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RESUMO

Este estudo trata do desenvolvimento, implantagcdo e avaliacdo do conteudo e
usabilidade de tecnologia, do tipo software, para a operacionalizagado do Processo de
Enfermagem (PE) em Unidades de Terapia Intensiva Adulto. O software intitulado
SoPE: Pacientes Criticos esta registrado o Instituto Nacional de Propriedade Industrial
sob o N° BR512024003038-7 e foi desenvolvido em quatro hospitais estaduais de
Rondébnia, entre 2023 e 2024, empregando-se pesquisa metodolégica, em quatro
fases. A fase Exploratéria incluiu visita técnica a centro de referéncia brasileiro no uso
do PE; revisdo integrativa da literatura; compilado e selegdo de elementos do PE
baseando-se nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC (NNN); e investigagédo do uso do
PE pelos participantes. Na fase de Desenvolvimento foram selecionados
preliminarmente, e posteriormente definidos, os elementos do PE, em conjunto com
os coordenadores de enfermagem. Seguiu-se no desenvolvimento do protétipo,
definiu-se o conteudo, baseando-se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB), método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano) e ligagdes entre os
sistemas de linguagens padronizadas NNN. O desenvolvimento da tecnologia se deu
com suporte técnico. A terceira fase correspondeu a Implantacdo e seu
acompanhamento, apds a capacitacao dos enfermeiros. Na ultima fase, para a
Avaliacéo do software, utilizou-se o indice de Validade de Conteudo (IVC) e a escala
de Usabilidade do Sistema (SUS). Como resultados destaca-se, inicialmente, que a
visita técnica contribuiu para o esclarecimento quanto as possiveis formas de liga¢des
entre NNN e sua aplicabilidade no software, além da definigdo do método SOAP como
apoio ao PE. A revisao integrativa reafirmou a caréncia de softwares que contemplem
todas as fases do PE, agregando-se a justificativa da pesquisa. Para compor a
tecnologia, foram selecionados elementos considerados aplicaveis ao paciente critico
adulto e ao contexto assistencial. Previamente ao uso do software foram capacitados
quatro coordenadores de enfermagem e 14 enfermeiros, esses utilizaram o software
durante o periodo de 30 dias nas Unidades de Terapia Intensiva de lotacdo. O
acompanhamento da implantagéo, pelo pesquisador, se deu presencialmente com
visitas intercaladas aos locais e digitalmente, utilizando-se WhatsApp. A avaliagéo
obteve média do indice SUS de 75,71, indicando excelente usabilidade do sistema. O
IVC atingiu 0,78, considerado adequado. O software SoPE: Pacientes Criticos
contempla todas as etapas do PE e esta fundamentado na Teoria das NHB, adota o
método SOAP e permite conex&o entre os sistemas de linguagem padronizadas NNN.
O acesso a tecnologia se da por meio de cadastro e login do usuario, seguido do
cadastro e insercdo de dados do paciente. O enfermeiro tem a disposicéo, para a
selecdo, 52 diagndsticos, 52 intervengdes, 52 resultados esperados e 411 atividades
especificas. O sistema dispde de um modelo que permite ajustes e geragao de arquivo
para documentacdo do PE, em prontuario fisico ou eletrbnico. Conclui-se que a
tecnologia desenvolvida é adequada a pratica profissional de enfermeiros
intensivistas. O software SoPE: Pacientes Criticos consiste em ferramenta de
trabalho, com potencial de difusdo e uso no Brasil, pais onde o PE néo é realizado em
sua completude; e aplica-se na educagao continuada e permanente de enfermeiros,
contribuindo para o enfrentamento de importante lacuna na Ciéncia de Enfermagem.
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; software; processo de enfermagem,;
diagndstico de enfermagem; terminologia padronizada em enfermagem.



ABSTRACT

This study deals with the development, implementation and evaluation of the content
and usability of software-type technology for the operationalization of the Nursing
Process (NP) in Adult Intensive Care Units. The software entitled SoPE: Critical
Patients is registered with the National Institute of Industrial Property under No.
BR512024003038-7 and was developed in four state hospitals in Rondénia, between
2023 and 2024, using methodological research, in four phases. The Exploratory phase
included a technical visit to a Brazilian reference center for the use of EP; integrative
literature review; compiled and selection of EP elements based on the NANDA-I, NIC
and NOC (NNN) taxonomies; and investigation of the use of PE by participants. In the
Development phase, the elements of the NP were preliminarily selected and
subsequently defined, together with the nursing coordinators. The prototype was
developed, the content was defined, based on the Theory of Basic Human Needs
(NHB), the SOAP method (Subjective, Objective, Assessment and Plan) and
connections between the NNN standardized language systems. The development of
the technology took place with technical support. The third phase corresponded to
Implementation and its monitoring, after training nurses. In the last phase, to evaluate
the software, the Content Validity Index (CVI) and the System Usability scale (SUS)
were used. As results, it is highlighted, initially, that the technical visit contributed to
clarifying the possible forms of connections between NNN and its applicability in the
software, in addition to the definition of the SOAP method to support the PE. The
integrative review reaffirmed the lack of software that covers all phases of the NP,
adding to the research justification. To compose the technology, elements considered
applicable to adult critical patients and the care context were selected. Prior to using
the software, four nursing coordinators and 14 nurses were trained. They used the
software for a period of 30 days in the intensive care units. Monitoring of the
implementation, by the researcher, took place in person with interspersed visits to the
locations and digitally, using WhatsApp. The evaluation obtained an average SUS
index of 75.71, indicating excellent usability of the system. The CVI reached 0.78,
considered adequate. The SoPE: Critical Patients software covers all stages of PE and
is based on the NHB Theory, adopts the SOAP method and allows connection between
standardized NNN language systems. Access to the technology is through user
registration and login, followed by registration and insertion of patient data. The nurse
has 52 diagnoses, 52 interventions, 52 expected results and 411 specific activities
available for selection. The system has a model that allows adjustments and
generation of files for EP documentation, in physical or electronic records. It is
concluded that the technology developed is suitable for the professional practice of
intensive care nurses. The SoPE: Critical Patients software consists of a work tool,
with potential for dissemination and use in Brazil, a country where EP is not carried out
in its entirety; and applies to the continuing and permanent education of nurses,
contributing to addressing an important gap in Nursing Science.

Keywords: Intensive Care Units; software; nursing process; nursing diagnosis;
standardized nursing terminology.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il .............................. 37
FIGURA 2 — Assisténcia Médica Intensiva.............ooooviiiiiiiiiiiiieeieee e 38
FIGURA 3 - Centro de Medicina Tropical de Rondénia ..............ccceeeeevviiiieeeennnnnn. 39
FIGURA 4 —ANEXO UBS ...t e e e 40
FIGURA 5 — Hospital de Base Dr. Ary PINheiro................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 41

FIGURA 6 — Recorte de planilha com elementos do Processo de Enfermagem para
avaliacao pelas coordenadoras ...........ccoeeeeviiiiiiiieciieeeee e 47

FIGURA 7 — Recorte de planilha com espago para validagao dos Diagndsticos de

ENfErmMagem ....... e 48
FIGURA 8 — Etapas do Paradigma da PrototipaGao .............cceeveeviviiiiiiieeeeeeeeeeinns 49
FIGURA 9 - Escala de usabilidade do sistema.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiis 55
FIGURA 10 — Adjetivos da escala de usabilidade do sistema.............ccccoeeeeeiiiinnnnnns 56
FIGURA 11 — Férmula indice de Validade de Conteldo...........c.ccooveveeeveeeieiennns 56
FIGURA 12 — Modelo de convite aos enfermeiros — Frente..........cccccceeeiieiiiiieeiennnns 71
FIGURA 13 — Modelo de convite aos enfermeiros - Verso............coooeiiieiiiiciicciecnnnns 71
FIGURA 14 — Imagem do grupo N0 WhatSAPD «.....ccovveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 73
FIGURA 15 — Tela de cadastro do software SoPE: Pacientes Criticos .................... 76
FIGURA 16 — Tela de entrada do software SoPE: Pacientes Criticos ..................... 77
FIGURA 17 — Selegao da unidade hospitalar no software SoPE: Pacientes Criticos

............................................................................................................. 77
FIGURA 18 — Informagdes gerais sobre o software SoPE: Pacientes Criticos ......... 78

FIGURA 19 — Interface principal do software SoPE: Pacientes Criticos, modo

(o 118 Lo SRR 79
FIGURA 20 - Interface do software SoPE: Pacientes Criticos, modo
(o [T gaTeYAaloTo [ 3 aTo) (815 o Lo T 79

FIGURA 21 — Interface principal do software SoPE: Pacientes Criticos, modo
910 (U 4 T PSSP 80
FIGURA 22 — Identificagao da unidade hospitalar no software SoPE: Pacientes
O (o7 1 U 80
FIGURA 23 — Identificacdo do paciente no software SoPE: Pacientes Criticos ....... 81
FIGURA 24 — Opcodes de sinalizagao, salvar e apagar no software SoPE:

Pacient@s CritiCOS ... e, 81



FIGURA 25 — Selecao dos dominios no software SoPE: Pacientes Criticos ............ 82
FIGURA 26 — Principais Diagndsticos de Enfermagem do dominio Nutricao

no software SOPE: Pacientes CritiCOS ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 82
FIGURA 27 — Vinculagéo de Diagnosticos de Enfermagem, Resultados Esperados e

Intervengdes de Enfermagem no software SoPE: Pacientes Criticos

............................................................................................................. 83
FIGURA 28 — Lista de atividades de enfermagem no software SoPE: Pacientes

(O 4 {oTo =P ORRUPPPUPRRPPIN: 83
FIGURA 29 — Opgéao para acréscimo de atividades de enfermagem no software

SOPE: Pacientes CritiCOS .......coouiiiiiieieiiece e 84
FIGURA 30 — Atividades de enfermagem selecionadas no software SoPE:

Pacientes CritiCOS ........uiiiiiiiiiieeeee e 84
FIGURA 31 — Conteudos selecionados no software SoPE: Pacientes Criticos ........ 85
FIGURA 32 — Principais escolhas no software SoPE: Pacientes Criticos................. 85
FIGURA 33 — Selecao de conteudo no software SoPE: Pacientes Criticos.............. 85
FIGURA 34 — Selecgéo de dois diagndsticos de enfermagem no software SoPE:

Pacientes CritiCOS ......uuuuuuuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeaeeeeenees 86
FIGURA 35 — Duas principais escolhas no software SoPE: Pacientes Criticos........ 86

FIGURA 36 — Espaco para observagdes no software SoPE: Pacientes Criticos ...... 86
FIGURA 37 — Opc¢éo de salvar para gerar documento de plano de cuidados no
software SoPE: Pacientes Criticos ............ccccoeeiii 87
FIGURA 38 — Frente do modelo de plano de cuidados no software SoPE: Pacientes
O {1 To7 o 1 PR 88
FIGURA 39 — Modelo de cuidados gerais no software SoPE: Pacientes Criticos.....89
FIGURA 40 — Modelo de diagndsticos, resultados, intervengdes e prescricbes no
software SoPE: Pacientes Criticos .............cccceee e 90
FIGURA 41 — Observacgdes no plano de cuidados no software SoPE: Pacientes
(O 4 {oTo =P ORRUPPPPRRRPPPN 91
FIGURA 42 — Plano de cuidados no software SoPE: Pacientes Criticos - Verso......91

FIGURA 43 — Opcgéo para evolugao de enfermagem no software SoPE: Pacientes

O 31 1o 1= SR 92
FIGURA 44 — Modelo para evolucido baseado no Método SOAP no software SoPE:
Pacientes CritiCOS ........uuuiiiiiiiiiceeeee e 92

FIGURA 45 — Informagbes que norteiam o preenchimento dos tépicos no software



SOPE: Pacientes CritiCOS .......ccouiiiiiieiiiee i 94
FIGURA 46 — Modelo de evolugao de enfermagem preenchida no software SoPE:

Pacientes CritiCOS .......uuuiiii e 94
FIGURA 47 — Capacitacao de enfermeiros para implantacdo do software SoPE:

Pacientes Criticos no Hospital Estadual e Pronto Socorro Joao Paulo I

............................................................................................................. 96
FIGURA 48 — Capacitacao de enfermeiros para implantacdo do software SoPE:

Pacientes Criticos na Assisténcia Médica Intensiva ............ccc............ 96
FIGURA 49 — Capacitacao de enfermeiros para implantacdo do software SoPE:

Pacientes Criticos no Centro de Medicina Tropical de Rondénia........ 97

FIGURA 50 — Modelo de plano de cuidados impresso do software SoPE: Pacientes
CritiCoS = Frente ... 98
FIGURA 51 — Modelo de registros de enfermagem do software SoPE: Pacientes
CritICOS = VIS0 ... snsnnssnnnnnnnnes 99
FIGURA 52 — Modelo de evolugédo de enfermagem no prontuario eletrénico Hospub
utilizando o software SoPE: Pacientes CritiCOS ...........ccuvveeeiiiieeiinnnnns 99
FIGURA 53 — Solicitagao feita pela Gerente de Enfermagem para a Instalagao do

software SoPE: Pacientes Criticos na Unidade de Terapia Intensiva JBS

FIGURA 54 — Encaminhamento da solicitagao de instalacéo para o Centro de
Tecnologia da Informacédo da SESAU-RO..........coevciiiiiiiiiiiiee, 113
FIGURA 55 — Nova solicitacao de instalagdo do software SoPE: Pacientes Criticos
na Unidade de Terapia Intensiva JBS............ccccooiiiii 113
FIGURA 56 — Autorizagao pela Direcao Geral para a instalacdo do software SoPE:
Pacientes Criticos na Unidade de Terapia Intensiva JBS................. 114
FIGURA 57 — Autorizacao do Centro de Tecnologia da Informagao da SESAU-RO
para instalagao do software SoPE: Pacientes Criticos na Unidade de
Terapia Intensiva JBS...........ooiiiiiie e 114
FIGURA 58 — Instalagao do software SoPE: Pacientes Criticos na Unidade de
Terapia Intensiva JBS ... 115



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Fases, etapas e cronograma da pesquisa.

Porto Velho, RO, 2023-2024...........c.ooevviieeeeiiiiieeeeee e 43
QUADRO 2 - Conteudo do video instrutivo aos avaliadores.

Porto Velho, RO, 2023-2024............ooeeiiieeeeiiiiiieeeee e 49
QUADRO 3 - Comparativo SOAP/PE/NANDA-I, NIC, NOC e Teoria das NHB.

Porto Velho, RO, 2023-2024..........c.c.ooevviieeeeiiiieeeeeee e 51

QUADRO 4 - Sugestbdes de participantes da pesquisa em relagao as etapas
do Processo de Enfermagem ............oooovmiiiiiiiii i, 59

QUADRO 5 - Plano de aula: Capacitacdo dos enfermeiros — Processo de

Enfermagem com USO dO SOffWAre ...............uuueieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaes 65
QUADRO 6 - Apresentacéo utilizada na capacitagao dos enfermeiros.................. 68
QUADRO 7 - Texto convite enviado aos enfermeiros .........ccccccvvvvevviiiiiiiiiieeeeeeenen. 72
QUADRO 8 - Texto convite enviado no grupo dos participantes...............ccc.......... 73
QUADRO 9 - Recorte do texto convite enviado aos participantes..............ccc......... 74
QUADRO 10 — Modelo de evolugao de enfermagem realizada no software SoPE:

Pacientes CritiCOS ......uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiii e eeeeeeeeeeeennnnes 95
QUADRO 11 — Perfil sociodemografico e profissional ............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiinnnn. 100
QUADRO 12 — Fatores associados a aplicagao do Processo de Enfermagem

na pratica profissional .............ooeuiiiiiiii i 101
QUADRO 13 — Resultados referentes ao questionario pré-implantagao................. 101
QUADRO 14 — Barreiras descritas pelos participantes da pesquisa.........ccccccce...... 102

QUADRO 15 — Avaliacdo dos participantes da pesquisa em relacéo a interface

do software SoPE: Pacientes CritiCos ...........ccccccoeeeiis 103
QUADRO 16 — Avaliagao dos participantes da pesquisa em relagao as cores

do software SoPE: Pacientes CritiCOS .........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 104
QUADRO 17 — Avaliagao dos participantes da pesquisa em relagao as imagens

do software SoPE: Pacientes Criticos ............ccccoeeeiii, 104
QUADRO 18 — Avaliacao dos participantes da pesquisa em relagao as aos itens

do software SoPE: Pacientes CritiCOS ...........ccceevviviiiiiiiiiiiieeieeeees 104

QUADRO 19 — Perguntas relativas ao critério: conteudo do software



QUADRO 20 — Sugestdes de ajustes do software SoPE: Pacientes Criticos
pelos participantes da pesquiSa...........cccevvviiiiiiieiiiiiie e
QUADRO 21 — Escala SUS de analise da usabilidade do software SoPE:

Pacientes CritiCOS .. o



ANA

AMI

APS

AE

BH

BVS
CEMETRON

CEP

CAFe
COFEN

COREN
COREN-RO
COREN-RJ
COREN-SC
COREN-SP
DeCS

DE

DIOU
EEUSP
CAPES

GE

HBAP
HEPSJPII
A

IE

MeSH
NANDA-I
NHB

NIC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Nurses Association

Assisténcia Médica Intensiva

Atencao Primaria em Saude

Atividades de Enfermagem

Balango Hidrico

Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Centro de Pesquisa em Medicina Tropical
Comité de Etica em Pesquisas

Comunidade Académica Federada

Conselho Federal de Enfermagem

Conselhos Regionais de Enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem de Rondbnia
Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
Descritores em Ciéncia da Saude

Diagnéstico de Enfermagem

Diario Oficial da Uni&go

Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

Fundacao Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior

Geréncia de Enfermagem

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il
Inteligéncia Artificial

Intervencdes de Enfermagem

Medical Subject Headgins

NANDA Internacional Inc

Necessidades Humanas Basicas

Nursing Interventions Classification (NIC)



NOC
NNN

PUBMED
PPGPCS
PE

PDPG

RCOP
RMCIA

RE
SAE

SESAU/RO
SOAP

SLP

TE

TCLE

UPA

UTI

Nursing Outcomes Classification (NOC)
NANDA-I, NIC e NOC
National Library of Medicine

Po6s-Graduagao em Praticas do Cuidado em Saude (PPGPCS)

Processo de Enfermagem (PE)
Programa de Desenvolvimento da Pos-Graduagao (PDPG)

Modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas
Residéncia Multiprofissional de Enfermagem em Cuidados
Intensivos do Adultos

Resultados Esperados
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

Secretaria de Estado de Saude de Rondénia
Subijetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano
Sistemas de Linguagens Padronizadas
Técnicos de Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e esclarecido
Unidade de Pronto Atendimento

Unidades de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 APRESENTAGAOQ........ccceirtrireeereesesesesessssessessessessssssssssssssesssssssssessessens 21
2 INTRODUGAOD ......ceeieececteieecee e s s s s s sssessessessessessssssssssssssssssssssssesssnens 23
2.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ..........cccco....... 25
2.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM........cooiiiiiiiiiiiiiiieee e 27
2.3 TERMINOLOGIAS PADRONIZADAS EM ENFERMAGEM............................ 29
2.4 O USO DE SOFTWARE PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM............. 32
3 (0] = I 0 34
3.1 OBUETIVO GERAL.....utiiiiiiee ettt e e e e 34
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 34
4 1T ] 0. U 35
41  TIPO DE PESQUISA ...ttt ee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeees 35
4.2  ASPECTOS ETICOS... ..ottt 35
4.3 LOCAL DA PESQUISA. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeees 36
4.3.1 Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo ll...........ccccceeeiiiiiiiiiiieece, 36
4.3.2 Assisténcia Médica INteNSIVA...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee et 37
4.3.3 Centro de Medicina Tropical de Rondoénia................ouciieiiiiiiiiiiiiiiie e, 39
4.3.4 Hospital de Base Dr. Ary PINN@Ir0 .........ueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 40
44 PARTICIPANTES DA PESQUISA .....ooetiieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
4.4.1 Recrutamento dos partiCipantes ... 42
45 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA. ... 43
4.5.1 12 Fase - EXPlOratOria.......oouuuuniiiie e 44

4.5.1.1 12 Etapa — Visita ao Centro de Terapia Intensiva e Comisséo do

Processo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: relato de

L2 (o L=T =] o[- PSPPI 44
4.5.1.2 22 Etapa — Revisdo Integrativa da Literatura ..................oeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee, 44
4.5.1.3 3?2 Etapa — Investigagao do uso do Processo de Enfermagem...................... 45
4.5.2 2% Fase - DesenvoIVIMENtO..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee ettt 45

4.5.2.1 4% Etapa — Selegao dos principais Dominios, Diagndsticos de Enfermagem,

Resultados Esperados e Intervengdes de Enfermagem ... 45

4.5.2.2 52 Etapa — Definigao dos principais Dominios, Diagnésticos de Enfermagem,
Resultados Esperados e Intervencdes de Enfermagem............cccceeeeeee 46

4.5.2.3 62 Etapa — Desenvolvimento do protétipo do software...............oeeeeeeeeeennne.. 49



4.5.2.4 7% Etapa — Especificagdo do conteudo do software..............ccccevvvvvceeeeeeenn... 50

4.5.2.5 82 Etapa — Desenvolvimento do SOftware.................ceeeeeiiiiiiiiiiiiciieeeeeeeeeea, 52
4.5.3 32Fase - IMplantagao.........oouuumiiii i 53
4.5.3.1 9?2 Etapa — Capacitacao para implantagao do software.................cccccceeee. 53
4.5.3.2 102 Etapa — Implantacédo do software e acompanhamento ..............c............ 53
454 42Fase - AVAlIACAO. .......ccoiiiiiice e 54
4.5.4.1 112 Etapa — Investigagéo da usabilidade do software...........cccccccuvceeeeenee.e. 54
4.5.4.2 122 Etapa — Avaliagao da implantagao do Processo de Enfermagem........... 56
5 RESULTADOS .......csassssssssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nn s s s s s s s s s nnnnnnnnnnnns 57
51 CONTEUDO SELECIONADO .......ccooiiuiieeeieeeee e 57
5.2  AVALIACAO PELOS ENFERMEIROS COORDENADORES...........c..c........ 57
5.2.1 Quanto ao perfil profissSional............coooi i 57
5.2.2 Quanto ao conteddo avaliado..........ccoeevviiiiiiiiiiiiiiiiiie 58
5.5 CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS ........ccoooieeeeeeeteeeee e, 65
5.5.1 Conteudo da capacCitaGao .........coouuuuuiiii i 65
5.5.2 Uso de recursos para a capacitaGaio .........cuuuuuiiieeeieeeeieiiiiiie e 68
5.5.3 Criagao do convite as capacitagies ............coevuurriiiieiee e 71
5.5.4 Criagcao do grup0 NO WHRHALSAPD........ceee et 72
5.5.5 Das capacitaGies ONliNE.............o.uuuiiiie i 74
5.6 SOFTWARE ...ttt a e 75
5.6.1 Desenvolvimento dO SOIWAIE..........cccooeeeiieeeeeee e 75
5.6.2 Software SoPE: Pacientes Criticos — Versao Final ............................co. 76
57 INSTALACAO DO SOFTWARE ......ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 95
5.7.1 CapacitaG8o PreSeNnCial ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 96
5.7.2 Registros do plano de cuidados e evolugao de enfermagem ...........ccc.eeee..... 97
5.8 RESULTADOS REFERENTES AOS

QUESTIONARIOS SOCIODEMOGRAFICO E PRE-IMPLANTACAO.......... 100
5.8.1 Perfil sociodemografico e profissional dos participantes .........cccccvvvveeeeennn. 100
5.8.2 Resultados do questionario pré-implantagao.............cccceevvvviiiiiieeeeeceeeiiiinn, 101
5.9 RESULTADOS DO QUESTIONARIO POS-IMPLANTACAO

DO SOFTWARE SOPE: PACIENTES CRITICOS .....cooioviieeeeeeeeeeeee 102
5.9.1 Perguntas referentes ao critério: interface do software

Lol o e o= T =T o) (=TT O 4 (oo 1 103

5.9.2 Perguntas referentes ao critério: conteudo do software



6.1
6.2
6.3

6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3
6.5

SOPE: Pacient@s CritiCOS ....oouiieie e, 105
LIMITACOES E DIFICULDADES PARA O DESENVOLVIMENTO

DA PESQUISA ... s s nnnnnn 108
A BUSCA PELO DESENVOLVEDOR ......cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 108
COMITE DE ETICAEM PESQUISA........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 109
UTILIZACAO DO SOFTWARE SOPE: PACIENTES CRITICOS

PELOS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS.......cooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 110
IMPLANTACAO DO SOFTWARE SOPE: PACIENTES CRITICOS

NAS UNIDADES HOSPITALARES ......ooiiiiiiiiiiieee e 110
Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il............ccceeeeiiiiiniinnnnn. 110
Assisténcia Médica INtensiva.............ouuiiiiiii e 111
Centro de Medicina Tropical de Rondonia...........ccoovvvviiiiiiiiieiieeeeieee e 111
HOSPEDAGEM ...ttt e e e e 115
DISCUSSAD .....ceeeeeeeeiteinesaesaessesaesaessessessesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssees 116
CONSIDERAGOES FINAIS .......coceeirirerieieesesseesessessesssssessessssssssssssssessees 123
REFERENCIAS ........coviiiitcicirseies s s sas s e ssssessessssssssssssssssssssssssssssssnsans 124
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
00 I 140

APENDICE B - VISITA INSTITUCIONAL AO CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE E
COMISSAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: RELATO DE

EXPERIENCIA .......oooereeceeresaeecresesassssesssesssassessssssssssssssssssssssssssssnssesnens 144
APENDICE C - REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA..........cc........ 157
APENDICE D — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E QUESTIONARIO
PRE-IMPLANTAGAO DO SOFTWARE ........ccocvvururerrerssssssssssssssssssasssens 171
APENDICE E - VIDEO EXPLICATIVO AO GRUPO 1: COMO FAZER A
AVALIAGAO DO CONTEUDO NA PLANILHA .........cccorrrecrerereeeeeeeeens 176

APENDICE F - SINTESE DO CONTEUDO PRE-SELECIONADO:
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, RESULTADOS ESPERADOS,
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM



ANEXO B - REGISTRO DO SOFTWARE SoPE: Pacientes Criticos NO
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INTELECTUAL.......ccccceeennn.. 222
ANEXO C - CERTIFICADO DE APRESENTAGAO NO Il CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA E IV
CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE ENFERMAGEM CRITICA.......... 223



21

1 APRESENTACAO

Minuciando a minha formacéo profissional, inicio pela conclusao da graduagao
em Enfermagem na Faculdade Unido das Escolas Superiores de Rondbnia, em
agosto de 2019, na cidade de Porto Velho, Rondénia.

Ainda no 5° periodo da faculdade, em 2017, realizei o concurso da Secretaria
de Estado de Saude de Rondbnia (SESAU-RO), nove vagas para o cargo de
Enfermeiro, fui aprovado em 217° lugar e fiquei na esperanca de que alguns anos
depois eu fosse convocado.

Finalizei a graduagédo em agosto de 2019, no més seguinte participei de um
processo seletivo da Universidade Federal de Rondbnia para a turma de pos-
graduagéo em saude publica, 10 vagas, obtive 0 4° lugar. Iniciei a poés-graduagéo, mas
trés meses depois, em dezembro de 2019, saiu o resultado final do processo seletivo
da Residéncia Multiprofissional da SESAU-RO, fui aprovado em 1° lugar, e optei por
seguir na residéncia.

Em 2020 iniciei a Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no
Adulto. Durante minha formagao enfrentei inumeros desafios, inclusive atuando na
linha de frente no combate a COVID-19. Durante os dois anos tive a oportunidade de
passar por quatro diferentes Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de adultos, publicas
e geridas pelo Estado, em quatro unidades hospitalares diferentes; prestei cuidados
de enfermagem a diferentes pacientes criticos.

Finalizando a Residéncia em fevereiro de 2022, no mesmo més fui convocado
no concurso publico da SESAU-RO que fiz em 2017, assumi como Enfermeiro do
Estado e fui lotado na Central de Transplantes de Rondénia (CET-RO). Em margo de
2022 surgiu a oportunidade de participar do processo seletivo para o Mestrado
Profissional, 22 turma fora de sede, em Porto Velho-RO, ofertada pela Universidade
Federal do Parana (UFPR). Participei de todas as dificeis etapas e consegui a
aprovacgao.

Ja mestrando e desenvolvendo um projeto de pesquisa direcionado a UTI,
estava trabalhando em um servigo totalmente diferente (CET-RO) e via a necessidade
de ser transferido para alguma UTI da capital por ter relagdo direta com o
desenvolvimento da pesquisa, passei por um processo de permuta e fui (re) lotado na

UTI de adultos do Hospital Estadual e Pronto Socorro Joao Paulo Il.
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Durante minha formagao enquanto Enfermeiro Intensivista vivenciei inumeras
problematicas, sobretudo a fragmentagao do PE; desta forma enxerguei no Mestrado
Profissional oportunidade unica de me qualificar e desenvolver um produto
tecnolégico, voltado aos Enfermeiros de UTI e que esse contribuisse na
operacionalizacdo do PE na pratica profissional, amenizando ou solucionando o
problema de minha realidade.

No decorrer da pesquisa e buscando inspiragao e respostas a determinadas
lacunas encontradas em algumas etapas da pesquisa, pude conhecer o Centro de
Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre- RS, além da Comissao de
Processo de Enfermagem, experiéncia relatada como um dos resultados deste
estudo.

Nesse contexto, vivenciar o mestrado ndo se resume a criagcdo de produtos
para a solucao de problemas reais, mas permite também o desenvolvimento do
pensamento critico. Processo que, na maioria das vezes se da de forma coletiva em
sala de aula, e oportuniza o conhecimento de outras realidades que, de alguma forma,
podem impactar positivamente no desenvolvimento da pesquisa e outros projetos

relacionados a profissao.
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2 INTRODUGAO

Em janeiro de 2024 foi publicada nova Resolugdo COFEN N° 736 que dispde
sobre a implementacao do PE. Nesse documento sido estabelecidas modificagcdes nas
etapas do processo, revogando as disposi¢des contrarias, em especial a Resolugéo
358/2009 (COFEN, 2024).

Dentre as principais mudanga da Resolugao, temos a definicdo do PE como
método de trabalho, sua definicdo e de todas as etapas, que agora passam a ser:
avaliacdo, diagnostico, planejamento, implementagcéo e evolugdo. O texto trata das
atribuicdes do enfermeiro, técnico ou auxiliar nas etapas do processo, além da
obrigatoriedade dos registros das informagdes em prontuarios fisicos ou eletrénicos
(COFEN, 2024).

Apesar do respaldo legal e seu aprimoramento recente, estudos apontam
dificuldades na implementagao do PE (Nunes et al. 2019; Barreto et al. 2020; Melo et
al. 2021; Silva et al. 2021) e diversidade de estratégias e completude. A exemplo,
Moser e colaboradores (2018) realizaram estudo em uma UTI publica ao Norte do
Espirito Santo sobre a percepcdo do PE como cuidado. Os pesquisadores
identificaram que as enfermeiras utilizavam um instrumento para registro dos sinais
vitais, glicemia e dispositivos, em forma de checklist, além de um espaco que
continham “prescrigbes de enfermagem” que eram atribuidas de acordo com
diagndsticos meédicos de cada paciente. Nota-se, neste contexto, parcialidade na
implementagao do PE.

