere ndo s6 na
evolu¢dao do quadro clinico, mas também no tempo de internagdo e custos relacionados. A
subvalorizacdo da dieta deve ser trabalhada entre as equipes para conscientizacdo da
relevancia dessa terapéutica tdo importante quanto a terapia medicamentosa®.

A avaliacdo do sistema gastrointestinal, mais especificamente no que se refere a
nauseas e vomitos, foi evidenciada por 50% dos enfermeiros participantes da pesquisa. Essas
alteracdes gastrointestinais sdo intercorréncias comuns na Uniclin, principalmente em
pacientes apos sessdo de hemodidlise, quimioterapia e em cuidados paliativos, assim como em
pacientes com dietas enterais por cateteres nasoentéricos.

Uma pesquisa sobre as necessidades de cuidado percebidas pelo paciente e equipe
de enfermagem evidenciou que ambos ndo compartilham a mesma percepgao no que se refere
ao atendimento das necessidades de cuidados basicos. No estudo, a resolutividade de nauseas
e vOmitos apresentou o resultado mais baixo no grupo de pacientes. Dessa forma, para
efetividade do cuidado, ¢ necessario que o enfermeiro assuma seu papel como gestor de
mudanca, atuando fortemente na avaliagdo e planejamento dos cuidados, empoderando sua
equipe(%).

A avaliagdo das eliminagdes também ¢ contemplada no aplicativo, vindo ao encontro
da pratica clinica dos enfermeiros participantes desta pesquisa. Pacientes hospitalizados
frequentemente apresentam alteragcdes na eliminacao urinaria, condi¢ao que pode ser atribuida
a permanéncia no hospital, doenca do paciente ou mesmo uso de procedimentos invasivos,
como o cateterismo urinario. Nesse contexto, as alteragdes mais encontradas sdo a infec¢ao do
trato urinario, a incontinéncia urinaria e a reten¢do urinaria. As eliminac¢des urinarias nos
pacientes clinicos hospitalizados sdo ainda influenciadas por caracteristicas fisiologicas,

.. . . (27
somalseamblentals( ).
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O funcionamento intestinal também pode sofrer alteragdes no ambiente hospitalar;
pode-se esperar que nesse ambiente encontrem-se mais pessoas constipadas quando
comparadas a individuos sauddveis. Um estudo sobre a avaliacdo da modificacdo do habito
intestinal, apds admissao hospitalar, identificou que ap6s 72 horas de internagdo a populagdo
idosa tornou-se constipada. Conclui-se também que um dos desafios da equipe
multidisciplinar ¢ identificar precocemente os pacientes que podem desenvolver a
constipagio, a fim de aplicar terapias preventivas, evitando posteriores complicagdes™.

Quanto a avaliagdo psicossocial, foi descrita por apenas trés (37,5%) enfermeiros
participantes da pesquisa, que consideram na avaliagdo os aspectos emocionais, psicologicos e
familiares, também contemplados no software. A dimensdo psicoespiritual, ndo citada por
nenhum enfermeiro da pesquisa, ¢ comumente ignorada pelos profissionais da saude, os quais
priorizam as necessidades relacionadas aos aspectos psicobioldgicos. Embora tais
necessidades promovam a manutencao da vida, as psicossociais € psicoespirituais nao devem
ser esquecidas quando se trata de manter a qualidade da assisténcia e considerar o paciente na
sua integralidade. Pesquisadores apontam a tendéncia dos enfermeiros de valorizar os
aspectos psicobiologicos do paciente devido a heranca do modelo biomédico. Por isso, a
identificacao das necessidades psicossociais e psicoespirituais exige deles uma avaliagcdo mais
aprofundada, para identificar os problemas reais ou potenciais do paciente e estabelecer
planos de cuidados adequados(zg).

