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RESUMO

A pesquisa trata da criagdo de e-book para subsidiar a avaliagdo clinica realizada por
enfermeiros a pacientes hospitalizados. A tecnologia desenvolvida contempla estrutura
teorica, pautada em evidéncias cientificas e no contetido, ja validado, da série de aplicativos
moveis, AVALIA TIS. Como método, seguiram-se os moldes da pesquisa metodoldgica,
desenvolvida em duas fases: (I) exploratoria que constituiu trés etapas: revisdo de literatura,
desenvolvimento e aplicagdo de questionario a enfermeiros da pratica assistencial; (I1): criagao
do e-book, com seis etapas: definicdo do contetdo; definicdo do editor de texto; selecdo de
imagens e produgdo videos; editoracao do e-book; revisdo do e-book; e edicao final e-book.
Como resultado, obteve-se e-book intitulado AVALIA TIS: avaliagdo clinica por enfermeiros,
que aborda os principais conceitos da primeira etapa do processo de enfermagem e contém
orientagdes para a pratica destes profissionais. Esta tecnologia serve como ferramenta para
educacdo em servico de média complexidade, desenvolvida com apoio de outras areas do
conhecimento para o design, producdo de video e editoracdo de texto. A caracteristica
inovatdria se pauta no conteudo estruturado com informagdes e conhecimentos da avaliacao
clinica especifica do enfermeiro centrada em subsidios para o cuidado e processo de
enfermagem, com a inclusdo de videos educativos, imagens referentes as manobras
propedéuticas, instrumentos e escalas utilizados na avaliacdo. De abrangéncia nacional, tem
impacto cientifico, social e na educagdo, com contribui¢cao de novos conhecimentos para a
area de enfermagem, assisténcia baseada em evidéncias, educagdo em servigo e formacao de

profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Tecnologia digital; exame fisico; anamnese; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

The study focuses on the development of an e-book to assist nurses in their clinical
assessments of hospitalized patients. The technologies developed includes a theoretical
framework based on empirical data and the already verified content of the AVALIA TIS series
of mobile applications. The methodological research was used as a method, and it was
developed in two stages: (I) exploratory in three stages: literature review, development, and
application of a questionnaire to nurses in care practice; II) development of the e-book, with
six stages: content definition; text editor definition; images selection and video production;
editing of the e-book; e-book review; and final e-book edition. As a result, an e-book entitled
“AVALIA TIS: Avaliagdo clinica por enfermeiros” was obtained, which addresses the main
concepts of the first stage of the nursing process and includes guidelines for these
professionals’ practice. This technology is a medium-complexity in-service education
resource developed with the assistance of other areas of knowledge for design, video
production, and text publishing. The innovative characteristic is that the content is organized
with information and knowledge of the specific clinical evaluation of nurses centered on
subsidies for nursing care and process, with the inclusion of educational videos, and images
referring to propaedeutic maneuvers, instruments, and scales used in the evaluation. It has a
national impact and affects science, society, and education through the inclusion of new
knowledge to the nursing field, evidence-based care, in-service training, and nursing

professional development.

Keywords: Digital technology; physical examination; anamnesis; nursing care.
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1 INTRODUCAO

No contexto da evolucdo histérica da enfermagem e do respectivo protagonismo
junto as crescentes demandas de saude, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE), como
ferramenta que possibilita a sistematizacdo da avaliacdo clinica e a tomada de decisdo do
enfermeiro sobre as respostas do paciente durante o processo saude-doenga (OLIVEIRA;
PERES, 2021).

Historicamente, no Brasil, uma das primeiras enfermeiras a estudar sobre o PE e suas
acoes inter-relacionadas foi Wanda de Aguiar Horta. Nos estudos dela, evidenciou-se que para
a enfermagem desenvolver-se como ciéncia aplicada independente, era imprescindivel
desenvolver teorias e sistematizar conhecimentos (HORTA, 1979).

O PE pode ser definido como forma de organizagdo do trabalho do enfermeiro, por
meio da aplicagdo pratica de um instrumento sistematizado para o desenvolvimento de
atributos clinicos necessérios para o cuidado de enfermagem (ALMEIDA et al., 2019). E
composto por etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados ou
historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Durante minha atuagdo profissional observo a dificuldade de implantagdo do PE,
tanto pela baixa adesdo da maioria dos técnicos de enfermagem que desconhecem a
importancia do planejamento do cuidado e consideram a execug¢ao como “mais atividades para
realizarem”, quanto pelos proprios enfermeiros que, em sua maioria, apresentam resisténcia
as mudancas e tém suas praticas alicercadas nas técnicas. Observo ainda, que muitos
profissionais s3o considerados “bons” pela equipe quando realizam técnicas de
enfermagem com sucesso, sem avaliarem o planejamento da assisténcia como um fator
primordial para a melhoria da qualidade.

No entanto, para efetivagdo do PE, ¢ essencial ao enfermeiro a elaboracdo de
raciocinio clinico, que deve ocorrer em todas as fases do processo. Para isso, o profissional
precisard reconhecer as evidéncias sobre o que estd investigando (conceber a ideia);
diferenciar uma situagdo de outra similar (elaborar o seu juizo); e concluir o pensamento a
partir de dois ou mais juizos relacionados, previamente conhecidos (raciocinio). Esse processo
possibilita ao enfermeiro tomar decisdes por meio da interpretacao das respostas humanas, de
modo preciso, e avaliar o resultado alcancado pelas interven¢des (LUNNEY et al., 2011).

Nesse cenario, observa-se que a organizacao do trabalho da enfermagem ¢

considerada, cada vez mais, um desafio para gestores e enfermeiros que atuam em atividades
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assistenciais, € que a utilizacdo de um instrumento cientifico possibilita ao profissional a
qualificacdo do gerenciamento do cuidado, além de guiar as agdes (SILVA; GARANHANI;
PERES, 2015).

Nessa conjuntura, destacam-se as Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TIC),
definidas como os recursos que facilitam o compartilhamento de informagdes, por meio de
plataformas digitais e dispositivos moveis (SILVA et al., 2018).

Diante da transformacdo mundial mediada pelo uso de tecnologias, observa-se que
as TIC servem para fornecer suporte a satide e enfermagem, no que tange ao compartilhamento
de informagdes em tempo real, obtencao de dados por meio de sistema sem fio e por auxiliar
os profissionais e pacientes em determinadas situacdes clinicas reais ou potenciais
apresentadas (SILVA et al., 2018).

No contexto da saude, as implicagdes das tecnologias digitais sdo abrangentes. A
defini¢ao do termo “saude digital” objetiva absorver diversas nuances da informdatica em
saude, a serem utilizadas na educacdo em satde, promoc¢do da saude e saude publica.
Incorpora, ainda, outros termos, como e-Health, m-Health, Satde Conectada, Health 2.0 e e-
Saude (LUPTON, 2014).

O uso de tecnologias moéveis na saide ou mHealth (mobile Health ou Satide moével)
¢ parte integrante do eHealth, segundo a Organizacdo Mundial da Saiade (2011), que a define
como a oferta de servigos médicos e/ou de satde publica que se valem do apoio tecnologico
de dispositivos moveis, diretamente conectados ao usuario. A aplicacdo dessas ferramentas
possibilita obter informagdes sobre dados clinicos de modo confiavel, disponiveis a qualquer
tempo e lugar (ROCHA et al., 2016).

Nessa perspectiva, destaca-se o livro digital (e-book) por tratar-se de ferramenta em
consonancia com o contexto sociocultural atual, do envolvimento de grande parte dos
profissionais com as tecnologias digitais e do cendrio de mobilidade que se encontra em
expansao. Trata-se de tecnologia inovadora e moderna, pela possibilidade de incluir recursos
interativos, como animacdes, links e videos. Além disso, destaca-se pela facilidade de
transportar e visualizar os dados em varios dispositivos eletronicos que podem ser
descarregados para computador, celular ou tablets por meio de downloads (FARIA et al.,
2022).

Desse modo, a proposta inovadora de utilizar tecnologias, com base em evidéncias
cientificas, para avaliacdo clinica a ser realizada por enfermeiros, subsidia a coleta de dados

seguros para elaborar diagnosticos e definir melhores estratégias de intervengao. Acrescenta-
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se que, ao consolidar a pratica clinica, o enfermeiro podera contribuir para melhoria da
segurancga do paciente, reducdo do tempo de internacdo e, consequentemente, dos custos do
cuidado a saude.

Diante do exposto, esta pesquisa propds elaborar e-book inédito, cujo conteudo foi
baseado nos aplicativos méveis AVALIA TIS, desenvolvidos no Programa de Mestrado
Profissional em Praticas do Cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR) e
na pratica profissional de enfermeiros, com objetivo de guid-los na primeira etapa do PE -
avaliacdo clinica - que podera ser utilizado em diversos cenarios e diferentes realidades
brasileiras. E emergiu como questdo norteadora: a tecnologia digital, do tipo e-book, tem

potencial para subsidiar a avaliag¢do clinica por enfermeiros?
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2 OBJETIVO

Desenvolver um livro digital (e-book) acerca da primeira etapa do processo de

enfermagem, avaliagdo clinica.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

16

No Brasil, o processo de enfermagem foi incentivado pela enfermeira Wanda de

Aguiar Horta, na década de 1970 (HORTA, 2011). Segundo a pesquisadora, para a

enfermagem ser considerada como ciéncia independente, seria necessario desenvolver teorias

e sistematizar conhecimentos baseados em pesquisas cientificas.