Em consonancia com as problematicas evidenciadas, a formagao profissional
interfere no conhecimento e futura pratica profissional. Em estudo realizado com
enfermeiros e académicos de enfermagem de todo o Brasil, 60,9% dos participantes
afirmaram utilizar o PE em sua pratica assistencial, 66,8% desses receberam alguma
formagao obrigatoria e 33,2% relataram ndo terem recebido formagéo, este grupo
também representou o que menos conhecia a respeito de taxonomias da enfermagem
(Oliveira et al. 2019).

Contudo, estudo conduzido por Cakar e Avsar (2020) na Turquia, com 191
Enfermeiros, investigou dificuldades na aplicacdo do PE, evidenciou que apesar da
maioria dos enfermeiros (79,1%) ter recebido capacitagdo em servigo sobre PE,
muitos relataram grande dificuldade na etapa inicial, correspondente a coleta de

dados. Desse modo, os resultados mostram que diversas a¢des sao demandadas, em
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associacao a educacao permanente, para que enfermeiros implementem o PE na
pratica profissional.

Observa-se que quanto mais cursos extras sobre o PE forem ofertados aos
académicos e profissionais de enfermagem, melhor sera sua compreensao sobre a
tematica e a devida importancia (Moser et al. 2018). Outros estudos reforcam que
quanto maior o nivel de escolaridade entre os enfermeiros, mais eficaz se torna o PE
na pratica clinica (Olmaz e Karakurt, 2019; Kose e Sis-Celik, 2020).

Além de aspectos relativos as demandas de educacdo permanente e
continuada, outras sao as barreiras identificadas a implementacao do PE. Verificam-
se sobrecarga e dupla jornada de trabalho, falta de apoio institucional e até a auséncia
de instrumentos préprios da enfermagem para sua aplicagdo. Embora sejam
problematicas reconhecidas, a auséncia de ferramentas que corroborem com a
aplicacdo dessa metodologia pode configurar barreira adicional para implementar
cuidados sistematizados, cientificos e seguros (Silva et al. 2021; Nascimento et al.
2021), incluindo o ambiente assistencial critico tratado nesta pesquisa.

A utilizagdo do PE em Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) adulto é
fundamental para assegurar assisténcia organizada e centrada nas necessidades
individuais dos pacientes. O COFEN reitera que os profissionais de enfermagem e
instituicdes de saude devem buscar os meios necessarios para a capacitacio e
qualificagédo visando a utilizagdo do PE na pratica (COFEN, 2024). Compreende-se
gue nao basta a qualificagao, mas a disponibilidade de instrumentos de apoio. Nesse
sentido, a informatica destaca-se como importante ferramenta a ser empregada na
tecnologia para a operacionalizagao das etapas do PE.

A tecnologia é a aplicagdo de conhecimentos cientificos, técnicas e expertises
a fim de criar solugdes transformadoras através de produtos, processos ou servigos
(CAPES, 2019). Neste sentido, o uso de softwares contribui para que as atividades
sejam realizadas de forma agil, organizada e com facil acesso, além de servir como
armazenamento de informag¢des (Lima e Barbosa, 2019). O software aplicativo
corresponde ao conjunto de instrugdes utilizadas, de forma direta ou indireta, por um
computador. Esse é composto por um codigo-fonte, cujo desenvolvimento se da com
alguma linguagem de programacéao (CAPES, 2020).

Na atualidade, muitos servicos hospitalares ainda utilizam de papel para
registrar o planejamento e a execugado das mais diversas naturezas. No entanto, a

Enfermagem é uma das areas que tem buscado avangar no desenvolvimento de
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softwares que possam auxiliar na pratica assistencial. Assim, progressivamente,
surgem iniciativas, por meio de grupos de pesquisas e programas de pos-graduagao,
as quais impulsionam os alunos a desenvolverem produtos tecnologicos que
contribuam para a informatizagao na pratica profissional de enfermagem (Domingos
et al. 2017).

Para além das barreiras, de iniciativas isoladas ou voluntarismo, a Resolugéo
736/2024 do COFEN reitera o PE como método de uso obrigatério na pratica
profissional do enfermeiro. E primordial que a classe profissional busque formas para
o cumprimento da legislagdo, paralelamente a qualificacdo e sistematizagdo do
trabalho. As barreiras identificadas em pesquisas, associadas a nao observacao do
preceito legal do uso do PE, assomam-se a auséncia de ferramentas que corroborem
com a aplicagado da metodologia no contexto da pratica profissional dos enfermeiros
atuantes em UTI da capital de Rondénia, local de desenvolvimento da presente
pesquisa.

Entendemos que a criagcdo de uma ferramenta, baseada no contexto
assistencial e que contemple as cinco etapas obrigatérias do PE, de forma &agil e
sistematizada, potencialmente contribuira para promover o cuidado integral,
individualizado e seguro, e a continuidade dos cuidados aos pacientes criticos. E,
dessa forma, conferindo qualidade a assisténcia, exercicio autbnomo e legal do
profissional enfermeiro, e reconhecimento da enfermagem como profissdo
responsavel pelo cuidado.

Assim sendo, considerando as barreiras e minha experiéncia relativa as
lacunas na aplicagdo do PE na pratica assistencial, e ora como mestrando, esta
pesquisa objetivou a criagcdo de tecnologia que subsidie enfermeiros de UTI adulto a

realizarem e aplicarem o PE no ambito do cuidado ao paciente critico.

2.1 SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem por objetivo
organizar os servigos de enfermagem quanto ao seu método, pessoal e instrumentos
utilizados, de forma a tornar possivel a operacionalizagao do PE (COFEN, 2009).

Em outros paises o termo SAE nao € aplicavel, sendo utilizado apenas PE para
se referir a metodologia de trabalho. No Brasil, ha possibilidade de o termo SAE ter

sido difundido a partir da definicao da Dr2. Wanda de Aguiar Horta, na década de 1970
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(Gutiérrez e Morais, 2021), definindo-o como “dindmica das acgdes sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano (Horta, 1979, p. 22).

Horta foi uma importante pesquisadora e contribuiu para que a Ciéncia de
Enfermagem brasileira; criou a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), na
qual destaca que o enfermeiro precisa ver além da doenca e atuar nas necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. A teorista assevera que para tal
avancgo, é necessario o historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolugdo de
enfermagem e prognéstico (Horta, 1979; Santos et al. 2022).

A medida que o PE foi se tornando conhecido por enfermeiros brasileiros,
verificou-se inumeros autores atribuindo o mesmo significado a termos diferentes,
como “diagndsticos de enfermagem” e “avaliagdo de enfermagem”, ou “processo de
enfermagem” e “consulta de enfermagem”. Fato esse que dificultou a comunicagéo
entre profissionais e limitou a compreensao e o significado de cada etapa do PE,
fomentando discussdes académicas na década de 1980 (Angerami e Carvalho, 1989).
Contudo, a atribuigdo de mesmo significado para SAE e PE persiste na atualidade
(Somariva et al. 2019; Santos et al. 2021).

Para Santos e colaboradores (2021), o termo SAE é abrangente e seu
significado inclui administracdo dos servicos de enfermagem, dimensionamento de
pessoal, gestdo de projetos, materiais e insumos. No Brasil, a SAE tornou-se legal e
obrigatéria na pratica profissional a partir da publicagcdo da Resolugdo COFEN N°
272/2002.

Ao longo dos anos, viu-se a necessidade de atualizagdo dos termos, visto que
a legislacao utilizava, equivocadamente, os termos SAE e PE como sindnimos. O
referido texto legal destacava a SAE como sendo atividade privativa dos Enfermeiros
e composta pelas etapas historico de enfermagem, exame fisico, diagnésticos de
Enfermagem, Prescrigdo da Assisténcia de enfermagem, evolugédo da assisténcia de
enfermagem e relatério de enfermagem (COFEN, 2000; Santos et al. 2021).

Com a evolugado da Enfermagem Brasileira e estudos académicos acerca do
tema, a Resolugdo COFEN N° 272/2002 foi revogada pela Resolugao COFEN de N°
358/2009. Esta que, comparada com a anterior, apresentava sutil diferenciagcao entre
SAE e PE, e incluia a participagdo de auxiliares e técnicos de enfermagem na

execucao do PE. No entanto, o referido texto legal apresentava a SAE como tema



27

central, ndo a detalhava e nao descrevia como executa-la; diferentemente do PE que
era apresentado de forma detalhada (Barros et al. 2021).

A necessidade de atualizagcdo da Resolugdo 358/2009 era defendida por
diferentes pesquisadores, com uso exclusivo do termo PE, a exemplo de outros
paises, minimizando a persisténcia de ruidos na comunicagéo e entendimento (Barros
et al. 2021; Gutiérrez; Morais, 2021; COFEN, 2023). Finalmente, em 2023 o COFEN
langou uma consulta publica, demonstrando interesse na discussao e atualizag&o das
diretrizes relacionadas ao PE (COFEN, 2023).

2.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Em janeiro de 2024 foi publicada a Resolugéo de N° 736 que dispde sobre a
implementacgéo do PE, e extingue o termo SAE. No Art. 2° destaca-se que o PE deve
estar fundamentado em suporte tedrico, e estar associado entre si, como teorias e
modelos de cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), instrumentos de
avaliacdo de predi¢ao de risco validados (COFEN, 2024).

Como exemplo de modelo que pode apoiar na implementagao do PE, temos o
modelo e método SOAP, do acrénimo em inglés para (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao
e Plano). Este método foi criado pelo médico Lawrence Weed em 1966, derivado do
Modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP), e que vem sendo
utilizado por diferentes profissdes da saude, inclusive a enfermagem, por permitir os
registros de informacdes dos pacientes em fases sequenciais e organizadas (COFEN,
2022).

Além do mais, a Resolugcao 736/2024 destaca que o PE deve apoiar-se em
protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como
estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas,
explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base (COFEN, 2024).

No Art. 3° descreve-se que os diagndsticos, os resultados e os indicadores, as
intervengdes e acgdes/atividades de enfermagem podem ser apoiadas nos SLP de
enfermagem, em protocolos institucionais, € com os melhores niveis de evidéncias
cientificas. As etapas do PE estédo descritas no Art. 4°, as quais séo inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, como descritas abaixo (COFEN, 2024):

1° Avaliagao de Enfermagem — compreende a coleta, inicial e continua, de

dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico), e pertinentes a saude da
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pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta é realizada mediante auxilio de
técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagao validadas,
protocolos institucionais e outros) para a obtengcdo de informagbes sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e saude relevantes para a pratica;

2° Diagnéstico de Enfermagem — compreende a identificagdo de problemas,
condi¢cbes de vulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar comportamentos de
saude. Estes representam o julgamento clinico das informag¢des obtidas sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade ou
grupos especiais;

3° Planejamento de Enfermagem — compreende o desenvolvimento de um
plano assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade ou grupos
especiais, a ser compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de enfermagem e
saude. O planejamento de enfermagem devera envolver:

| — Priorizacao de Diagndsticos de Enfermagem;

Il — Determinagao de resultados (quantitativos e/ou qualitativos), esperados e
exequiveis, de enfermagem e de saude;

lll - Tomada de deciséao terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem
das intervencgdes, acoes/atividades e protocolos assistenciais.

4° Implementacdao de Enfermagem - compreende a realizagdo das
intervencgdes, acdes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe
de enfermagem. Destaca-se o respeito as resolugdes/pareceres do Conselho Federal
e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada
profissional, por meio da colaboragdo e comunicacdo continua, inclusive com a
checagem quanto a execugéo da prescricdo de enfermagem. A Implementacao de
Enfermagem deve ser apoiada nos seguintes padroes:

| — Padrbes de cuidados de enfermagem: cuidados auténomos do enfermeiro,
ou seja, por esse prescritos de forma independente, e realizados pelo enfermeiro, por
técnico de enfermagem ou por auxiliar de enfermagem, observadas as competéncias
técnicas de cada profissional e os preceitos legais da profissao;

Il - Padrdes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as
demais profissdes de saude;

lll — Padrdes de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de

protocolos assistenciais, tais como prescricdo de medicamentos padronizados nos
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programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo, bem como a
solicitagdo de exames de rotina e complementares.

5° Evolugao de Enfermagem - compreende a avaliagdo dos resultados
alcangados relativos a saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta
etapa permite a analise e a revisao de todo o Processo de Enfermagem.

Visando a execugao obrigatéria do PE e seu registro, existem diretrizes legais
para nortear os profissionais de enfermagem. Nesse contexto, inclui-se a Resolugao
COFEN N° 429/2012 que trata dos registros das ac¢des profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, seja pelo meio tradicional
(papel) ou eletronico. Em seu Art.1° indica-se que devem ser registradas todas as
informagdes inerentes ao processo do cuidar e gerenciamento dos processos de
trabalho, fundamentais para assegurar a continuidade da assisténcia. No Art. 2°
indica-se que deve ser registrado no prontuario do paciente todas informacdes
relativas as etapas do PE (COFEN, 2012).

Com o objetivo de direcionar os profissionais a realizarem registro seguro de
suas ag¢des no prontuario do paciente, e para que as informagdes sejam utilizadas por
todos os profissionais de saude, tem-se o Guia de recomendagdes para registro de
enfermagem no prontuario do paciente e em outros documentos de enfermagem
(COFEN, 2016).

Desse modo, observa-se que existem instrumentos legais e operacionais a
implementacdo e documentagdo do PE. Neste aspecto, € importante reconhecer e
empregar linguagem padronizada nos diversos ambientes assisténcias nos quais o

PE é empregado.

2.3 TERMINOLOGIAS PADRONIZADAS EM ENFERMAGEM

A linguagem é a forma que o ser humano utiliza para se comunicar, e esta
passa por um processo de construcao social, filoséfico e cultural. Independentemente
do tipo de comunicagao, seja verbal ou nao verbal, torna-se necessario que seja
efetiva entre o emissor e receptor. Neste sentido, a partir deste desafio, buscou-se
desenvolver formas de estabelecer comunicagao efetiva entre a prépria enfermagem
de todas as partes do mundo, surgindo os sistemas de classificagdes na enfermagem
(Argenta et al. 2020).
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Os sistemas de classificagbes na enfermagem, amplamente conhecidos como
Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), oferecem um conjunto de
conhecimentos estruturados, de forma légica e coerente por meio de taxonomias.
Uma taxonomia € um sistema para nomear e organizar coisas, e esta organizagao
permite o facil acesso as informagdes (Butcher et al. 2018; Prearo et al. 2021).

Dentre as taxonomias de enfermagem para auxilio na execugdao do PE, a
American Nurses Association (ANA) reconhece 12 terminologias. Porém, somente o
Diagnosticos da Nanda: definicbes e classificagbes (NANDA-I; do Inglés NANDA
Internacional Inc.); Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC; do Inglés
Nursing Outcomes Classification); e Classificagao das Intervengdes de Enfermagem
(NIC; do Inglés Nursing Interventions Classification) sdo abrangentes, ancoradas em
pesquisas na pratica clinica e atualizadas. O seu uso esta documentado em diferentes
paises, demonstrando as relagdes entre as trés taxonomias (Butcher et al. 2018).

A NANDA-I tem sua taxonomia estruturada em trés niveis: classes, dominios e
diagnosticos de enfermagem; a NIC possui sua taxonomia em quatro niveis: dominios,
classes, intervencodes e atividades; a NOC apresenta sua taxonomia em cinco niveis:
dominios, classes, resultados, indicadores e escalas de medidas (Herdman, 2021;
Moorhead, 2022; Butcher, 2022).

A NANDA-|I se destaca, mundialmente, por permitir que enfermeiros
identifiquem DE conforme seu julgamento clinico. Sua utilizagdo corrobora com a
comunicagao entre profissionais e populagdo sobre as agdes implementadas. Essa
consiste em forma de classificar e categorizar areas de interesse de enfermeiros (foco
diagndstico) e possibilita a diminui¢gao de riscos e de agravos a saude (Herdman et al.
2021; Rifa-Ros et al. 2023).

Os DE da NANDA-I sao utilizados no Brasil desde a década de 1980; e o
conhecimento da taxonomia e terminologias foram disseminados através de
publicacbes e eventos cientificos. Em 1990 foi publicado o manual Diagndsticos de
enfermagem: uma abordagem conceitual e pratica, que apresenta a tradugédo da
Taxonomia 1 revisada da NANDA (Herdman et al. 2021).

No ano seguinte foi promovido o primeiro Simpdsio Nacional de Diagnésticos
de Enfermagem pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e atual Escola Paulista
de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo. Em 1995 foi promovido o

Simpdsio Internacional de Diagndsticos de Enfermagem, realizado pela Escola de
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Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Esses eventos colaboram para
a compreensao e uso do DE na pratica profissional (Herdman et al. 2021).

Os enfermeiros sao aptos a diagnosticar problemas de saude, estados de
riscos e disposicdo para a promog¢ao da saude, em diversos aspectos, a partir do
julgamento clinico. Diagnéstico com foco no problema refere-se ao julgamento clinico
a respeito de uma resposta humana indesejavel; e diagnostico de risco corresponde
a suscetibilidade de um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade. Ja o
diagndstico de promogéo da saude corresponde ao julgamento clinico a respeito da
motivacao e desejo de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial humano de
saude (Herdman et al. 2021).

A construgédo do DE é dividida em duas partes: (1) descritor ou modificador e
(2) foco diagnostico ou conceito-chave. Herdman e colaboradores (2021) apresentam
exemplos a respeito dessa construgdo. Temos como exemplo, no DE Planejamento
de atividade ineficaz, “Planejamento de atividade” é o foco do diagndstico e “Ineficaz”
€ o modificador. No entanto, ha casos em que os DE possuem unica palavra, por
exemplo, os diagnosticos: Nausea, fadiga, constipagéo, entre outros, nestes casos o
foco do diagndstico e modificador sao inerentes ao mesmo termo (Herdman et al.
2021).

Destaca-se que os DE com foco em problemas n&o possuem prioridade em
relacdo aos diagnosticos de riscos ou disposicdo para a promogdo da saude,
demandando avaliagao criteriosa do enfermeiro e estabelecimento de prioridades
(Herdman et al. 2021).

A Classificagdo das Intervengbes de Enfermagem (NIC) descreve os
tratamentos executados pelos enfermeiros, e esta em uso ha mais de 20 anos em
varios paises (lannicelli et al. 2019; Larijane e Saatchi, 2019; Othman et al. 2020; Shin
et al. 2021; Padua et al. 2022). Essa taxonomia pode ser utilizada por enfermeiros em
varios contextos, de cuidados domiciliares a cuidados paliativos, de cuidados agudos
a cuidados em UTI. A NIC também serve para o planejamento dos cuidados entre as
mais diversas especialidades da enfermagem e documentagdes clinicas (Butcher et
al. 2021).

Em relagcdo aos registros, a NIC facilita a integragdo das informacdes em
sistemas de prontuario eletrénico, e pode proporcionar a unidade e pesquisadores a
geracado de indicadores que possibilitem medir a produtividade e efetividade dos

cuidados prestados A taxonomia disponibiliza, aos enfermeiros, as intervencbes de
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enfermagem por especialidades, o que facilita sua utilizagao, frente ao conhecimento
limitado do enfermeiro generalista; ampliando a gama de intervengdes (Butcher et al.
2021).

Outra taxonomia muito utilizada em varios paises € a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC), por esta ser relativa aos resultados dos pacientes
com objetivo de avaliar as respostas das intervencdes de enfermagem (lannicelli et al.
2019; Larijane e Saatchi, 2019; Othman et al. 2020; Shin et al. 2021; Padua et al.
2022). Dentre os pontos fortes da taxonomia NOC pode-se destacar sua
fundamentacdo nas melhores pesquisas cientificas, com pratica clinica, em diversos
cenarios que se tem o cuidado de enfermagem. Esta possui estrutura organizacional
de facil entendimento e utilizacdo; € dividida em dominios, classes, resultados e
indicadores; e dispde de escalas de medidas do tipo Likert (Moorhead et al. 2018).

A NOC é taxonomia reconhecida internacionalmente pela ANA, estéa ligada a
outras terminologias como NANDA-I e NIC com publicacdes - Ligagdes NANDA, NOC
e NIC: Condigbes Clinicas, Suporte ao Raciocinio e Assisténcia de Qualidade. Muitos
pesquisadores e organizagdes tem optado por utilizar a NOC em seus sistemas de
informacgdes clinicas e softwares voltados para o prontuario eletrénico dos pacientes
(Moorhead et al. 2018).

As terminologias padronizadas em Enfermagem tém relagao imbricada com a
ciéncia da informatica em saude, pois tem ligagdes com normas que estabelecem a
representacdo do conhecimento, de modo que se estabelegca comunicacdo e
interoperabilidade entre os termos. Neste sentido, entende-se que um dos pontos de
destaque para o futuro das terminologias seja o desenvolvimento de tecnologias
capazes de aprimorar sua aplicacdo e demonstrar o impacto das acdes de

enfermagem (Cubas e Lopes, 2023).

2.4 O USO DE SOFTWARE PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O implemento do software na pratica clinica com vistas ao uso do PE permite
o reconhecimento dos principais DE, Resultados Esperados (RE) e Intervengdes de
Enfermagem, além dos aspectos (fisiologico, funcional ou comportamental) estdo
sendo mais implementados. Porém, para que estas analises possam ser realizadas,
torna-se necessario o registro adequado das informagdes pelos enfermeiros (Brito-
Brito et al. 2022).
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O estudo de Brito-Brito e colaboradores (2022), realizado em Tenerife, llhas
Canarias - Espanha, demonstrou que a utilizacdo de software na assisténcia de
enfermagem pode facilitar agrupamentos de informacgdes e analises criteriosas quanto
ao perfil sociodemografico e clinico dos pacientes. Seu uso pode favorecer o
conhecimento da prevaléncia das condi¢des cronicas de saude (pressao alta, diabetes
mellitus, asma, obesidade, disritmias entre outras).

Nesse sentido, no Brasil € crescente a busca pelo o desenvolvimento e
utilizacdo de softwares e aplicativos moveis para a solugcéo de problemas do dia a dia,
em especial na area da saude e da enfermagem (Lima e Barbosa, 2019; Perez et al.
2019).

A Fundacao Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em acordo com o COFEN, por intermédio do Programa de Desenvolvimento
da Pés-Graduagéo (PDPG), tem investido em Mestrados Profissionais em regides
estratégicas menos desenvolvidas do Brasil, como Norte e Nordeste, possibilitando o
financiamento de projetos para o desenvolvimento de tecnologias assistenciais
(BRASIL, 2021).

Os ultimos editais tiveram como eixo principal a SAE e Tecnologia e Inovacgao,
reforcando a ideia de serem temas de extrema importancia, os quais ganham atengao
e investimentos financeiros para o desenvolvimento das praticas de enfermagem
brasileira e futuros pesquisadores com pensamento critico e resolutivo (UFPR, 2021).

Em dois estudos nacionais recentes, que desenvolveram software com
Inteligéncia Artificial (IA) voltado para aplicacdo do PE em UTI adulto, destacam a
avaliacdo das condig¢des fisiologicas, psicoldgicas, espirituais, registro dos sinais
vitais, e aplicagao de escalas (Silva et al. 2020; Pontes et al. 2021). O primeiro estudo
foi um prot6tipo com a elaboragao da primeira etapa do PE — Coleta de dados, com
possibilidade de criagao de DE (Silva et al. 2020). O segundo estudo deu énfase a
Coleta de dados (Pontes et al. 2021).

Os dois estudos desenvolveram softwares considerados de alta complexidade
e médio teor inovativo por terem envolvido associacao de diferentes areas e diversos
atores em suas etapas, e devido a combinagao de conhecimentos pré-estabelecidos
para o seu desenvolvimento (CAPES, 2020). Apenas o estudo de Pontes e
colaboradores (2021) foi fundamentado em suporte tedrico, atendendo a um dos

requisitos obrigatdrios da Resolugao 736/2024.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, implantar e avaliar o conteudo e usabilidade de um software para

o Processo de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva de adultos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e
intervengdes em pacientes criticos adultos.
Capacitar os enfermeiros para uso do software para o Processo de

Enfermagem.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa metodoldgica para a produgéo-criagédo de um instrumento
tecnolégico relativo ao Processo de Enfermagem a ser aplicado em Unidades de
Terapia Intensiva de adultos de hospitais publicos da capital de Ronddnia.

A pesquisa metodologica envolve produgao-criagao, validagédo e avaliacéo,
tendo como foco o desenvolvimento de novos produtos, e é utilizada na Enfermagem
por permitir construir tecnologias assistenciais por meio de fases e etapas, em
quantidades nao precisas e variaveis de acordo com o objetivo da pesquisa (Polit e
Beck, 2019; Teixeira, 2019).

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada cumprindo a Resolugédo N° 674, de 06 de maio de 2022,
que rege as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
aprovado, primeiramente, pelas direcdes gerais de cada hospital e, posteriormente,
submetido ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro de Pesquisa em
Medicina Tropical (CEMETRON), localizado na capital Porto Velho, Estado de
Rondbnia, sendo aprovado por meio do parecer de N° 6.481.275 (ANEXO A).

A pesquisa foi iniciada apos aprovagao do CEP e todos os convidados a
participacdo na pesquisa foram esclarecidos quanto a condicdo voluntaria, nao
remunerada e sobre os preceitos legais. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE eletronico (APENDICE A) e receberam uma cépia em seu e-mail,
documento este que ficara armazenado pelo pesquisador durante o periodo de cinco
anos. Todos foram informados quanto a possibilidade da desisténcia em qualquer fase
e etapa da pesquisa.

A fim de manter o completo sigilo das informagdes, os participantes da pesquisa
tiveram sua identidade codificada com letras e numeros, como por exemplo, E1, E2,
E3, e assim consecutivamente. Houve risco minimo para a saude dos participantes
da pesquisa, seja ela fisica, mental ou emocional. Contudo, foram reconhecidos como
riscos o uso do tempo para a participacao nas fases da pesquisa ou por poder envolver

algum grau minimo de apreensao, com a incerteza dos resultados da pesquisa.
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4.3 LOCAL DA PESQUISA

Na capital Porto Velho ha cinco hospitais publicos geridos pelo Estado, sendo
estes: Hospital Infantii Cosme e Damido (HICD), Centro de Medicina Tropical de
Rondénia (CEMETRON), Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo I
(HEPSJPII), Assisténcia Médica Intensiva de Rondénia (AMI) e Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro (HBAP). Para este estudo, foram selecionados quatro hospitais estaduais
da capital Porto velho: HEPSJPII, AMI, CEMETRON e HBAP.

A escolha dos hospitais da pesquisa se deu de forma intencional a partir de
experiéncias vivenciadas enquanto enfermeiro residente durante a formagao no
programa de Residéncia Multiprofissional de Enfermagem em Cuidados Intensivos do
Adultos. Foram critérios de inclusao: ser hospital publico estadual, sediado na capital
Porto Velho - Rondénia e possuir leitos de UTI de adultos.

Todos os hospitais incluidos na pesquisa fazem uso de um prontuario eletrénico
multiprofissional, chamado Hospub, disponibilizado pelo Estado. Esse sistema
permite 0 acesso as informacdes pessoais do paciente, histéricos de internacoes,
exames de imagens e laboratoriais, onde as evolug¢des dos profissionais ficam salvas.
Os profissionais das UTI também utilizam prontuario fisico, em que ficam anexados
os impressos de prescrigdes, balango hidrico, laudos, ficha social, entre outros
documentos inerentes a internagéao.

O PE nao esta contemplado no prontuario eletrénico, cada UTI adota um
sistema particular e seu registro, como a seguir apresentado juntamente a

caracterizagao do hospital participante.

4.3.1 Hospital Estadual e Pronto Socorro Joao Paulo II

O HEPSJPII é referéncia em trauma para o Estado de Rondbnia, e presta
assisténcia a pacientes provenientes do Acre e Amazonas e oriundos da Bolivia. O
hospital foi inaugurado em 1984, com intuito de atender funcionarios da Eletronorte,
na época dispunha de 50 leitos. Em 1989 o Governo do Estado de Ronddnia assumiu

o controle da unidade hospitalar e realizou mudangas na estrutura, Figura 1.
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FIGURA 1 — Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II.

FONTE: SESAU (2019).

Atualmente, o HEPSJPII atende pacientes nas mais diferentes especialidades,
como Neurologia, Ortopedia, Cirurgia Geral e Nefrologia, disponibilizando 150 leitos
para atendimento de alta e média complexidade, e realiza mais de cinco mil
atendimentos ao més. O Hospital possui Pronto Socorro, Sala de Emergéncia,
Enfermarias, Centro Cirurgico, e conta com uma UTI de adultos com 10 leitos. A
equipe de enfermagem da UTI € composta por uma enfermeira coordenadora, seis
enfermeiros assistenciais e 44 técnicos de enfermagem, sendo que alguns destes
exercem fungcdes administrativas.

Esta UTI faz uso do prontuario eletrébnico Hospub, no qual os Enfermeiros
fazem as evolugdes diarias, de acordo com os modelos disponiveis, desde simples ao
mais completo. Porém, nao ha padronizacéao por parte da instituicdo e cada enfermeiro
evolui a sua maneira. Um dos modelos de evolugao possui oito DE pré-definidos,
baseados no NANDA-I (2018-2020), definido ao critério do enfermeiro. Porém, nao ha
IE especificos e, tampouco RE. Aplica-se uma lista denominada de “cuidados gerais”

que é comum a todos os pacientes.
4.3.2 Assisténcia Médica Intensiva
A AMI é uma unidade anexa do HEPSJPII, e localizada em outro bairro da

capital. Essa € destinada exclusivamente ao tratamento intensivo de pacientes

adultos; conta com trés UTI, a UTI | tem 16 leitos; a UTI Il 10 leitos e a UTI Il 14 leitos,
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totalizando 40 leitos, Figura 2. A AMI é destinada a pacientes criticos, portadores de
doencgas cronicas, e aqueles que demandam cuidados paliativos - em sua maioria
idosos, muitos dos quais foram atendidos previamente na sede (HEPSJPII). Esse local
inicialmente foi construido para funcionar como Unidade de Pronto Atendimento, em
2013, porém na época foi transformada em UTI na tentativa de reforcar os

atendimentos do hospital HEPSJPII e reduzir o déficit de leitos.

FIGURA 2 — Assisténcia Médica Intensiva.

e AN AT Y T 7 e
3 i e - /) i
— /" . ‘_‘"l

FONTE: SESAU (2024).

A equipe é composta por uma coordenadora geral de enfermagem, uma
coordenadora adjunta, trés enfermeiros diaristas, sendo um para cada UTI, 21
enfermeiros em escala assistencial e 130 técnicos em enfermagem. A instituicdo
fornece aos enfermeiros, de forma padronizada para as trés UTI, um modelo de plano
de cuidados, em planilha do Excel, com “Cuidados de Enfermagem” que sé&o
impressos em uma folha A4 anexada ao Balango Hidrico na prancheta do paciente,
para checagem dos Técnicos de Enfermagem.