Os sistemas de informacgao e os softwares, embasados em teorias de enfermagem, sdo
recursos inovadores, embora ainda pouco explorados e divulgados. Podem contribuir para o
aprimoramento e fortalecimento do cuidado de enfermagem prestado, bem como para a
garantia da continuidade vinculada a seguranca do paciente a ser assistido'"”. Ressalta-se que

os criadores de sistemas voltados para a area da saide devem estar atentos a sua interface,

sendo importante a selecdo de uma teoria para que sirva de alicerce do banco de dados, a
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utilizagdo de linguagens padronizadas para alimentar o sistema e a incorporacdo de recursos
capazes de permitir o acesso a informacdo, com cruzamento de dados, individualizagdo do
cuidado, tomada de decisdo e obtengao de indicadores para a avaliagdo da assisténcia prestada
aos pacientes®".

Em estudo sobre aplicativo mével educativo na area da satde, evidenciou-se o
potencial dessa tecnologia para melhorar os resultados de pessoas com doengas cronicas,

. . . . 30
estimulando o autocuidado e aperfeicoando o conhecimento sobre o tema®”.

Conclusao

Os aplicativos mdveis podem ser Uteis na ampliagdo do conhecimento, na pratica
clinica e, na interagdo dos profissionais de saide e o paciente. O aplicativo movel
denominado AvaliaTis — Paciente Clinico atende uma necessidade da pratica clinica,
permitindo ao enfermeiro avaliar aspectos essenciais para um adequado plano de cuidados
para pacientes hospitalizados em tratamento clinico. Sua utilizagdo tem o potencial de
otimizar o processo de trabalho do enfermeiro, em diversos cenarios clinicos, dando suporte
para a operacionalizagao do PE.

Como limitagdes do estudo, aponta-se a nao validagao do aplicativo, porém ressalta-

se que esta sera realizada em um proximo estudo.

Financiamento
Esta pesquisa teve o financiamento do Conselho Federal de Enfermagem, por meio

do Acordo Capes/Cofen, sob o Edital n° 27/2016.
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4 CONCLUSAO

a) O aplicativo desenvolvido contempla a avaliagdo das condigdes
fisioldgicas, sociais e espirituais do paciente hospitalizado em tratamento
clinico, permitindo que o enfermeiro elabore um adequado plano de
cuidado.

b) O aplicativo oferece um novo modelo de avaliagao clinica especifico do
enfermeiro, possivel de execugdo, considerando as demandas do
processo do seu trabalho.

c) A utilizagdo dessa tecnologia tem o potencial de otimizar o processo de
trabalho do enfermeiro, em diversos cenarios clinicos, dando suporte para

o uso efetivo do PE.

4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagbes do estudo, aponta-se a necessidade de parceria com
outras areas do conhecimento para a programacgéo do aplicativo, considerando as
dificuldades com o cumprimento dos prazos estabelecidos, que resultou na

impossibilidade de sua validacgao.

4.2 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa teve o financiamento do Cofen, por meio do Acordo
Capes/Cofen, sob o Edital n°® 27/2016.
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7

APENDICE A -TCLE

Nos, Leticia Pontes, Mitzy Tannia Reichembach Danski; Marcia Helena de
Souza Freire, Bruna Morelli Bottega, Jéssica de Fatima Gomes Pereira, Maria
Comparin Machado, Franciele Rocha, Fabiola do Nascimento Moreira, Vanda
Aparecida Tolari, pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé, enfermeiro, que assiste paciente em tratamento clinico, submetido
a procedimento cirurgico, em cuidados paliativos, em cuidados intensivos e criangas
em suspeita de morte encefalica a participar de um estudo intitulado TECNOLOGIAS
PARA QUALIFICAR E CONSOLIDAR A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CENARIOS DA PRATICA PROFISSIONAL.

O Processo de Enfermagem contempla cinco etapas inter-relacionadas e, a
primeira etapa caracteriza-se pela avaliacao do paciente por meio da anamnese e
do exame fisico. Considerando a dindmica do processo de trabalho do enfermeiro,
acreditamos na necessidade de uma tecnologia assistencial para a avaliagao clinica
especifica do enfermeiro. A avaliagao direcionada a aspectos relevantes para os
cuidados de enfermagem contribuira para um plano de cuidado individualizado mais
efetivo e, consequentemente proporcionara seguranca do paciente e qualidade da
assisténcia.