A partir da Teoria de Maslow, Horta desenvolveu a Teoria das Necessidades

Humanas Basicas que tem como principio a manutengdo do equilibrio e bem-estar do ser

humano no tempo e espago, a partir do atendimento das necessidades deste, sejam elas:

psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, conforme Figura 1.

FIGURA 1 - SUBGRUPOS DA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Sono e repouso
Execicio e atividades
fisicas

Sexualidade

Abrigo

Mecanica corporal
Integridade
cutaneomucosa
Integridade fisica
Regulacdo: térmica,
hormonal,
neuroldgica,hidrossalina,
eletrolitica, imunolégica,
crescimento celular,
vascular

Locomocao
Percepcao olfativa,
visual, auditiva, tatil,
gustativa,dolorosa
Ambiente
Terapéutica

Criatividade
Aprendizagem
(educacao em saide)
Sociabilidade
Recreacao

Lazer

Espaco

Orientacdo no tempo
e espacgo

Aceitacao
Autorrealizacao
Autoestima
Participacao

NECESSIDADES
Psicobiologicas Psicossociais Psicoespirituais
« Oxigenacdo « Seguranca + Religiosa ou
i : Uardnde Hiosofa e vida "
+ Eliminaco : Comunicacao

FONTE: A autora (2022), adaptado de Horta (1979).

As necessidades psicobiologicas sdo aquelas relacionadas ao corpo do individuo. Sao

forcas, instintos ou energias que surgem, sem planejamento prévio, do nivel psicobiologico

do homem. As psicossociais sdo aquelas relacionadas com a convivéncia com outras pessoas,
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familia e grupos sociais, ocorrendo de diversas formas, inseridas no convivio social. Ja as
psicoespirituais emanam dos valores e das crengas dos individuos. Classificam-se, neste
grupo, as necessidades religiosas ou teologicas, éticas ou de filosofia de vida. As trés
dimensdes sdo apresentadas em 36 necessidades e se manifestam no ser humano, mediante
sinais e sintomas, denominados problemas de enfermagem por Horta (HORTA, 1979). Essas
necessidades, caracterizadas como vitais, latentes, flexiveis, ciclicas, dinamicas, 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 sao
atendidas. Neste sentido, varios fatores podem interferir na manifestacdo e no atendimento a
essas necessidades, como sexo, cultura, escolaridade, ciclo saude-doenca, fatores
socioecondmicos e ambientais (PORTO; NOBREGA; SANTOS, 2005).

Para o atendimento das necessidades bésicas, Horta foi precursora no
desenvolvimento de metodologia de trabalho baseada em principios cientificos, denominada
por ela de Processo de Enfermagem. Nos estudos dela, distinguiram-se seis fases inter-
relacionadas no processo: histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescri¢cao de enfermagem, evolugdo e prognostico.

Em 2002, a Resolucao Cofen 272/2002 enfatizou a importancia do planejamento da
assisténcia de enfermagem e dispds que a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) deve ocorrer em toda instituicao de saude, seja publica ou privada.

Em 2009, a Resolucao Cofen 358/2009 definiu que o PE se organiza em cinco etapas:

I- Coleta de dados de enfermagem (ou historico de enfermagem): caracterizada
pela realizacao da avaliacdo clinica (anamnese + exame fisico). Trata-se de
processo deliberado, sistematico e continuo, que objetiva obter informagdes
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana, e as respostas destas em um
dado momento do processo saude-doenga.

II- Diagndstico de enfermagem: processo de interpretacdo e andlise dos dados
coletados na primeira etapa. A defini¢do dos diagndsticos possibilita a
tomada de decisdes sobre as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude-doenca e a selecdo das
acdes ou intervengdes com as quais se objetivam alcancar os resultados

esperados.
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Planejamento de enfermagem: processo em que sdo determinados os
resultados que se esperam alcangar e as a¢des ou intervengdes de enfermagem
que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em dado momento do processo saude-doenca, identificadas na etapa
anterior.

Implementagdo: ag¢des ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

Avaliagao de enfermagem: processo deliberado, sistemdtico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude-doenca. A partir da
avaliagdo, ¢ possivel determinar se as agcdes ou intervengdes de enfermagem
alcancaram os objetivos propostos e verificar a necessidade de readequacao

ou adaptacgdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

A Resolucdo 358/2009 dispde, ainda, sobre a participacdo de toda equipe de

enfermagem no PE (técnicos e auxiliares), sob a supervisdo e orientacao do enfermeiro, sendo

que o diagndstico e a prescri¢ao sao atividades privativas deste profissional.

As cinco etapas do PE estdo demonstradas na Figura 2.

FIGURA 2 — ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

x
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FONTE: A autora (2022), adaptado de Cofen (2009).

Pode se observar, ainda, a dissociagdo entre os conceitos da SAE e do PE, quando

dispde que a SAE “organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,

tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem” (CONSELHO

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009, p. 1). Portanto, a SAE possibilita aos profissionais o
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desenvolvimento do processo de trabalho mais efetivo, por meio da organizagao dos recursos
humanos, materiais e estruturais, a fim de fornecer condi¢des aos profissionais para realizacao
de atividades, possibilitando que o processo do cuidado seja implementado de forma efetiva.
E importante lembrar que essa organizagdo nio se limita aos profissionais de enfermagem,

mas estende-se a todos aqueles envolvidos no atendimento aos pacientes (MOREIRA, 2019).

FIGURA 3 — SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)
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FONTE: A autora (2022), adaptado de Cofen (2009).

3.2 AVALIACAO CLINICA

A primeira etapa do PE — historico de enfermagem — ¢ caracterizada pela realizagao
da avaliagdo clinica de enfermeiros (anamnese + exame fisico). Durante a anamnese, por meio
de métodos e técnicas variadas, o profissional obtém informagdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade e as respostas em um dado momento do processo satde-doencga, por meio do qual
busca conhecer habitos individuais, a fim de identificar problemas reais ou potenciais. Além
disso, esta etapa possibilita o reconhecimento e a avaliagdo dos aspectos biopsicossociais,
espirituais, favorecendo o cuidado individualizado, holistico, humanizado e com
embasamento cientifico (COELHO et al., 2017).

O exame fisico, por sua vez, busca interpretar sinais e sintomas, observando pontos
relevantes e anormalidades, mediante técnicas de inspegdo, palpagdo, percussdo e ausculta
(POTTER; PERRY, 2018). Esta etapa requer do enfermeiro competéncias especificas,

exigindo o uso do raciocinio clinico e pensamento critico.
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A principal finalidade do raciocinio clinico € permitir a tomada de decisdes em
relagdo ao diagnoéstico e a terapéutica a ser implementada a um individuo no processo de
saude-doenca. Trata-se de importante desafio na atualidade, pelas competéncias e habilidades
necessarias ¢ requeridas aos profissionais, para responderem, de maneira eficaz, a
complexidade dos sistemas de satde, como desenvolvimento cognitivo, atitudinal e
instrumental que se relacionam diretamente a seguranga e a qualidade dos servicos de saude
(CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL, 2016).

Enfatiza-se que para o desenvolvimento de um raciocinio clinico assertivo, ¢
indispensavel a atuacdo profissional do enfermeiro, por meio da Pratica Baseada em

Evidéncias (PBE). Segundo Camargo et al. (2018), este conceito pode ser definido como

uma abordagem de solu¢d@o de problema para prestar o cuidado em satude que integra
a melhor evidéncia oriunda de estudos bem delineados ¢ dados do cuidado, e
combina com as preferéncias e valores do paciente e a expertise do profissional de
satde (CAMARGO et al., 2018, p. 2149).

A PBE se baseia em evidéncias, habilidades clinicas do profissional e preferéncias
do paciente. Para operacionalizé-la, ¢ imprescindivel ao enfermeiro desenvolver a capacidade
de analisar criticamente o contexto da pratica; converter situacdes-problema em foco
investigativo; conhecer sobre metodologia de pesquisa; associar os achados cientificos ao
contexto de pratica; implementar mudancas e avalid-las continuamente. A integragdo destas
etapas proporciona uma pratica profissional mais segura, por permitir estabelecer relagdes
entre o diagndstico e a teraputica mais eficaz para o resultado clinico esperado
(DOMENICO; IDE, 2003).

Nesse contexto, ¢ importante salientar que a PBE esta diretamente relacionada a
seguranga do paciente e esta ¢ inerente & SAE. Durante a assisténcia de enfermagem, observa-
se que varias tecnologias podem ser usadas para maximizar a qualidade do servigo, como
implantacdo de protocolos, notificacdo de eventos adversos, uso de checklist, identificagao
correta dos pacientes, escalas para mensuragao de riscos, defini¢do dos diagndsticos de
enfermagem e implementacdo das intervengdes, avaliacdo do processo e registro correto das

informacgdes (PEREIRA et al., 2017).
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3.3 USO DE TECNOLOGIAS APLICADAS AO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Em muitas institui¢des de saude, percebe-se que o PE nio ¢ realizado em totalidade,
esta dificuldade se justifica pela falta de habilidades tedrico-praticas, lacunas no processo de
ensino-aprendizagem, esquecimento do suporte tedrico, tempo insuficiente para aplicar o PE
e dificuldade de aprender a codificacdo tipica da area da saude apresentada por alguns
enfermeiros no decorrer das praticas profissionais (MELO, 2018).