Os cuidados de enfermagem sao divididos em topicos: “Cuidados gerais” com
nove prescricdes de enfermagem; “Cuidados com a Pele (prevencéao de lesées)” com
seis prescricdes de enfermagem; “Higiene Corporal” com quatro prescricdes de
enfermagem e “Nutrigdo” com quatro prescri¢des de enfermagem; com liberdade para
os Enfermeiros retirarem ou adicionarem prescri¢des de enfermagem, a depender de

sua avaliacgao.
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4.3.3 Centro de Medicina Tropical de Rondénia

O CEMETRON foi inaugurado 1989, passando por algumas reestruturagdes
até 1998 (REBRATS, 2017). A unidade presta atendimento aos pacientes dos
municipios do interior, além das cidades vizinhas dos estados do Acre e Amazonas e
pacientes oriundos da Bolivia, Figura 3. Desde sua criagao, o hospital é referéncia em
atendimentos aos pacientes com doengas infectocontagiosas e tropicais, como
Tuberculose, Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida, blastomicose, leishmaniose,
malaria, leptospirose, acidente com animais pegonhentos, dengue e outras patologias
relacionadas a saude publica, como o Covid-19 (REBRATS, 2017; SESAU, 2022).

FIGURA 3 — Centro de Medicina Tropical de Rondbnia.

FONTE: SESAU (2022).

O CEMETRON conta com duas UTI que prestam assisténcia aos pacientes
criticos adultos, conhecidas como “UTI Infecto” e “UTI JBS” (SESAU, 2022). A UTI
Infecto possui sete leitos e presta assisténcia a pacientes criticos adultos, é a UTI mais
antiga do hospital e é referéncia em atendimentos aos pacientes com complica¢des
de doengas infectocontagiosas e tropicais. A UTI conta com cinco enfermeiros em
escala assistencial, uma enfermeira coordenadora que exerce conjuntamente a
funcdo de enfermeira diarista e aproximadamente 30 técnicos de enfermagem

assistenciais.
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A UTI JBS faz parte do Anexo JBS, criado em 2020 para prestar atendimentos
aos pacientes vitimas da Covid-19 (SESAU, 2022), conta com dez leitos de UTI; com
cinco enfermeiros assistenciais, uma enfermeira diarista, uma enfermeira
coordenadora de enfermagem e aproximadamente 35 técnicos de enfermagem

assistenciais, Figura 4.

FIGURA 4 — Anexo JBS.

FONTE: SESAU (2024).

Os enfermeiros das duas UTI do CEMETRON possuem, a disposicao no
prontuario eletrénico Hospub, um modelo de evolugcdo que contém 32 DE, entre
diagnosticos com base nos problemas identificados e diagnosticos de risco, todos
baseados na taxonomia NANDA-I (2018-2020).

Quanto aos cuidados de enfermagem, apenas a UTI Infecto possui um modelo
organizado no Excel, no formato impresso chamado de “Prescrigdes de Enfermagem”,
com “cuidados gerais”. Esses relacionados ao padrédo respiratério, higiene oral,
cabeceira elevada, monitorizagdo continua, cuidados com equipos de bombas
infusoras, fixagao de dispositivos, como tubo orotraqueal, sondas, registros de débitos
e outros cuidados de enfermagem. Estes cuidados sdo seguidos do turno/horario ou

profissional que devera realizar.

4.3.4 Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

O HBAP completou 40 anos em fevereiro de 2023, atende média e alta

complexidade e é considerada a maior unidade hospitalar da Amazénia e ja foi



41

considerado o segundo maior complexo hospitalar do pais, Figura 5. Este possui mais
de cinco mil trabalhadores e faz, em média, cinco mil atendimentos e cerca de
setecentos procedimentos cirurgicos por més (SESAU, 2023).

A unidade hospitalar conta com 600 leitos divididos em uma clinica psiquiatrica,
maternidade, centro obstétrico (referéncia em gestagdes de alto risco), servigo de
hemodindmica, banco de leite humano, banco de ¢érgéos, 14 (quatorze) salas
cirurgicas, realiza tratamento em vinte e cinco especialidades de alta complexidade,
possui uma UTI neonatal e duas UTI destinadas ao atendimento a pacientes criticos
adultos (SESAU, 2022; SESAU, 2023).

FIGURA 5 — Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro.

FONTE: Mais RO (2019).

A UTI I possui 12 leitos, onde 10 sao destinados aos pacientes adultos de pré
e pos-operatoério das mais diversas especialidades. A UTI |l possui oito leitos € € uma
extensdo da UTI |, para pacientes que aguardam exames/cirurgias cardiacas e
pacientes em pré e pos operatério de cirurgias ortopédicas. A UTI | possui cinco
enfermeiros assistenciais, uma coordenadora de enfermagem e aproximadamente 35
técnicos de enfermagem. A UTI Il possui cinco enfermeiros, uma coordenadora de
enfermagem e aproximadamente 25 técnicos de enfermagem.

As duas UTI adulto dispde de um modelo em Word para a realizagdo do plano
de cuidados de enfermagem. Este modelo contém uma lista com DE mais comuns
aplicaveis a UTI, baseados na NANDA-I (2018-2020). Esses seguidos de cuidados de
enfermagem gerais relativos a cuidados com dispositivos invasivos, drenos, curativos,

higiene corporal, prevencéao de infec¢des, seguranga e conforto, entre outros.
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4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, observando-se os critérios de
inclusdo: profissionais coordenadores ou assistenciais, lotados e atuantes na UTI de
adultos do hospital de estudo; independentemente da faixa etaria, sexo ou tempo de
atuacgao profissional. Os participantes foram organizados em dois grupos.

O Grupo 1 foi constituido pelo enfermeiro coordenador de cada UTI
participante. Cada coordenador pbde indicar, ao seu critério, um enfermeiro
assistencial de sua unidade para a composigao final. Este grupo foi responsavel pela
avaliacdo dos principais DE, RE, IE e Atividades de Enfermagem (AE), pré-
selecionados pelo pesquisador e organizados em planilha do Excel. N&do foram
previstos critérios de exclusao de participantes.

A definicdo da composicao do Grupo 1 por enfermeiros coordenadores se
justifica pela por entendermos que possuem ampla experiéncia em UTI adulto e
gestdo de enfermagem, além de serem responsaveis por supervisionar e liderar a
equipe de enfermeiros. Ainda, os coordenadores atuam como lideres para se fazer
cumprir as normas institucionais, orientagbes provenientes da Geréncia de
Enfermagem e cumprimento de leis do exercicio profissional.

O Grupo 2 foi composto por enfermeiros assistenciais e enfermeiros residentes
das UTI de pesquisa que voluntariamente demonstraram interesse em participar da
implementacédo e avaliagdo da usabilidade do software na unidade de lotagdo ou
atividade formativa. O convite aos enfermeiros assistenciais se justifica por serem os
protagonistas no ambiente assistencial para o planejamento do cuidado e potenciais
principais usuarios e avaliadores do software. A inclusdo de enfermeiros residentes
justifica-se pelo potencial de aprendizagem e futura replicagdo do conhecimento pos-

qualificacdo. Nao foram previstos critérios de exclusao de participantes.

4.4.1 Recrutamento dos Participantes

No més de novembro de 2023 foram realizadas reunides, in loco, do
pesquisador com os enfermeiros coordenadores de cada UTI dos respectivos
hospitais da pesquisa. Foram objetivos breve apresentagdo da pesquisa, modalidade
de participagdo, metodologia da pesquisa, e potenciais beneficios da tecnologia

proposta para os profissionais de enfermagem, pacientes e unidades hospitalares. A
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apresentacao se deu com auxilio de PowerPoint, elaborada pelo pesquisador e
utilizagdo de um notebook em ambiente privativo da propria unidade. Apos a reuniao,
houve demonstracao de interesse por quatro enfermeiras coordenadores, sendo: UTI
do HEPSJPII; UTI da AMI; UTI geral do HBAP e UTI geral do CEMETRON.

A partir disso foi elaborado um texto informativo a respeito da pesquisa, em
forma de convite, contendo um link de acesso a plataforma Google Forms®. Este foi
encaminhado aos enfermeiros coordenadores, que anuiram em participar, para que
fosse divulgado nos grupos dos enfermeiros assistenciais de cada UTI. O convite a
pesquisa foi também realizado pessoalmente pelo pesquisador durante visitas as UTI

participantes, assim como pelos préprios enfermeiros coordenadores.

4.5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O desenvolvimento da pesquisa esta apresentado em tépicos, conforme
Quadro 1.

QUADRO 1 - Fases, etapas e cronograma da pesquisa. Porto Velho, RO, 2023-2024.

(continua)
FASES ETAPAS DURAGAO"
12 1- Visita ao Centro de Terapia intensiva e 20 a 22/06/23
. Comissao do Processo de Enfermagem do | (viagem institucional)
EXPLORATORIA Hospital de Clinicas de Porto Alegre: relato de
experiéncia 23/06 a 05/09/24
(relato de
experiéncia)
2- Reviséo Integrativa de Literatura 22/05/22 a 20/12/23
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QUADRO 2 - Fases, etapas e cronograma da pesquisa. Porto Velho, RO, 2023-2024.

(conclusao)

3- Investigagao do uso Processo de Enfermagem 05 a 15/11/2023
22 4- Selegéo dos principais Dominios, Diagndsticos | 01/02 a 05/06/2023
de Enfermagem, Resultados Esperados e
DESENVOLVIMENTO Intervengbes de Enfermagem
5- Definicao dos principais Dominios, 05/12/2023 a
Diagnosticos de Enfermagem, Resultados 20/01/2024
Esperados e Intervengdes de Enfermagem
6- Desenvolvimento do protétipo do software 01/03 a 05/08/2023
7- Especificagdo do conteldo do software 22/05 a 20/08/2023
8- Desenvolvimento do software 01/032023a
28/02/2024
32 9- Capacitacao para a implantacéo do software 062 a 08/03/2024
IMPLANTACAO 10- Implantacéo do software e acompanhamento 15/03 a 05/05/2024
42 11- Investigacao da usabilidade do software 07 a 20/05/24
AVALIAGAO 12- Avaliagdo da implantacdo do Processo de | 21/05 a 20/06/2024
Enfermagem

FONTE: O autor (2024).

NOTA:
1- Embora as datas correspondam aos resultados de pesquisa, as incluimos na sessao
metodologia afim de contribuir para o entendimento do leitor.

4.5.1 12 Fase — Exploratéria

4.5.1.1 12 Etapa — Visita ao Centro de Terapia Intensiva e Comissao do Processo de

Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: relato de experiéncia

A visita institucional ao HCPA foi realizada no Centro de Terapia Intensiva (CTI)
e na Comissao de Processo de Enfermagem (COPE), com o objetivo de elucidar
lacunas no desenvolvimento da pesquisa, e para conhecer as estratégias adotadas

para operacionalizacdo do PE aos pacientes criticos adultos (APENDICE B).
4.5.1.2 22 Etapa - Reviséao Integrativa de Literatura
A busca na literatura foi realizada para compreensao desta tematica e contribuir

para conhecer estratégias para a realizagdo do PE utilizando-se software. Foram

objetivos da revisao elencar softwares desenvolvidos para a realizagdo e adesao,
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pelos Enfermeiros, ao Processo de Enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva
de Adultos. A revisdo esta apresentada no (APENDICE C).

4.5.1.3 3?2 Etapa — Investigagao do uso do Processo de Enfermagem

Aos enfermeiros do Grupo 2 da pesquisa, apdés entrarem no Link do Google
Forms® e assinatura do TCLE eletrénico, foi disponibilizado um questionario
autoexplicativo (APENDICE D) a respeito do uso do PE em sua pratica assistencial.
Os dados gerados, a partir das respostas dos participantes, foram analisados
qualitativamente pelo pesquisador e subsidiaram a abordagem dos participantes na

fase de implantacédo do software.

4 5.2 22 Fase — Desenvolvimento

4.5.2.1 42 Etapa - Selecao dos principais Dominios, Diagnosticos de Enfermagem,

Resultados Esperados e Intervengdes de Enfermagem

A selecao de componentes potencias do PE, para composi¢ao do software, foi
realizada pelo pesquisador. Foram utilizadas como ferramenta de pesquisa as
taxonomias NANDA Internacional Inc. (NANDA-I) (2021-2023) para os Dominios e DE;
NOC para os Resultados de Enfermagem, e NIC para as Intervencbes e Atividades
de Enfermagem.

Para a organizagdo do conteudo foi utilizada planilha Excel do pacote Office,
separados por dominios conforme o NANDA-I, sendo DE correspondentes aos
seguintes dominios: Promoc¢do da Saude; Nutricdo; Eliminacbes e Trocas;
Atividade/Repouso; Percepcao/Cognicao; Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse;
Principios da Vida; Seguranga e Protecéo e Conforto. A mesma organizagao foi feita
comos RE, IE e AE.

Nao fez parte do conteudo selecionado pelo pesquisador os “Fatores
relacionados” e “Caracteristicas definidoras” dos DE da NANDA-I Justifica-se, pois, a
propria taxonomia da NANDA-|I reforga a n&do obrigatoriedade desses itens em
sistemas informatizados, desde que estejam presentes nas informagdes coletadas
pelo enfermeiro e possam ser encontradas nos registros do prontuario do paciente
(Herdman et al. 2021).
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4.5.2.2 52 Etapa — Definicao dos principais Dominios, Diagnésticos de Enfermagem,

Resultados Esperados e Intervencdes de Enfermagem

A definicdo do conteudo a ser utilizado no software foi feita em conjunto com
os participantes do Grupo 1. Foi encaminhado ao WhatsApp de cada coordenador
participante uma planilha em Excel contendo o conteudo previamente selecionado
pelo pesquisador e relativo aos Dominios, DE, RE, IE e AE para avaliacdo, conforme
Figura 6. Os participantes foram informados que a devolugao da planilha deveria ser

feita em até sete dias apds o recebimento.
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A Figura 7 apresenta de modo ampliado o espaco, em especifico da planilha,
onde o avaliador deveria registrar a avaliagdo como: Aplicavel, Nao Aplicavel ou
Indiferente.

FIGURA 7 — Recorte de planilha com espacgo para validagao dos Diagnésticos de Enfermagem.

J

WAL DACAO DOS
DIAGHNOSTICOS

SELECIONE A
= OPCAO

IOsAas

MMao aplicawel
Indiferente
T

FONTE: O autor (2024).

Foi destinado, na planilha, um espagco para o0 registro de
sugestdes/observacdes referente ao conteudo respectivo. Essas poderiam ser
referentes a criagdo ou exclusdo de Dominios, DE, RE, IE e AE, ou outras
observagdes que, na visao dos avaliadores, pudessem contribuir com a pesquisa.

As orientagbes foram enviadas na forma de texto convite, como mensagem
eletrénica, incentivando o participante a tecer comentarios e sugestdes, com vistas a
construcao participativa do software. Anexado a mensagem e planilha foi enviado um
video com instrugdes em relagéo ao preenchimento da avaliacdo (APENDICE E) e as

etapas estdo apresentadas esquematicamente no Quadro 2.
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QUADRO 2 — Conteudo do video instrutivo aos avaliadores. Porto Velho, RO, 2023-2024.

intervengdes e atividades de enfermagem

(3) Conteudo principal a ser avaliado

Tempo Descrigao
00:00 — 00:47 (1) Breve apresentagao da planilha e sua etapa da pesquisa
00:47 — 01:45 (2) Apresentagcdo dos dominios, diagnosticos, resultados esperados,

01:45 — 02:51 (4) Como avaliar cada diagnostico, intervencdes e atividades de enfermagem

(5) Demonstraggo do  espago  especifico na

02:51 - 04:00 diagnéstico, intervencdes e atividades de enfermagem

sugestdes/observagdes, caso os avaliadores queiram fazer, a respeito de cada

planilha  para

FONTE: O autor (2024).

4.5.2.3 62 Etapa - Desenvolvimento do protétipo do software

Para o desenvolvimento do protétipo, optou-se pelo

prototipacdo” como modelo de processo de software, Figura 8.

FIGURA 8 — Etapas do paradigma da prototipagao.

Projeto
rapido

Comunicacdo

Modelagem

Emprego
Entrega e
Realimentacdo

Construcéo
de um
protétipo

FONTE: Pressman (2011).

Projeto rapido

‘Paradigma de

O paradigma da prototipacao se inicia pela comunicagao, com reuniao entre 0os

envolvidos para esclarecer e definir os objetivos do software, o que esta definido e o

que precisa de definicdo ampla e clara. Com base nisto, inicia-se a modelagem do

software e surge o “projeto rapido”, com representagdes de aspectos visiveis aos

usuarios finais, como tela inicial, tela de login, tela de cadastro, exibi¢coes de tela, entre

outras formas (Pressman, 2011).
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ApoOs a criagdao do “projeto rapido”, o protétipo € construido e entregue aos
envolvidos para avaliagao e retorno ao desenvolvedor, para ajustes de acordo com
uma melhor compreenséo das necessidades elencadas Conforme Pressman (2011)
este protdotipo é classificado como evolucionario, e corresponde aquele que evolui
lentamente até se transformar no sistema ideal. A interface, tépicos, menus e
submenus do protétipo foram previamente selecionados pelo pesquisador, de modo
que os tépicos idealmente atendessem a Resolugdo COFEN N° 736/2024 (COFEN,
2024).

Foi realizada uma primeira reunido, presencial, para o estabelecimento da
comunicagao inicial entre o pesquisador e o desenvolvedor, contratado para o
desenvolvimento do software. Nesta ocasido foi utilizada a plataforma Canva® e
papéis em folha para auxilio e exposicao de ideias referente as telas iniciais, topicos
e sua a ordem, menus, submenus e possiveis ligagdes entre os conteudos
preenchidos e selecionados.

Desenvolveu-se o “projeto rapido”. A partir disso, as reunides entre pesquisador

e desenvolvedor se deram de forma virtual, com uso do aplicativo Google Meet®.

4.5.2.4 72 Etapa — Especificagao do conteudo do Software

Esta etapa refere-se a estruturacao do software, descricao das informacgdes
inseridas, funcbdes e interfaces. O software esta fundamentado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) criada pela Enfermeira Brasileira Wanda de
Aguiar Horta. Esta Teoria afirma que as necessidades humanas basicas sé&o
universais, devem ser atendidas em todas as culturas e estagios da vida. Para tal, o
enfermeiro precisa avaliar as necessidades dos pacientes e prestar cuidados de
enfermagem que atendam as suas necessidades de maneira holistica, sejam elas nas
dimensdes psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual (Horta, 1974).

Em se tratando do PE, para que a Enfermagem atue eficientemente, torna-se
necessario desenvolver uma metodologia de trabalho que esteja fundamentada em
métodos cientificos (Horta, 1974). A mesma autora afirma que o primeiro passo para
a implementagdo do PE é o levantamento de informagdes (significativos para o
enfermeiro) e que tornam possivel a identificacdo dos problemas, para que estes

sejam analisados e seja feito um plano assistencial sistematizado.
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Para esta etapa inicial utilizou-se o Modelo e Método SOAP (Subijetivo,
Objetivo, Avaliacado e Plano) em apoio a Teoria das NHB, e como método auxiliar na
operacionalizacdo do PE do software em desenvolvimento.

Tratando-se da adaptacdo do método SOAP neste software, para os
enfermeiros, a letra S (subjetivo) esta ligada diretamente com a anamnese, enquanto
que a letra O (objetivo) esta ligada aos dados de exame fisico e exames
complementares do paciente. A letra A (avaliagéo) corresponde a definicdo dos DE
prioritarios, elaboracdo do plano de cuidados individualizado e permite a avaliagcao
(quais respostas o paciente esta apresentando frente aos cuidados de enfermagem
implementados), enquanto que a letra P (plano) corresponde a implementagao dos
planos de cuidados individualizados. Ressalta-se que, neste software, as duas ultimas
letras do método SOAP (A e P) sdo consideradas como complementares as
interligacdes entre NNN.

O software inclui o uso de SLP, para isto escolheu-se a ligagao entre NNN,
NANDA-I para permitir a selecdo dos Dominios e DE; NIC para as IE e AE e NOC
para os RE. Um quadro foi elaborado com intuito de demonstrar, de forma clara, a
ligacao entre a Teoria das NHB, Modelo/Método SOAP e Ligagdes NNN no software,
e como essas ligacdes exercem influéncia na execucao das etapas do PE, conforme
o Quadro 3.

QUADRO 3 — Comparativo SOAP/PE/NANDA-I, NIC, NOC e Teoria das NHB. Porto Velho, RO, 2023-

2024.
(continua)
Etapas Descrigao PE2 NANDA-®, | NHB®
SOAP! SOAP! NIC4, NOC*
S Informacoes da | Avaliagao de Historico de
(Subjetivo) | entrevista /problema/ Enfermagem e Enfermagem
necessidade Dados subjetivos:
Entrevista
O Dados do exame fisico, | Avaliacao de Historico de
(Objetivo) | exames Enfermagem e Enfermagem
complementares e | Dados objetivos:
laboratoriais exame fisico
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A Avaliagao dos | DE’; Planejamento NANDA-I Plano assistencial
(Avaliagado) | problemas e uso de de Enfermagem; | (DE) e NOC | sistematizado
SLP?E Avaliagéo de | (RE)® (Diagnosticos
Enfermagem ou voltados as areas
Evolugao de Psicobiolégicas,
Enfermagem Psicossociais e

Psicoespirituais);
Avaliacao diaria dos
Planos de Cuidados
implementado

P Plano de cuidados/ Implementagdo  do | NIC (IE, | Implementagdo do
(Plano) condutas Plano de cuidados AE) Plano de cuidados

(concluséo)
FONTE: Adaptado de COREN-SC (2015).
NOTAS:
1- SOAP: Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano;
2- PE: Processo de Enfermagem;
3- NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International;
4- NIC: Nursing Interventions Classification;
5- NOC: Nursing Outcomes Classifications;
6- NHB: Teoria das Necessidades Humanas Bésicas;
7- DE: Diagndstico de Enfermagem;
8- SLP: Sistema de Linguagem Padronizada
9- RE: Resultados Esperados

4.5.2.5 82 Etapa - Desenvolvimento do software

Esta etapa foi operacionalizada juntamente com um desenvolvedor de
sistemas. Para esta etapa o pesquisador teve como inspiragéo o Aplicativo AvaliaTIS:
paciente critico, desenvolvido no Programa de Pé6s-Graduagdo em Praticas do
Cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana. Esse é um aplicativo movel
destinado aos Enfermeiros de UTI adulto para a coleta e armazenamento de dados,
por meio da anamnese e exame fisico, que corresponde a primeira etapa do PE. Ao
final do registro das informagdes, esse gera um modelo de evolugdo com texto corrido,
em formato de pdf, para o langamento das informagdes no prontuario eletrénico do
paciente. O referido aplicativo é especifico para dispositivos moéveis (Pontes e
Comparin, 2019).

O software desta pesquisa foi projetado para uso especifico em computadores,
por enfermeiros em suas atividades diarias, em qualquer sistema operacional e
diferentes tamanhos de tela. O planejamento previu que a tecnologia permitisse a
realizagcao das cinco etapas do PE, e inclusdo de materiais cientificos voltados a

assisténcia aos pacientes criticos adultos.
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Desse modo, o desenvolvimento do software foi subsidiado por materiais
organizados pelo pesquisador e entregues ao desenvolvedor, sendo estes a planilha
com Dominios, DE, RE, |IE e Atividades de Enfermagem, para que fossem feitas as
ligacdes entre as trés taxonomias (NNN). Também foi entregue um documento, em
word, contendo a organizagdo do método SOAP com a definicdo de cada letra, como

auxilio na construgao desta etapa.

4.5.3 32 Fase — Implantagao

4.5.3.1 92 Etapa — Capacitacéo para implantagao do software

A abordagem educativa foi tedrico-pratica, em acordo com escala elaborada,
em conjunto, com as respectivas coordenagbes de enfermagem. Previamente a
implantacao e utilizacao do software, os enfermeiros participantes da pesquisa foram
capacitados, de forma online, em uma oportunidade, acerca do conteudo tedrico
relativo ao PE. O pesquisador e os coordenadores de enfermagem participaram como
instrutores; a etapa tedrica se deu de forma online, com o apoio de estudos de casos.

A partir dessa primeira capacitacao os participantes foram assessorados,
presencialmente, com demonstracédo do uso simulado do software, em ambiente

assistencial do participante e no turno de trabalho.

4.5.3.2 10?2 Etapa - Implantagcéo do software e acompanhamento

Esta etapa foi cumprida posteriormente a capacitagéo. A ordem de implantagao
foi definida oportunamente e em conjunto com os coordenadores de enfermagem.
Houve anuéncias verbal dos coordenadores para que o pesquisador pudesse adentrar
as UTI de acordo com a escala de trabalho dos enfermeiros participantes da pesquisa.

A etapa de implantacao foi acompanhada, presencialmente, pelo pesquisador
pelo periodo de um més, em visitas intercaladas semanalmente, e também de forma
online por intermédio do WhatsApp, para esclarecimentos de eventuais duvidas dos

participantes.
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4.5.4 42 Fase - Avaliagao

4.5.4.1 112 Etapa — Investigagéo da usabilidade do software

Decorrido o periodo de um més de implantacdo do software e concomitante
acompanhamento pelo pesquisador, na fase pds-implantagdo da tecnologia foi
aplicado um instrumento para investigar a opiniao dos participantes do Grupo 2 sobre
o aplicativo e sua utilizagdo. Esta etapa teve por objetivo mensurar a usabilidade do
software pelos participantes do Grupo 2.

A International Organization for Standardization (ISO) 9241-11 define que a
usabilidade é uma consideragao importante no projeto de produtos, pois ela se refere
a medida da capacidade dos usuarios em trabalhar de forma eficaz, efetivo e com
satisfagao (ISO, 1998). Sendo assim, as perguntas de critério conteudo do software
foram analisadas com base no método System Usability Scale (SUS) para medir a
percepcdo e usabilidade de determinados produtos tecnoldgicos. A escala de
avaliacdo passou pela adaptagao transcultural para o Portugués do Brasil (Lourenco,
Carmona e Lopez, 2022), apresentado na Figura 9.

Este método conta com 10 questdes padronizadas com frases que representam
itens de avaliagdo que denotam avaliagdes positivas e negativas, de forma intercalada
(9); algumas perguntas foram adaptadas para atender ao contexto da pesquisa, no
entanto, buscou-se manter, ao maximo, a integridade e logica das perguntas
(APENDICE G).



FIGURA 9 — Escala de usabilidade do sistema.
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Item Instrumento original em inglés Versio consensual em portugués
o1 I think that | would like to use this system Eu acho que gostaria de usar esse sistema
frequently. frequentemente.
) Eu achei esse sistema desnecessariamente
02 [ found the system unnecessarily complex.
complexo.
03 I thought the system was easy to use. Eu achei esse sistema facil de usar.
o | think that | would need the support of atechnical | Eu acheique precisaria de ajuda de uma pessoa
4 person to be able to use this system. técnica para ser capaz de usar esse sistema.
o | found the various functions in this system were Eu achei que as varias fungdes desse sistema
5 well integrated. foram bem integradas.
06 | thought there was too much inconsistency in this Eu acho que o sistema apresenta muita
system. inconsisténcia.

o | would imagine that most people would learn to Euimagino que a maioria das pessoas pode
7 use this system very quickly. aprender a usar esse sistema rapidamente.
o8 | found the system very cumbersome to use. Eu achei esse sistema muito pesado para usar.
og | felt very confident using the system. Eu me senti muito seguro usando o sistema.
o | needed to learn alot of things before | could get Eu precisei aprender muitas coisas antes que

going with this system. pudesse utilizar esse sistema.

FONTE: Lourengo, Carmona e Lopez (2022).

Cada questao foi respondida em uma escala do tipo Likert, entre 1 a 5, onde o

1 corresponde a “discordo completamente” e 0 5 a “concordo completamente”. Para

calcular o escore, primeiro foi somado o escore de cada item; para 1, 3,5, 7 e 9

(impares), o escore individual correspondeu a nota recebida menos 5. Para os itens

2,4, 6, 8 e 10 (pares), o valor obtido foi subtraido de 25. Multiplicou-se a soma de

todos os escores por 2,5 e foi obtido o valor total do SUS.

Ap0s as pontuagdes e calculos foi possivel classificar a usabilidade do software

em sete adjetivos: menor ou igual a 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a

52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor

imaginavel), Figura 10.
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FIGURA 10 — Adjetivos da escala de usabilidade do sistema.

Adjective Rafings vs. SUS Scores

§wmmi
{EHE“

0 %W 2 30 40 5 66 O ®H W 1N
SUS Score

FONTE: Bangor (2009).

As respostas do questionario pds-implantacdo (APENDICE G), de critério
interface, foram utilizadas para o calculo da propor¢gdo ou porcentagem de
concordancia sobre determinados aspectos de interesse; e calculado o
correspondente indice de Validade de Contetido (IVC) (Alexandre e Coluci, 2011).

Para tanto, utilizou-se formula, Figura 11, para o calculo de avaliagéo de cada

item (pergunta) do critério interface:

FIGURA 11 — Formula indice de Validade de Contetdo.

Numero de respostas “3" e “4"
Numero de respostas

IVC =

FONTE: O autor (2024).
4.5.4.2 122 Etapa - Avaliagédo da implantagdo do Processo de Enfermagem

Os resultados das etapas pré e pos-implantagdo desta pesquisa foram
avaliados, sob a dtica do pesquisador e dos participantes, com o intuito de identificar
pontos positivos, pontos negativos e propostas para melhorias no software e na

implantacédo do Processo de Enfermagem nas UTI da pesquisa.
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5 RESULTADOS

No conjunto dos resultados, apresentamos os resultados das etapas
metodoldgicas, organizados em seis partes.

A primeira se refere ao conteudo previamente selecionado pelo pesquisador
para a composicao do software; a segunda menciona a avaliagdo do conteudo
previamente selecionado pelos enfermeiros coordenadores; a terceira diz respeito a
capacitacao dos enfermeiros intensivistas; a quarta é referente a implantacédo do
software e acompanhamento pelo pesquisador; a quinta especifica a opinido dos
participantes sobre a usabilidade do software e a sexta relata a avaliacdo dos

resultados pré e pos-implantagao.

5.3 CONTEUDO SELECIONADO

Os quadros apresentados no (APENDICE F), descrevem os principais
diagnosticos previamente selecionado pelo pesquisador para a composicdo do
software. Esses tém como base as taxonomias NANDA-I, para a selecdo dos
Dominios, DE e suas defini¢des; o NIC para a selegcéo das IE e AE e NOC para a
selecao dos RE.

A selecao prévia do conteudo teve como base a pratica clinica do pesquisador.
Ao todo, foram selecionados 52 DE organizados entre nove Dominios da NANDA-I;
52 |IE e 400 AE possiveis de acordo com a NIC e 52 RE de acordo com a NOC.

5.4 AVALIACAO PELOS ENFERMEIROS COORDENADORES

5.4.1 Quanto ao perfil profissional

Esta etapa foi realizada com a participacao do Grupo 1, respectivamente, uma
enfermeira coordenadora geral da AMI; uma coordenadora da UTI do HEPSJPII; uma
coordenadora da UTI geral do HBAP; e uma coordenadora da UTI JBS do
CEMETRON.