A sua participagdo € de grande valia, pois certamente sua expertise na
assisténcia de pacientes hospitalizado contribuira na construcdo de uma inovagao
no processo de avaliagao clinica do enfermeiro.

O objetivo desta pesquisa € Desenvolver Techologias Assistenciais para
Avaliacao Clinica do Enfermeiro de pacientes em cuidados de saude no
ambiente hospitalar.

Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera necessario que vocé
responda a um questionario com seus dados sociodemograficos, de formacéao
académica e sobre o conhecimento e sua pratica profissional com a avaliagao clinica
do paciente sob seus cuidados. Participara, ainda, de dois encontros com o0s
pesquisadores e outros enfermeiros participantes da pesquisa, com o objetivo de
contribuir para a construgdo de uma tecnologia assistencial que auxilie o enfermeiro
na avaliacdo clinica do paciente sob seus cuidados. Esses encontros serao
agendados previamente de acordo com a sua disponibilidade dos participantes e,

ocorrera em uma sala do Complexo Hospital de Clinicas.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsével legal
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Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera comparecer nos encontros
agendados previamente, pelos pesquisadores, em espag¢o do Complexo Hospital de
Clinicas para participar de dois encontros que terdo como objetivo discutir sobre
“Avaliagao Clinica do Enfermeiro para a efetivacdo do Processo de Enfermagem” e
Conhecer a Tecnologia Assistencial desenvolvida para Avaliagdao Clinica do
Enfermeiro e contribuir para seu aprimoramento. Esses encontros serdo de
aproximadamente uma hora.

E possivel que (o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto,
principalmente relacionado a risco de constrangimento na fase de obtencdo dos
dados, quando devera descrever sobre sua pratica em relagédo a avaliagao clinica.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: O desenvolvimento de
uma Tecnologia Assistencial, para avaliacdo clinica especifica do enfermeiro,
auxiliara esse profissional na elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem e do
planejamento do cuidado. Os pacientes hospitalizados se beneficiam por meio da
avaliagao clinica do enfermeiro, que evidencie aspectos importantes relacionados a
sua condigao clinica.

Os pesquisadores Leticia Pontes, Mitzy Tannia Reichembach Danski; Marcia
Helena de Souza Freire, Bruna Morelli Bottega, Jéssica de Fatima Gomes Pereira,
Maria Comparin Machado, Franciele Rocha, Fabiola do Nascimento Moreira, Vanda
Aparecida Tolari, responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados para
esclarecer eventuais duvidas que (o Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo pelo e-

mail mestradoprofissionalenfermagem@ufpr.br ou pelo telefone (41) 3361-3626 em

horario comercial (das 08h00 as 17h00). Em situagées de emergéncia ou urgéncia,
relacionadas a pesquisa, os mesmos poderédo ser contatados pelo telefone ((41)
99910-0305 disponivel nas 24 horas, com acesso direto com o pesquisador Leticia
Pontes).

Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de
segunda a sexta-feira. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos e nao cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do

estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
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A sua participagao neste estudo é voluntaria e se (o Senhor, a Senhora) néo
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, isto é, os pesquisadores desta pesquisa. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatério ou publicagao, sera feito sob forma codificada,
para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.
O material obtido pelo questionario e as contribuigdes fornecidas nos encontros de
discussao serdo utilizados unicamente para esta pesquisa e sera destruido ou
descartado ao término do estudo, dentro de dois anos.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e (o Senhor, a Senhora) nao recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participagao.

(O Senhor, a Senhora) tera a garantia de que problemas como:
constrangimento, decorrentes do estudo, o grupo de pesquisadores tratara
individualmente, garantindo seu anonimato nos relatos realizados aos

pesquisadores, assim como oferecerao a liberdade do seu afastamento da pesquisa.

Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e

sem qualquer prejuizo para mim nem para minha atividade profissional.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome completo, legivel do Participante

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsével legal
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Assinatura do Participante

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacdo neste
estudo.

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, _/ /

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsével legal




18

OYITNYIANT 04 VIINITO OYIVITVAVY VN OYIIdSNI :03AJA 04 SYNID — €9 I0IANIdV



APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Avaliacao Clinica do Enfermeiro

Ola, vocé esta sendo convidado a responder o questionario de conhecimento e pratica

profissional da avaliagao clinica do enfermeiro.
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Identificagao:
1. Sexo: ( )masculino () feminino. 2. Idade: anos.
3. Estado civil: ( ) Solteiro () Casado/Uniao estavel ( ) Divorciado ( ) Viuvo.

4. Filhos: ( ) sim, quantos: __ () ndo.

Formagao académica e experiéncia profissional:

5. Universidade de graduacéo:

6. Ano de formacao: . 7. Tempo de atuagdo como enfermeiro:

8. Pés-Graduagao: ( ) Especializagdo. Qual area?

)
( ) Residéncia. Qual area?
) Mestrado. Qual area?

(

() Doutorado. Qual area?

9. Ha quanto tempo trabalha no atual setor?

10. Em que outras areas vocé ja trabalhou como enfermeiro:

Conhecimento e pratica profissional da avaliagao clinica:

11. O que é avaliacdo clinica para vocé?

12. Quais aspectos, do seu paciente, vocé explora em sua avaliagéo clinica?
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13. Marque a alternativa que melhor corresponde ao que vocé acredita:

A) Considero meu nivel de conhecimento sobre avaliacdo clinica adequado:

( ) discordo totalmente () discordo parcialmente () indiferente
() concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

B) Considero que realizo uma adequada avaliacao clinica diaria:

( ) discordo totalmente () discordo parcialmente () indiferente
( ) concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

C) A avaliacao clinica do enfermeiro é importante para a realizacdo do plano diario de
cuidado:

( ) discordo totalmente () discordo parcialmente () indiferente
() concordo parcialmente ( ) concordo totalmente

14. Que ferramentas ou tecnologias vocé utiliza para o desenvolvimento da avaliagéo clinica

na sua pratica diaria?

15. Na realizacdo do exame fisico diario, quais conhecimentos, equipamentos/ materiais

e/ou instrumentos vocé utiliza?

16. Quais sinais e sintomas vocé busca durante o exame fisico?

17. Quais sinais e sintomas vocé busca durante o exame fisico do paciente em Cuidados

Paliativos?

18. Quais as especificidades da avaliagao clinica do paciente clinico?
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19. Quais as especificidades da avaliagao clinica do paciente em Cuidados Paliativos?

20. Quais os achados mais frequentes no exame fisico de paciente clinico?

21. Quais os achados mais frequentes no exame fisico de pacientes em Cuidados

Paliativos?

Fonte: A autora (2018).
Obrigada por fazer parte desta pesquisa. Sua contribuicdo € muito valiosa!

Curitiba, novembro de 2018.




APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO APLICATIVO AVALIATIS -
TRATAMENTO CLINICO

Caracteristica

Subcaracteristica

Pergunta chave para a
subcaracteristica

CP

NC

NA

1.
Funcionalidade

1.1 Adequagao

1.1.1 O software atende a
aplicacéo da Avaliacao
Clinica?

1.1.2 O software dispde de
todas as fungdes necessarias
para a execugao da Avaliagdo
Clinica?

1.2 Acuracia

1.2.1 O software atende a
aplicagéo da Avaliagao Clinica
de forma correta?

1.2.2 O software é preciso na
execugcao das caracteristicas
da Avaliagao Clinica?

1.2.3 O software é preciso nos
resultados desejados para a
Avaliacgao Clinica?

1.3
Interoperatividade

1.3.1 O software permite ao
enfermeiro a adequada
interagdo dos moédulos para a
aplicacéo da Avaliacao
Clinica?

1.4 Segurangca de
acesso

141 O software dispbe
seguranca de acesso através
de senhas?

2.
Confiabilidade

2.1 Maturidade

211 O software apresenta
falhas com que frequéncia?

2.2 Tolerancia a
falhas

2.2.1 Quando ocorrem falhas
como o software reage?

2.2.2 O software informa ao
usuario a entrada de dados
invalida?

23
Recuperabilidade

2.3.1 O software é capaz de
recuperar dados em caso de
falha?

3. Usabilidade 3.1 Inteligibilidade 311 E facil entender o
conceito e a aplicagdo?
3.1.2 E facil executar suas
fungdes?
3.2 3.2.1 E facil aprender a usar?
Apreensibilidade 3.2.2 O software facilita a
entrada de dados pelo
usuario?
3.2.3 O software facilita a
saida de dados para o
usuario?
3.3 3.3.1 E facil de operar e
Operacionalidade controlar?
3.3.2 O software fornece ajuda
de forma clara?
4. Eficiéncia 4.1 Tempo 4.1.1 O tempo de resposta do

software é adequado?

4.1.2 O tempo de execugao do
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software é adequado?

4.2 Recursos 4.2.1 Os
disponibilizados
adequados?

recursos
sao

Legenda — C: concordo; CP: concordo parcialmente; NC: ndo concordo; NA: ndo se aplica.
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ANEXO A - PARECER CEP

(Continua)

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %Mwﬂfm
FEDERAL DO PARANA -

CEPMHC/UFPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS PARA QUALIFICAR E CONSOLIDAR A SISTEMATIZA[;.AO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CENARIOS DA PRATICA
PROFISSIONAL

Pesquisador: LETICIA PONTES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95076818.0.0000.0096

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 2.947 877

Apresentacio do Projeto:

Projeto do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, intitulado
“Tecnologias para qualificar e consolidar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nos diferentes
cendrios da pratica profissional®. Pesquizadora principal: Profa. Dra. Leticia Pontes. Professoras
colaboradoras: Profa. Dra. Mitzy Tannia Reichembach Danski e Profa. Dra. Marcia Helena de Souza Freire.
Mestrandos colaboradores: Bruna Morelli Bottega; Jéssica de Fatima Gomes Pereira; Maria Comparin
Machado; Franciele Rocha; Fabiola Mascimento; Vanda Aparecida Tolari, que sera realizado no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana & coparticipagio Hospital Infantil Waldemar Monastier.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Desenvolver tecnologias assistenciais que auxilie o enfermeire na avaliago clinica didria de pacientes
hospitalizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagio do paciente em tratamento clinico; (Desenvolvido pela
Mestranda Bruna Morelli Bottega)

- Dessnvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagdo do paciente submetido a procedimento

Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181

Bairro: Alto da Gloria CEP:  B0.DS0-800
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone:  [41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cepghe.ufprbr
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(Continua)

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %‘m"‘“
FEDERAL DO PARANA -

CEPHCUFPR
Contiruagio do Parecer: 2.847 577

cirurgico; (Desenvolvido pela Mestranda Fabiola Nascimento)

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagio do pacients critico; (Desenvolvido pela Mestranda
MariaComparim)

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para AvaliagBo do paciente sob cuidados paliativos; (Desenvolvido
pela Mestranda Jéssica de Fatima Gomes Pereira)

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliag8o do paciente pedidtrico em morte encefalica;
{Desenvolvido pela Mestranda Vanda Tolari)

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para AvaliagSo do neonato em cuidados intensivos. (Franciele Rocha)
- Implantar as tecnologias assisténcias desenvolvidas nas unidades campo da pesquisa

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

BEMEFICIOS: Espera-se que o desenvolvimento de uma Tecnologia Assistencial para a avaliagio clinica
especifica do enfermeiro, possa fomecer informagdes efetivas que tragam elementos para a elaborago de
diagndsticos de enfermagem e a definicdo das melhores estratégias de intervengio, de maneira a consolidar
a pratica clinica da enfermagem, contribuir para o bom emprego do PE e materializar a SAE.