Com a finalidade de minimizar as falhas na pratica clinica e aliar os conhecimentos
cientificos sobre o PE, tem-se desenvolvido estratégias tecnoldgicas para embasar a tomada
de decisdes por enfermeiros e facilitar este processo.

Nesse contexto, destacam-se tecnologias como os aplicativos moveis AVALIA TIS:
paciente clinico, cirurgico, critico e cuidados paliativos, desenvolvidos no Programa de
Mestrado Profissional em Préticas do Cuidado em Satde da Universidade Federal do Parana
(UFPR) e premiados pelo Laboratério de Inovacdo em Enfermagem, projeto de cooperagdo
técnica da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen). Esses aplicativos possibilitam o registro da avaliagdo clinica e possuem fungdes de
inteligéncia artificial, como somatdria automatica de escores das escalas e alarmes na tela,
quando parametros alterados sdo registrados. Ao final da coleta de dados, a avaliacdo clinica
do paciente ¢ gerada e pode ser encaminhada por e-mail para ser impressa ¢ anexada ao
prontuario (PEREIRA et al., 2021).

A tecnologia “CuidarTech Neo Processo de Enfermagem” € um outro aplicativo que
fornece ao enfermeiro um instrumento informatizado, contendo historico, diagnoésticos e
intervengdes de enfermagem organizados pelas necessidades humanas basicas e seguindo a
taxonomia da Classificagao Internacional para as Praticas de Enfermagem. A ferramenta faz
o cruzamento dos indicadores clinicos alterados a partir do preenchimento do histdrico e
exame fisico e sugere os possiveis diagndsticos de enfermagem. A partir da selecdo de
diagnosticos, o software apresenta uma lista de possiveis intervengdes para o recém-nascido
(ARAUIJO et al., 2019).

Outra iniciativa desenvolvida foi o aplicativo moével denominado “Nursing
APHMovel” que possibilita registro de dados e informagdes de ocorréncias do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia. O aplicativo permite anotagdes sobre o historico do
paciente, a selecdo de diagnosticos, os resultados e as intervencdes de enfermagem

(PIZZOLATO; SARQUIS; DANSKI, 2020).
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Vantagem observada na utilizag¢do de sistemas de informagao na area da enfermagem
¢ a visibilidade profissional que se manifesta na aplicacdo do conhecimento cientifico, na
participagdo no processo de tomada de decisdo e nas atividades de gerenciamento e

coordenagao (SOUSA; LUNARDI FILHO; THOFEHRN, 2015).

3.3.1 E-books

Com o advento da informatizacdo e o amplo acesso as tecnologias, observa-se um
crescimento da busca por informac¢do em publicagdes eletronicas (DUARTE; LOPES, 2015).
A integragdo de dispositivos digitais que explorem a mobilidade, com recursos dinamicos e
interativos, podem ser utilizados como estratégia para processos de ensino e aprendizagem e
novas perspectivas nesse cenario.

Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) que se destacam como estratégias
facilitadoras do processo de ensino-aprendizagem sdao os e-books. Tratam-se de livros
eletronicos que possibilitam a aprendizagem interativa e dinamica, ao direcionar o leitor aos
contetidos sobre a tematica abordada, por meio de links com dicas de filmes, artigos, além da
insercdo de imagens, audios e elementos graficos, dando ao educando autonomia para busca
de novos conhecimentos (MOTA JUNIOR, 2020).

Para Lima (2018),

os recursos de interatividade e multimidia sdo aspectos diferenciados nas
potencialidades de uso de ebooks, sdo possibilidades que permitem uma “relagdo”
ativa com o conteudo, criando uma condigdo de maior motivagdo e disposi¢cao na
implicacdo com materiais voltados para a aprendizagem (LIMA, 2018, p. 146).

Os e-book apresentam algumas vantagens, como a facilidade de acesso a partir do uso
de celulares, computadores ou tablets; a possibilidade de conexdo de muitos usudrios
simultaneamente; a agilidade no processamento técnico; a facilidade na portabilidade;
permissdao a pesquisa integrada por meio de links; e a facilidade de compartilhamento de

informacdes (DUARTE; LOPES, 2015).
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4 METODO

Trata-se de pesquisa metodologica, de producdo tecnologica, desenvolvida em duas
fases: exploratoria e desenvolvimento da tecnologia digital. A pesquisa metodologica tem
como finalidade produzir conhecimento para solucionar problemas especificos e de interesse
local, identificados na pratica (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010). Na enfermagem,
tem sido utilizada em quatro modalidades cientificas: desenvolvimento de instrumentos de
medida; desenvolvimento de tecnologias para processos de educagdo, geréncia e assisténcia;
validagdo de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem; traducdo e adaptacao

transcultural de instrumentos produzidos em outros paises (TEIXEIRA, 2019).

4.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ¢ vinculada ao Projeto Tematico intitulado “Tecnologias para Qualificar
e Consolidar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem nos Diferentes Cenarios da
Pratica Profissional”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR), conforme parecer de
n°® 4.520.917 (ANEXO 1), como prevé a Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, que
trata de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL, 2013). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi encaminhado

junto ao questionario por e-mail e os dados da pesquisa serao guardados por 5 anos.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduagdo em Prética do Cuidado
em Saude da UFPR e teve como campo de pesquisa um hospital militar localizado em Porto
Velho, Rondonia, Brasil. Trata-se de organizagdo militar de satide de pequeno porte,
referéncia para, aproximadamente, 18.000 usudarios dos estados de Ronddnia, Acre e Sul do
Amazonas, muitos deles residentes em regides de fronteira do Brasil, cujos recursos de satide
s30 escassos.

Os usudarios sdo majoritariamente militares das Forcas Armadas e seus dependentes,
no entanto, ha atendimento a populagdo local, por meio de a¢des civico-sociais, como nos

“voos” e “barcos da satde” que alcangam comunidades ribeirinhas e nos atendimentos de



24

saude a populacdo em demandas pontuais, conforme solicitacdo do Ministério da Defesa, em
casos de desastres naturais, cheias dos rios, durante a pandemia da COVID-19, apoio a
vacinagao, entre outros.

A instituigdo mencionada possui 20 leitos de internagdo clinica, uma equipe de
enfermagem composta por nove enfermeiros e 31 técnicos de enfermagem. Os funciondrios

atuam nos turnos manha, tarde e noite.

4.3 PARTICIPANTES

4.3.1 Critérios de inclusao

Atuar como enfermeiros assistenciais no campo da pesquisa, por, no minimo, um ano.

4.3.2 Critérios de exclusao

Estar afastado das atividades assistenciais, no periodo da coleta de dados.

4.4 PROTOCOLO DE PESQUISA

O percurso metodoldgico para produgdo da tecnologia proposta ocorreu em duas fases

e nove etapas, conforme Figura 4.
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FIGURA 4 — PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Fase I: Exploratéria

DESENVOLVIMENTO
DA PESQUISA

Fase IlI:
Desenvolvimento da
tecnologia digital (e-

book)

FONTE: A autora (2022).

4.4.1 Fase I- Exploratéria

Etapa I: revisao da literatura
Etapa II: Desenvolvimento
do questionario

Etapa IlI: Aplicacao do
questionario

Etapa IV: Definicao
do contelido

Etapa V: Definicao do
editor de texto

Etapa VI: Selecdo de imagens
e producao de videos

Etapa VII: Editoracao
do e-book

Etapa VIlII: Revisao do
e-book

Etapa IX: Edicao final
do e-book

Nesta fase, foram desenvolvidas trés etapas: revisdo de literatura, desenvolvimento e

aplicacdo do questionario aos participantes.

4.4.1.1 Etapa I - Revisao da literatura

Nesta etapa, realizou-se a busca na literatura, nos meses de dezembro 2021 a

fevereiro de 2022, com a finalidade de responder a questdao de pesquisa: quais as evidéncias

disponiveis sobre as melhores praticas realizadas por enfermeiros na avaliacdo de pacientes

clinicos durante a primeira etapa do processo de enfermagem?

A busca dos artigos ocorreu mediante consulta aos bibliotecarios da Biblioteca de

Satide da UFPR para escolha das bases de dados e elaboracao das estratégias de buscas, que

foram definidas conforme Figura 5.
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FIGURA 5 — ESTRATEGIAS DE BUSCA PARA REVISAO DA LITERATURA
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('systematization of nursing care'[Title/Abstract]))

FONTE: A autora (2022).

4.4.1.2 Etapa II - Desenvolvimento do questionario

Nesta etapa, foi elaborado um instrumento de coleta de dados (Apéndice 1), com
objetivo de verificar o conhecimento dos participantes sobre a temdatica e subsidiar o
desenvolvimento da tecnologia digital. Composto por questdes relacionadas a identificagdo
dos participantes, formacdo e atuacdo profissional, conceito de avaliagao clinica,
autoavaliacdo do participante sobre a avalia¢do clinica que ele realiza, importancia que o
participante atribui a analise dos diferentes sistemas do corpo humano durante a avaliagao
clinica, instrumentos e ferramentas utilizadas e dificuldades para realizacdo avaliag¢do clinica
de qualidade.