As quatro participantes sao mulheres, com idade entre 27 a 51 anos. Com

relacéo a formacao, todas sdo graduadas em enfermagem ha mais de 5 anos. Quanto
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ao tempo de experiéncia em UTI adulto, duas possuem entre trés e cinco anos,
enquanto duas atuam ha mais de cinco anos em assisténcia ao paciente critico.

Uma possui especializagdo em UTI adulto e 75% (n=3) possuem
especializagdo em outras areas da enfermagem, uma havia concluido o Mestrado, e

uma estava com Mestrado em andamento.

5.4.2 Quanto ao conteudo avaliado

Entre as quatro coordenadoras, trés avaliaram a planilha e selecionaram a
opcgao “Aplicavel” para todo o conteudo. Uma coordenadora selecionou “Indiferente”
para dois DE e AE relacionadas, além de que realizou sugestdes para modificagbes
de AE e acréscimos para alguns dos DE.

Um dos DE que classificado como “Indiferentes” foi “Risco para tentativa de
fuga”, e foi excluido do conteudo por concordarmos que o risco de fuga é dificultado
pelo quantitativo de profissionais presentes nas UTI da pesquisa e por sua propria
estrutura fisica (analise empirica). Além de que este DE ndo é considerado nas
pesquisas de revisdes integrativas sobre os principais DE em UTI adulto (Martins et
al. 2018; Ferreira et al. 2019; Neto et al. 2020; Silva et al. 2021), mostrando-nos que
€ pouco aplicado.

O DE “Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais”,
também classificado como “indiferente”, permaneceu no conteudo por fazer parte
daqueles mais aplicados em pesquisas de UTI adulto (Martins et al. 2018; Ferreira et
al. 2019), chegando a ter 98,4% de frequéncia (Silva et al. 2021).

Visando a demonstrar, de forma clara, apresenta-se no Quadro 4 as sugestdes
da participante e a decisao de aceitagao, ou recusa, pelo pesquisador para o conteudo
final do software, seguido de comentarios.

A analise descritiva das sugestdes se justifica visto que nao seria possivel
aplicar analises estatisticas mediante o pequeno numero de avaliadoras. Em sua
maioria, as sugestdes estdo relacionadas ao topico AE e se referem a insergcao de
atividades, palavras em uma atividade ja existente, alteracdo de ordem ou alteragao
de atividades a fim de atender a realidade local.

Apenas uma das sugestodes foi referente a definicdo de um DE. Ao todo, foram

feitas 17 sugestdes, das quais 15 foram aceitas apds analise pelo pesquisador.
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Quanto ao conteudo classificados como “(x) aceito”, foi dado retorno as participantes

que propuseram, por intermédio da apresentacao do software de forma presencial.

Apos a avaliagao e analise, foram selecionados para compor o software 52

Diagnosticos de Enfermagem organizados entre 9 Dominios da NANDA-I; 52

Resultados de Enfermagem de acordo com a NOC; 52 Intervengdes de Enfermagem

de acordo com a NIC e 411 Atividades de Enfermagem possiveis de acordo com a

NIC.

QUADRO 4 - Sugestbes de participantes da pesquisa em relacédo as etapas do Processo de

Enfermagem.

(continua)

Diagnésticos

Sugestoes referentes

Definicdo do pesquisador

as Atividades de | Comentario
Enfermagem
Sindrome do Inserir Atividade de | (x) Aceito ( ) N&o aceito
idoso fragil Enfermagem:
As atividades de enfermagem sugeridas para este
“inserir instrumento de | diagnostico sdo padronizadas conforme a ultima edi¢cao da
avaliagéo para delirium | NIC, nao foi encontrado nenhuma atividade de enfermagem
no idoso. | padronizada parecido com o sugerido.
http://pepsic.bvsalud.o | Sabe-se que o delirium € um diagndstico clinico e médico,
rg/scielo.php?script=sc | ocorre com certa frequéncia na UTI, e pode ser identificado
i_arttext&pid=S1677- com o auxilio de escalas validadas como a sugerida: CAM-
74092015000100002" | ICU (Martins et al. 2019; Leal e Moreira, 2023; Silva et al.
2023).
Desta forma, visando atender ao publico em especifico,
protocolos institucionais e recomendagdes apontadas por
estudos cientificos, criou-se uma nova Atividade de
Enfermagem: “Avaliar sinais de Delirium no idoso com
auxilio de instrumentos para avaliagdo’.
Risco de Sugestdo quanto a | (x) Aceito ( ) Nao aceito
retencao Atividade de
urinaria Enfermagem de N°1. O registro € fundamental por permitir a continuidade do

“Acrescentar a palavra
registrar apos
monitorar”.

“Lembre que temos um
sério problema com a
qualidade dos
registros”.

cuidado, fornece respaldo legal e gera indicadores de saude
(Cofen, 2016; Diniz et al. 2023).

Desta forma, adicionar a palavra “Registrar” na Atividade de
Enfermagem em especifico ndo modificara a esséncia do
cuidado padronizado, ficando a Atividade de Enfermagem
desta forma: “Monitorar e registrar a eliminagdo urinaria
incluindo a frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor,
conforme apropriado”.,
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QUADRO 4 — Sugestbes de participantes da pesquisa em relacédo as etapas do Processo de

Enfermagem.

(continua)

Constipacao

Inserir Atividade de
Enfermagem:
“Interessante ter

intervengéo que lembre de
discutir ou informar caso
para equipe de nutricdo”.

(x) Aceito ( ) Nao aceito

As atividades de enfermagem sugeridas para este
diagnéstico séo padronizadas conforme a ultima edicao da
NIC, nao foi encontrado nenhuma atividade de enfermagem
padronizada parecido com o sugerido.

Sabe-se que a interagdo multiprofissional é importante para
a continuidade do cuidado, ajustes de condutas e
tratamento, e a enfermagem atua, muitas das vezes, como
uma ponte entre os pacientes e outros profissionais (Cofen,
2016; Pinheiro et al. 2020).

A identificacao da constipagéo pode ser identificada através
de registros da enfermagem em formularios proprios, fisicos
ou eletrénicos, ou através de interacdes interprofissionais
(Cofen, 2016; Pinheiro et al. 2020).

Desta forma, visando atender a sugestéo, criou-se uma nova
Atividade de Enfermagem: “Informar a constipacdo para a
equipe de nutrigdo”.

Diarreia Modificar a ordem das | (x) Aceito ( ) N&o aceito
Atividades de
Enfermagem: Diante de problemas identificados, o profissional enfermeiro
possui ou delega condutas a equipe de enfermagem, desta
“ndo sei de que forma | forma repensou-se na organizagdo das Atividades de
suas intervengbes irdo | Enfermagem que chegassem mais proxima da rotina do
aparecer, mas acredito | enfermeiro de UTI adulto, ficando a organizagdo desta
que a ordem pode ser | forma:
repensada’. 1.Mensurar a quantidade de diarreia/eliminagao intestinal
2.ldentificar fatores (p. ex., medicagdes, bactérias,
alimentagbes por sonda) que possam causar diarreia ou
contribuir para ela
3.Avaliar os medicamentos normalmente utilizados em
busca de efeitos colaterais gastrintestinais
4.Monitorar irritagao e ulceragao da area perianal
5.Sugerir a eliminagao de alimentos que contenham lactose
6.0Obter fezes para cultura e antibiograma se a diarreia
continuar
Religiosidad | Sugestao quanto a | (x) Aceito ( ) Nao aceito
e Atividade de Enfermagem

prejudicada

N°4:

“Realizar oragdo eu ndo
sei, mas proporcionar
ambiente para que ele
expresse sua fé. E se a fé
de quem cuida for
diferente da do paciente?”

Visando a prestar cuidados de enfermagem que possam
atender a todos os profissionais e pacientes com diferentes
crengas, viu-se a necessidade de trocar a Atividades de
Enfermagem de N° 4: “Realizar oragbes com o individuo” por
outra Atividade de Enfermagem padronizada pela NIC:
“Encorajar momentos de privacidade e tranquilidade para as
atividades espirituais”, conforme padronizado pela NIC.
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QUADRO 4 — Sugestbes de participantes da pesquisa em relacédo as etapas do Processo de

Enfermagem.
(continua)
Risco de Inserir Atividade de | (x) Aceito ( ) Nao aceito
infeccao Enfermagem:
O reforgo as técnicas assépticas se enquadra na Atividade de
“vale reforgar a adogdo | Enfermagem: “Manter a assepsia para o paciente em risco’, e
de técnicas assépticas | em “Manter as técnicas de isolamento, conforme apropriado”.
nos procedimentos | Sobre a supervisdo e orientacdo referida, enquadra-se na
eletivos e de rotina, | Atividade de Enfermagem: “Monitorar sinais e sintomas
bem como a | sistémicos e localizados da infecgdo”.
supervisdo deles e | Quanto as outras atividades sugeridas para prevengédo de
orientagdo da equipe. | infecgbes, buscou-se a criagdo de uma nova atividade para
Creio que pode colocar | atender ao publico em especifico, protocolos institucionais,
mais outros cuidados | diretrizes nacionais e internacionais (Who, 2016; Anvisa, 2021).
para prevengcao de | Desta forma, criou-se a seguinte Atividade de Enfermagem:
infecgoes, tem | “Realizar as técnicas apropriadas para preveng¢ao de infecgao,
bastante literatura | especialmente em atendimento aos Bundles de Insercao e
sobre isso” Manutengdo do Cateter Venoso Central, Insercédo e
Manutengdo da Sonda Vesical de Demora e Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica”.
Controle de | Inserir Atividade de | (x) Aceito ( ) N&o aceito
impulsos enfermagem:
ineficaz As atividades de enfermagem sugeridas para este diagnostico
“interessante  avaliar | sdo padronizadas conforme a Ultima edicdo da NIC, nio foi
por escalas* encontrado nenhuma atividade de enfermagem padronizada
parecido com o sugerido.
Sabe-se que pacientes de UTI adulto podem apresentar
padrées de movimentos a estimulos internos ou externos que
podem levar a consequéncia negativas aos pacientes e a
outros, desta forma, a identificagdo de movimentos
descontrolados pode ser identificada pelo enfermeiro através de
um instrumento especifico (Martins et al. 2019; Leal e Moreira,
2023; Silva et al. 2023).
Desta forma, visando atender ao publico em especifico,
protocolos institucionais e recomendagdes apontadas por
estudos cientificos, criou-se uma nova Atividade de
Enfermagem: “Avaliar sinais de Delirium com auxilio de
instrumentos para avaliagéo”
Risco de Inserir Atividade de | (x) Aceito ( ) Nao aceito
infecgcdo no | Enfermagem:
sitio A realizagcdo de curativo com técnica asséptica encontra-se
cirargico ‘realizacdo de curativo | dentro da Atividade de Enfermagem “Manter a assepsia para o
com técnica asséptica | paciente em risco”, conforme ja faz parte de um dos cuidados.
e utilizando coberturas | A utilizagdo de coberturas apropriadas em sitios cirdrgicos se
conforme cada caso’. faz necessario, em especial nas primeiras 24-48h do pos-
cirdrgico (Calegari et al. 2021).
Desta forma, visando atender ao publico especifico, protocolos
institucionais e recomendacdes de estudos cientificos, criou-se
uma nova Atividade de Enfermagem: “Utilizar cobertura
apropriada em curativo, mantendo a técnica asséptica’.
Integridade | Inserir Atividade de | ( ) Aceito (x) Nao aceito
da Enfermagem:
membrana A definigho para o diagnostico € esta: “prevengdo de
mucosa oral | “creio que aqui | complicagdes e promogao de cicatrizagdo de lesdes”, ou seja,

prejudicada

caberiam intervengbes
sobre a realizacao de
higiene oral”.

refere-se a Atividades de Enfermagem especificas ligadas a
lesédo e nado a higienizagao oral.
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QUADRO 4 — Sugestbes de participantes da pesquisa em relagao as etapas do Processo de

Enfermagem.
(continua)
Lesao por Inserir Atividade de | (x) Aceito ( ) Nao aceito
pressao no Enfermagem:
adulto A nutrigdo faz parte das cinco areas de cuidado na
“seria interessante | prevengao de lesbes e desempenha importante papel para
avaliagdo nutricional | o tratamento, visto que todos os sistemas necessitam de
também para otimizar | micro e macronutrientes que sado importantes para o
a cicatrizagdo. Sugiro | desenvolvimento, manutengdo e reparacao dos tecidos
acompanhamento com | corporais (Kottner et al. 2019; Pott ef al. 2023).
nutri para o caso” Desta forma, visando atender ao publico em especifico e
recomendagdes internacionais de prevencao e tratamentos
de Lesbes por Pressao, modifica-se uma nova Atividade de
Enfermagem, a partir de uma ja existente na NIC: “Assegurar
uma alimentagcdo adequada, em conjunto com a equipe
nutricional’.
Risco de Inserir Atividade de | (x) Aceito ( ) Nao aceito
quedas no Enfermagem:
adulto Apesar das quedas serem infrequentes no ambiente de UTI,
“escala para avaliar | € de fundamental importancia a avaliagdo diaria sobre o
esse risco (paciente | Risco de quedas em pacientes internados, a fim de garantir
com e sem sedagdo). | medidas preventivas de seguranca (Specht et al. 2020; Silva
Lembre-se do risco de | et al. 2022).
queda no despertar | Desta forma, visando atender ao publico em especifico,
das sedacgébes”. protocolos institucionais e recomendag¢des apontadas por
estudos cientificos, criou-se uma nova Atividade de
Enfermagem: “Avaliar risco de queda com aplicagdo de
instrumentos”.
Risco de Modificar Atividade de | (x) Aceito ( ) Nao aceito
sangramento Enfermagem:

“3. Atentar para os
niveis de hemoglobina
e hematdcrito antes e
depois da perda de

sangue, conforme
indicado. Poderia
inserir outros
marcadores

sanguineos que
também sdo

indispensaveis  para
avaliagdo do risco de
Sangramentos.
Plaquetas, RNI, TAP
etc. Doencgas
associadas tb,
hepatopatias cronicas
ou agudas,
histoplasmose, etc”.

O enfermeiro pode representar a figura central na avaliagao
de exames laboratoriais e na sinalizagdo de piora de sinais
e sintomas (Brasil, 2022; Coren, 2023).

Desta forma, visando atender ao publico em especifico,
protocolos institucionais, legislacdes vigentes e
recomendagdes por orgaos de saude, modifica-se a
atividade, ficando a Atividade de Enfermagem da seguinte
maneira: “Atentar =~ aos  marcadores  sanguineos
indispensaveis para avaliagdo do risco de sangramento,
como hemoglobina, hematocrito, plaquetas, RNI, TAP, e
outros marcadores que podem indicar doengas associadas
as alteragées”.
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QUADRO 4 — Sugestbes de participantes da pesquisa em relagao as etapas do Processo de

Enfermagem.

(continua)

Risco de
trauma
vascular

Inserir  Atividade de
Enfermagem:

‘inserir escalas para
avaliagao de flebites’.
“Vale salientar além da
troca do cateter IV
conforme  protocolo,
identificar cobertura do
dispositivo com data de
insergdo, calibre do
dispositivo e quem o
fez”

(x) Aceito ( ) N&o aceito

No &ambito da enfermagem, compete ao enfermeiro
aplicacdo de escalas para avaliagdo de flebites (Coren,
2019).

Em atendimento as escalas para avaliar flebite, criou-se a
seguinte Atividade de Enfermagem: “Avaliar flebite utilizando
escala de Maddox ou conforme protocolo institucional’.

Em atendimento referente a troca do cateter IV, houve
modificacdo da seguinte atividade: “Substituir canula 1V,
equipo e material de infusdo a cada 48 a 72 horas, de acordo
com o protocolo da instituigdo”, ficando a Atividade de
Enfermagem da seguinte maneira: “Substituir Cateter
Periférico, equipo e material de infusdo conforme protocolo
institucional’.

Quanto a identificacdo adequada na cobertura do cateter,
criou-se duas novas Atividades de Enfermagem que
pudessem atender ao solicitado: “Identificar adequadamente
a cobertura do cateter periférico, com nome, data de
insercdo e calibre do cateter’. Atividade esta que esta em
conformidade com as boas praticas no manuseio de cateter
intravenoso periférico (Estequi et al. 2020).

A outra Atividade de Enfermagem ficou desta forma:
“Identificar adequadamente a cobertura do cateter venoso
central, com nome e data”. Esta atividade segue orientagbes
do Bundle de manutencao do CVC (Quadros et al. 2022).

Hipotermia

Retirar parte da
definicao do
diagnéstico:

“Temperatura corporal
central abaixo dos
parametros diurnos
normais em individuos
> 28 dias de vida.
Sugiro  retirar  da
descrigdo >28 dias. Ou
vc vai aplicar na neo?”

( ) Aceito (x) Nao aceito

A definigdo para Hipotermia esta se referindo a individuos
“>” (maior) que 28 dias de vida.

A definicdo para neonatos estd no Diagnostico de
Enfermagem: Hipotermia neonatal, ou Risco de Hipotermia
neonatal, neste caso sao diagnésticos que podem ser
aplicados a individuos com “<” (menos) que 28 dias
completos de nascimento.




64

QUADRO 4 - Sugestbes de participantes da pesquisa em relagdo as etapas do Processo de

Enfermagem.

(continua)

Dor aguda

Inserir Atividade de
Enfermagem:

“inserir escalas para
avaliaggdo de  dor
(pacientes orientados e
sedados) e formas de
reavaliagdo da dor”

(x) Aceito ( ) Nao aceito

Apesar da avaliagdo e mensuragéo da dor ser dificil em
pacientes graves, sua identificacdo deve ser feita de
maneira confiavel através de instrumentos validados como
escalas de avaliagdo da dor na pratica clinica (Hora e Alves,
2020).

Desta forma, visando atender ao publico especifico,
protocolos institucionais e recomendagdes por estudos
cientificos, adicionou-se uma nova Atividade de
Enfermagem ja padronizada pela NIC: “Monitorar a dor
utilizando um instrumento de classificacdo valido e confiavel
apropriado para a idade e a capacidade de comunicacdo”.
Quanto a reavaliagédo da dor, n&o foi encontrado nenhuma
ferramenta especifica, porém estudos indicam que a
reavaliagdo da dor esta intimamente ligada as inuUmeras
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacologicas (Oliveira
et al. 2019; SILI et al. 2022). Além do mais, a criagao de
protocolos para manejo da dor tem sido um dos recursos
utilizados por grandes hospitais (Hcor, 2020; Hcor, 2021).

Dor cronica

Inserir Atividade de
Enfermagem:

“inserir escalas para
avaliaggo de  dor
(pacientes orientados e
sedados) e formas de
reavaliagdo da dor”

(x) Aceito ( ) Nao aceito

Apesar da avaliagdo e mensuragédo da dor ser dificil em
pacientes graves, sua identificagdo deve ser feita de
maneira confiavel através de instrumentos validados como
escalas de avaliagdo da dor na pratica clinica (Hora e Alves,
2020).

Desta forma, visando atender ao publico especifico,
protocolos institucionais e recomendagbes por estudos
cientificos, adicionou-se uma nova Atividade de
Enfermagem ja padronizada pela NIC: “Monitorar a dor
utilizando um instrumento de classificagao valido e confiavel
apropriado para a idade e a capacidade de comunicagao’.
Quanto a reavaliagédo da dor, ndo foi encontrado nenhuma
ferramenta especifica, porém estudos indicam que a
reavaliacdo da dor estd intimamente ligada as inumeras
intervengdes farmacoldgicas e nao farmacologicas (Oliveira
et al. 2019; Sili et al. 2022). Além do mais, a criagdo de
protocolos para manejo da dor tem sido um dos recursos
utilizados por grandes hospitais (Hcor, 2020; Hcor, 2021).
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QUADRO 4 - Sugestbes de participantes da pesquisa em relagdo as etapas do Processo de

Enfermagem.

(conclusao)

Conforto
prejudicado

Inserir Atividade de
Enfermagem:

“pense em cuidados
para  redugdo  de
luminosidade e ruidos
sonoros”

(x) Aceito ( ) Nao aceito

A internacao na UTI pode proporcionar superexposi¢ao a luz
artificial durante a noite, alterando a fase de sono, diminui a
producédo de melatonina e estimula a produgéo de cortisol —
homénio associado ao estresse (Moure e Santos, 2023).
Quanto aos ruidos sonoros, niveis acima de 55 dB podem
atrapalhar a comunicacgéo, o sono e desencadear reagoes
psicoldgicas ou patolégicas (Neto et al. 2014).

Neste sentido, visando atender ao publico especifico,
adicionou-se uma nova Atividade de Enfermagem ja
padronizada pela NIC: “Ajustar a iluminag&o para atender as
necessidades das atividades individuais, evitando que a luz
incida diretamente sobre os olhos”. E criou-se uma nova
Atividade de Enfermagem referente aos ruidos sonoros:
“Ajustar os ruidos sonoros a niveis aceitaveis para atender
as necessidades das atividades individuais”.

FONTE: O autor (2024).

5.5 CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS

5.5.1 Conteudo da capacitagao

O conteudo da capacitacao online foi definido pelo pesquisador e relativos a

tematica central Processo de Enfermagem com a sua operacionalizagéo por meio do

software. Desta forma, viu-se a necessidade da criacdo de um plano de aula, Quadro

5, para a organizagdo do conteudo a ser ministrado. Foram ofertados trés dias de

capacitacao, a fim de permitir a participacao de todos envolvidos.

QUADRO 5 - Plano de aula: Capacitagdo dos Enfermeiros — Processo de Enfermagem com uso do

software.

(continua)

Data

06, 07 e 08 de margo de 2024 as 20h

Tempo de aula

45 a 60 minutos — Online

Publico

Enfermeiros Coordenadores e Enfermeiros Assistenciais das UTI
participantes da pesquisa
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QUADRO 5 - Plano de aula: Capacitagéo dos Enfermeiros — Processo de Enfermagem com uso do

software.

(continua)

Justificativa:
informacgao que revela a
importancia do
aprendizado do tema
para a capacitacao dos
enfermeiros e 0 seu uso
na pratica profissional.

A abordagem do tema Processo de Enfermagem permite aos enfermeiros
resgatar conceitos importantes inerentes a sua pratica, refletir acerca dos
cuidados prestados, fortalece as etapas obrigatérias que compdem o
dispositivo legal e permite repensar em estratégias que possam ser
aplicadas a sua realidade para a operacionalizagdo do processo.

Desta forma, é crucial que o enfermeiro de UTI se aproprie da Metodologia
do Processo de Enfermagem, a fim de garantir cuidados mais
individualizados, sistematizados e efetivos em seu local de trabalho.

Objetivos de
aprendizagem: acdes a
serem alcangadas
ativamente pelos
enfermeiros de acordo
com a justificativa da
aula e relacionadas a
conhecimento,
habilidades, atitudes.

1. Compreender a Resolugdo 736/2024 que trata do Processo de
Enfermagem

2. Compreender a importancia do Raciocinio Clinico aplicado a UTI

3. Subsidiar a realizacdo do Diagnéstico de Enfermagem a partir da
identificacdo de problemas e estabelecimento de diagndsticos prioritarios

4. Compreender a importancia do software para a Operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem na UTI

Recursos didaticos:
todo e qualquer material
(ludicos, artisticos,

tecnologicos) a  ser
usado estrategicamente
para o alcance dos
objetivos de
aprendizagem.

1. Utilizacdo de imagem e texto para a demonstracao da diferenga entre
as Resolugdes 358/2009 e 736/2024 no 2° slide

2. Utilizagdo de imagem a respeito do Processo de Pensamento,
Pensamento Critico, Raciocinio Clinico seguido Tomada de Decisédo

3. Realizagao de estudo de caso no 7° e 8° slide

4. Video tutorial 01: demonstragdo do preenchimento no software das
informacgdes do paciente e realizagdo do plano de cuidados baseado
nos Diagnosticos de Enfermagem levantados no estudo de caso

5. Video tutorial 02: demonstragdo do preenchimento no software das
informagdes do paciente e realizagdo da Evolugdo de enfermagem
através do método SOAP
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QUADRO 5 - Plano de aula: Capacitagéo dos Enfermeiros — Processo de Enfermagem com uso do

software.

(conclusao)

Desenvolvimento da
aula: passo a passo,
discriminando tempo
para cada atividade ou
estratégia didatica* a ser
desenvolvida com os

diferentes recursos
didaticos previstos.
*forma pela qual cada
recurso didatico
sera

intencionalmente usado
para o alcance dos
objetivos de
aprendizagem

A proposta é de que o enfermeiro siga o percurso da aula nesta ordem:
e Compreender a diferenga entre as resolu¢des — 5 minutos
e Compreender como funciona o Processo de Pensamento — 10 minutos
Realizagéo de estudo de caso — 20 minutos

Assistir ao video tutorial 01 — 5 minutos

Assistir ao video tutorial 02 — 5 minutos

Avaliagao: verificagao
do alcance dos objetivos
de aprendizagem.

Por meio de avaliagdo simples em chat aberto ou através de microfone no
final da capacitagao
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5.5.2 Uso de recursos para a capacitagao

Escolhemos o Canva® como recurso online por ser uma plataforma de facil
acesso, para criacao de conteudos, e que permite a insergcao de textos, audios, videos
e imagens com diversos templates gratuitos. Para o desenvolvimento deste conteudo,
utilizou-se alguns recursos premium do recurso.

Quanto a plataforma para a realizacdo das capacitacdes, escolhemos os
recursos do Google Meet®, por ser de facil acesso, possibilitar a criacdo de salas
virtuais de forma gratuita, possuir chat para interagao, permitir a interacéo por audio,
video e gravagado. Desta forma, seguindo os objetivos estabelecidos no plano de aula,

foi desenvolvido a apresentacdo, conforme Quadro 6, do conteudo elaborado pelo

pesquisador.

QUADRO 6 — Apresentacao utilizada na capacitagao dos enfermeiros.

(continua)
"ﬁ”jm’;&% UNIVERSIDADE EEDERALDOP_ARANA
LI S J {]  FTORDECENCASDASAUDE PROCESSO DE ENFERMAGEM
g \‘ N\ Programa de Pés-Graduacio em e e~
UFPR \?ﬁ:ﬁﬁ Pratica do Cuidado em Saide o~ o~ o o o~
| | r—— - N ( S -
| ~ - | o~ =
] | Resolugdo 736/2024
= N Resolugao 358/2009 | /lAvaliaco de Enfermagem
CAPACITAQAO DOS ENEERMEIROS H . 1.Coleta de Dados i { | 2.Diagnostico de Enfermagem
Processo de Enfermagem com Auxilio de Software WD tereeem :a.P\anejamenm de Enfermagem
- — ' 3.Planejamento de Enfermagem 1 H 5 gkl
e e O | 4.Implementacio |
B 5.Avaliacio de Enfermagem 4. Implementagdo de Enfermagem

| 1-Padraes de cuidados de Enfermagem;
- Il - Padraies de cuidados Interprofissionais;
11l - Padraes de cuidados em Programas de
Satide: cuidados advindos de protocolos
Facilitador: Mestranda Francisce Mateus Lima da Silva e
Orientadora: Enf. Dra, Elaine Drehmer de Almeida Cruz 5. Evalugio de Enfermagem
SAE €3

A SAE®

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

RACIOCINIO CLINICO
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(@ s

julgar )
g a selecio de intervengées de
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(continua)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

0s diagndsticos de enfermagem da NANDA-I sdo 0s mais
utilizados como um sistema de padronizagio de
li paraaeufm

A taxonomia Il da NANDA-| possui 12 dominios e 267
diagnésticos de enfermagem.

Heedman Kamcaes o opes 1)

CASE STUDY

Paciente P.A, sexo feminino, 35 anes, tabagista e
sedentdria. Queixa-se de dor abdominal, dificuldade para
eliminar as fezes ha 7 dias e por causa disso ndo consegue
dormir a noite ha 5 dias. Ao exame fisico apresentou
aparéncia fisica cansada, distensao abdominal, sons
hipoativos e massa abdominal palpavel. SSVV: FR:
24mrpm; FC: 104bpm; PA: 110x68 mmHg; T: 36,7 °C.

Paciente P.A, sexo feminino, 35 anos, tabagista e
sedentdria. Queixa-se de dor abdominal, dificuldade para
eliminar as fezes ha 7 dias e por causa disso ndo consegue
dormir a noite ha 5 dias. Ao exame fisico apresentou
aparéncia fisica cansada, distensao abdominal, sons
hipoativos e massa abdominal palpavel. SSVV: FR:
24mrpm; FC: 104bpm; PA: 110x68 mmHg; T: 36,7 °C.

4 . PROBLEMAS IDENTIFICADOS
SUBJETIVOS OBJETIVOS
Dor abdominal Aparéncia fisica cansada

Dificuldac fimi fi
ificuldade para eliminar as fezes Dlrensie dor sl

ha 7 dias
Néo cansegue dormir a noite hd 5 Sons hipoativos e massa
dias abdominal palpavel
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QUADRO 6 — Apresentacao utilizada na capacitagao dos enfermeiros.
(conclusao)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

CONSTIPACAO

v QUAIS INTERVEN(,'ﬁES DE ENFERMAGEM?

| I |
L=
ia &

ANSIEDADE

& e

|

RS

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

@iﬁﬁ

VIDEO 1: PLANO DE CUIDADOS NO SOFTWARE

EVULU;;\O DE ENFERMAGEM

Criado em 1966 pelo Derivado do Modelo
Mecical AT ce e o e Ilt.zgistm il (Subjetivo): Compreende queixas dos pacientes e outras informagdes
s /  Orientado por importantes fornecidas pelos | parentes,
™ i Problemas (RCOP) prontuarios.

s

*., METODO

(Objetivo): achados do exame fisico e os achados de exames

¥

Diferentes parsceres dos 6rgios
fiscalizadores da enfermagem que
reconhecem e recomendam o uso
do Método SOAP como referencial
tebrico e método cientifico para
operacionalizagio do PE

SOAP

Tem objetividade,
organizagéo e acesso
rapido 3s
informagdes

0
A
2

complementares.

(Avaliagdo): Refere-se as conclusdes sobre a situagio do paciente,
relativos a0 e resposta ao tratamento,

tomando por base os achados subjetivos e objetivos.

Plano de cuidados ou condutas que serio tomadas em relagio ao

problema ou necessidade avaliada.

=
D>

VIDEO 2: EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

igode |

)

FONTE: O autor (2024).
*Ordem correta de leitura: da esquerda para direita.
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5.5.3 Criagao do convite as capacitacdes

Apos o desenvolvimento do material audiovisual, foi desenvolvido um modelo

de convite, Figuras 12 e 13, e enviado aos enfermeiros.

FIGURA 12 — Modelo de convite aos enfermeiros.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de Pés-Graduacio em
Prética do Cuidado em Salide

CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS

Processo de Enfermagem com Auxilio de Software

Sala 1: 06/03/24 - 20h
Sala 2. 07/03/24 - 20h
Sala 3: 08/03/24 - 20h

Online (Google Meet)

Failitador: Enf. Mestranda Francisco Matews Lima da Sitva
Orientadera: Enf. Dra. Elaine Drehmer de Almeida Cruz

FONTE: O autor (2024).
*Frente do convite.