RISCOS: Ha risco de constrangimento dos participantes na fase de obtengdo dos dados, por meio de
consulta da sua pratica em relagdo a avaliag8o clinica, utilizande-se da sua expertise.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, a ser desenvolvida no Complexo Hospital de Clinicas da
UFPR({Unidade de Clinica Médica; Unidade de Cirurgia Geral; Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
Unidade Pediatrica) e no Hospital Infantil Waldemar Monastier (Unidade de Terapia Intensiva MNeonatal),
localizados na cidade de Curitiba e Campo Largo — Parana, respectivamente. Os participantes serfo todos
o5 enfermeiros assistenciais que atuam nos trés tumos de frabalhonas unidades mencionadas. de: Terapia
Intensiva Adulto e Pediatrica; Clinica Médica e Cinirgica do complexo Hospital de Clinicas da UFPR e, da
Unidade de Terapia Intensiva Necnatal do Hospital Infantil Waldemar Monastier.

Como critérios de inclusdo elencaram-se: atuar como enfermeiro assistencial nas Unidades campo da
pesquisa; interesse em participar da discussdo do tema da pesquisa; concordar em participar do estudo e
assinar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). Como critérios de

Enderego: Fua Gal. Cameir, 181

Bairro: Alto da Gloria CEP: B0.080-300
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: {41)2360-1041 E-mail: capghe.ufprbr
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(Conclusao)

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

CEPHCUFPR
Continuag3o do Parecer 2.947 577

exclusao: estar afastado das atividades assistenciais no periodo de coleta de dados; declarar nao haver
interesse em participar da discussao do tema da pesquisa.

A primeira etapa da pesquisa tera duas fases. Ma primeira fase da coleta de dados, realizar-se-a: a) busca
bibliografica, em bases de dados cientificos, sobre o objeto de pesquisa, a saber — avaliago clinica e
tecnologia assistencial; b) busca de informagfes junto acs participantes da pesqguisa, em relagio a sua
pratica na avaliagdo clinica do paciente sob seus cuidades. Apds a obten¢do dos dados, 2e iniciara a
construgio da Tecnologia Assistencial proposta.

Ma segunda fase, os dados serdo obtidos por meio de dois encontres entre pesquisador e participantes, gue
terdo espago para discussdo sobre “Avaliagio Clinica do Enfermeiro para a efetivag8o do Processo de
Enfermagem”; Apresentagdo da Tecnologia Assistencial para avaliagdo clinica do enfermeiro aos
participantas. Apds apreciacio da tecnologia, os participantes farSo uma avaliacBo e apresentarfo possiveis
contribuigbes para o aprimeramento da teenologia. Esses dados serdo registrados em um diario de campo,
para posterior andlise, a partir da triangulago dos dados obtidos — informagdes dos participantes da sua
pratica clinica — dados da literatura.

A segunda etapa da pesguisa tera como objetivo implantar a Tecnologia Assistencial desenvolvida. Acredita-
ge gue o desenvolvimento de uma Tecnologia Assistencial para a avaliag8o clinica especifica do enfermeiro,
possa fornecer informagdes efetivas gue tragam elementos para a elaboragBo de diagndsticos de
enfermagem e a definigdo das melhores estratégiasde
intervengio, demaneiraaconsolidarapraticaclinicadaenfermagem, contribuir para o bom emprego do PE &
materializar a SAE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adequados.

Recomendagies:

E obrigatorio trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em formatagio adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que ndo contenham assinatura. Apds, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficard com o pesquisador e outra com o paricipants da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias atendidas adequadamente. Projeto aprovado.

Enderego:  Rua Gal. Cameiro, 181
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