O questionario semiestruturado dispde de questdes discursivas, € questdes com

alternativas em escala do tipo likert foi construido na plataforma Google Forms.
4.4.1.3 Etapa III- Aplicac¢do do questionario
Esta etapa ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, quando a pesquisadora

realizou abordagem individual aos participantes, informando sobre o propdsito e as etapas da

pesquisa e foi encaminhado o questionario por e-mail, para que fosse respondido no prazo de
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até 10 dias. Apos recebimento das respostas, realizou-se analise descritiva, cujos resultados

estdo apresentados na quinta se¢ao deste estudo.

4.4.2 Fase II — Desenvolvimento da tecnologia digital

Nesta fase, foi desenvolvida a tecnologia digital e-book, a partir dos seguintes passos:
definicdo do contetido, do editor de texto, selecdo de imagens e producdo de videos,

editoracao, revisao e edi¢ao final do e-book.

4.4.2.1 Etapa IV- Defini¢ao do conteudo

A partir da revisao de literatura, analise dos resultados da pesquisa e baseado na
estrutura tedrica dos aplicativos validados AVALIA TIS, foi definido o contetido da
tecnologia proposta.

Este contempla os principais aspectos que o enfermeiro deve observar durante a
avaliacdo clinica. O contetido foi revisado por um grupo de professores da area de
Fundamentos de Enfermagem que desenvolvem a tematica ha mais de dez anos, com producao
sustentada, da Universidade Federal do Parana, com objetivo de detectar a necessidade de
ajustes.

Com o conteudo selecionado, descrito e organizado em capitulos, buscaram-se
diferentes profissionais para editoracdo do e-book, tendo em vista a necessidade de
conhecimento de outras areas, como design, diagramacao, edi¢ao de videos e revisores da

lingua portuguesa, para edicdo do material.

4.4.2.2 Etapa V- Defini¢ao do Editor de Texto

Em relagdo ao editor de texto, optou-se pelo Portable Document Format (PDF), pela
facilidade deste formato de arquivo ser aberto e lido em diferentes sistemas operacionais e
pela existéncia de leitores de PDF bons e gratuitos. Além disso, destaca-se pelas configuragdes

de seguranca e por proibir edigdes.
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4.4.2.3 Etapa VI- Selecao de imagens e produ¢do de videos

A sele¢do de imagens foi realizada por meio dos seguintes bancos de imagens: Adobe
Stock, Envato Elements, Pexels, Freepik e banco de imagens pessoal da designer contratada.
As imagens utilizadas no e-book foram selecionadas pelo design e aprovadas pela
pesquisadora.

Quanto aos videos, o processo de construgdo ocorreu a partir da defini¢do dos roteiros
que foram elaborados pela pesquisadora, baseados na revisao de literatura. Apos revisao do
conteudo por docentes da disciplina Fundamentos para o Cuidar em Enfermagem da UFPR,
o material foi encaminhado para uma profissional da area de satide com experiéncia em
producdo de animagdo 2D, que utilizou o aplicativo on-line “Animaker”, em que se
selecionaram personagens, imagens e se realizou a gravacdo da narracdo. ApoOs o
desenvolvimento da primeira versao dos videos, estes foram exportados para arquivo digital
e revisados novamente pelas professoras que sugeriram a inclusdo de alguns conteudos.

Apos esta alteragao, os videos foram aprovados pela pesquisadora e concluidos.

4.4.2.4 Etapa VII - Editoragdo do e-book

A editoracdo do e-book iniciou a partir de reunido remota com a pesquisadora € o
profissional design, com a finalidade de definir as caracteristicas para compor o e-book. A
pesquisadora enviou o material, em arquivo word, com os capitulos definidos € uma proposta
de distribuicdo das paginas, via e-mail para o design. A partir das caracteristicas desejadas
apresentadas pela pesquisadora, o profissional encaminhou a primeira proposta por e-mail,
para definicao de cores, letras e estilo. Apds a aprovacao do modelo encaminhado, iniciou-se

a formatacdo da tecnologia.

4.4.2.5 Etapa VIII - Revisdo do e-book

Para as revisdes do e-book, o profissional responsavel pela editoragdo enviou o
material via e-mail para a pesquisadora, a qual fez leitura cuidadosa do material, destacando
erros e inconsisténcias, recomendacdes quanto a distribuicao dos contetidos nas paginas e as
imagens equivocadas. Para devolucdo do material corrigido, realizaram-se destaques na cor

vermelha no texto, indicando as alteragdes necessarias a serem realizadas em cada pagina.
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Ocorreram quatro revisdes para edi¢ao final do e-book, sinalizando os ajustes e apontando as

incorregdes.

4.4.2.6 Etapa IX- Edigao Final do e-book

A edicdo final resultou no e-book intitulado AVALIA TIS: avalia¢do clinica por
enfermeiros, com quatro capitulos distribuidos em 108 paginas. Apds apresentagao do produto
a banca de defesa do mestrado e observadas as sugestoes, foi solicitada a ficha catalografica,

o registro de Direito Autoral e nimero de ISBN, junto a Camara Brasileira do Livro (CBL).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados da seguinte forma: revisdo da
literatura; andlise descritiva da pesquisa aplicada aos enfermeiros; e processo de

desenvolvimento e edi¢do do e-book.

5.1 REVISAO DA LITERATURA

A partir da busca na literatura, seguindo a questdo de pesquisa e dos descritores
explicitados, foram localizados 1.202 estudos que foram submetidos aos critérios de inclusdo
previamente definidos: ter sido publicado entre o periodo de janeiro de 2017 e janeiro de
2022; em periddicos nacionais e internacionais; estar disponivel nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; abordar o tema proposto. E o critério de exclusdo utilizado foi ndo estar
disponivel na integra.

Antes da aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo, 322 artigos que estavam em
mais de uma base foram excluidos por serem considerados duplicatas.

A partir da leitura de titulo e resumo dos 880 artigos selecionados na primeira etapa,
738 foram excluidos da analise, destes, 195 ndo respondiam a questdo de pesquisa, 496 foram
excluidos por ndo contemplarem a tematica e 47 ndo se tratavam de artigo cientifico. Os
demais 142 foram lidos na integra, destes, 49 embasaram a constru¢do da tecnologia por
conterem os temas previamente estabelecidos a partir dos aplicativos moveis AVALIA TIS,

conforme Figura 6.
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FIGURA 6 - FLUXOGRAMA DA SELECAO DOS ESTUDOS ADAPTADO DO PREFERRED
REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA 2020)

TOTAL: 1202

BDENF (859) PUBMED (15)

Excluidos por serem
duplicatas =322

Artigos selecionados para
leitura do titulo e resumo = 880

Excluidos por nao atender os
critérios de inclusdo =738

Artigos selecionados para
leitura na integra = 142

Artigos selecionados para
construcao do e-book = 49

Fonte: A autora (2022), adaptado de Page et al. (2021).

5.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O questiondrio foi aplicado aos enfermeiros atuantes na pratica clinica para embasar o
conteudo do e-book, a fim de que este esteja mais proximo da realidade de trabalho destes
profissionais.

O grupo foi constituido por oito enfermeiros que atuam no campo de pesquisa, com
idades entre 30 e 40 anos. Em relacdo a titulacdo académica, 75% declararam ser especialistas
e 25% mestres. Quanto ao tempo de formagao profissional, a média foi de 10 anos. Metade da

amostra (50%) exercia a funcdo de enfermeiro em outras instituicdes de satde.
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TABELA 1 - PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

N %

Género

Feminino 6 75%

Masculino 2 25%

Total 8 100%
Faixa etdria

20-30 anos 2 25%

30-40 anos 6 75%

Total 8 100%
Titulagdo académica

Especialistas 6 75%

Mestres 2 25%

Total 8 100%
Tempo de atuagao como enfermeiro

De 05 a 10 anos 4 50%

De 11 a 20 anos 4 50%

Total 8 100%
Outro emprego como enfermeiro

Rede publica 3 37,5%

Rede privada 1 12,5%

Nao possui outro emprego 4 50%

Total 8 100

Fonte: A autora (2022).

5.3 RESULTADOS DA PESQUISA APLICADA AOS ENFERMEIROS

Foram aplicadas 30 questdes, cujas respostas estdo contempladas em blocos tematicos,
conforme descrito a seguir: conceito da avaliagao clinica do enfermeiro, avaliacao clinica na
pratica profissional, percep¢ao da importancia da avaliacdo dos diferentes sistemas do corpo
humano, descricao dos instrumentos e ferramentas utilizadas ¢ dificuldades encontradas na

préatica para realizacdo da avaliacdo clinica de qualidade.