FIGURA 13 — Modelo de convite aos enfermeiros.
I

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1- Resolugao COFEN N° 358/2009 e 736/2024

2- Raciocinio clinico aplicado ao Processo de Enfermagem em UTI de adulto
3- Diagnodsticos de Enfermagem

4- Aplicagao de raciocinio clinico em estudo de caso

5- Plano de cuidados em Software

6- Método SOAP

7- Evolugao de Enfermagem em Software

FONTE: O autor (2024).
*Verso do convite.
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Ap0s a criacdo do modelo de convite, Figuras 12 e 13, foram criados e enviados
dois textos aos enfermeiros. O primeiro texto foi enviado no dia 02 de margo de 2024
entre 08h e 09h, conforme Quadro 7, no privado do WhatsApp de cada enfermeiro,
com objetivo de relembra-lo acerca de sua participagdo na pesquisa e para comunica-

lo sobre sua inclusao em um grupo do WhatsApp pelo pesquisador.

QUADRO 7 — Texto convite enviado aos enfermeiros.

Bom dia Enfermeiro(a),

Aqui € o Enf. Francisco Mateus, pesquisador do Programa de Mestrado Profissional em
Praticas do Cuidado em Saude da Universidade Federal do Paranad - UFPR, com a
pesquisa: Software para operacionalizacao do Processo de Enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva de adulto.

Mais uma vez, venho agradecer por sua participagao na pesquisa.

O objetivo do meu contato é para informar que vamos avangar em mais uma etapa da
pesquisa e sua participacao continua sendo muito importante. Nesta etapa da pesquisa no
més de margo, faremos uma capacitagido online e de forma presencial.

Na tentativa de manter todos os participantes informados acerca das etapas de pesquisa,
criaremos um grupo intitulado “Pesquisa UFPR- software para o PE” com alguns informes
a respeito das etapas da pesquisa e esse grupo servira de apoio para eventuais duvidas
que possam surgir no decorrer da pesquisa.

FONTE: O autor (2024).

Aguardamos para que todos os enfermeiros pudessem visualizar a mensagem
e nao fossem pegos de surpresa com a criagao do grupo “Pesquisa UFPR — software

para o PE”.

5.5.4 Criagdo do grupo no WhatsApp

No mesmo dia 02 de margo de 2024, as 14h, apds todos os enfermeiros terem
visualizado a mensagem, Quadro 7, foi criado o grupo no WhatsApp com os
participantes da pesquisa (coordenadores e assistenciais), Figura 14. Pelo grupo
foram enviadas informacgdes gerais acerca da pesquisa, videos explicativos a respeito
de determinados tépicos do software e para esclarecimento de duvidas durante a fase

de implementacao do software.
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FIGURA 14 — Imagem do grupo no WhatsApp.

Pesquisa UFPR - Software parao ¢
PE

Grupo - Membros: 19

FONTE: O autor (2024).

Apés a criagao do grupo, foi enviado o segundo texto, conforme Quadro 8, aos

enfermeiros, juntamente com o convite por imagem, Figuras 12 e 13.

QUADRO 8 — Texto convite enviado no grupo de participantes.

Sejam bem-vindos ao grupo: Pesquisa UFPR — software para o PE.

Este grupo tem como Administradores: Enf. Francisco Mateus (Mestrando) e a Enf2. Dra.
Elaine Drehmer de Almeida Cruz (Orientadora).

Este grupo servira para a transmissao de informagdes acerca das etapas da pesquisa.

Neste més de marco ofertaremos capacitagao online e de forma presencial. A capacitacao
online sera realizada nos dias 06, 07 e 08 de marco, as 20h (horario de Rondénia), através
da plataforma Google Meet®. Desta forma, pedimos sua participagdo na capacitagdo em
pelo menos um dos dias ofertados. A capacitacdo levara no maximo 1h.

Dias disponiveis para capacitacao:

. Capacitagao no dia 06/03 as 20h.
. Capacitagao no dia 07/03 as 20h.
. Capacitacao no dia 08/03 as 20h.

O link da sala no Google Meet® sera enviado 15 minutos antes do horario das capacitagdes

FONTE: O autor (2024).

Desta forma, os enfermeiros copiaram e colaram o recorte do texto, Quadro 9,
com os dias das capacitagdes disponiveis e adicionaram seu nome em, pelo menos,
um dos trés dias ofertados, de modo que o pesquisador pudesse acompanhar, de

forma organizada, a lista nominal, como o exemplo a seguir:
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QUADRO 9 — Recorte do texto convite enviado aos participantes.

Dias disponiveis para capacitagao:

. Capacitacao no dia 06/03 as
20h.

- Participante

- Participante

- Participante

. Capacitagéo no dia 07/03 as
20h.

- Participante

- Participante

- Participante

- Participante

- Participante

- Participante

- Participante

. Capacitagéo no dia 08/03 as
20h.
- Participante
- Participante
- Participante
FONTE: O autor (2024).

5.5.5 Das capacitacdes online

As capacitagdes aconteceram conforme o cronograma e plano de aula nos dias
06, 07 e 08 de margo de 2024, as 20h, horario de Ronddnia. Inicialmente, antes das
apresentagcdes dos slides pelo pesquisador, foram realizadas rodadas de
apresentacao entre os presentes na sala virtual, visando um momento de interagao,
descontracdo e conhecimento, visto que nem todos atuavam na mesma unidade
hospitalar.

Para o primeiro dia, cinco enfermeiros estavam inscritos; os cinco estiveram
presentes, sendo duas enfermeiras coordenadoras de UTI e trés enfermeiros
assistenciais. Apos o término da capacitacao, foi aberto espaco para os participantes
realizarem comentarios e esclarecerem eventuais duvidas. Uma das coordenadoras
sugeriu a participagao de enfermeiros residentes na pesquisa, sugestdo analisada e
aceita pelo pesquisador.

Para o segundo dia de capacitagcdo, 10 enfermeiros estavam inscritos; nove
estiveram presentes, destes 3 eram residentes. Novamente, apos a capacitagao, foi

dado espaco para os participantes realizarem comentarios e esclarecerem eventuais
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duvidas, assim como os pesquisadores puderam esclarecer de forma detalhada como
seriam as proximas etapas da pesquisa.

Para o terceiro dia de capacitacdo, seis enfermeiros estavam inscritos; trés
estiveram presentes, sendo uma enfermeira coordenadora. Apds a capacitagao, foi
dado espaco para comentarios, esclarecimentos quanto a duvidas e informacoes
acerca das proximas etapas, assim como foi ressaltado para que os participantes néao
saissem do grupo da pesquisa no WhatsApp.

Apods as capacitacdes e avaliacdo pelo pesquisador, viu-se a necessidade de
propor mais um dia de capacitacao, a fim de possibilitar a participagao dos enfermeiros
que nao puderam estar presentes anteriormente. Realizou-se a identificacdo dos
enfermeiros que ndo compareceram nas capacitacdes dos dias 06, 07 e 08, e foi
enviado um novo convite no privado do WhatsApp e, apdés a demonstracido de
interesse, programamos a quarta capacitagdo para o dia 13 de margo (quarta-feira),
as 20h, e contou com a participacao de dois enfermeiros assistenciais.

Entre os enfermeiros capacitados houve participantes de todos os locais de
pesquisa. Dessa forma, encerramos a etapa de capacitagcao online com a participacao
de 19 enfermeiros, sendo cinco no primeiro dia; nove no segundo dia; trés no terceiro

dia e dois no quarto dia.

5.6 SOFTWARE

5.6.1 Desenvolvimento do software

Para o desenvolvimento do software foram realizadas duas reunides
presenciais e seis reunides virtuais entre o pesquisador e o desenvolvedor, além das
trocas de mensagens via WhatsApp. Os principais ajustes no software foram relativos
as ligacdes entre NNN no software; relativos aos itens que compdem o modelo de
evolucdo baseado no método SOAP e relativos aos itens que compdem o modelo de
plano de cuidados para impresséao.

Anteriormente ao fechamento de contrato e inicio de desenvolvimento do
software, foram feitos outros trés contatos com diferentes desenvolvedores dos
Estados do Parana e Sdo Paulo, porém com valores de projecdes até R$ 20.000,00.

Destaca-se a importdncia do apoio financeiro para o desenvolvimento desta
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tecnologia, financiada pelo PPGPCS da UFPR por intermédio do acordo
CAPES/COFEN, com um custo de financiamento no total de R$ 4.500,00.
Dificuldades foram encontradas para o desenvolvimento do software, no

entanto, e estdo descritas no topico 6.

5.6.2 Software SoPE: Pacientes Criticos — Versao Final

Ao software foi atribuido o nome SoPE: Pacientes Criticos. O software esta
registrado no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual, N° BR512024003038-7
(ANEXO B). Apresenta-se o software na sequéncia de imagens de seu conteudo, a
partir do acesso do usuario. Ao total sdo apresentadas 32 imagens, sendo: (3) de
identificagédo e acesso; (1) referente as informagdes gerais a respeito do software; (2)
sobre a interface principal; (17) a respeito dos itens que compdem a interface principal;
(6) relativas ao plano de cuidados e (3) referente ao modelo de evolugéo.

Primeiramente é preciso realizar o cadastro da conta pessoal. A tela demonstra
as informacbes necessarias para a realizacao do cadastro, informagdes como:
primeiro nome, nome completo, e-mail, cpf, nimero de registro profissional e senha,

Figura 15.

FIGURA 15 — Tela de cadastro do software SoPE: Pacientes Criticos.

FONTE: O autor (2024).

Apds a realizagdo do cadastro pessoal, o enfermeiro realiza o loguin com e-

mail e senha cadastrada, Figura 16.
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FIGURA 16 — Tela de entrada do software SoPE: Pacientes Criticos.

FONTE: O autor (2024).

Apo6s o Enfermeiro entrar com sua conta, € possivel selecionar a unidade

hospitalar da qual esta acessando, Figura 17.

FIGURA 17 — Selegéo da unidade hospitalar no software SoPE: Pacientes Criticos.

£ VOLTAR

FONTE: O autor (2024).
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As informagbdes gerais a respeito do desenvolvimento do software estédo
descritas abaixo e na Figura 18.

Tecnologia: a criagdo do software € um dos resultados da pesquisa intitulada:
Software para a Operacionalizagdo do Processo de Enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, do pesquisador: Enf. Francisco Mateus Lima da Silva,
orientado pela Prof. Dra. Elaine Drehmer de Almeida Cruz.

Desenvolvimento: soffware desenvolvido no Programa de P6s-Graduagao em
Praticas do Cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana (PPGPCS/UFPR),
Mestrado Profissional, 22 turma fora de sede — Porto Velho/RO, 2022 a 2024.

Fundamentagao Tedrica: o software esta fundamentado na “Teoria das
Necessidades Humanas Basicas — NHB” da Enfermeira Wanda de Aguiar Horta e no
Método SOAP do Médico Lawrence Weed.

Linguagem Padronizada: apoiado no Sistema de Linguagem NANDA-I, NIC e
NOC.

Dispositivo Legal: o software atende 8 RESOLUCAO COFEN N° 736 de 17
de janeiro de 2024, que “Dispde sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem
em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem”.

Publico alvo: o software foi desenvolvido para ser utilizado e aplicado por
Enfermeiros de UTI de adultos.

Objetivo: permitir a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem por

Enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva de Adultos.

FIGURA 18 — Informacdes gerais sobre o software SoPE: Pacientes Criticos.

Ber a3y

FONTE: O autor (2024).
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Apos realizado acesso pessoal e selecionado a unidade hospitalar, o
enfermeiro tem acesso a interface principal do software, Figura 19, onde possui

diversos itens que serdo melhor descritos na sequéncia.

FIGURA 19 — Interface principal do software SoPE: Pacientes Criticos, modo diurno.
4 PSSO Rhloy Gt et soren 4608300

16/03/2024

3

08:23:52

M e »

idade

FONTE: O autor (2024).

Pensando nos Enfermeiros que podem utilizar o software no periodo noturno,
existe uma opcéo na parte superior da tela que permite mudar a cor da interface
principal, sendo cinza como a cor escolhida, o que diminui o brilho da tela do

computador e permite melhor descanso da visao durante o uso noturno, Figura 20.

FIGURA 20 - Interface do software SoPE: Pacientes Criticos, modo diurno/modo noturno.

B O

FONTE: O autor (2024).

A seguir, temos a interface principal do software com o modo noturno ativado,

Figura 21.
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FIGURA 21 - Interface principal do software SoPE: Pacientes Criticos, modo noturno.

seja bem vindo FRANCISCO MATEUS LIMA DA SILVA

oI
) QJS/DSIZAt

FONTE: O autor (2024).

A interface principal € composta de sec¢des, desta forma, para um melhor
entendimento, essas sao apresentadas separadamente por meio de figuras. A tela
principal fornece a identificagdo da unidade hospitalar e nome do profissional

enfermeiro que esta conectado, Figura 22.

FIGURA 22 - Identificagdo da unidade hospitalar no software SoPE: Pacientes Criticos.

ot T
AMIZﬂ.’ seja bem vindo FRANCISCO MATEUS LIMA DA SILVA

MEDH
||||||||||||||

FONTE: O autor (2024).

Abaixo da identificagdo da unidade hospitalar e profissional, ha espaco para
preenchimento das informagdes do paciente: nome, leito, idade, hipétese diagndstica

meédica e data de internagcéo hospitalar, Figura 23.
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FIGURA 23 - Identificagdo do paciente no software SoPE: Pacientes Criticos.

(rame D *x B &

Nome do Paciente Leito idade
Qxemp\o Lima da Silva ) Qz ) QB )

HD

DIH
Qdema Agudo de Pulmio ) Q‘\/OZL/B )

FONTE: O autor (2024).

O software permite identificar, nos dados do paciente, se¢cdes que nao estao
devidamente preenchidas, sinalizando para o Enfermeiro com “X”; apdés o
preenchimento das informag¢des nas secbes. Para salva-las o Enfermeiro deve
selecionar a opgao em formato de disquete caso seja necessario apagar de uma vez
todas as informacdes preenchidas, basta selecionar a opgao em formato de “pincel”,
Figura 24.

FIGURA 24 — Opg¢oes de sinalizagao, salvar e apagar no software SoPE: Pacientes Criticos.

X B &

FONTE: O autor (2024).

Outro espaco do software, Figura 25, permite aos Enfermeiros a selegao de
Dominios de acordo com a NANDA-I, podendo ser: Dominio 1 — Promog¢ao da Saude;
Dominio 2 — Nutrigdo; Dominio 3 — Eliminagdo e Troca; Dominio 4 — Atividade e
Repouso; Dominio 5 — Percepgao e Cognigao; Dominio 9 — Enfrentamento/Tolerancia
ao Estresse; Dominio 10 — Principios da Vida; Dominio 11 — Segurancga/Protecao;
Dominio 12 — Conforto.

Ao passar o mouse por cima dos dominios, surgem os nhomes das categorias
que envolvem a pratica da enfermagem, como representado na Figura 25; desta
forma, os dominios servem como um norteador para a sele¢ao de possiveis DE.

Exemplo pratico: o profissional enfermeiro, apds seu exame fisico, notou que a
principal alteracéao do paciente tem relagcdo com sua dieta. Para tanto, ele deseja
estabelecer o DE com auxilio do software. Para isto, precisara preencher todas as
informagdes iniciais e obrigatdrias do paciente, como demonstradas anteriormente na

Figura 23, e devera identificar o Dominio que mais se assemelha ao problema
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identificado, passando o mouse por cima dos dominios. Neste exemplo pratico, o

dominio que mais se assemelha é o Dominio 2 — Nutric&o.

FIGURA 25 — Selecao dos dominios no software SoPE: Pacientes Criticos.

(DDMINIC*S o )
Dominio 1 O

Dominio 2 O

Cummcio 18

Dominio 4 O
Mmmmiemis O ﬁ

N 4

FONTE: O autor (2024).

Apos a selecdo do Dominio 2 — Nutricdo, automaticamente os principais DE
relacionados a este dominio selecionado, neste software direcionados aos pacientes

criticos de UTI adultos, ficam a disposi¢éo do Enfermeiro, Figura 26.

FIGURA 26 — Principais Diagnésticos de Enfermagem do dominio Nutricdo no software SoPE:
Pacientes Criticos.

{ DIAGNOSTICOS NANDA - | -1

MNutrigdo desequilibrada: menor do
que as necessidades corporais

Risco de fungdo hepatica prejudicada
Risco de glicemia instavel

Risco de sindrome metabdlica

Risco de desequilibrio eletrolitico
Volume de liquidos deficiente

Volume de liquidos excessivo

FONTE: O autor (2024).
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Com a visualizacdo dos principais DE para o Dominio selecionado, o
Enfermeiro seleciona aquele que deseja e automaticamente este esta previamente
vinculado a uma classe de RE, conforme NOC, e a uma classe conforme NIC, como

demonstrado na Figura 27.

FIGURA 27 — Vinculagao de Diagndsticos de Enfermagem, Resultados Esperados e Intervencgdes de
Enfermagem no software SoPE: Pacientes Criticos.

DIAGNOSTICOS NANDA - | o =
(RESULTADOS NOC ‘) (\NTERVENI;OES NIC ‘)
DOMINIOS * Risco de glicemia instavel ME. . Controle da hiper/
Nivel de glicose nosanque | | =
hipoglicemia
0 b e

FONTE: O autor (2024).

A Figura 25, no exemplo pratico, mostra-nos que o Enfermeiro selecionou o
Dominio 2 — Nutricdo, visualizou os principais DE deste dominio, Figura 26; e
selecionou o DE: Risco de glicemia instavel, Figura 27, que automaticamente o préprio
software o vinculou a um RE conforme NOC, voltado ao Nivel de glicose no sangue;
a uma IE conforme NIC voltada a Controle da hiper/hipoglicemia e nos permite
visualizar as melhores atividades de enfermagem para este DE.

Para a visualizagdo das atividades de enfermagem por completo, basta o

Enfermeiro passar o mouse por cima das atividades, Figura 28.

FIGURA 28 — Lista de atividades de enfermagem no software SoPE: Pacientes Criticos.

ﬁRESCRICéES DE ENFERMAGEM _
[ N

1. Monitorar niveis de glicose sanguine...

2. Monitorar niveis de hiperglicemia: po...

4. Administrar insulina. conforme prescr...

5. Administrar glicose IV. conforme pre...
6. ldentificar possivel causa da hiperglic...

7. ldentificar possivel causa da hipoglic...

FONTE: O autor (2024).



84

O Enfermeiro possui a liberdade para selecionar quantas atividades de
enfermagem achar necessario, possivel através da opgao disponivel em destaque

conforme Figuras 29 e 30.

FIGURA 29 — Opgéo para acréscimo de atividades de enfermagem no software SoPE:
Pacientes Criticos.

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM
MIC

5. Monitorar niveis de hipeglicemi.. ¥

=
\_ g

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 30 — Atividades de enfermagem selecionadas no software SoPE: Pacientes Criticos.

C‘RESCRIC@ES DE ENFERMAGEM )
NIC

1. Monitorar niveis de glicose san... ~
5. Monitorar niveis de hipoglicemi...
4. Administrar insulina, conforme ... ¥
5. Administrar glicose IV, conform...

/. ldentificar possivel causa da hip...

+_

N =4

FONTE: O autor (2024).

A medida que o Enfermeiro seleciona os DE, RE, IE e prescricdes de
enfermagem, necessita selecionar o disquete” para salvar o conteudo. Apds a devida

selecado, o conteudo selecionado € minimizado automaticamente, Figura 31.
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FIGURA 31 — Conteudos selecionados no software SoPE: Pacientes Criticos.

(Diagnosticos! ‘) o B f.!i]

FONTE: O autor (2024).

Outra secao do software denominada “Principais Escolhas!” permite que os

Dominios selecionados figuem em destaque conforme a ordem de selegéao, Figura 32.

FIGURA 32 - Principais escolhas no soffware SoPE: Pacientes Criticos.

lCF"r’lnt:i;:ra'ls Escolhas! _)
DORINICO 2: { FRMUTRICAD )

+_

FONTE: O autor (2024).

Ainda na mesma sec¢ao das “Principais Escolhas”, é possivel acrescentar
outros Dominios, DE, RE, IE e prescrigdes de enfermagem por meio da opgdo ‘",

gerando nova possibilidade de sele¢édo de conteudo, Figura 33.

FIGURA 33 — Selecéao de conteudo no software SoPE: Pacientes Criticos.
©8d

G D x B &

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM 3

Dominio 1 O DIAGNOSTICOS NANDA - | &

(ResuLTADOS NOC D) (InTERVENGOES NIC +) NI
Dominio 2 O =
- -
Dominio 3 O n
Dominio 4 O
y a8 ) a8

FONTE: O autor (2024).

Apos a selecado de novo Dominio, DE, RE, IE e prescricdes de enfermagem, o

conteudo selecionado fica organizado, Figuras 34 e 35.
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FIGURA 34 — Selecéao de dois diagndsticos de enfermagem no software SoPE: Pacientes Criticos.

(Diagnosticos! ‘) 0 a [...;]

(Diagnosticos! ‘) 9 B l'..ﬂ

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 35 — Duas principais escolhas no software SoPE: Pacientes Criticos.

/r(_ Principais Escolhas! J\\

DOMINIO 2 { NUTRICAC )
DOMINIO 4: (ATIVIDADE/REPOUSO)

4+ —
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FONTE: O autor (2024).

Para a selecao de conteudos, o enfermeiro possui a disposi¢ao: 9 Dominios,
52 Diagndsticos de Enfermagem, 52 Resultados NOC, 52 Intervencdes NIC e 411
Atividades de Enfermagem possiveis de serem selecionadas. Essa opg¢ao auxilia o
Enfermeiro na realizacdo dos planos de cuidados individualizados e permite a
operacionalizacdo do PE, em todas as suas etapas, no contexto desta pesquisa.

Caso o enfermeiro selecione algum Dominio e DE, mas n&o encontre uma
atividade de enfermagem em especifico, o profissional possui liberdade para criar e

prescrever o cuidado/orientagao a equipe de enfermagem no espago de Observacgoes,
Figura 36.

FIGURA 36 — Espaco para observagdes no software SoPE: Pacientes Criticos.

Observagdes

Observar sinais de Hipotensdo ( PAM < 60 mmHg ), caso identificado comunicar o Enfermeiro imediatamente!l

FONTE: O autor (2024).
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Apods o preenchimento das informagdes do paciente no software, como nome,
leito, idade e outros, e Selecdo do Dominio, Diagndstico, Resultados Esperado,
Intervencgdes de Enfermagem e Prescri¢des, o profissional Enfermeiro deve selecionar
a opgao salvar e, automaticamente, gerar um arquivo em formato de arquivo Word ou
Libre Office, com um plano de cuidados sistematizado ao paciente, que podera

compor parte do prontuario fisico e eletrénico, digitalmente ou impresso, Figura 37.

FIGURA 37 — Opcao de salvar para gerar documento de plano de cuidados no software SoPE:

Pacientes Criticos.

FONTE: O autor (2024).

ApOs selecionar a opgao “salvar” e gerar o documento, abre o plano de

cuidados, Figura 38.



FIGURA 38 — Frente do modelo de plano de cuidados no software SoPE: Pacientes Criticos.

MOME: EXEMPLO IDADE: 19 LEITO: 23 DATA: 05/05/24
HD: ICC, HAS, DM Il DIH-:05/05,24
CUDADOS GERAIS HORARIO

Garantir monitorizacdo continua de 55V

Registrar S5WW de 2,/2h

Utilizar coxins em proeminéncias Gsseas para prevencao de lesdes

1

2

3. Realizar mudanga de decubito de 2,2 h ou conforme tolerdncia

4

5. Registrar ganhos e eliminacoes no BH, registrar 50 ml para cada {+) na

evacuacao

Realizar glicemia capilar de 6/6 h ou conforme protocolo institucional
Realizar higiene corporal 1x ao dia conforme tolerancia

&
7
2. Realizar higiene oral 3x ao dia :
2. Realizar higiene do meato uretral 3x ao dia em pacientes em uso de SWD 10. ATENCAO EQUIPE

10. Manter cabeceira elevada entre 30° a 457
11. Realizar cricterapia se Ty > 38°

12. Manter grades elevadas
13. Garantir dieta prescrita

. ATENCAD EQUIPE

. ATENGCAD TECMICD
. ATEMCAD TECMICO
. ATENCAD EQUIPE
ATEMCAD TECNICD
.12 182406

M M

.08 14 20

.08 14 20

[ R R Y R T

11. ATENCAD EQUIPE
12. ATENCED EQUIPE
13. ATENCED EQUIPE
14. ATENCED EQUIPE

14. Realizar curativos conforme protocolo institucional 15. ATENCED EQUIPE
15. Garantir fixagdes dos dispositivos: TOT, TOT, SME/SNG, AVC/AVP, SVD, 16. ATENCED EQUIPE

DREMOS

16. Garantir identificagdo de curativos, fixacoes, dispositivos invasivos,

equipos e bombas

17. Trocar AVP no minimo a cada 96h ou conforme necessidade

18. Realizar desinfeccdo concorrente do leito

17. ATENCAO EQUIPE
18. ATENCAD
TECMICO

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS INTEFE".I'ENi;ﬁES PRESCRI;E!ES DE ENFERMAGEM
MANDA-] NOC MIC NIC
Risco de Mivel de Controle da 1. Monitorar niveis de glicose sanguinea, conforme
glicemia lelicose mo hiper/hipoglic | indicado
instavel lsangue amia 3. Monitorar niveis de hipoglicemia: tremaor,

sudorese, nervosismo, ansiedade, irritabilidade,
impaciéncia, taguicardia, palpitagdes, calafrios,
viscosidade, tonturas, palidez, cansago, sonoléncia
4. Administrar insulina, conforme presorito pelo
médico ou protocolo da unidade

5. Administrar glicose IV, conforme prescrito pelo
médico ou protocolo da unidade

6. Identificar possivel causa da hiperglicemia

Observacies: Observar sinais de hipotensio < 680 mmHg, caso apresente, comunicar o Enfermeiro

imediatamente!!

FONTE: O autor (2024).
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Na parte superior do plano de cuidados constam as informagdes basicas do
paciente: nome, leito, idade, hipotese diagndstica meédica e data de internacao
hospitalar, previamente preenchidas no software.

Logo abaixo da secédo de identificacdo do paciente, existe o tépico de
CUIDADOS GERAIS onde estao prescritos 18 cuidados de enfermagem aplicaveis a
todos os pacientes criticos de UTI de adultos, independentemente do seu diagnostico
e condigdo clinica. Esses s&o cuidados originados a partir das melhores evidéncias
cientificas, protocolos institucionais, orientacbées de manuais de érgéos reguladores
nacional e sao cuidados compartilhados com diferentes profissdes, como a Medicina,
Nutricdo e Fisioterapia. Além do mais, estes cuidados gerais podem ser editaveis no
plano de cuidado individualizado, a depender da necessidade do paciente identificada

pelo enfermeiro, Figura 39.

FIGURA 39 — Modelo de cuidados gerais no software SoPE: Pacientes Criticos.

CUIDADOS GERAIS HORARIO
1. Garantir monitorizacdo continua de 55VV 1. ATENCAO EQUIPE
2. Registrar SSVV de 2/2h 2. ATENCAO TECNICO
3. Realizar mudanca de dectbito de 2/2 h ou conforme tolerdncia 3. ATENCAO TECNICO
4. Utilizar coxins em proeminéncias dsseas para prevencao de lestes 4. ATENCAO EQUIPE
5. Registrar ganhos e eliminac8es no BH, registrar 50 ml para cada (+) na 5. ATENCAO TECNICO
evacuacdo 6.12182406
6. Realizar glicemia capilar de 6/6 h ou conforme protocolo institucional .M N
7. Realizar higiene corporal 1x ao dia conforme tolerancia 8.08 14 20
8. Realizar higiene oral 3x ao dia 9.0814 20
9. Realizar higiene do meato uretral 3x ao dia em pacientes em uso de SVD |10. ATENCAO EQUIPE
10. Manter cabeceira elevada entre 30° a 45° 11. ATENCAO EQUIPE
11. Realizar crioterapia se Tax > 38° 12. ATENCAO EQUIPE
12. Manter grades elevadas 13. ATENCAO EQUIPE
13. Garantir dieta prescrita 14. ATENCAO EQUIPE
14. Realizar curativos conforme protocolo institucional 15. ATENCAO EQUIPE
15. Garantir fixacdes dos dispositivos: TOT, TQT, SNE/SNG, AVC/AVP, SVD, |46 ATENCAO EQUIPE
DREND_S_ o . L. . » . . 17. ATEN(;:E\O EQUIPE
16. Gar?ntlr identificacdo de curativos, fixactes, dispositivos invasivos, 18. ATENCAO
equipos e bombas TECNICO
17. Trocar AVP no minimo a cada 96h ou conforme necessidade
18. Realizar desinfeccdo concorrente do leito

FONTE: O autor (2024).

Os cuidados gerais foram previamente definidos e organizados pelo

pesquisador, a partir de sua vivéncia e observagao enquanto Enfermeiro Residente
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em Cuidados Intensivos do Adulto da SESAU/RO; a partir de sua vivéncia enquanto
Enfermeiro Intensivista da SESAU/RO, passando pelas UTI do HEPSJPII, AMI e UTI
JBS — CEMETRON; e a partir de estudos em bases cientificas.

Abaixo do tépico CUIDADOS GERAIS estdo os DE, RE conforme NOC,
Intervengcbes NIC e Prescrigdes de Enfermagem conforme NIC que foram
selecionadas anteriormente na interface principal do software pelo Enfermeiro. Isso
permite que o plano de cuidado realizado se torne individualizado com informagdes

organizadas, Figura 40.

Figura 40 — Modelo de diagndsticos, resultados, intervengdes e prescricdes no soffware SoPE:
Pacientes Criticos.

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS INTERVENCEJES PRESCRIC@ES DE ENFERMAGEM
NANDA-I NOC NIC NIC

Risco de Nivel de Controle da 1. Monitorar niveis de glicose sanguinea, conforme

glicemia glicose no hiper/hipoglic | indicado

instavel sangue emia 3. Monitorar niveis de hipoglicemia: tremor,

sudorese, nervosismo, ansiedade, irritabilidade,
impaciéncia, taquicardia, palpitactes, calafrios,
viscosidade, tonturas, palidez, cansaco, sonoléncia
4, Administrar insulina, conforme prescrito pelo
médico ou protocolo da unidade

5. Administrar glicose IV, conforme prescrito pelo
medico ou protocolo da unidade

6. Identificar possivel causa da hiperglicemia

FONTE: O autor (2024).

Desta forma, o Enfermeiro prescreve atividades de enfermagem e documenta
as suas acgdes e de sua equipe, assim como pode acompanhar as respostas aos
cuidados implementados. Permite constantemente reavaliar seu plano de cuidados,
de forma a retornar, quando necessario, as etapas iniciais do PE e realizar outros
Diagnosticos e Prescrigdes como desejar.

Ainda em espacgo a frente do plano de cuidados, para € possivel registrar

orientacdes que nado se enquadraram no conteudo selecionado anteriormente no
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software pelo Enfermeiro. Este espacgo pode ser utilizado para documentar alguma
pendéncia de exame, transferéncia, alta, ou até mesmo para a criagao de prescri¢coes
de enfermagem pelo proprio Enfermeiro, Figura 41.

Figura 41 — Observagdes no plano de cuidados no software SoPE: Pacientes Criticos.

Observaces: Observar sinais de hipotensdo < 60 mmHg, caso apresente, comunicar o Enfermeiro
imediatamente!!

FONTE: O autor (2024).

No verso do plano de cuidados, temos um espago destinado aos registros de
enfermagem, conhecido como as anotagdes pela equipe de Enfermagem do plantéao

diurno e noturno, assim como espagos especificos para carimbo e assinatura do
profissional responsavel, Figura 42.

Figura 42 — Verso do plano de cuidados no software SoPE: Pacientes Criticos.

Assinatura Teonico de Enfermagsm Diurmo
(Carimbo & assinatura)

Ascinatura TEonico de Enfermagssn MNoturmo
{(Carimbo = assinatura)

FONTE: O autor (2024).
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Além do mais, o software permite que os Enfermeiros evoluam as informacgdes
do paciente. Na interface principal do software, no canto superior direito, ha uma

opgao chamada “Evolugao de Enfermagem”, Figura 43.

FIGURA 43 — Opcao para evolugao de enfermagem no software SoPE: Pacientes Criticos.

m Evolugdo de Infermagem!

FONTE: O autor (2024).

Apos o Enfermeiro selecionar esta opgao acima, de imediato abre um modelo

de evolugao baseado no método SOAP, Figura 44.

FIGURA 44 — Modelo para evolugédo baseado no Método SOAP no software SoPE: Pacientes
Criticos.

(EVOLUCE\O DE ENFERMAGEM SEGUINDO O METODO SOAP! )

MOTIVO DA INTERNAC.&O;’D\AGNC’)STICOS,/COMORB\DADES:

AlAvalicdo)

S(Subjetivo) ‘ O(Objetivo) ‘

MEDICACOES EM BIC

P(Plano) ‘ CONTROLE DE DISPOSITIVOS INVASI... ‘

Observagdes...

X Limpar! B satvar X sair

FONTE: O autor (2024).

Apos abrir o0 modelo de evolugcdo, por ser um modelo baseado em
alteragdes/problemas identificados, permite-se um rapido e objetivo preenchimento
pelo Enfermeiro, tendo sempre como base as alteragdes encontradas em sua
anamnese e exame fisico, e que servem de base para a elaboragcdo do plano de
cuidados.

Ao passar o mouse por cima de cada item (subjetivo, objetivo, avaliagéo, plano,
controle de dispositivos invasivos € medicagdes em BIC), surgem orientagdes do que

deve ser preenchido pelo Enfermeiro, com correto registro de informacgdes, Figura 45.
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S(Subjetivo) compreende queixas dos pacientes e outras informacdes
importantes fornecidas pelos pacientes, parentes ou acompanhantes. E seguindo a
mesma légica de orientacdo, o mesmo acontece com os demais itens do modelo da
evolucao.

O(Objetivo) inclui achados de exame do exame fisico e de exames
complementares.

A(Avaliagado) refere-se as conclusdes sobre a situacdo do paciente,
pensamentos relativos ao diagndstico e resposta ao tratamento, tomando por base os
achados subjetivos e objetivos. Este também é um espacgo para impressdes do
profissional.

P(Plano) plano de cuidados ou condutas que serdao tomadas em relagao aos
problemas ou necessidades avaliadas.

Controle de dispositivos invasivos: registro de dispositivos invasivos como
sondas, tubos, drenos, cateter venoso central (CVC) e acesso venoso periférico
(AVP), além do seu calibre ou tamanho, data de insergéo e o local. Como exemplo de
um registro correto, temos: SVD N° 20, 2 vias — Instalada dia 05/10 — Sala de
Emergéncia do HEPSJPII. Atencdo enfermeiro! Em caso de troca de dispositivos
invasivos recomenda-se registrar em espaco apropriado o porqué da troca, p. ex.: “Foi
necessario realizar a troca da SVD devido a obstrug¢ao”, ou “Foi necessario a retirada
do dispositivo CVC devido ao paciente ter apresentado melhora e nio estar sendo
administrado medicagdes em BIC.”

Medicagoes em BIC: compreende o registro de medicagdes que estdao sendo
infundidas por bombas infusoras, como as drogas sedativas, analgésicas,
bloqueadoras e vasoativas. Atencdo Enfermeiro! Em caso de admissao do paciente,
destacar se o paciente chegou ou ndo com drogas vasoativas, como: Noradrenalina,
Adrenalina, Dobutamina, Dopamina, Nitropussiato de sédio (Nipride) e Nitroglicerina
(Tridil).

Observagoes: espago destinado para que o preenchimento de informacdes
que o Enfermeiro ndo conseguiu enquadrar nos itens anteriores, p. ex. informagdes

relativas a alta, transferéncia, exames, intercorréncias.
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FIGURA 45 — Informagdes que norteiam o preenchimento dos tépicos no software SoPE: Pacientes
Criticos.

MOTIVO DA INTERNAQE\O/DIAGN@STICOS/‘COMORBIDADES:

S(Subjetivo) O(Objetivo) AlAvalicdo)

Compreende queixas dos pacientes e outras informag&es importantes fomecidas pelos pacientes, parentes ou acompanhantes.

P(Plano) CONTROLE DE DISPOSITIVOS INVASL... MEDICACOES EM BIC

Observacges...

FONTE: O autor (2024).

A seguir, temos um exemplo do modelo de evolugdo preenchido com

informacdes que permitirdo ao enfermeiro realizar uma evolugao, Figura 46.

FIGURA 46 — Modelo de evolugao de enfermagem preenchida no software SoPE: Pacientes Criticos.

MOTIVO DA INTERNAGAQ/DIAGNGSTICOS/COMORBIDADES:
ICC, HAS, DM TIPO 2

M 4

5(Subjetivo)
REFERE MAL ESTAR GERAL,
SENSAQE\O DE DESMAIO

0(Objetive)
INSULINA POR DUAS VEZES DENTRO
DE 6 HORAS.

LN

AlAvalicdo)
IMPORTANTE O ACOMPANHAMENTO
COM A PSICOLOGIA

B{Plano)

EM 4 HORAS; AVALIACAO DO NIVEL

CONTROLE DE DISPOSITIVOS INVASIVOS
AVP MSD JELCO 18 - JPII (02/03/24);

MEDICAGOES EM BIC
DOBUTAMINA 10 ML/H;

DE CONSCIENCIA; SVD N® 16 02 VIAS - JPII (02/03/24);

LN AN AN A

Observaces...

FONTE: O autor (2024).

Apobs o preenchimento da evolugéo, o Enfermeiro seleciona “Salvar” e gera um
documento em Word ou Libre Office, a depender de qual programa esta instalado no
computador em uso, com o modelo de evolugado descrito de forma organizada e de

facil identificacdo, conforme Quadro 10.
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QUADRO 10 — Modelo de evolugéo de enfermagem realizada no software SoPE: Pacientes Criticos.

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

DATA:16/04/2024 HORA:19:09:48

MOTIVO DA INTERNAGAO / DIAGNOSTICOS MEDICOS / COMORBIDADES: ICC, HAS,
DM TIPO 2

HISTORICO DE ADMISSAO:
S (Subjetivo): REFERE MAL ESTAR GERAL, SENSACAO DE DESMAIO

O (Objetivo): GLICEMIA OSCILANTE, FOI NECESSARIO CORRIGIR COM INSULINA POR
DUAS VEZES DENTRO DE 6 HORAS.

A (Avaliagéo): APRESENTA-SE MAL, POLIQUEIXOSO, DEPRESSIVO, ACREDITAMOS
SER IMPORTANTE O ACOMPANHAMENTO COM A PSICOLOGIA

P (Plano): MONITORIZAGCAO CONTINUA DE SSVV, PRINCIPALMENTE QUANTO AOS
VALORES DE FC E PAM > 65 mmHg; PARECER A PSICOLOGIA; AFERICAO DE
GLICEMIA DE 4 EM 4 HORAS; AVALIAGAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA;

CONTROLE DE DISPOSITIVOS INVASIVOS: AVP MSD JELCO 18 - JPII (02/03/24);
SVD N° 16 02 VIAS - JPII (02/03/24);

MEDICAGOES EM BIC: DOBUTAMINA 10 ML/H;
OBSERVAGOES:

FONTE: O autor (2024).

5.7 INSTALAGCAO DO SOFTWARE

A instalagao do software foi possivel em trés das quatro unidades hospitalares
propostas, sendo elas: UTI do HEPSJPII; UTI JBS do CEMETRON e UTI I, Il e lll da
AMI. Nao houve participantes da UTI HBAP, fato decorrente de dificuldades no contato
com a Enfermeira Coordenadora e setor da informatica. Frente a isso, n&o foi possivel
a implantacao do software e acompanhamento em tempo suficiente e que atendesse
ao cronograma das atividades da pesquisa.

Para a instalacao foram necessarios contatos prévios com os profissionais dos
setores da informatica e tecnologia da informagao de cada hospital, iniciados através
de WhatsApp. As instalagbes do software nos computadores das UTI ocorreram entre
o dia 05 e 15 do més de abril de 2024.




5.7.1 Capacitagao presencial

A medida que o software foi sendo instalado na UTI do HEPSJPII, UTI da AMI
e por ultimo na UTI JBS do CEMETRON, o pesquisador iniciou as tratativas com os
participantes da pesquisa para a realizagao de capacitagao in loco, com uso simulado

do software e para eventuais esclarecimentos acerca de seu uso na pratica, Figuras
47-49.

FIGURA 47 — Capacitacao de enfermeiros para implantagdo do software SoPE: Pacientes Criticos
na UTI do Hospital e Pronto Socorro Jo&o Paulo Il.

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 48 — Capacitacao de enfermeiros para implantagdo do software SoPE: Pacientes Criticos
na UTI da Assisténcia Médica Intensiva.

=

=

=
=
=
g

FONTE: O autor (2024).
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FIGURA 49 — Capacitagao de enfermeiros para implantacao do software SoPE: Pacientes Criticos na
UTI do Centro de Medicina Tropical de Rondbnia.

FONTE: O autor (2024).

Desta forma, apds as capacitagdes in loco, os participantes da pesquisa
estavam autorizados a utilizar o software SoPE: Pacientes Criticos. Orientacbes
importantes acerca do uso foram repassadas pelo pesquisador, com destaque: 0s
participantes da pesquisa precisavam utilizar as fungdes do software com pelo menos
um paciente por plantdo, e isto incluia a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e realizagdo de evolugao por intermédio do modelo de evolugao

baseado no método SOAP, disponivel no software.

5.7.2 Registros do plano de cuidados e evolugédo de enfermagem

As imagens a seguir exemplificam a disposicdo do plano de cuidados
individualizado impresso, Figuras 50 e 51, e a evolugdo de enfermagem no prontuario

eletrbnico de um paciente, Figura 52, utilizando o modelo disponivel no software.
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FIGURA 50 — Modelo de plano de cuidados impresso (frente) do software SoPE: Pacientes Criticos.

FONTE: O autor (2024).



FIGURA 51 — Modelo de registros de enfermagem (verso) do software SoPE: Pacientes Criticos.

AUC Vuaultn Japday o U
Ol fieny cliplitar

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 52 — Modelo de evolugéo de enfermagem no prontuario eletrénico Hospub utilizando o
software SoPE: Pacientes Criticos.

FONTE: O autor (2024).
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58 RESULTADOS REFERENTES AOS QUESTIONARIOS
SOCIODEMOGRAFICO E PRE-IMPLANTACAO

A seguir, estdo demonstrados resultados dos questionarios sociodemografico
e pré-implantagdao, disponibilizado aos participantes da pesquisa apds o
preenchimento do TCLE, e que correspondeu a 42 Etapa da pesquisa. Inicialmente,
quatro coordenadoras, 14 enfermeiros intensivistas e trés enfermeiros residentes
aceitaram e formalizaram a participacdo na pesquisa, totalizando 21 participantes.

Os participantes foram capacitados em pelo menos uma entre as quatro
ocasides on-line, sendo um total de trés enfermeiras coordenadoras capacitadas, 13
enfermeiros intensivistas e trés residentes de enfermagem, o que totalizou 19
enfermeiros capacitados de forma online. Uma enfermeira coordenadora né&o

participou da capacitacdo por motivos pessoais.

5.8.1 Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

Os Quadros 11 a 13 estdo relacionados ao perfil sociodemografico e
profissional dos 21 participantes que formalizaram a participacédo na pesquisa. A idade
dos participantes variou entre 22 e 42 anos, sendo majoritariamente mulheres
graduadas ha mais de cinco anos, atuantes na UTI-AMI e em regime de trabalho na

modalidade plantonista, Quadro 11.

QUADRO 11 — Perfil sociodemografico e profissional.

Perguntas Alternativas (%)
Sexo Feminino 85,7
Masculino 14,3
Unidade de atuagao UTI-AMI 48
UTI HEPSJPII 24
UTI-HB 14
UTI-JBS CEMETRON 14
Tempo de formacéao Acima de 5 anos 61,9
Até 3 anos 23,8
Entre 3 a 5 anos 14,3
Escala de trabalho Plantonista 85,7
Diarista 14,3

FONTE: O autor (2024).

Em relacao aos fatores associados a aplicacdo do PE na pratica profissional,

verificou-se que menos de um quarto dos participantes referiu ter total confianca,
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tendo a maioria (81%) negado a participagao de capacitacdo em servigo sobre o PE.
Porém, destaca-se o interesse da totalidade dos participantes em aprender mais sobre

a metodologia, como apresentado no Quadro 12.

QUADRO 12 — Fatores associados a aplicagao do Processo de Enfermagem na pratica profissional.

Perguntas Alternativas (%)
Ao finalizar a graduagao em enfermagem, | Totalmente confiante 23,8
indique o grau de seguranca em aplicar o | Parcialmente confiante 47,6
Processo de Enfermagem na pratica [ pouco confiante 28,6
profissional
Vocé ja participou de alguma capacitagcado | Sim 19
sobre o Processo de Enfermagem na | Nao 81
Unidade de Terapia Intensiva adulto?
Vocé possui interesse em aprender mais a | Sim 100
respeito do Processo de Enfermagem?

FONTE: O autor (2024).

5.8.2 Resultados do questionario pré-implantacao

Conforme o Quadro 13, mais de 70% dos participantes mostraram total
interesse em aprender sobre o PE na UTI. Ao se considerar a disponibilidade de
ferramentas para a implementacdo do PE na pratica profissional, as respostas se
dividiram entre concordancia e discordancia. Porém, mais de 70% dos respondentes
acredita que a implantacao de ferramentas tecnoldgicas € importante para viabilizar o
PE. Pouco mais da metade dos participantes da pesquisa referem ter pouca

experiéncia na aplicacao do PE, e 46,6% referem ser experientes neste quesito.

QUADRO 13 — Resultados referentes ao questionario pré-implantagao.

Perguntas Alternativas (%)
Tenho interesse em aprender mais sobre o | Concordo totalmente 71,4
Processo de Enfermagem na UTI adulto Concordo 28,6
Na UTIl adulto em que atuo, tenho as | Concordo totalmente 23,8
ferramentas necessarias para implementar | Concordo 19
0 Processo de Enfermagem seguindo as | Nao concordo e nem discordo 28,6
cinco etapas obrigatoérias Discordo 238

Discordo totalmente 4.8

Acredito que a implantagédo/implementagédo | Concordo totalmente 76,2
de ferramentas tecnolodgicas para o uso do | Concordo 23,8
Processo de Enfermagem na UTI adulto é
importante para viabilizar seu uso
Qual o grau de experiéncia profissional com | Pouco experiente 52,4
a aplicagéo do Processo de Enfermagem Experiente 47.6

FONTE: O autor (2024).
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E ao final do questionario de pré-implantagcdo, todos os participantes da

pesquisa apontaram barreiras que dificultam a implantacdo do PE em sua pratica

assistencial, destacando-se as relativas ao insuficiente dimensionamento de

pessoal, falta de instrumentos de apoio, lacunas no conhecimento, na organizagao

das atividades profissionais e déficit de interesse, Quadro 14.

QUADRO 14 — Barreiras descritas pelos participantes da pesquisa.

E1 “Auséncia de material disponivel.”

E2 “Falta de rotina.”

E3 “Falta de cumprimento do dimensionamento proposto pelo COFEN; Auséncia de
ferramentas tecnolégicas; falhas no processo de formagdo académica e também do

profissional ja atuante.”

E4 “Caréncia de rotinas e protocolos institucionais, com devido treinamento, para que cada
plantonista execute suas atribuicbes sem sobrecarga para outro profissional devido
acumulagcdo. Equipe técnica igualmente. Em decorréncia disto a equipe fica restrita a
necessidades imediatas do paciente. Exigindo muito do enfermeiro para administrar

situacées de dificuldade técnica.”
E5 “Excesso de carga de trabalho, realizar fungbes que sao de outros profissionais e falta de
ferramenta didatica.”
E6 “A comunicacdo e interacdo da equipe multidisciplinar.”
E7 “Demandas fora do contexto da assisténcia que demandam tempo, talvez poderia ser
utilizado para o processo de enfermagem.”

E8 “Descontinuidade do Processo.”

E9 “Sobrecarga, o cansaco, acumulo de fungbes.”

E10 “Falta de profissionais, bem como vicios adquiridos durante o processo de trabalho.”

E11 “Proprios profissionais da area, falta de interesse, conhecimento especifico e

colaboragédo.”
E12 “A falta de interagdo entre a equipe de enfermagem, a empatia entre os membros da
equipe.”
E13 “Falta de tempo frente ao grande numero de atividades a serem realizadas durante o
plantdo, devido redugéo da equipe.”

E14 “Falha no apoio, déficit de adeséo.”

E15 “Tempo, porque os plantbes sdo corridos e muita burocracia para dar conta.”

E16 “Carga de trabalho excessiva.”

E17 “Excesso de atividades ligadas a assisténcia e gerenciamento; Déficit de conhecimento
sobre como realizar o processo de enfermagem; Mecanizagdo do processo e poucas

ferramentas para facilitar e agilizar o processo de trabalho.”

E18 “Auséncia de um produto que facilitasse a elaboragdo do PE.”

E19 “Correria do Plantéo.”

E20 “Sobrecarga de trabalho.”

E21 “Carga de trabalho e auséncia de tecnologias que subsidiem.”

FONTE: O autor (2024).
59 RESULTADOS REFERENTES AO QUESTIONARIO POS-IMPLANTACAO DO

SOFTWARE SoPE: PACIENTES CRITICOS

Este tépico corresponde aos resultados referentes a 52 fase e 112 etapa da

pesquisa. O questionario poés-implantacdo foi composto de duas perguntas
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relacionadas as variaveis idade e unidade de atuagao; trés perguntas relacionadas a
interface do software; 10 perguntas relacionadas ao conteudo do software; e uma
pergunta aberta destinada as sugestdes de melhoria na tecnologia.

Nesta etapa, 14 enfermeiros do Grupo 2 responderam ao questionario, e que
atuavam entre as 3 das 4 UTlI inicialmente incluidas na pesquisa, sendo da UTI AMI
(57,1%); UTI HEPSJPII (35,7%) e UTI JBS — CEMETRON (7,1%). Os resultados dos
Quadros 15 - 20 foram obtidos com o Grupo 2.

5.9.1 Perguntas referentes ao critério: interface do software SoPE: Pacientes
Criticos

Cerca de um terco dos avaliadores do software SoPE: Pacientes Criticos, apos
seu uso, consideraram que as cores e imagens da interface do software necessitam
de pequenas alteragdes. Quanto a disposigdo dos itens apenas um quarto julgou a

necessidade de pequenas alteragdes, conforme Quadro 15.

QUADRO 15 — Avaliagéo dos participantes da pesquisa em relacéo a interface do software SoPE:
Pacientes Criticos.

Perguntas Alternativas (%)
A interface do sistema é agradavel quanto | Item n&o relevante 21,4
as cores Iltem necessita de revisao para ser 71
avaliada a relevancia
Item relevante, necessita de 28,6
pequenas alteracdes
Item absolutamente relevante 429
A interface do sistema é agradavel quanto | ltem n&o relevante 14,3
as imagens Item relevante, necessita de 28,6
pequenas alteracdes
Item absolutamente relevante 571
A interface do sistema é agradavel quanto a | Item ndo relevante 14,3
disposic¢ao dos itens Iltem necessita de revisado para ser 7,2
avaliada a relevancia
Iltem relevante, necessita de 21,4
pequenas alteracdes
Iltem absolutamente relevante 571

FONTE: O autor (2024).

A analise quantitativa dos resultados de cada item foi realizada conforme o IVC,
apresentado abaixo, tendo todos os quesitos de avaliacdo alcancado resultado

individual e média satisfatérios, como a seguir apresentado nos Quadros 16 a 18.
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QUADRO 16 — Avaliagéo dos participantes da pesquisa em relagéo as cores do software SoPE:
Pacientes Criticos.

Item 1 — A interface do Sistema é agradavel quanto as cores
Alternativas 1=Item 2 = |ltem necessita 3 = ltem relevante, 4 = ltem
nao de revisdo para ser necessita de absolutamente
relevante avaliada a pequenas alteracdes relevante
relevancia
Numero de 3 1 4 6
juizes

FONTE: O autor (2024).

IVC = (4+6) / 14

IVC = 0,71

QUADRO 17 — Avaliagéo dos participantes da pesquisa em relagéo as imagens do software SoPE:
Pacientes Criticos.

Item 2 — A interface do Sistema é agradavel quanto as imagens
Alternativas 1=ltem 2 = ltem necessita 3 = ltem relevante, 4 = |tem
nao de revis&o para ser necessita de absolutamente
relevante avaliada a pequenas alteragbes relevante
relevancia
Nudmero de 2 0 4 8
juizes

FONTE: O autor (2024).

IVC = (4+8) / 14

IVC =0,85

QUADRO 18 — Avaliagéo dos participantes da pesquisa em relagédo aos itens do software SoPE:
Pacientes Criticos.

Item 3 — Ainterface do Sistema é agradavel quanto a disposicao dos itens
Alternativas 1=Item 2 = Item necessita 3 = Item relevante, 4 = Item
nao de revisao para ser necessita de absolutamente
relevante avaliada a pequenas alteragbes relevante
relevancia
Nudmero de 2 1 3 8
juizes

FONTE: O autor (2024).

IVC = (3+8) / 14

IVC =0,78

Por consequéncia, fez-se o calculo da média dos valores do IVC, resultando
em 0,78 ((0,71+0,85+0,78) / 3 = 0,78).
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5.9.2 Perguntas relativas ao critério: conteudo do software SoPE: Pacientes Criticos

Conforme o Quadro 19, em relagao ao interesse em usar o software, a maioria
dos participantes respondeu positivamente, julgando sua baixa complexidade e
facilidade de uso. Ao avaliarem a necessidade de auxilio técnico para seu uso, a
maioria dos participantes respondeu que necessitavam de algum tipo de auxilio para
uso do software, sendo que a absoluta maioria considerou adequada a integragéo das
fungdes do software e baixissima inconsisténcia da tecnologia.

A totalidade dos participantes concorda que a implantagdo do PE, com o uso
da tecnologia, contribui para a pratica profissional. Porém, quase a metade considera
serem necessarios aprimoramentos para seu uso rotineiro. Os avaliadores sentiram-
se confiantes ao usar o software, sem a necessidade de aprendizado adicional para

seu manejo.

QUADRO 19 — Perguntas relativas ao critério: conteudo do software.

Perguntas Alternativas N° participantes (%)
1. Gostaria de utilizar esse software 71
com frequéncia 0
14,3
35,7
42,9
35,7
14,3
35,7
7,1
7,1
0
0
14,3
429
42,9
21,4
21,4
28,6
21,4
7,1

2. O software é complexo

3. O software é facil de usar

4. Preciso de auxilio técnico para usar
o software

5. As fungdes do software estdo bem
integradas

7,1
21,4
71,4

64,3
14,3
7,1
7,1
7,1

W= OO =2 |WR W W HOOIN|O|IO|= OO ONO|—

-
o

6. O software apresenta
inconsisténcia entre as etapas do
Processo de Enfermagem

QB WIN|=2| ARWIN| 2 ARWIN| 2 ARIWIN2ORWIN~ORWIN|—
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7. Aimplantagédo do Processo de 1 0 0
Enfermagem, com uso do software, 2 0 0
contribui para a minha pratica 3 0 0
profissional 4 3 214

5 11 78,6

8. O software necessita de 1 2 14,3
aprimoramento para ser usado na 2 1 71
rotina em UTI 3 5 35,7

4 6 429
5 0 0

9. Eu me senti confiante em utilizar o 1 0 0

software 2 0 0
3 3 21,4
4 6 42,9
5 5 35,7

10. Precisei aprender varias coisas 1 8 57,1
novas antes de conseguir usar o 2 3 21,4
software na UTI 3 2 14,3

4 1 7,1
5 0 0

FONTE: O autor (2024).

Em relagdo aos ajustes e refinamento do software, dois participantes da

pesquisa apontaram, como sugestdes para melhoria do software, aspectos

organizacionais e graficos, Quadro 20.

QUADRO 20 - Sugestbes de ajustes do software SoPE: Pacientes Criticos pelos participantes da

pesquisa.
E1 “Corregéao sobre a disposigées/fora de ordem dos diagndsticos e cuidados’.
E2 “Ajuste nos espacamentos”.

FONTE: O autor (2024).

ApoOs a obtencdo das respostas relativas ao conteudo do software, foram

realizadas as analises dos resultados das 10 perguntas, conforme a escala SUS,

Quadro 21. A média dos escores resultou em SUS 75,71, considerado excelente.

QUADRO 21 — Escala SUS de analise da usabilidade do software SoPE: Pacientes Criticos.

Participante Q1 Q2 Q3 Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

SUS

()]

90

82,5

50

70

97,5

60

87,5

90
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10 4 4 4 4 5 1 5 2 4 1 75
11 5 1 5 1 5 1 5 4 4 1 90
12 3 2 4 3 4 1 4 4 3 1 67,5
13 3 3 4 4 5 2 4 3 3 2 62,5
14 4 3 4 3 5 1 4 3 3 3 67,5

Média total SUS: 75,71

FONTE: O autor (2024).
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6 LIMITAGCOES E DIFICULDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Este topico retrata as limitacbes e principais dificuldades encontradas pelo
pesquisador no desenvolvimento desta pesquisa; e tem por objetivo contribuir para
com pesquisadores interessados no desenvolvimento de software, sua aplicacéo e
avaliagao na pratica clinica.

Entre as limitagdes, o software nao dispde de um elemento especifico com
roteiro para a realizacdo da anamnese e exame fisico, assim como n&o possui escalas
com magnitudes nos Resultados Esperados. Além do mais, ndo permite a analise de
indicadores sensiveis a Enfermagem, como a taxa de efetividade da assisténcia de
enfermagem na dimensdo seguranga do paciente. Sdo pontos que deverdo ser
explorados futuramente, no Doutorado, pelo préprio pesquisador com a adaptacado do
software.

Quanto as dificuldades, destaca-se as relativas a instalagao do software SoPE:
Pacientes Criticos. Como forma de prevencao e orientagdo, deve-se manter os
responsaveis pelas unidades cientes das etapas em andamento, no intuito de
aproxima-los do tema e conferindo a devida importancia para aplicagao do software;
manter contatos prévios com os profissionais das areas de Tl, a fim de esclarecer,
antecipadamente, eventuais duvidas que possam surgir e servir de empecilho para a
instalacdo do software; para pesquisas desenvolvidas em mais de uma unidade,
torna-se necessario descobrir os protocolos/regras que cada unidade possui e que
caminhos deverao ser seguidos pelos pesquisadores para a instalagao; e por ultimo,
ndao menos importante, tentar envolver outros profissionais que de alguma forma
possam colaborar em etapas da pesquisa, como na aplicagdo de questionarios,
participagcdes nas capacitagdes online ou presenciais, acompanhamento durante o

uso do software (principalmente se envolver mais de uma unidade) e coletas de dados.

6.1 A BUSCA PELO DESENVOLVEDOR

A dificuldade inicial foi de encontrar um desenvolvedor de sistemas. Os
primeiros contatos foram com desenvolvedores de outros Estados, sendo dois de Sao
Paulo e um terceiro do Parana, ainda no ano de 2022. Foram realizadas reunides
online para a apresentacao das ideias, no entanto, os valores de orgamento foram

acima do viavel, chegando a projecédo de 20 mil reais.
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Buscando alternativas, fizemos contato com uma colega mestranda do
PPGPCS, a qual nos forneceu o contato de outros trés desenvolvedores, sendo um
de outro Estado e dois de Porto Velho. Apds tentativas, foi possivel o contato apenas
com os dois desenvolvedores de Porto Velho, no entanto, um deles ja ndo estava mais
trabalhando na capital. Mantivemos as negocia¢gdes com o profissional sediado em
Porto Velho e com o qual fechamos o contrato.

Neste documento foram considerados os aspectos relativos a prestacédo de
servico do contratado ao contratante, obrigagdes, prazos, cronograma, fases do
desenvolvimento do software SOPE: Pacientes Criticos, manutencgao, valores e formas
de pagamento.

Apo6s o fechamento do contrato, realizamos duas reunides presenciais e outras
reunides por videochamada. Neste periodo de desenvolvimento do protétipo, o maior
desafio foi transmitir o idealizado e objetivos, pois o outro profissional € de uma area
totalmente diferente, o que nos leva a necessidade de transmitir tudo nos “minimos
detalhes”. E mesmo apos transmitirmos as informagdes detalhadas, houve a demanda
de varios ajustes, esperados no processo e que demandam empenho pessoal e

desenvolvimento de comunicacao efetiva.

6.2 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A escolha do CEP foi definida em conjunto com a orientadora, optamos por
submeter o projeto de pesquisa ao comité do CEPEM, prédio anexo ao CEMETRON,
hospital de Porto Velho, uma das unidades hospitalares na qual a pesquisa foi
realizada.

Apods a submissao do projeto de pesquisa, aguardamos quatro meses para o
primeiro retorno, com o parecer de aprovagao. Em um dos inumeros contatos com o
CEP, devido ao atraso na avaliagdo, fomos informados que nosso projeto foi
encaminhado a um parecerista que estava em fase de treinamento e que isto
colaborou com o atraso na avaliagdo. Este atraso impactou negativamente no

cronograma das atividades da pesquisa.
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6.3 UTILIZACAO DO SOFTWARE SOPE: PACIENTES CRITICOS PELOS
ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS

Apos as etapas de capacitacbes online e presencial, os enfermeiros
participantes do Grupo 2 foram liberados e estimulados a utilizarem o software SoPE:
Pacientes Criticos durante seus plantdes. A recomendagdo era de que nao
precisavam utilizar a tecnologia com todos os pacientes, mas que, durante o seu
plantdo, escolhessem pelo menos um paciente para realizarem o planejamento de
cuidados e que utilizassem o modelo de evolucéo.

Houve oscilacdo na utilizagcao do software SoPE: Pacientes Criticos entre os
participantes. Alguns, o utilizaram apenas quando da presenga do pesquisador; ou
quando a coordenadora de enfermagem demandasse o uso, via grupo dos

enfermeiros ou de forma presencial.

6.4 IMPLANTACAO DO SOFTWARE SOPE: PACIENTES CRITICOS NAS
UNIDADES HOSPITALARES

6.4.1 Hospital Estadual e Pronto Socorro Joao Paulo II

A Gerencia de Enfermagem mostrou-se favoravel a pesquisa desde os
primeiros contatos. Porém, tive imensa dificuldade para conseguir ser atendido pelos
profissionais da Tecnologia da Informagcdo do hospital, para receber o suporte
necessario para a instalacao do software SoPE: Pacientes Criticos na UTI.