5.3.1 Bloco tematico 1- Conceito da avaliacao clinica do enfermeiro

Buscou-se neste item verificar o conhecimento a respeito do conceito de avaliagao
clinica do enfermeiro.
Neste topico, 87,5% dos participantes relacionaram o conceito da avaliacdo clinica do

enfermeiro ao processo de enfermagem, conforme observado nas falas dos participantes:
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Avaliagdo completa do meu paciente de forma holistica”, na qual entram todas as
etapas: anamnese, entrevista, exame fisico, enfim, uma avaliagdo minuciosa e
completa. (P2)

E a andlise de dados clinicos pertencentes ao paciente, a fim de verificar o histérico
e anamnese, promover acdes para melhora do estado de satide do paciente. (P3)

Primeiro contato com o paciente. (P4)

Avaliagao do estado do paciente/cliente composta pela anamnese (coleta de dados
do histérico, queixas atuais, etc.) e exame fisico realizado pelo enfermeiro. (P5)

Levantamento de informagdes do processo saude- doenga do paciente na consulta
ou ainda antes, durante ou apds o tratamento. (P6)

E a maneira de se obter informagdes importantes relevantes sobre o cliente, seja
sobre o aspecto fisico, mental, social ou emocional que possa estar interferindo na
saude do paciente. (P7)

Durante a avaliacdo das respostas, foi observado que um participante relacionou a

avaliagdo clinica ao setor de trabalho, o que pode ser observado a seguir:

Acho que ¢ a avaliagdo do setor onde esta inserido. (P1)

5.3.2 Bloco temadtico 2- Avaliagdo clinica na pratica profissional

Neste bloco, objetivou-se conhecer onde os participantes aprenderam sobre a
avaliagdo clinica e a aplicagdo deste conhecimento na pratica.

Quanto ao local de aprendizado sobre a avaliagdo clinica, 75% dos participantes
adquiriram conhecimento durante a graduacao e 25% deles no decurso da atuacao profissional.
Apesar de considerarem o tema importante para realizacao de um plano diario de cuidado,
metade considerou que o conhecimento ndo era adequado e 25% deles informaram que nao

realizavam avaliagdo clinica adequada (Figura 7).



FIGURA 7 — RESPOSTAS AVALIACAO CLINICA NA PRATICA PROFISSIONAL

Onde aprendeu sobre a avaliagdo clinica do
enfermeiro?

Considero meu conhecimento sobre a
avaliagdo clinica adequado.

@ Graduacao

@ Atuagdo
profissional

@ Outros
@ Nao aprendi

@ Discordo
totalmente

@ Discordo
parcialmente

@ Nao concordo,
nem discordo

@ Concordo
parcialmente

@ Concordo
totalmente

Considero que realizo uma adequada avaliagdo
clinica.

Considero que a avaliagdo clinica do
enfermeiro é importante para a realizagao
do plano de cuidado diario.

@ Discordo
totalmente

@ Discordo
parcialmente

@ Nao concordo,
nem discordo

@ Concordo
parcialmente

@ Concordo
totalmente

@ Discordo
totalmente

@ Discordo
parcialmente

@ Nao concordo,
nem discordo

@ Concordo
parcialmente

@ Concordo
lotalmente

FONTE: A autora (2022).
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5.3.3 Bloco tematico 3- Percepcao da importancia da avaliacdo dos diferentes sistemas do

corpo humano

A realizagdo do exame fisico ¢ essencial na pratica clinica. A interpretacdo de achados

e a identificacdio das anormalidades sdao habilidades adquiridas no decorrer do

desenvolvimento profissional e sdo fundamentais para realizagao do processo de enfermagem.

Por este motivo, neste bloco, foi identificada a percepcao dos enfermeiros sobre a importancia

da avaliagao dos diferentes sistemas do corpo humano.

As perguntas foram aplicadas com opg¢des de respostas, em uma escala tipo likert,

sendo 1= ndo ¢ importante, 2= as vezes importante, 3= razoavelmente importante, 4=

importante e 5= muito importante. Os resultados obtidos evidenciaram que a avaliagdo da dor,
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da funcgdo ventilatoria e cardiovascular obtiveram pontuacdo maxima, sendo consideradas
muito importantes por todos os participantes.

Quanto a avaliagdo do sistema gastrointestinal, metade dos participantes
consideraram muito importante e os outros 50%, importante. Em rela¢do a nutri¢ao, 62,5%
afirmaram ser muito importante; 25%, importante; 12,5%, razoavelmente importante (Figura

8).

FIGURA 8 - AVALIACAO DO SISTEMA GASTROINTESTINAL E NUTRICAO

Avaliagao do sistema gastrointestinal Avaliacao da nutrigao

@ Nao é importante

@ As vezes
importante

@ Razoavelmente
importante

@ importante

@ Muito importante

@ Nao é importante

@ As vezes
importante

@ Razoavelmente
importante

@ Importante

@ Muito importante

FONTE: A autora (2022).

Em relacdo a avaliagdo da higiene do paciente, 62,5% declararam ser muito
importante; 12,5%, importante; 12,5%, razoavelmente importante; 12,5%, as vezes
importante. E ao serem questionados sobre a avaliacdo do padrdo de sono e repouso, 37,5%
informaram ser muito importante; 37,5%, importante; 12,5%, as vezes importante; e 12,5%,

razoavelmente importante (Figura 9).

FIGURA 9 — AVALIACAO DA HIGIENE E PADRAO DO SONO E REPOUSO

Avaliagdo da higiene do paciente Avaliacdo do padrdo de sono e repouso

@ Nao é importante

@ Nao é importante

® As vezes
importante @ As vezes
importante
@ Razoavelmente
importante @ Razoavelmente
¥’ ) importante
@ Importante B ot

@ Muito importante

@ Muito importante




FONTE: A autora (2022).
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Ao considerar a mobilidade e locomogao e integridade da pele, 75% consideraram

muito importante e 25%, importante (Figura 10).

FIGURA 10 - AVALIACAO DA MOBILIDADE E LOCOMOCAO E DA INTEGRIDADE DA PELE

paciente

Avalia¢ao da mobilidade e locomogao do Avaliagdo da integridade da pele

@ Nao & importante

@ As vezes
importante

@ Razoavelmente
importante

® Importante
@ Muito importante

@ Nao é importante
@ As vezes

importante
® Razoavelmente
importante

@ Importante
@ Muito importante

FONTE: A autora (2022).

A avaliagdo do aspecto emocional/psicologico foi considerada por 50% dos

participantes como muito importante; 37,5%, importante; ¢ 12,5%, razoavelmente importante.

A avaliagdo as relagdes familiares foi considerada muito importante por 50% dos

participantes, importante por 37,5% e as vezes importante por 12,5% (Figura 11).
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FIGURA 11 — AVALIACAO DO ASPECTO EMOCIONAL/PSICOLOGICO E RELACOES FAMILIARES

paciente

Avaliacdo do aspecto emocional/psicolégico do Avaliacdo das relactes familiares

@ Nao é importante

@ Nao é importante

® As vezes @ As vezes
importante importante

@ Razoavelmente @ Razoavelmente
importante importante

@ Importante @ Importante

@ Muito importante

@ Muito importante

FONTE: A autora (2022).

Ao final deste bloco tematico, os participantes puderam elencar aspectos que
consideram importantes na avalia¢do clinica, mas que ndo foram abordados no questionario,

Ccomo:

O autoconhecimento do estado da propria saude. (P3)

Relagdo social com a comunidade, pois o contexto social que o cliente esta inserido
reflete diretamente na satide-doenga. (P5)

5.3.4 Bloco tematico 4 - Instrumentos ¢ ferramentas utilizadas na avaliagdo clinica

Foram levantados na investigac@o os instrumentos e ferramentas que sao utilizados na
avaliacdo clinica dos participantes.

Neste bloco temadtico, obtiveram-se as seguintes respostas: 100% dos participantes
afirmaram utilizar estetoscopio, esfigmomandmetro e termdémetro; 37% da amostra referiu
usar lanterna; e 12,5% fita métrica. Em relagao as ferramentas e tecnologias, 87,5% referiram

utilizar impressos proprios e 12,5% programas de computador (Figura 12).
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FIGURA 12 - FERRAMENTAS E TECNOLOGIAS UTILIZADAS DURANTE A AVALIACAO CLINICA

Ferramentas utilizadas durante avaliacdo clinica | Tecnologias utilizadas na avaliagao clinica

Estetoscopio 8 (100%)

Esfigmomaném 8 (100%)

Termdmetro 8 (100%)

Lanterna 3 (37.5%)

Fita métrica 1(12,5%)
Martelo de reflexo|—0 (0%)
Otoscopio|—0 (0%)
Outros 3(37.,5%)

Nenhum [—0 (0%)

@ Impressos proprios
para registro das
informagdes

® Programas de
computador
criados para est...

@ Editores de textos
simples (Word,
Excel)

@ Aplicativos

@ Nenhuma

@® Outros

FONTE: A autora (2022).

5.3.4 Bloco tematico 5 - Dificuldades encontradas na pratica durante a avaliacao clinica

Outra questdo abordada na investigacdo se relacionou as dificuldades que os

profissionais apresentam durante a coleta de dados. Metade deles referiram que as possuiam

na realizagdo de uma pratica de qualidade.

Dentre as principais dificuldades apontadas pelos participantes para realizagdo da

avaliacdo clinica, destacam-se:

Maior dificuldade seria a burocracia, existe burocracia por apresentar duplicidade
de informagdes em ferramentas diferentes, seria interessante unificar. (P1)

As vezes, ndo temos intranet disponivel. (P2)

Sinto desconfortavel em realizar avaliagao clinica no plantdo noturno, pois sinto que
estou incomodando o descanso do paciente. Também, acho dificil avaliar o estado
nutricional ¢ humor, ja que durante a interna¢do, ha uma mudanga brusca no
cardapio, e o proprio ambiente interfere na qualidade do sono e humor, seja pelo

local, barulho, numero de vezes que entram no quarto. (P3)

Falta de tempo para realizar uma avaliagdo clinica completa, devido as atividades

burocraticas que demandam tempo. (P4)

Deixo a desejar na atualizac¢@o das técnicas relacionadas ao exame fisico. (P5)

Sinto falta de um roteiro para a avalia¢do. (P6)

A institui¢@o poderia trazer capacitagdes ¢ atualizagdes na area para toda a equipe,

acabamos nos atualizando por conta propria. (P7)
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Falta de equipamentos adequados e ambiente apropriado. (P8)

Os dados obtidos nesta pesquisa contribuiram para o desenvolvimento do e-book, pois
trouxeram a experiéncia de enfermeiros para constru¢do de tecnologia que estivesse proxima

da rotina de trabalho.

5.4 O PRODUTO: E-BOOK

A pesquisa desenvolvida gerou o e-book intitulado A VALIA TIS: avaliagdo clinica por
enfermeiros. Esta ¢ uma tecnologia que tem a finalidade de subsidiar enfermeiros e estudantes
de enfermagem a realizarem a primeira etapa do PE, baseados na vivéncia profissional, cujo
conteudo contém orientagdes praticas sobre a anamnese ¢ exame fisico, além de serem
disponibilizados instrumentos para avaliacdo, como escalas e protocolos. Sdo abordados,
também, assuntos que fazem parte da rotina de trabalho de enfermeiros, como orientagdes
sobre uso de equipamentos de protecdo individual e precaugdes, dispositivos utilizados
(cateteres, drenos, mascaras de oxigénio), classificagdo ilustrada de lesdes por pressdo,
recomendacdes que podem se contribuir com a seguranga do paciente, orientagdes para
diagndstico precoce e prevencao de flebite, entre outros.

O e-book ¢ composto por 108 paginas, cujo conteudo se encontra disposto em quatro
capitulos, com os seguintes temas: processo de enfermagem, avaliacdo clinica, modelo de
avaliacdo clinica especifica do enfermeiro e aspectos psicoespirituais/psicossociais.

Com intuito de enriquecer o contetido e oferecer ao publico-alvo a oportunidade de
aprofundar sobre o tema, foram adicionados os seguintes recursos interativos: links de sites
referentes ao Conselho Federal de Enfermagem, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
e as escalas de avaliacdo; videos de animagdo em 2D sobre os seguintes temas: diferenga entre
PE e SAE, flebite e orientacdes sobre a anamnese, ¢ audios referentes ao exame fisico. A

seguir estdo descritos os capitulos do e-book.



FIGURA 13 — CAPA DO E-BOOK
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A ALIATIS

FONTE: A autora (2022).

5.4.1 Capitulo 1 - Processo de enfermagem

40

O primeiro capitulo aborda o processo de enfermagem e as respectivas etapas,

baseadas na Resolugdo COFEN-358/2009. Discorre sobre a diferenca entre a Sistematizagao

da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) e finaliza com um

video desenvolvido sobre a tematica.

FIGURA 14 — EXTRATO DO PRIMEIRO CAPITULO DO E-BOOK
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FONTE: A autora (2022).
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Link do video desenvolvido: https://voutu.be/V6HHSrVbDDE

5.4.2 Capitulo 2 - Avaliagao Clinica

O capitulo 2 aborda a avaliagdo clinica do enfermeiro que consiste na primeira etapa
do PE. Neste capitulo, sdo discutidos o conceito e a importancia de uma boa investigagdo para
direcionar a conduta profissional e obter os melhores resultados a partir da pratica baseada em
evidéncias.

Neste capitulo sdo apresentados os aplicativos méveis AVALIA TIS que tém a
finalidade de subsidiar enfermeiros na avaliacdo clinica de pacientes hospitalizados em
tratamento clinico, cirtirgico, cuidado intensivo adulto e neonatal e em cuidados paliativos.

Para propor o modelo de avaliagdo clinica, fundamentou-se na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda Horta, teoria que tem como principio a
manuten¢do do equilibrio e bem-estar do ser humano no tempo e espago ¢ deve atender as
necessidades psicobioldgicas relacionadas ao corpo do individuo; as psicossociais que
incluem a convivéncia com outras pessoas, familia e grupos sociais; e as psicoespirituais
relacionadas aos valores e as crencgas dos individuos.

Ao discorrer sobre o historico e anamnese, foram apresentadas algumas sugestoes para
a pratica clinica do enfermeiro, como a revisao do prontuario do paciente, o estabelecimento
de metas para a entrevista, o emprego de precaucdes universais de biosseguranga, a
organizacao do ambiente e separacao do material necessario e a contribuicdo da anamnese
para seguranca do paciente. Esta temadtica ¢ finalizada com video 2D para orientar os
enfermeiros sobre a anamnese.

O exame fisico e as manobras propedéuticas sao exemplificadas por meio de textos,
quadros e imagens autorais, cujas técnicas apresentadas podem direcionar o enfermeiro
durante a avalia¢do. Sdo apresentadosApresentam-se, ainda, os instrumentos mais utilizados

durante esta fase do PE.
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FIGURA 15 — EXTRATO DO SEGUNDO CAPITULO DO E-BOOK
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FONTE: A autora (2022).

Link do video desenvolvido: https://youtu.be/sv-ugXbe4jl

5.4.3 Capitulo 3 — Modelo de Avaliagdo clinica especifica do enfermeiro

Neste capitulo, sdo apresentadas doze etapas para avalia¢do clinica do enfermeiro,

divididas em sistemas e/ou caracteristicas que devem ser foco da investigagao.
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As etapas discutidas sdo: avaliagdo do nivel de consciéncia; sinais vitais; avaliacao do
sono e repouso; da percepg¢do visual, auditiva e olfativa; da mobilidade; da integridade cutaneo
mucosa; dos dispositivos; da fungdo respiratéria; cardiovascular; do estado nutricional; do
abdome; das eliminag¢des.

Diversas ferramentas que podem ser usadas para subsidiar a avaliagdo s@o
apresentadas neste capitulo, como Escala de Coma de Glasgow (ECG), Escala de Richmond
Agitation-Sedation scale (RASS), Escala numérica para avaliacdo da dor, Escala de Wong
Baker, Questionario multidimensional da dor MC Gill, Escala de MORSE, Escala de
avaliagdo da For¢ca Muscular (Medical Research Council), Escala de Braden, Avaliagdao do

Sinal de Cacifo ou Godet, Escala IDECIDED, Escala de MADOX e Escala de Bristol.

FIGURA 16 — EXTRATO DO TERCEIRO CAPITULO DO E-BOOK
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mastectomia hilateral ou ampu

Nesses casos, ¢ indicada a aferigio da PA nos membros inferiones, { 7
usande & artéria poplitea. palpivel atris do joelho no espage popliteo, ou - |
artéria tibial posterior come local para susculla. [ ol

o suficiente para uillizagio ma | |

ra aferigio na anéria poplites, o

@ da artéria poplitea ¢ proceder & alerigio de
forma idéntica a realizadn na suscultagho da anéria hraquial



ESCALA DE WONG BAKER

Desenvolvida por Wong e Baker, ¢ recomendada para avaliar a dor em
criangas com trés anos ou mais,

Nesta escaln, deve-se apresentar ¢ descrever cada face para 4 erianga,
que deve sclecionar aquela que melhor represents o nivel de dor
apresentado. A pontuagdo da dor ¢ determinada com base nos valores
numiiricos atribuides is faces ¢ varia de zeroa cinco. As pontuigdes altas
indicam menor tolerincia & dor, ¢ as pontuages baixas estahelecem dor
mais tolerdvel.

A primeina figura & muilo sorridente € as expresdes vio s tansformando,
mostrand eraus crescentes de tristeza, até chegar i dltima que & muito triste”
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QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DA DOR

Denominado Questiondrio Me Gill ¢ composto por quatro grupos de
descritores (sensorfal, afetivo, avaliativo e miscelinea),

Ao aplicar o questiondrio, ¢ possivel mensurar o nimero de descritores ¢
o indice da dor. O nimero de deseritores representa quantas palavras o
paciente escolben para representar a dor, variando de zeroa 20 (no miximo
i palasra por subgrupe), O fndice da dor envelve 3 somatdria dos
valores de intensidade eseolhidos em cada subgrupo, variando até 78",

EVOS FACIAL #12litros/min
miscaR kD MBsears nap reinalante
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Nesta etupn, deve-se realizar, tumbém, o exame fisico do tras, por
meio da inspegio. palpagio. percussio ¢ ausculta, prioritariamente nesta
ordem. Caso o paciente apreseate condighes elinicas que tomem possivel
examini-lo sentado, este dever ser o posicionamento de escolh’,

Na inspecio do vérax, ohserve:

-as careteristicas da pele:

- abaulamentos e retragdes;

- tipo ¢ simetria do trax;

- presenga de dispositivos:

- frequéncta, rimo e amplitude dos movimentos respiratirios e uso da
culatura siria’,

Link do video desenvolvido: https://youtu.be/-KX Cr6 FEg

* Lesiio Por Pressio (LPP): trata-se de um dano localizado na pele efou
tecido mole subjacente, gerulmente sobre procminéncia dssea. ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou anefato. A lesio ocome
coma resultado de intensa elou prolongada pressio ou cisalhamento ¢
0s fatores para o desenvolvimento sio multicausais, uma vez que o
toleriineia do teeido i pressio e an elsalhamento pode ser afetada pelo
microclimea, pela nutrigio, perfusio ¢ pelas comorbidades do paciente™.