Com auxilio da TIl, fizemos uma primeira instalagdo utilizando um pendrive.
Porém, alguns arquivos do software SoPE: Pacientes Criticos sumiram, o que indicava
a interferéncia de alguma defesa do computador. O profissional da Tl ficou de verificar
o acontecido e pediu um dia para resolugdo. Apds dois dias, entrei em contato
novamente com a Tl, mas sem sucesso; fui ao hospital, e somente apds 4 dias
consegui ser atendido. No quinto dia, ap6s a primeira tentativa de instalacéo,
marcamos encontro presencial pelo WhatsApp.

A segunda tentativa de instalacdo do software SoPE: Pacientes Criticos ndo
teve sucesso pois a rede utilizada pelo hospital ndo permitiu a utilizagdo. Vendo a
urgéncia do pesquisador, o chefe da Tl do hospital entrou em contato com o chefe da

Tl da SESAU-RO e explicou a situacdo, obtendo-se a liberacdo para a referida
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instalacdo do software SoPE: Pacientes Criticos no computador. Porém nos foi
informado que nao seria possivel instalar apenas na UTI, mas sim diretamente na rede

do hospital e estaria disponivel para todos os computadores em todos os setores.

6.4.2 Assisténcia Médica Intensiva

Os profissionais da Tl que atendem a demanda desta unidade sdo os mesmos
da UTI do Jo&o Paulo Il. Agendado horario para a instalagdo do software SoPE:
Pacientes Criticos na unidade, com o responsavel da Tl, aguardei por quatro horas e
o profissional ndo compareceu e nao respondeu as mensagens. Mantive o animo, fiz
novamente contato e foi agendada nova data.

O profissional foi comigo a unidade e afirmou que colocaria o software SoPE:
Pacientes Criticos na rede do hospital e que este ficaria disponivel em todos os
computadores das trés UTI. Cada UTI possui de dois a trés computadores, porém a
instalacdo n&o deu certo em todos os computadores. O técnico da Tl afirmou que
poderia ser algum sistema de defesa que impede de o software SoPE: Pacientes
Criticos abrir em algumas maquinas.

Apesar do contratempo, foi possivel instalar e rodar o software SoPE: Pacientes
Criticos em pelo menos 1 computador de cada uma das trés UTI participantes da

pesquisa.

6.4.3 Centro de Medicina Tropical de Rondénia

Para instalar o software SoPE: Pacientes Criticos na UTI JBS do CEMETRON,
primeiramente foi realizado contato com a Gerente de Enfermagem, em seguida com
a Coordenadora da UT]I e por ultimo com o profissional da Tl da unidade. Este orientou
que deveria ser criado um processo no Sistema Eletrénico de Informagao a respeito
do software SoPE: Pacientes Criticos e que este documento deveria ser em forma de
"solicitacdo de instalagao".

O processo foi gerado pela Gerente de Enfermagem, Figura 53; em resposta a
solicitagao o profissional da Tl encaminhou o documento ao CTl da SESAU-RO para
analise, conforme Figura 54. Frente ao entrave, foi realizado um novo processo no
SEl, pelo pesquisador, mas agora envolvendo a Direcdo Geral, Gerencia de

Enfermagem, Tl da unidade e Tl da SESAU-RO, justificando se tratar de pesquisa
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cientifica de Mestrado profissional, conforme Figura 55. Neste documento, ressaltou-
se haver anuéncia prévia da direcdo para a realizagdo da pesquisa, seguida de
submissao ao CEP, foi reforcado pelo pesquisador a necessidade de celeridade na
autorizacado e instalacdo, visto que precisavamos honrar o compromisso de um
cronograma com atividades propostas na pesquisa.

Apos o envio deste novo processo, dentro de trés dias a Direcdo Geral
respondeu em favor da instalagédo, Figura 56. Em seguida, a Tl da SESAU deu um
parecer favoravel, Figura 57, e foi realizado a instalagcao do soffware SoPE: Pacientes

Criticos com a Tl da unidade, Figura 58.

FIGURA 53 — Solicitagao feita pela Gerente de Enfermagem para a Instalagao do soffware SoPE:
Pacientes Criticos na Unidade de Terapia Intensiva JBS.

Gowerno do Extada de

RONDONIA

GOWVERNO DO ESTADO DE RONDOMNILA
Centro de Medicina Tropical do Estado de Ronddnia - CEMETROMN

Memorando n® 402024/ CEMETRON-GE

DE: CEMETRON-GE
PARA: CEMETRON - DG /F CEMETROMN-NTI

Assunto: INSTALACAO DE UM SOFTWARE NOS COMPUTADMRES DAS UNIDADES DE
TERAPIAS INTEMNSIWV AS,

Senhor{a),

Com nossos cordiais cumprimentos, venho por meio deste solicitar a instalagcfo de um
Software para DPERACIDNAL.IZAC;LD DO PROCESSO DE ENFERMAGENM MNAS UNIDADES
DE TERAPILA INTENSIVA DE ADULTO do CEMETRON, UTI JBS e UTI INFECTO, afim de gue
todos os profissionais enfermeiros possam ter acesso ao Software através de um atalho na drea de trabalho
dos computadores.

O Software foi desenvolvido a partir do "Paradigma da prototipacio™. Desenvolvido no
Mestrado Profissional do Programa de Pos-Graduacf@o em Praticas do Cuidado em Saide da Universidade
Federal do Parana (PPGPCS/UFPR)., sendo o pesguisador principal Francisco Mateus Lima da Silva,
Enfermeiro Intensivista da SESALVRO, lotado no HEPSIPILLAMI, Mestrando da UFPR., ¢ tendo como
orientadora da pesguisa a Prof. Dra. Elaine Drehmer de Almeida Cruz, Enfermeira, professora
associada aposentada pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana, Professora
Sénior Permanente dos Programas de Pos-Graduacio em Enfermagem (Mestrado profissiomal ¢ Doutorado
Académico) da Universidade Federal do Parana. (https:/wwae. prppg.ufpr.br/site/ppgenfprofipb/discentes/)

O Software desenvolvido na pesquisa é especifico para computadores utilizados pelos
Enfermeiros de UTI adulto, emn suas atividades didrias, podendo funcionar em gqualguer sisterma
operacional e diferentes tamanhos de tela. A tecnologia permite gue o Enfermeiro realize as 5 (cinco)
etapas do Processo de Enfermagem nas UTI do estudo, em atendimento 4 Resolucio 736/2024 gue trata da
obrigatoriedade do Processo de Enfermagem em todos os servigos gue se tem o cuidado de Enfermagem.
Este Software estd voltado a assisténcia aos pacientes criticos adultos.

FONTE: O autor (2024).
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FIGURA 54 — Encaminhamento da solicitacdo de instalagéo para o Centro de Tecnologia da
Informacao da SESAU-RO.

Governo do Estade de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Centro de Medicina Tropical do Estado de Rondénia - CEMETRON

DESPACHO

De: CEMETRON-NTI
Para: SESAU-CTI
Processo N°: 0053.001397/2024-17

Assunto: INSTALACAO DE UM SOFTWARE NOS COMPUTADORES DAS
UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS.

Senhor(a),

Conforme Memorando 40 (0047546400), que versa a respeito da instalagio de software nos
computadores do hospital Cemetron para uso dos enfermeiros, solicito da SESAU-CTI a aferi¢do da
demanda e posicionamento quanto a possivel liberagdo de instalagio do mesmo conforme solicitado.

Atenciosamente,

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 55 — Nova solicitacéo de instalagao do soffware SoPE: Pacientes Criticos na Unidade de
Terapia Intensiva JBS.

Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II - JP 11

Memorando n* 79/2024/JPII-NOSOCOMIO

De: Francisco Mateus Lima da Silva
Para: CEMETRON - DG / CEMETRON-NTI

Assunto: Instalacgfio de Software para Operacionalizagcio do Processo de Enfermagem nas Unidades
de Terapia Intensiva de Adultos

Senhor(a), venho por meio deste documento esclarecer que o Software ¢ fruto de um
Projeto de Pesquisa de Mestrado Profissional da Universidade Federal do Paranda - UFPR e que possui
rigor metodolégico em sua construgdio. Inicialmente, solicitamos a anuéncia das Unidades Hospitalares
(HESPJII, HB, AMI ¢ CEMETRON), obtendo parecer favoravel da Direciio Geral do CEMETRON
conforme o documento (0047790451) Apds a obtengdo da Carta de Anuéncia de todas as Unidades
anteriormente referidas, o Projeto de Pesquisa foi submetido ao proprio Comité de Etica e Pesquisa do
CEMETRON (CEP/CEPEM) com parecer favoravel para iniciarmos a pesquisa, conforme o documento
(0047790455), sendo a instalacio do Software uma das etapas finais da pesquisa.

Desta forma, venho encarecidamente solicitar auxilio imediato para a instalagdo do
Software nas UTI de Adultos do CEMETRON, visto que nds pesquisadores precisamos honrar o
cronograma das atividades da pesquisa.

FRANCISCO MATEUS LIMA DA SILVA
Enfermeiro/COREN-RO 608.308

FONTE: O autor (2024).
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FIGURA 56 — Autorizacao pela Diregdo Geral para a instalagéo do software SoPE: Pacientes Criticos
na Unidade de Terapia Intensiva JBS.

Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Centro de Medicina Tropical do Estado de Rondénia - CEMETRON

DESPACHO

De: CEMETRON-DG
Para: CEMETRON-NTL/JPII-NOSOCOMIO
Processo N°: 0050.004965/2024-61

Assunto: Instalaciio de Software para Operacionalizacio do Processo de Enfermagem
nas Unidades de Terapia Intensiva de Adultos

Senhor(a),

Considerando o Memorando 79 (0047790350) e Adendo CARTA DE ANUENCIA
CEMETRON (0047790451), segue processo em tela com anuéncia da diregdo.

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 57 — Autorizagéo do Centro de Tecnologia da Informagao da SESAU-RO para instalagéo do
software SoPE: Pacientes Criticos na Unidade de Terapia Intensiva JBS.

Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

DESPACHO

De: SESAU-CTI
Para: CEMETRON-NTI - CEMETRON-DG
Processo N°: 0053.001397/2024-17

Assunto: Implantagio de Software para Operacionalizacio do Processo de
Enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva de Adultos

Prezados,

Com nossos cordiais cumprimentos, e, em resposta ao Despacho 0047908113, bem como
Carta de Anuéncia 0047908471 e Despacho CEMETRON-DG 0047908711, esta Coordenadoria de
Tecnologia da Informagio, AUTORIZA com a finalidade INICA e ESPECIFICA para o pesquisador
Francisco Mateus Lima da Silva, conforme Memorando 40 0047546400.

Diante disso, devem se atentar a legislacdo, bem como as respectivas notas orientativas, e
instrugdes conforme descrito no Despacho 0047559601.

FONTE: O autor (2024).
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FIGURA 58 — Instalacao do software SoPE: Pacientes Criticos na Unidade de Terapia Intensiva JBS.

Governa do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Centro de Medicina Tropical do Estado de Rondénia - CEMETRON

DESPACHO

De: CEMETRON-NTI
Para: CEMETRON-GE
Processo N®: 0053.001397/2024-17

Assunto: INSTALACAO DE UM SOFTWARE NOS COMPUTADORES DAS
UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS.

Senhor(a),
Informo que o software foi instalago em um computador da UTI JBS conforme solicitado.

Atenciosamente,

FONTE: O autor (2024).

6.5 HOSPEDAGEM

Nas primeiras etapas do desenvolvimento do software SoPE: Pacientes
Criticos, foi possivel hospeda-lo em um servidor da Google de forma gratuita, porém,
com o avancgar do cronograma das atividades da pesquisa, este periodo finalizou e foi
necessario buscar outro servidor para sua hospedagem.

O software SoPE: Pacientes criticos esta hospedado atualmente em um
servidor da Google com um custo mensal médio de US$ 40, e que pode ser maior a
depender do numero de enfermeiros que possam utilizar o SoPE: Pacientes criticos
mensalmente. Por se tratar de um custo consideravel todos os meses ao pesquisador,
tem-se buscado alternativas, como formas de incentivo, junto ao Conselho Regional
de Enfermagem (COREN-RO), COFEN e até mesmo juntamente com a SESAU-RO.
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7 DISCUSSAO

Por meio desta pesquisa metodoldgica, foi elaborado um software denominado
SoPE: Pacientes Criticos a fim de permitir a operacionalizacdo do PE em UTI de
adultos. Para o desenvolvimento desta tecnologia, buscou-se informagdes na
literatura cientifica, realizou-se uma visita institucional em busca de esclarecimentos
e, com apoio técnico de desenvolvedor, criou-se um software fundamentado na Teoria
das NHB, associada ao método SOAP, que permite ligagcdes entre NNN e a realizagéo
de todas as fases do PE.

Durante a fase exploratoria, foi identificado que a auséncia de uma ferramenta
sistematizada na UTI pode impactar, negativamente, na aplicagdo do PE na pratica
diaria dos enfermeiros (Silva et al. 2021; Nascimento et al. 2021). Estudos apontam
beneficios do uso de software para o PE, como a melhora nos registros e diminuigao
do tempo para as documentagdes de enfermagem (Ranjbar et al. 2021; Hosseini et
al. 2021; Parvan et al. 2021).

A falta de ferramentas adequadas e auséncia de conhecimento também sao
apontadas em diferentes estudos (Pires e Teixeira, 2020; Bar et al. 2023). Estas
barreiras podem ter relagdo com alguns dos resultados da pesquisa, quando apenas
47,6% dos enfermeiros participantes, apos a formagao académica, referem seguranga
em aplicar o PE em sua pratica diaria, enquanto que 81% afirmam que nunca tiveram
capacitagcao a respeito da aplicagdo do PE em UTI de adulto. A relagdo entre
conhecimento e implementacdo do PE € apontada em um estudo de revisado
sistematica e meta-analise, realizado na Etiopia, onde os enfermeiros que possuem
bom conhecimento tem 8,38 vezes mais probabilidade de implementar o referido
processo (Shiferaw et al. 2020).

Também observa-se crescimento consideravel de pesquisas cientificas na area
da saude, sobretudo na enfermagem, que objetivam o desenvolvimento de
tecnologias que buscam melhorar o servigo e a qualidade dos cuidados prestados
(Silva et al. 2020; Pontes et al. 2021); a exemplo de Almeida e colaboradores (2023)
qgue desenvolveram um Guia sobre a sistematizacdo do cuidado e PE, uma tecnologia
educativa para a pratica profissional.

Sa e Colaboradores (2024) desenvolveram um instrumento do cuidado para
UTI materna, fundamentado na Teoria das NHB e que permite ligacoes entre NNN,

com potencial de ser integrado a soffware. O desenvolvimento dessa tecnologia para
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o PE também tem sido estratégia adotada por paises de baixa renda (Lotfi et al. 2019).
Em um estudo na Nigéria, com objetivo de melhorar a qualidade da documentagao do
PE, foi desenvolvido um software de baixo custo. Esse permite ao enfermeiro o
preenchimento de fichas relativas a avaliagdo de enfermagem com informacgdes sobre
nutricdo, sono, sexualidade, enfrentamento, entre outros. O software faz ligagao das
necessidades identificadas com possiveis diagnosticos da NANDA-I (Eleke et al.
2023). No Brasil, nota-se preocupagao constante, por parte dos 6rgaos fiscalizadores
da profissao e de pesquisadores, no intuito de difundir o tema sobre PE e qualificar
enfermeiros que ainda ndo se sentem seguros.

Para isto, vemos diferentes estratégias sendo adotadas como formas de
intervengao para a pratica da enfermagem, a exemplo do Conselho Regional do Rio
de Janeiro) que langou, na gestao 2021-2023, o Programa de Apoio a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem e Implantagdo do Processo de Enfermagem. Entre os
objetivos operacionais destacam-se a capacitagdo dos Responsaveis Técnicos sobre
SAE e PE e desenvolvimento de materiais didaticos instrucionais (COREN-RJ, 2024).

Outra estratégia adotada por pesquisadores brasileiros, de diferentes Estados,
referente a tematica, € a Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (RePPE).
Iniciativa oficializada em 2020 e que tem por objetivo produzir e disseminar pesquisas
nas areas de PE e classificagbes, além de estabelecer padrbes metodoldgicos para a
realizacao de pesquisas (REPPE, 2024).

Também para Santos e colaboradores (2021), muitas vezes, as etapas do PE
nao sao colocadas em pratica devido a falta de aprimoramento e capacitacdo. No
presente estudo, aos participantes da pesquisa, foi ofertada capacitacdo online
referente a tematica PE, juntamente com a apresentagcdo do software SoPE:
Pacientes Criticos desenvolvido, etapa que antecedeu a fase de implantagao e que
resultou em 19 enfermeiros capacitados, numero expressivo € que consideramos
otima adesé&o.

Na etapa pré-implantacao, a totalidade dos enfermeiros respondeu ter interesse
em aprender a respeito da tematica, mas nem todos participaram de pelo menos um,
entre quatro oportunidades de capacitacéo, apesar de inumeras tentativas de contatos
do pesquisador com os participantes.

Na etapa de implantagdo do software SoPE: Pacientes Criticos e
acompanhamento pelo pesquisador, foi reforgada a capacitagao referente a tematica

PE, com uso simulado do software SoPE: Pacientes Criticos, com 14 enfermeiros
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dentre os 19 capacitados. Isso nos leva a crer que houve desinteresse por parte de
alguns enfermeiros em serem capacitados e de utilizarem o software SoPE: Pacientes
Criticos na pratica. Esta afirmativa vem ao encontro de alguns estudos que destacam
o desinteresse dos enfermeiros como impeditivo para implementagao do PE (Barreto
et al. 2020; Pires e Teixeira, 2020; Bar et al. 2023).

A pesquisa de Chiavone e colaboradores (2021) mapeou as tecnologias
desenvolvidas utilizadas para o apoio ao PE, identificando como principal os
softwares, e reforgam que a constru¢ao das ferramentas tecnoldgicas voltadas ao PE
deve estar baseada em taxonomias especificas e linguagens padronizadas. Para
Domingos e colaboradores (2019), softwares embasados em teorias de enfermagem
e sistemas de classificagdes sdo recursos inovadores, mas pouco explorados e
divulgados. Em um estudo brasileiro, de revisao, realizado com recorte temporal entre
2016 a 2021, foram identificados 10 estudos que desenvolveram software para a
assisténcia de enfermagem, porém nenhum destinado a UTI de adultos (Gongalves et
al., 2021).

Outro estudo brasileiro, de revisao, avaliou as evidéncias do que foi produzido
cientificamente a respeito do uso de tecnologias para implementagdao do PE, entre
2015 a 2020. Foram identificados 20 artigos, distribuidos entre Brasil, ira, Taiwan,
Jordania, Suécia, Eslovénia e EUA, porém, apenas um estudo esta relacionado ao
desenvolvimento de software destinado a UTI de adultos (Silva, Fritzen e Linch, 2023).

Buscando atender as orientagdes, pesquisadores direcionam fundamentos
para a construcdo de ferramentas tecnoldgicas, seguras e sistematizadas; em
atendimento ao mais recente dispositivo legal do COFEN, RESOLUCAO de N° 736
de 2024. Esta pesquisa, por meio do software SoPE: Pacientes Criticos, permite a
criagdo de planos de cuidados individualizados, com padrdes de cuidados de
enfermagem (cuidados autbnomos do enfermeiro); padrbes de cuidados
interprofissionais (cuidados colaborativos) e padrdes de cuidados em programas de
saude (oriundos de protocolos institucionais).

Os planos de cuidados realizados a partir do software SoPE: Pacientes Criticos
sao realizados a partir de uma ordem logica e que podem conferir maior visibilidade
ao papel da enfermagem enquanto profissao responsavel pelo cuidado. Além do mais,
tomou-se o cuidado de desenvolver um sistema que possuisse fundamentacao tedrica
na Teoria das NHB, associado ao método SOAP e que permitisse ligagdes entre os
SLP (NNN).
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O estudo de revisdo de Nascimento e colaboradores (2024) aponta a Teoria
das NHB como a teoria de enfermagem mais utilizada como suporte teérico dos
softwares desenvolvidos para aplicagédo do PE. Para Horta (1979), as necessidades
do paciente transcende a doenca, portanto, essa classificou a Teoria das NHB em trés
dimensdes: necessidades psicobioldgicas (oxigenagao, nutrigdo, sono, entre outras);
psicossociais (lazer, autoestima, aceitacdo, orientagdo no tempo e espaco, entre
outras) e necessidades psicoespirituais (religiao ou teologia, ética, filosofia de vida).

Em um estudo reflexivo, Prado e colaboradores (2022) apontam que a
utilizacdo do modelo biomédico em UTI é frequente e que este dificulta as relacdes de
comunicacao entre os pacientes e profissionais. Portanto, um modelo de cuidado
baseado na identificagcdo das NHB favorece a integralidade do cuidado, ao observar
o paciente como um todo, além de favorecer a comunicacéo interprofissional com
médicos, fisioterapeutas, nutricionais, psicologos, entre outros.

Domingos e colaboradores (2017) realizaram uma pesquisa de revisdo a
respeito da aplicacdo do PE por intermédio de softwares, com amostra de 23 estudos.
No entanto, destes apenas dois estudos referiram o uso de Teorias de enfermagem
como fundamentacéo tedrica para a construgao do sistema. Na revisao realizada na
presente pesquisa, ainda nao publicada, a respeito da aplicagao do PE por intermédio
de software, identificou-se dois estudos, sendo que apenas um refere o uso de Teoria
de enfermagem como fundamentagéo na construgao do sistema.

No desenvolvimento do SoPE: Pacientes Criticos, em suporte a fundamentacgao
tedrica principal, escolheu-se o Modelo e Método SOAP em apoio a Teoria das NHB
e método auxiliar na operacionalizagdo do PE. Por meio do SOAP temos objetividade,
organizagao e acesso rapido as informagdes que servirdo de base para as tomadas
de decisdes (Ramos et al. 2023). Na Enfermagem, o método é amplamente utilizado
na Atencao Primaria em Saude e como método de ensino nas grades curriculares por
universidades (Vascocellos et al. 2018; Mihaliuc et al. 2022; Ramos et al. 2023).

Existem diferentes pareceres dos érgéos fiscalizadores da enfermagem que
reconhecem e recomendam o uso do Método SOAP como referencial tedrico e
método cientifico, para o auxilio na operacionalizacdo do PE (COREN-SP, 2013;
COREN- DF, 2020; COFEN, 2022). Mais recentemente, na RESOLUCAO de N° 736
de 2024, o método SOAP é citado como ferramenta compativel para aplicacdo do PE
(COFEN, 2024). A alternativa pelo método SOAP surgiu durante a fase exploratoria

da pesquisa, e sua definicdo, para ser incorporado ao software SoPE: Pacientes
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Criticos, ocorreu apos visita institucional aos setores CTl e COPE do HCPA em 2023.
Oportunidade que permitiu visualizar como os enfermeiros de UTI realizavam os
registros nos prontuarios eletrénicos dos pacientes, e como este método impactava
positivamente na sistematizagdo e sequéncia dos registros dos cuidados, parte
fundamental para a completude do PE.

A escolha pela utilizacdo de linguagens padronizadas no software SoPE:
Pacientes Criticos, como a NNN, torna evidente as habilidades dos enfermeiros na
elaboragdo do plano de cuidados e seu uso e desenvolvimento na pratica esta
relacionado a alguma fase do PE (Aleandri et al. 2022; Pereira et al. 2023).

Em um estudo inédito ao Norte da Italia, a utilizacdo da ligacdo entre NANDA-
[, NIC e NOC (NNN), como linguagem padronizada para aplicagdao do PE, foi
associada a percepgdes positivas dos enfermeiros sobre o planejamento da
assisténcia. E também a autonomia profissional, melhora da interacao enfermeiro-
médico, ambiente de trabalho positivo e melhora da satisfagao dos pacientes quanto
a assisténcia de enfermagem recebida (Marcotullio et al. 2020).

Indo ao encontro dos beneficios apontados nos estudos anteriores e do que a
Resolugao 736/2024 determina, pesquisa realizada no Sul do Brasil mostrou que a
implementacédo do PE pode contribuir para a construcao identitaria dos profissionais
de enfermagem e, consequentemente, da instituicdo (Adamy et al. 2020).

Este modelo, conhecido como “Modelo HCPA”, passou por adaptacdes e
enfrentou dificuldades em sua utilizacdo ao longo do tempo. No entanto, os
enfermeiros envolvidos sempre buscaram estratégias; uma delas foi o grupo de
estudo para a criagdo de novos diagndsticos e elucidagdes aos enfermeiros. Entre os
relatos dos participantes do estudo, ha que o PE pode proporcionar bem estar entre
os profissionais, organizag¢ao do cuidado e clareza dos planos de cuidados propostos.
Além dos profissionais demonstrarem satisfagao em saber que o modelo de cuidados
de sua instituicao é referéncia para outros hospitais (Adamy et al. 2020).

No ano de 2017, o Conselho Regional de Santa Catarina (COREN-SC) foi o
pioneiro no Brasil em criar um protocolo de enfermagem, utilizando a inter-relagao
entre o método SOAP, PE e a Classificacao Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE). Este foi o primeiro produto escrito pela Comissdo Permanente
de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (CSAE) e entregue a categoria
profissional (COREN-SC, 2017).
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Em 2020, o Conselho Regional do Parana (COREN-PR) desenvolveu uma
série de protocolos destinados aos profissionais de enfermagem da APS, também
utilizando a relagcao entre SOAP, PE e CIPE. Em 2022, o Conselho de Enfermagem
do Rio de Janeiro (COREN-RJ) criou um Guia de Elaboracéo de Protocolos Baseados
no Processo de Enfermagem, novamente utilizando a relagdo entre SOAP, PE e CIPE.

A semelhanca das agdes entre os CORENS de SC, PR e RJ nos mostra a
importancia de Comissdes e Grupos de Trabalho, a exemplo da COPE no HCPA. As
comissdes ampliam a discussao referente a importdncia da tematica, oferecem
subsidio técnico aos profissionais de enfermagem e estabelecem apoio com a
elaboragao de documentos que norteiam a assisténcia; estas agdes contribuem com
a valorizacgao profissional.

Apesar dos orgaos fiscalizadores da enfermagem utilizarem a estratégia da
inter-relacao entre SOAP, PE e CIPE como alternativa para o desenvolvimento de
produtos, como manuais, guias e protocolos, e como medida para se efetivar a
implementagédo do PE na pratica, ndo foi encontrado materiais desenvolvidos e nem
estudos que utilizaram a inter-relagdo Teoria das NHB, SOAP, PE e
NANDA/NIC/NOC) destinados aos profissionais da enfermagem que atuam nos
cuidados aos pacientes criticos, empregado na presente pesquisa.

A partir dos resultados alcangados nesta pesquisa, percebe-se que a inter-
relacdo entre Teoria das NHB x SOAP x PE x NANDA/NIC/NOC pode ser utilizada
como base para o desenvolvimento de produtos como guias, manuais protocolos e
softwares que visem a implementacdo do PE em UTI de adultos com potencial para
se expandir aos outros setores do hospital.

Quanto aos resultados pos-implantagao, durante a utilizagcao do software SoPE:
Pacientes Criticos, mesmo apds as capacitagdes, online e presencial, observou-se
dificuldade no preenchimento de informagcbées do modelo e método SOAP.
Principalmente, aquelas relativas a letra A (avaliagdo), dificuldade esta superada
durante o acompanhamento presencial. Nao apenas isto, também foram observadas
dificuldades quanto a definigdo dos DE e AE para a criagdo dos planos de cuidados.

Estes resultados podem ser melhores observados quando, apds a aplicagcédo do
questionario pos-implantacdo, mais da metade dos enfermeiros afirmaram que
necessitavam de algum tipo de auxilio técnico para utilizagdo do software SoPE:
Pacientes Criticos. No entanto, em se tratando de resultados gerais relacionados ao

software e seu contelido, esses foram reconhecidos como excelentes.
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Apos o uso, os enfermeiros avaliaram aspectos do software SoOPE: Pacientes
Criticos relacionados as cores, imagens e disposi¢gdes dos itens, alcangando um IVC
médio de 0,78%, considerado adequado (Polit e Beck, 2006). Além do mais, foi
possivel avaliar aspectos relativos ao conteudo do software SoPE: Pacientes Criticos,
como p. ex, a maioria dos participantes referiu que as fungdes do software estao bem
integradas (71,4%), que ha pouca inconsisténcia entre as etapas relativas ao PE
(64,3%) e esses majoritariamente (78,6%) afirmaram que a implantacédo do PE,
através do software SoPE: Pacientes Criticos, contribui para sua pratica profissional.

Deste modo, a somatdria destes e outros resultados permitiu avaliar a
usabilidade do software SoPE: Pacientes Criticos, obtendo-se um resultado total de
75,71% na escala SUS, sendo classificado com uma excelente usabilidade (Lourenco,
Carmona e Lopez, 2022). Infere-se que, apesar do resultado de excelente usabilidade,
o software SoPE: Pacientes Criticos pode receber melhorias.

Em um estudo realizado por Paz e Leite (2017), avaliou-se a usabilidade de um
software aplicativo entre cuidadores e pacientes vitimas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Nesse destacou-se a melhora da comunicagéo entre os pacientes e
cuidadores, e entre pacientes e familiares. Além do mais, os autores destacam a
importancia da criacdo de softwares que atendam necessidades especificas do
cotidiano.

Como limitagdes da pesquisa, aponta-se que nao foi possivel avaliar o impacto
dos planos de cuidados realizados através do software SoPE: Pacientes Criticos.
Ainda que nao tenha sido objetivo estabelecido, é lacuna a ser explorada no futuro,
com vistas a agregar a contribuicdo da tecnologia desenvolvida para a profisséo e
para a sociedade. A exemplo, o ensaio clinico randomizado desenvolvido por Hosseini
e colaboradores (2021), com estudantes de enfermagem, evidenciou o aumento da
eficiéncia do PE, com uso do software, no atendimento aos pacientes hospitalizados;
mostrando-nos que pode ser possivel mensurar este tipo de resultado em futuros

estudos com enfermeiros de UTI.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Entre cinco hospitais estaduais existentes na capital Porto Velho-RO, este
estudo foi realizado em quatro: HEPSJPIl, CEMETRON, AMI e HBAP. Estas unidades
possuem diferentes realidades, mas que juntas demonstraram fragilidades acerca do
PE na pratica do enfermeiro de UTI adulto, o que possibilitou o desenvolvimento de
um software.

O produto desta pesquisa “Software para Operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Adulto” contém, organizadamente,
itens que permitem ao Enfermeiro a aplicagado do PE em sua integralidade, e consiste
em inovagao para a operacionalizagdo do PE. O software SoPE: Pacientes Criticos é
adequado a pratica profissional de enfermeiros que atuam na assisténcia ao paciente
critico adulto de diferentes especialidades.