Essas lesdes sao classificadas conforme deserito natabela 113
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5.3.4 Capitulo 4 - Aspectos psicoespirituais/ psicossociais
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OITAVA ETAPA - AVALIAGAO DA
FUNCAO VENTILATORIA

Na avaliagio da fungéo ventlatdela, iniclar ohservando se o paciente fuz
uso de algum supone de oxigénio, s refere queixa de tosse ou
expectoeagio. Diferentes dispositivos (Tabela 13) sio utilizados para o
suporte de osigénio.
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Quanto s eliminagdes intestinais, devem ser observados o dispositivos
wilizados eomo ileostomia, jejunostomia e colastomis, além de observar s
consisiéncia ¢ s carcteristicas dus fezes,

Para avaliar o tipo de fezes eliminada, hi disponivel a Eseala de Bristol
(Figura 24). Trata-se de inswrumenio que tem por objetivo avaliar, de
maneir deseritiva, a forma do conieido fecal, uiilizindo-se de méindos
griflens que representam sete pos de fezes. de acondn eom a forma @
consistéacia®.
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O capitulo traz discussdo acerca da importancia da espiritualidade e/ou das praticas

religiosas do paciente que podem contribuir para o processo de recuperagao ou conforto.

A importancia da participacdo da familia no processo de cuidar foi outro aspecto

considerado fundamental para manutencao da saide mental e fisica do paciente, por facilitar

o enfrentamento de eventos estressantes, comuns durante a internagdo hospitalar.
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Ao final do capitulo, é apresentada a Escala Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD), ferramenta para avaliar sentimentos de ansiedade e depressdo, podendo ser utilizada

para embasar acdes de prevencao ou tratamento pela equipe multidisciplinar.

FIGURA 17 — EXTRATO DO QUARTO CAPITULO DO E-BOOK
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6 DISCUSSAO

Por meio desta pesquisa metodoldgica, foi elaborado, um e-book, a fim de subsidiar
enfermeiros a realizarem a primeira etapa do PE, a avaliagdo clinica. Para o desenvolvimento
desta tecnologia, a autora buscou informagdes na literatura, como também utilizou-se de dados
de pesquisa realizada com enfermeiros assistenciais e da estrutura tedrica dos aplicativos
AVALIA TIS.

Segundo Pontes et al. (2019), durante a primeira etapa do Processo de Enfermagem —
coleta de dados -, o enfermeiro realiza a avaliagdo clinica quando agrupa e interpreta os dados
relacionados as necessidades percebidas do paciente, os problemas de saude e as respostas a
esses problemas e, a partir dessas informagdes, € possivel a tomada de decisdo para o
planejamento do cuidado.

Contudo, no primeiro bloco tematico, foi constatado que, apesar da relevancia da
avaliacdo clinica para a pratica assistencial, alguns profissionais ainda apresentam
desconhecimento a respeito do PE e das etapas, para planejamento, execugdo e avaliagdo do
cuidado. Estudos demonstram que estudantes de enfermagem apresentam dificuldade em
conceituar a SAE, e muitos enfermeiros nao t€m conhecimento sobre a diferenga entre SAE e
PE (CAVEIAO et al., 2020; SILVA et al., 2015).

Ao analisar o segundo bloco tematico, que discorre sobre a avaliagdo clinica na pratica
profissional, observou-se que a maior parte dos participantes (75%) obtiveram o
conhecimento na graduagdo, no entanto, metade deles consideravam que este conhecimento
ndo era adequado. Para Caveiao et al. (2020), a compreensao destes conceitos durante a
formacdo ¢ de extrema importancia, pois fornece subsidios para uma préatica profissional de
qualidade. Estudo desenvolvido em universidade publica brasileira estadual, com 32 alunos
da graduagdo em enfermagem, identificou algumas dificuldades apontadas por eles
relacionadas ao aprendizado da SAE, como necessidade de maior nimero de atividades
praticas em laboratorio e mais tempo para estudo antes das atividades de estagios em campo;
aula teorica sobre exame fisico extensa; e necessidade de contextualizagdo desta atividade
para melhorar a relagdo entre teoria e pratica (SILVA et al., 2015).

Na avalia¢do do terceiro bloco tematico, investigou-se a percepcao da importancia da
avaliacdo dos diferentes sistemas do corpo humano. Identificou-se que a dor, a fungao
ventilatoria e cardiovascular foram consideradas muito importantes por todos os participantes.

A dor, as alteracdes ventilatorias e cardiovasculares podem impactar na qualidade de vida e
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até levar o paciente a 6bito, desta maneira, a atuacdo da enfermagem na avaliagdo desses
sistemas ¢ fundamental para eficiéncia no tratamento de complica¢des (LAURINDO et al.,
2020).

A avaliagdo da nutrigdo, também, teve relevancia na pesquisa, sendo considerada por
62,5% dos participantes como muito importante. Destaca-se que, durante a avaliagdo clinica,
o estado nutricional de um individuo internado tem grande influéncia na evolucao dele e pode
afetar diretamente o progndstico, uma vez que alguns estudos relacionam a desnutri¢do a
elevada taxa de complicagdes infecciosas € ao aumento da mortalidade (TEIXEIRA;
MIRANDA; BATISTA, 2016).

Outra caracteristica observada pelos participantes foi a higiene do paciente. No
decorrer da avaliagdo, o enfermeiro pode inferir a independéncia do paciente para realizar
tarefas relacionadas ao autocuidado, que tem como objetivo manter a satide, o bem-estar e
prevenir ou ter aptidao para lidar com a doenga ou incapacidade (FERNANDES et al., 2020).
E, a partir de entdo, tragar o plano de cuidados individualizado.

Aspectos como mobilidade, locomogao e integridade da pele foram considerados
muito importantes. Na avaliacdo destas caracteristicas, o enfermeiro pode utilizar
instrumentos que possibilitam mensurar o risco de quedas, como a Escala de MORSE.

A aplicacdo deste instrumento possibilita avaliar os riscos de quedas dos pacientes e
favorece a intervengdo da equipe multiprofissional, por meio da implementacao de medidas
preventivas, como programas de prevencdo de quedas, baseados em evidéncias cientificas;
avaliacdo e cuidados com pés e unhas dos pacientes em risco aumentado; disposicdo de
moveis nos quartos; orientacao quanto ao uso de calgados adequados; elevacao de grades de
protecdo do leito; orientagdes individualizadas aos pacientes, familiares e cuidadores
envolvidos (SENA et al., 2021).

Deve-se considerar que estudos desenvolvidos em diferentes estados do Brasil
demonstram que as quedas sdo identificadas como problemas de satde publica mundial e
impactam na cultura de seguranga do paciente no ambiente hospitalar, ao serem associadas ao
surgimento de piores prognosticos, devido as complicagdes do quadro clinico, ao
prolongamento da internacdo e aumento dos custos hospitalares (PASA et al., 2017; HARPER
etal.,2017).

Em relacao a avaliacao da integridade da pele, destaca-se a importancia de se avaliar
os riscos para o desenvolvimento de Lesdes por Pressdo (LPP). Estudos revelam que nos

Estados Unidos da América, as LPP acometem cerca de 2,5 milhdes de pessoas ao ano, destas,
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60 mil evoluem para 6bito (PADULA et al., 2019). No Brasil, entre o periodo de maio de
2019 a abril de 2020, notificaram-se 29.356 casos, ocupando o segundo lugar de todas as
notificagdes de eventos adversos realizadas (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro € importante para minimizar os riscos de
lesdo por pressdo, estes podem ser identificados por meio da avalia¢do clinica, somada a
aplicacdo de instrumentos, como a Escala d¢ BRADEN (BORGHARDT et al., 2016) que
considera a fisiopatologia das lesdes por pressdo e possibilita a avaliagdo de seis parametros:
percep¢ao sensorial, umidade, mobilidade, atividade, nutri¢do, fric¢do e cisalhamento. A
partir da identifica¢@o dos riscos, o enfermeiro possui competéncia para favorecer a melhoria
da qualidade da assisténcia ao estabelecer protocolos de prevencdo, ponderando as
individualidades do paciente (PEREIRA et al., 2017).

A avaliacao do aspecto psicologico foi considerada por 50% dos participantes como
muito importante. Deve-se destacar que enfermeiros tendem a avaliar o paciente além da
patologia existente, o consideram como um individuo que permanece com sentimentos, ideias,
histéria de vida e que deve ser mantido elo com o meio familiar e social (CASATE; CORREA,
2005).

O suporte familiar ao paciente internado ¢ fundamental & manutengao da satde fisica
e mental, facilita o enfrentamento de eventos estressantes e permite efeitos benéficos a quem
estd vivenciando situacdo de estresse, visto que € do campo familiar que, primeiramente, vira
a compreensdo, 0 apoio e suporte emocional e psicologico, necessarios para os diferentes
estagios do cuidado e o enfrentamento dos sinais e sintomas (NASCIMENTO, 2019).

Apesar do aspecto espiritual ndo ter sido evidenciado pelos enfermeiros na pesquisa,
a abordagem da espiritualidade no cuidado em satde ndo pode ser negligenciada, pois ela
pode influenciar as decisdes do paciente frente as intervencdes propostas (ARRIEIRA et al.,
2018). Para Heifti e Esperandio (2016), as necessidades espirituais, como necessidade de
esperanga, de sentido e proposito na vida, de se sentir conectado consigo, com outros € a
transcendéncia, e necessidade de se sentir amado, quando valorizadas pelos profissionais,
oportunizam o apoio espiritual que pode contribuir para adesdo ao tratamento, busca da
qualidade de vida e do bem-estar emocional e espiritual e pode atuar na forma como as pessoas
enfrentam situagdes adversas, promovendo resiliéncia e auxiliando no enfrentamento

individual da doenga (SILVA et al., 2019).
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Os dados obtidos nesta pesquisa contribuiram para o desenvolvimento do e-book, pois
trouxeram a experiéncia de enfermeiros para constru¢ao de tecnologia que estivesse proxima
da rotina de trabalho.

O e-book AVALIA TIS: avaliagdo clinica por enfermeiros apresenta ilustragdes e
ferramentas, como videos educativos que auxiliam na memoriza¢do do conteudo. Para Faria
et al. (2022), o layout e design tornam o material mais atraente e mais facil de ler, além de
serem consideradas relevantes estratégias de ensino.

Outra caracteristica da tecnologia ¢ a presenga de escalas que podem ser utilizadas
pelos profissionais para subsidiar cuidados preventivos, boas praticas de enfermagem e,
consequentemente, influenciar a qualidade dos cuidados destinados aos pacientes, diminuindo
a exposicdo a riscos e ocorréncias de eventos adversos (ALMEIDA et al., 2020).

E possivel observar a utilizagdo de e-books com diversas finalidades na area de satde.
Como exemplo, e-book sobre preven¢do e cuidados pos-cirurgias ortopédicas no idoso, para
guiar a atuacdo de profissionais que atuam na rede de atencdo em satde (CALDAS et al,
2021). E-book sobre a constru¢do do conhecimento anatomico dos planos e eixo do corpo
humano, que facilita a compreensao de estudantes sobre o tema (FABRIN ef al., 2014). E-
book desenvolvido em programa de mestrado profissional da UFPR, com objetivo de
subsidiar a assisténcia de enfermagem a pacientes hospitalizados com diagndstico confirmado
de COVID-19 (COSTA, 2021).

Ressalta-se que a tecnologia desenvolvida ¢ inovadora, visto que ainda ndo hé na
literatura material semelhante, por se tratar de tecnologia que traz aspectos relevantes da
avaliacdo clinica. O conteudo propde coleta de dados que se adeque a rotina de trabalho do
enfermeiro, tornando possivel o desenvolvimento da primeira etapa do processo de
enfermagem.

Uma limitacdo da pesquisa ¢ o fato de ndo ter sido avaliada a usabilidade do produto

pelos profissionais, uma vez que ndo houve tempo habil para este aprofundamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa resultou na constru¢do do e-book AVALIA TIS: avaliagdo clinica por
enfermeiros. Esta tecnologia digital consiste em ferramenta para subsidiar a primeira etapa do
processo de enfermagem, a avaliacdo clinica. O contetido do e-book desenvolvido permite
que os enfermeiros realizem avaliagao clinica viavel ao processo de trabalho, utilizando-se do
raciocinio clinico e pensamento critico, instrumentos que fortalecem a ciéncia do cuidado.

O e-book foi adequado a pratica profissional do enfermeiro que atua na assisténcia a
pacientes hospitalizados e consiste em inovagdo na coleta de dados, por apresentar acesso
rapido as informacdes, além de possuir diversos recursos interativos, como videos, imagens e
escalas de avaliagdo. Deve-se destacar que a tecnologia desenvolvida pode ser utilizada,
também, no processo de ensino aprendizagem de estudantes de enfermagem.

Dessa maneira, esta tecnologia, baseada na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda de Aguiar Horta, tem potencial para ser utilizada em diversos cenarios e
realidades brasileiras, servindo como estratégia para consolidacdo do PE nas instituigdes
hospitalares. Ademais, representa mais uma inovacao nos estudos desenvolvidos pelo grupo

de pesquisa Tecnologia e Inovagao em Saude (TIS), da Universidade Federal do Parana.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Leticia Pontes, Mitzy Tannia Reichembach Danski e Laryssa Sampaio Silva, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando voc€, enfermeiro, que assiste paciente em tratamento
clinico, 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 avaliacdo do paciente por meio da anamnese e do exame fisico. Considerando a dinamica do processo de
trabalho do enfermeiro, acreditamos na necessidade de uma tecnologia assistencial para a avaliacdo clinica
especifica do enfermeiro. A avaliagdo direcionada a aspectos relevantes para os cuidados de enfermagem
contribuira para um plano de cuidado individualizado mais efetivo e, consequentemente proporcionara seguranga
do paciente e qualidade da assisténcia.

A sua participacdo ¢ de grande valia, pois certamente sua expertise na assisténcia de pacientes
hospitalizados contribuira para implementacdo de uma inovagao no processo de avalia¢ao clinica do enfermeiro.

O objetivo desta pesquisa € aplicar uma Tecnologia Assistencial para Avaliagdo Clinica do Enfermeiro de
pacientes em cuidados de saude no ambiente hospitalar ¢ avaliar a tecnologia a ser empregada.

Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera necessario que vocé responda a um questionario
com seus dados sociodemograficos, de formagdo académica e sobre o conhecimento e sua pratica profissional
com a avaliacdo clinica do paciente sob seus cuidados. Participara, ainda, de dois encontros com os pesquisadores
e outros enfermeiros participantes da pesquisa, com o objetivo de conhecer o aplicativo “AVALIA TIS — Paciente
Clinico” e realizar a atualizagdo de conhecimento sobre a avaliagdo clinica do enfermeiro. Os encontros serdo
agendados previamente de acordo com a sua disponibilidade e, ocorrera em uma sala do Hospital de Guarnigao
de Porto Velho (HGuPV). Esses encontros serdo de aproximadamente 30 (trinta) minutos cada. A utilizacdo da
tecnologia assistencial proposta ocorrera durante a pratica profissional no atendimento aos pacientes internados
no HGuPV.

Apo6s a implantacao da utilizacao do aplicativo em sua pratica didria, sera necessario que vocé responda
um segundo questionario para avaliagdo do aplicativo.

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

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a consolida¢ao do processo de enfermagem na institui¢do
e consequentemente, melhor assisténcia e mais seguranca aos usudarios, menor tempo de hospitalizacdo, e
menores custos no processo. Os pacientes hospitalizados se beneficiam por terem aspectos
importantes relacionados a sua condicdo clinica avaliados por enfermeiros capacitados.

Os pesquisadores Leticia Pontes, Mitzy Tannia Reichembach Danski e Laryssa Sampaio Silva
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais davidas que (o Senhor, a Senhora)
possa ter e fornecer-lhe as informa¢des que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo pelo e-
mail ou pelo telefone | | I ¢ horario comercial (das 08h00 as
17h00). Em situag¢des de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdo ser contatados
pelo telefone disponivel nas 24 horas, com acesso direto com o pesquisadora Laryssa Sampaio
Silva.

Se (o Senhor, a Senhora) tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera contatar
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone & 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 ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos.

A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e se (o Senhor, a Senhora) ndo 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 informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, isto €, os
pesquisadores desta pesquisa. No entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou publicagéo, sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. O
material obtido pelo questionario e as contribui¢des fornecidas nos encontros de discussdo serdo utilizados
unicamente para esta pesquisa e sera destruido ou descartado ao término do estudo, dentro de cinco anos.

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

(O Senhor, a Senhora) terd a garantia de que problemas como: constrangimento decorrentes do estudo, o
grupo de pesquisadores tratard individualmente, garantindo seu anonimato nos relatos realizados aos
pesquisadores, assim como oferecerao a liberdade do seu afastamento da pesquisa.
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Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.
Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona
os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para minha atividade profissional.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Porto Velho,  de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos ¢ beneficios e ter respondido da
melhor forma possivel as questdes
formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%"M"‘M me
bt PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS PARA QUALIFICAR E CONSOLIDAR A SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CENARIOS DA PRATICA
PROFISSIONAL

Pesquisador: LETICIA PONTES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95076818.0.0000.0096

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

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatorio Parcial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 31/10/2020

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.520.917

Apresentacao da Notificacao:

Relatério parcial do Projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Parana,
intitulado “Tecnologias para qualificar e consolidar a sistematizagao da assisténcia de enfermagem nos
diferentes cenarios da pratica profissional”. Pesquisadora 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 Nascimento; Vanda Aparecida Tolari, que sera realizado no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana e coparticipagao Hospital Infantil Waldemar Monastier.