Esta tecnologia, baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de
Wanda Aguiar Horta, associada ao Método SOAP, de Lawrence Weed, e que permite
as ligagdes entre as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, possui potencial para ser
difundida entre diversos cenarios do Brasil. Também consiste em ferramenta que pode
ser adotada para a implantagéo e implementacdo do PE em UTI de adultos onde n&o
0 processo nao é aplicado, ou onde esse é aplicado de forma fragmentada. Além do
mais, o SoPE: Pacientes Criticos possui potencial para ser utilizado na educagao

continuada e na educagao permanente de enfermeiros, referentes a tematica PE.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“SOFTWARE PARA OPERACIONALIZAGCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO”.

Apresentamos a seguir informagdes relativas a justificativa, objetivos e

metodologia, assim como, etapas e condigdes de sua participagao.

Justificativa: O Processo de Enfermagem é um método organizacional e podendo
ser de facil realizacdo, porém, os enfermeiros encontram inumeras dificuldades para
aplica-lo, como a sobrecarga de trabalho, duplas jornadas e cansago. Considera-se
necessaria a criagcado de uma ferramenta que torne possivel a operacionalizagao do
Processo de Enfermagem, visto que sua importancia se da por permitir o cuidado
integral, individualizado e continuidade dos cuidados aos pacientes.

Objetivo: Desenvolver e implantar um software para o Processo de Enfermagem.
Metodologia

a) Trata-se de uma pesquisa metodoldgica por envolver produgéo-criagdo de um
instrumento tecnolégico. A pesquisa sera realizada em quatro fases: (1)
exploratdria, (2) desenvolvimento, (3) implantacéo e (4) avaliagdo. A pesquisa
seguira, rigorosamente, as fases e etapas da pesquisa. Trata-se de uma
pesquisa do Mestrado Profissional do Programa de Pdés-Graduagdo em
Praticas do Cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana, turma fora
de sede, Rondénia. O pesquisador principal € Francisco Mateus Lima da Silva,
orientado pela Profa. Dra. Elaine Drehmer de Almeida Cruz.

b) Serao incluidos nesta pesquisa os Enfermeiros coordenadores de enfermagem
das Unidades de Terapia Intensiva adulto do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
(HBAP), Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II (HEPSJPII),
Assisténcia Médica Intensiva (AMI) e Centro de Medicina Tropical de Rondénia
(CEMETRON) que aceitarem participar da pesquisa. Os coordenadores teréo
liberdade para indicar outros profissionais Enfermeiros do servico que prestem
assisténcia direta aos pacientes criticos, independente da faixa etaria, sexo e
tempo de servigo. Para a participagdo na pesquisa € obrigatorio a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e disponibilidade para



g9)

141

participar presencialmente e/ou virtualmente dos encontros agendados
antecipadamente

A sua participagdo na pesquisa consiste em participar nas escolhas e criagao
dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem, participar das reunides que
serdao marcadas em escala pelos coordenadores das UTlI e em momento
oportuno, responder os questionarios que serdo aplicados antes e apos a
implantacado do Software, participar das capacitacdes que serao ofertadas com
objetivo de reforgar a importancia do Processo de Enfermagem para o servigo
e qualificacao do cuidado e como sera a utilizacdo do Software na pratica diaria
dos Enfermeiros.

Os pesquisadores ressaltam total sigilo para coleta de dados pessoais e
profissional, ficando totalmente resguardadas.

Quanto aos riscos da pesquisa, sdo minimos para a saude fisica, mental ou
emocional, caracterizado pela nao intervencdo ou modificagcao intencional nas
variaveis fisiologicas, psicologicas e sociais dos individuos que participam do
estudo. Para evitar e/ou minimizar os riscos, serdo tomadas as providéncias e
precaugdes, vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar, voceé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. Sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

Os beneficios da pesquisa implicam em apoio a sociedade cientifica que
buscam por uma assisténcia mais qualificada e humanizada aos pacientes em
cuidados intensivos nas Unidades de Terapia Intensiva de adulto, fornecera um
produto tecnolégico para utilizacado diaria pelos Enfermeiros das UTI,
conferindo assisténcia de enfermagem padronizada nas unidades com mais
qualidade e permitira o avango na area de tecnologia em saude na regido
norte, area ainda pouco explorada pelos profissionais da saude.

Dados dos pesquisadores: Francisco Mateus Lima da Silva (pesquisador
responsavel) e Elaine Drehmer de Almeida Cruz (pesquisador assistente),
vinculados a Universidade Federal do Parana (UFPR), através do Programa de
Po6s-Graduagdo em Praticas do Cuidado em Saude (PPGPCS), Mestrado
Profissional, turma fora de sede, Ronddnia,. Contatos virtuais: (69) 9 9281-8836
e (41) 9 8416-8951, E-mail: francisco.mateus@ufpr.br e
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elainedrehmercruz@gmail.com. Contato pessoal: Casa, Rua Tereza Amélia, n°

10077, bairro Mariana, Porto Velho, Rondbnia, em horarios de 08 as 19h para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter, antes, durante ou depois de
encerrado a pesquisa. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, também podera
ser esclarecida pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical
(CEP/CEPEM/FIOCRUZ-RO) que esta localizado na Avenida Guaporé, 215 -
Lagoa. CEP: 76812-329. Porto Velho — RO. Telefone: 3219-6012 / 3216-5442,

e-mail: cepesquisacepem@yahoo.com.br.

h) A sua participagédo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir, a qualquer momento, sem qualquer prejuizo,
e solicitar que Ihe devolvam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

i) As informagdes relacionadas a pesquisa poderdo ser conhecidas pelos
pesquisadores, exclusivamente. No entanto, se qualquer informacao for
divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para
que seja preservada sua identidade e mantida a confidencialidade dos
dados coletados.

j) As despesas necessarias para a realizacao desta pesquisa nao sao de sua
responsabilidade e vocé NAQ recebera qualquer valor em dinheiro por sua
participacao na pesquisa, nem qualquer outro tipo de compensacgao. Vocé tem
a garantia de que néo tera problemas com a sua participagao nesta pesquisa e
caso haja ocorréncias, tais como: se sentir desconfortavel em qualquer fase da
pesquisa, como ao participar da criagdo dos diagnosticos e intervengoes,
participar das reunides, capacitagdes ou durante a resposta dos questionarios,
os pesquisadores tentardo deixar o participante mais confortavel possivel para
dar seguimento em sua participagdo na pesquisa. Salientamos que sua
participacdo no estudo nao acarretara nenhum custo para voceé.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

I) Fica assegurada uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao
participante da pesquisa, sendo este documento assinado, em todas as
paginas, pelo pesquisador responsavel e pelo participante da pesquisa

Sendo assim,
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Eu, ;
declaro que li esse termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo da
pesquisa intitulada: “SOFTWARE PARA OPERACIONALIZAGAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO”, do qual

concordei em participar de livre e espontanea vontade. A explicacdo que recebi

menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem ter que justificar minha decis&do e nem sofrer
quaisquer tipos de coacéo ou punicado. Tenho conhecimento de que n&o terei nenhum
custo e nem serei remunerado pela minha participacdo e que nao serei identificado
nas publicagdes dos resultados da pesquisa. Eu entendi o que ndo posso fazer
durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu
apresentar algum problema dos relacionados no item “J”.
Eu concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.

Assino abaixo e rubrico todas a trés paginas anteriores deste TCLE como prova

do meu Consentimento Livre e Esclarecido em participar da pesquisa.

(Assinatura do participante da pesquisa )
Testemunha:
1 -

N° do RG Assinatura legivel (ndo rubricar)

Porto Velho — RO, de de 202 .
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APENDICE B - VISITA INSTITUCIONAL AO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE E COMISSAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Da Motivacéao pela visita institucional

Tendo por objetivo geral desenvolver, implantar e avaliar a usabilidade de um
software para o Processo de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva de
adultos, existiam pontos da pesquisa que necessitavam de maiores esclarecimentos,
e, para alguns deles, ndo obtive resposta na literatura, tampouco na vivéncia pratica
como enfermeiro intensivista.

ApoOs a fase de qualificagdo do projeto de pesquisa, em abril de 2023, minha
orientadora de pesquisa sugeriu e insistiu que eu buscasse inspiragao, e que isto
poderia ser feito em instituicbes de referéncia, para o desenvolvimento de minha
pesquisa, citando o HCPA. Havia possibilidade de custeio das passagens,
hospedagem e alimentagao pelo proprio Programa do Mestrado, motivagao adicional.

Também durante o periodo de estudos a respeito do PE, deparei-me com
materiais que mencionavam o HCPA como hospital de referéncia em saude e gestao

no pais; e referéncia nacional e internacional no assunto “Processo de Enfermagem”.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Figura 01, esta localizado na rua Ramiro
Barcelos, N° 2.350, bairro Santa Cecilia, Porto Alegre (RS), Brasil. E fruto de um
sonho que iniciou ainda nas primeiras décadas do século 20. A pedra fundamental do
HCPA foi lancada em 1943, no terreno que hoje é a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), porém naquela época enfrentou problemas técnicos em sua
construgédo; em 1952 o entdo reitor da UFRGS, Elyseu Paglioli, redefiniu o projeto
original e contratou uma nova empresa de construgdo (HCPA, 2024).

Em 1970 foi assinada, pelo presidente da Republica a Lei 5.604, instituindo a
Empresa Publica de Direito Privado HCPA, subordinada ao Ministério da Educagéao e
vinculada academicamente a UFRGS. Em seguida, um grupo de trabalho ficou

responsavel por definir conceitos e principios administrativos para iniciar as atividades
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do HCPA. Desta forma, criou-se o Estatuto da instituicao, sendo aprovado e publicado
no Diario Oficial da Uniao (DIOU) em 19 de julho de 1971 (HCPA, 2024).

O primeiro atendimento ocorreu em 1° de fevereiro de 1972; a primeira cirurgia
em 1973 e o primeiro transplante em 1974. Desde entdo, o HCPA tem sido um hospital
referéncia em assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, sendo reconhecido como um
dos melhores hospitais brasileiros (HCPA, 2024).

FIGURA 01 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul

j S
g
N _

FONTE: Imagem retirada do site HCPA (2023)

O HCPA recebe de bragos abertos, todos os anos, centenas de profissionais
para visitas institucionais, nos mais diversos setores e especialidades. O hospital
possui uma Comissdo de Processo de Enfermagem (COPE), e € conhecido por
possuir um modelo proprio para a aplicagédo do PE na instituicdo, conhecido como o
‘modelo HCPA”.

Distancia entre as capitais

A capital Rondoniense (Porto Velho), no ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), registrou-se uma populagédo de 460.434
habitantes (IBGE, 2022), e esta localizada na parte oeste da Regido Norte do Brasil;

faz parte da Amazdnia Ocidental, conforme a Figura 02.
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FIGURA 02 - Porto Velho (RO), Regiao Norte do Brasil

FONTE: Imagem retirada do site do IBGE (2022)

A cidade de Porto Alegre é a capital do Rio Grande do Sul, estado localizado
na Regiao Sul do Brasil, Figura 03. O ultimo censo realizado pelo IBGE (2022) apontou
uma populacao de 1.332.845 habitantes.

FIGURA 03 - Porto Alegre (RS), Regido Sul do Brasil

x

i

FONTE: Imagem retirada do site do IBGE (2022)

A distancia entre as duas capitais € de aproximadamente 3.858 km, conforme

demonstrado na Figura 04.

FIGURA 04 - Distancia entre as duas capitais

#\‘::7'57/ £ -

FONTE: Imagem recortada do Google Maps (2024)
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Contato com a instituicéo

Ao pesquisar o endereco (site) da instituicao, viu-se que as visitas institucionais
fazem parte da politica do hospital. O HCPA disponibiliza no site datas preé-
estabelecidas para as visitas durante todo o ano, visitas estas que ocorrem uma vez
por més, ficando a cargo do interessado escolher o dia entre aqueles disponibilizados.

O primeiro contato direto do pesquisador com o HCPA, aconteceu no dia 2 de
maio de 2023 (terca-feira), e foi através de ligacao telefonica diretamente para o setor
responsavel pelas visitas institucionais (Coordenadoria de Comunicagéao), contato que
foi facil de conseguir por estar disponivel no site da instituigao.

O objetivo do contato foi para eventuais esclarecimentos, como disponibilidade
de visitas a Comissao de Processo de Enfermagem e Centro de Terapia Intensiva de

adultos; e consulta ao modelo de solicitagao que deveria ser feito para a visita.

Solicitagcado da visita

Apds obtencdo das informagbdes por contato telefbnico, foi elaborado um
documento (oficio) de solicitagdo, pelo pesquisador e orientadora, nos moldes
exigidos pela instituic&o.

O oficio, Figura 05, foi enviado a coordenacéo do programa de mestrado para
assinatura da coordenadora. Com o oficio assinado e entregue ao pesquisador no dia
5 de maio, oficialmente a solicitacdo da visita institucional ocorreu no dia 9 de maio de
2023, via e-mail, ao setor de Coordenagao de Comunicagdo do HCPA. Seguiu-se o:
“Meu nome é Francisco Mateus, moro em Porto Velho — RO, Regido Norte do Brasil,
sou Enfermeiro, aluno do Mestrado profissional - turma fora de sede da UFPR. Fiz
contato ha poucos minutos com vocés da Coordenadoria de Comunicag¢ao do HC e
me informaram para enviar o pedido, juntamente com o oficio, neste e-mail. O oficio

esta em anexo.”
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FIGURA 05 - Oficio encaminhado ao setor de Coordenadoria de Comunicagédo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

MINISTERIO DA EDUCAGAO e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA F=—"Sva

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE . i ." 1 -
PROGRAMA DI POS-GRADUAGAD EM PRATICA BO CUIDADO M SAUBE . AN

A Coordenadorin de Con civo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HOPA

Assunto: Solicitagiio de visita institucional

Area a ser visitada: Comissio do Processo de Enfermagem (COPE) ¢ Centro de Terapia
Intensiva de adultos (CT1).

Objetivo da visita:
Conhecer o maodelo  institucional de Processo de Enfermagem. estratégias  par

adesio;

ferramentas ¢/ou softwares utilizados ¢ sua operacionalizagfio na Unidade de Terapia Intensiva
de Adultos.

Justificativa:

A wisita visa subsidiar o desenvolvimento de dissertagiio intitulada SOFTWARE PARA
OPERACIONALIZACAO I')O PRO ‘S(‘) 'I')' FNFFRMA(’EFM FM lJNI'I')AI')Fq F)F

TERAPIA INTE
Departamento de En era 4. A pesquisa seri u|11icud

ro Unidades de Terapia Intensiva dl, Adultos du hosp staduais da capital de

sitante ¢ o mestrando, residente em Porto V-:lho—-l(unulunm faz parte LIL\ Turma Fora lIL
sede, cujo convénio se da entre a UFPR, CAPES E COFEN.

E-mail: francisco.mateus@ufpr.br

Telefone celular: (69) 9 99281 -8836

Cargo:

Enfermeiro Intensivista da Secretaria Fstadual de Satde de Ronddnia (SESAU/MRO) e
Mestrando do Programa de Pos-Graduagiio em Pratica do Cuidado em Saade (PPGPCS) da
Universidade Federal do Parand, turma fora de sede em Rondénia, Edital 02/2021.

Sugestiio de data: 21 de junho de 2023

Curitiba — PR, 05/05/2023

— g
= = MINISTERIO DA EDUCACAD S

E s unp ERSISACE BEBLARL DS Panana § B,

_&_ SETOR DE CIENCLAS DA SAUDE '

L JF—B> BE  rrocrama DE pos GRABUAGAD £ PRATICA DO CUIDADG e savce | Ry VAN

= ol e

Professora Elaine Drehmer de Almeida Crus

Oncentadora

JJ . e

Professora Leticia Pontes

Coordenadora do Programa de Pos-Graduacio om Pratica do Cuidado cm Saade

FONTE: O autor (2023)

A solicitacao de visitas aos setores da COPE e CTI passaram por avaliagdes
das enfermeiras coordenadoras de cada setor, com anuéncia das duas. Desta forma,
no dia 11 de maio de 2023, dois dias apds a solicitacdo, a Coordenadoria de
Comunicacao do HCPA respondeu a solicitacdo com aceite. Ficou definido que o dia
da visita seria o dia 21 de junho de 2023 nos dois turnos; pela manh& a visita

aconteceria no Centro de Terapia Intensiva, a partir das 09h; e pela tarde a visita seria
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na Comissao de Processo de Enfermagem, a partir das 14h, conforme Figuras 06 e
07.

FIGURA 06 - Confirmagéao de visita ao Centro de Terapia Intensiva

Programa de visitas
Confirmagéo de Visita no HCPA

Para: Universidade Federal do Parana (visitante de Porto Velno-RO)

CIC: Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva

Confirmamos sua visita a0 HCPA no Servigo de Enfermagem em Terapia Intensiva
0 solicitante da visita deve enviar nimero do CPF ou RG por e-mail para visitainstitucional@hcpa.edu.br, para registro. De acordo com a LGPD, estes dados serdo apagados assim gue a visita for concretizada.

Data da visita: 21/6/2023

Local: Auditorio José Baldi Horario: 9h

Em caso de desisténcia, favor avisar o mais breve possivel através do e-mail visitainstitucional@hcpa edu br ou telefone 51 3359.7752.
0 visitante deverd fazer o acesso pela escada a esquerda, antes da Recepcdo Central.

Atenciosamente,

Coordenadoria de Comunicagdo
Telefone: (51) 3359-7752
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - www.hcpa.edu.br

HOSPITAL DE .I‘\-A
o i D

FONTE: O autor (2023)

FIGURA 07 - Confirmagao de visita a Comisséo do Processo de Enfermagem

Programa de visitas
Confirmacdo de Visita no HCPA

Para: Universidade Federal do Parana (visitante de Porio Velho-RO)

CJ/C: Comissdo do Processo de Enfermagem

Confirmamos sua visita ao HCPA na Comissao do Processo de Enfermagem
O solicitante da visita deve enviar nimero do CPF ou RG por e-mail para visitainstitucional@hcpa.edu.br, para registro.
De acordo com a LGPD, estes dados serdo apagados assim que a visita for concretizada.

Data da visita: 21/6/2023

Local: Auditorio José Baldi Hordrio: 14h

Em caso de desisténcia, favor avisar o mais breve possivel através do e-mail visitainstitucionali@hcpa.edu.br ou telefone 51 3359.7752.
O visitante devera fazer o acesso pela escada a esguerda, antes da Recepcdo Central.

Atenciosamente,
Coordenadoria de Comunicacio

Telefone: (51) 3359-7752
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - wwwi hopa.edu.br

J& HOSPITAL DE }‘\_‘
DE ciinicas By

FONTE: O autor (2023)

Preparo para a viagem

Apos aceite da visita institucional, a orientadora da pesquisa foi comunicada e

comemoramos O aceite - mesmo que a distancia -, e de imediato comunicamos a

secretaria do PPGPCS para dar seguimento nos tramites necessarios a compra das

passagens.
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As passagens (ida e volta) foram compradas no dia 17 de maio de 2023, e
custeadas pelo PPGPCS, seis dias apds o aceite a visita institucional. As datas de

viagem ficaram entre os dias 20 a 23 de junho, conforme Figura 08.

FIGURA 08 - Dados de viagem Porto Velho (RO) x Porto Alegre (RS)

Passageiros
Tipo Sobrenome Nome Sexo Mascimento  Fdelidade  Status
Adulto  LIMA DA SILVA FRAMNCISCO MATEUS MR Masculino 22/08/95 Emitido
Voos
Cia Crigem / Destino Voo Esc. ClL Info Loc Cia
Familia: Light
PH - Porto Velha BSE - Brslia Bagagem: [
FLATAM 0 un 03:00 20 Jun 06:45 AT | 0 (N e 320 i
Basa Tar NLKROV1
Familia: Light
BSB - Bradlia POA - Porto Alegre Bagagem: [§ AN
PLATA™ 20 Jun 08:45 20 Jun 14:20 W2 | 0 (N e 320 o
Basa Tar NLKROV1
Familia: Light
POW. - Porto Alegre BSE- Braglia Bagagen: [
Pratam 22 Jun 1725 22 Jun 19:55 LA 4617 0 N Auigo 320 AD
Base Tar NLKROV1
Familia: Light
BSE - Braslia PVH- Porto Velho Bagagem: [ AMY
PLaTam o wun 2105 22 Jun 23:08 I | 0 | N| 320 AD
Base Tar NLKROV1

FONTE: O autor (2023)

Além das passagens, o PPGPCS possibilitou ajuda de custo no valor de R$
960,00 para os trés dias de viagem, valor suficiente para custeio de hospedagem,

alimentacao e transporte.

Experiéncia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

A chegada a Porto Alegre aconteceu no dia 20 de junho de 2023. O primeiro
dia foi apenas para acomodagao na hospedagem e foi essencial para reconhecimento
do trajeto do hotel até o hospital. Feito o reconhecimento do local e trajeto, foi visto
que era possivel fazer o trajeto a pé, levando aproximadamente 15 minutos para ir e

15 minutos para voltar, de forma segura.
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FIGURA 09 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entrada Bloco B

FONTE: Acervo do autor (2023)

A visita institucional aconteceu no dia seguinte, 21 de junho de 2023. Ao chegar
no hospital por volta de 08h20min, apresentei-me a recepg¢ado que me orientou como
chegar ao local do auditério (José Baldi), ponto de encontro para os visitantes Figura
10. Préximo das 09h, o acesso ao auditorio foi liberado aos visitantes. As boas vindas
foram dadas aos visitantes, estes que eram de escolas técnicas, institutos federais e
universidades, de diferentes regides.

Cada visitante, ou grupo, tinha um profissional responsavel do HCPA que os
acompanhava até o setor especifico de visita. Os visitantes receberam um cracha de

identificacao e iniciaram as visitas aos setores.

FIGURA 10 - Auditério José Baldi, recepcao e orientagédo aos visitantes

FONTE: Acervo do autor (2023)
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Experiéncia no Centro de Terapia Intensiva

O CTI do HCPA Figura 11 € composto por 5 UTI, que estéo localizadas no 7°
andar do hospital; estas sdo identificadas com letras do alfabeto (A-E), estéo
interligadas e muito préximas umas das outras. As unidades contam com profissionais
altamente qualificados e sao destinadas ao tratamento de pacientes criticos das mais
diversas especialidades, incluindo pacientes que passam por transplante de figado,

rins, pulmdes e pancreas.

FIGURA 11 — Unidade de Terapia Intensiva A e B, 7° andar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

FONTE: Acervo do autor (2023)

A visita ao CTI durou por volta de 2h30min, o que permitiu observar uma parte
da rotina dos profissionais intensivistas do HCPA. Acompanhado por uma Enfermeira
do hospital, foi possivel adentrar nas cinco UTI e observar a organizagao do ambiente,
muitas das vezes impecavel, sobretudo nos boxes (quarto privativo dos pacientes

criticos), como demonstrado Figura 12.
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FIGURA 12 - Box do paciente critico

FONTE: Acervo do autor (2023)

Muitos detalhes chamaram ateng¢dao nos boxes, um deles foi o fato de as
paredes serem totalmente limpas, sem nichos ou rede de gases. Outro detalhe
importante € o espagco amplo e a presenga da estativa em todos os boxes, permitindo
organizagcdo dos monitores, cabos, ventilador mecanico, materiais para
procedimentos e rede de gases embutidas na estativa.

Algo que nao da para passar desapercebido é o fato de que, em todos os boxes,
ha um computador para uso dos Técnicos de Enfermagem Figura 13, onde estes
checam os dados do paciente, por meio de um codigo de barras na pulseira de
identificagéo do paciente. Esses registram no prontuario eletrénico todos e quaisquer
procedimentos de enfermagem realizados, e isto inclui registros de entradas ou

eliminagdes do paciente no balanco hidrico informatizado.
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FIGURA 13 - Computador destinado aos Técnicos de Enfermagem

FONTE: Acervo do autor (2023)

Ainda muitos pontos positivos podem ser destacados nos boxes, como a
disponibilizagdo de coxins para uso no paciente; presenga de uma poltrona grande
para os acompanhantes; uma mesa propria para preparo de medicamentos. Checklist
de verificagao diaria dos materiais obrigatérios dos boxes, checklist que deve ser
preenchido e assinado pelo profissional da enfermagem que esta responsavel pela
conferéncia e organizagao dos materiais.

Além do mais, no CTI foi possivel observar a existéncia de um modelo de plano
de cuidados diario e multiprofissional, preenchido a partir da realizacédo do “round”
multiprofissional. E observar estratégias adotadas pela equipe da UTI, como a
utilizagdo de um impresso, na prancheta dos pacientes, contendo orientagcbes de
cuidados aos pacientes de pdés-operatério de cirurgias cardiacas; identificar placa
sinalizadora destinada aos pacientes que possuem alguma contraindicagao para sair
do leito. Ainda, identificar, em uma das UTI, a existéncia de um telefone destinado a
equipe (time de resposta rapida) para atendimento as Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) do hospital.

Visita a Comisséo do Processo de Enfermagem

Constituida por enfermeiras do HCPA dos mais diferentes setores e por
enfermeiras vinculadas a UFRGS, a COPE possui carater permanente e esta
vinculada a Diretoria de Enfermagem do hospital. A Comissdo dispde de sala

exclusiva e suas atividades estao relacionadas a implementacédo do PE, atualizagao



155

profissional e avaliagcdo do PE na pratica clinica. Um ambiente exclusivo, para o
exercicio das atividades da COPE, foi uma conquista sem precedentes dentro da
instituicao.

A visita ocorreu a partir das 14h, fui recepcionado no setor por duas enfermeiras
da COPE, nos apresentamos e pudemos conversar a respeito da motivacao a visita.
Em seguida, para minha surpresa, pude assistir a uma apresentacdo na COPE
referente ao contexto histérico e aplicacédo do PE no HCPA.

O conteudo apresentado permitiu um panorama de como ocorreu a
implantacéo e implementagao do PE, assim como as estratégias adotadas pela equipe
da COPE frente as dificuldades, desde a década de 1970. Esta apresentagao permitiu
identificar onde cada profissional da equipe de enfermagem atua nas etapas do PE,
se fazendo cumprir as cinco etapas do processo.

Algumas agdes foram e sao fundamentais para a implementagédo do PE na
pratica clinica - e merecem destaques - sendo elas: atualizagbes profissionais in loco;
acompanhamento e avaliagdo das evolugbes e anotagdes de enfermagem pela
COPE; organizagdo de materiais instrucionais as equipes de enfermagem. Pude
conhecer a aplicagéo do PE por intermédio do Sistema Weed, que permite ordenar os
registros de enfermagem de forma sistematica, no prontuario eletronico do HCPA,
dando destaque aos registros de enfermagem por intermédio de um software.

Dentre as a¢des que mais se destacam, aponto a organizagao de eventos com
abrangéncia nacional e internacional, como o 4° Simpésio Internacional do Processo
de Enfermagem e 11° Simpdsio do Processo de Enfermagem do HCPA, com o tema:
transformagao em saude e a contribuicdo do Processo de Enfermagem. Eventos que
tem por objetivo proporcionar espago a divulgagao cientifica, reflexdo e discussao das
inovagdes na operacionalizagdo e documentagao do PE.

Além de tudo isto, tive a oportunidade de retornar ao CTl e acompanhar uma
enfermeira assistencial, que demonstrou a utilizacédo do sistema eletrénico e aplicagao
do PE na pratica, mostrando-me como eram feitos os registros das informacgdes pela
equipe; o que permitiu observar a realizagdo de Diagnosticos de Enfermagem,

Prescri¢cdes e Evolugdes.
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A visita a um hospital referéncia em aplicagdo do PE contribuiu para
esclarecimento quanto as possiveis formas de ligacbes entre as trés taxonomias
(NNN) no software, e como se da a sua aplicabilidade; contribuiu para a identificagao
de um meétodo validado (SOAP) que pode servir de apoio ao PE; além do
conhecimento de estratégias adotadas com qualificagdes in loco e eventos destinados
aos profissionais de enfermagem do HCPA e de outras instituicdes, medidas estas
que colaboram para o desenvolvimento profissional e implementagao do PE na pratica
diaria dos enfermeiros das UTI de adultos.

Deste modo, é possivel afirmar que as observacoes feitas na visita contribuiram
diretamente na escrita da presente dissertagao, bem como, na confec¢ao do software
propriamente dito. Por fim, conhecer métodos que estdo sendo implementados ha
décadas e que estdo em constante aperfeicoamento, ter a oportunidade de conhecer,
o caminho trilhado e desafios enfrentados até a criacdo de uma comissao destinada
ao PE — que hoje possui notoriedade dentro e fora do HCPA -, e o principal, conhecer
enfermeiros altamente qualificados que lutam diariamente para a implementacdo do
PE em sua totalidade, resultou em crescimento profissional ao pesquisador,
ampliando os horizontes e motivando-o na busca de amenizar ou solucionar

problemas de sua pratica local.
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APENDICE C - REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Artigo de Revisdo

USO DE SOFTWARE NO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO: REVISAO INTEGRATIVA

USE OF SOFTWARE IN THE NURSING PROCESS IN ADULT INTENSIVE CARE
UNITS: INTEGRATIVE REVIEW

USO DE SOFTWARE EN EL PROCESO DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS: REVISION INTEGRATIVA

Descritores

Processo de Enfermagem; Software; Tecnologia; Unidade de Terapia Intensiva;
Cuidados criticos.

Descriptors

Nursing Process; Software; Technology; Intensive care unit; Critical care.
Descriptores

Proceso de Enfermeria; Software; Tecnologia; Unidad de terapia intensiva; Cuidado
critico.

RESUMO

Objetivo: identificar e analisar softwares desenvolvidos para a realizagao do Processo
de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva de Adultos. Métodos: revisdo
integrativa, com recorte temporal 2017-2023, utilizou o acréonimo PICO para definigao
dos descritores e elaboracdo da questao pesquisa; e recomendacdes adaptadas do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Consultadas
as bases Scopus, National Library of Medicine, via PubMed, Base de Dados de
Enfermagem e Google Scholar. Resultados: duas pesquisas metodolégicas
brasileiras compuseram a amostra; ambas apresentam tecnologias de alta
complexidade e médio teor inovativo; nenhuma abrange as cinco etapas do Processo
de Enfermagem. Conclusao: demanda-se o desenvolvimento de softwares que
oportunizem a realizagao do Processo de Enfermagem integralmente.

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze software developed to carry out the Nursing Process
in an Adult Intensive Care Unit. Methods: integrative review, with a time frame of 2017-
2023, used the acronym PICO to define the descriptors and prepare the research
question; and recommendations adapted from the Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. Scopus, National Library of Medicine, via
PubMed, Nursing Database and Google Scholar were consulted. Results: two
Brazilian methodological studies made up the sample; both present technologies of
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high complexity and medium innovative content; none covers the five stages of the
Nursing Process. Conclusion: there is a demand for the development of software that
allows the entire Nursing Process to be carried out.

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar software desarrollado para la realizacién del Proceso
de Enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos. Métodos: revision
integradora, con un horizonte temporal de 2017-2023, se utilizé la sigla PICO para
definir los descriptores y elaborar la pregunta de investigacion; y recomendaciones
adaptadas de los elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y
metanalisis. Se consulté Scopus, Biblioteca Nacional de Medicina, via PubMed,
Nursing Database y Google Scholar. Resultados: dos estudios metodoldgicos
brasilefos constituyeron la muestra; ambos presentan tecnologias de alta complejidad
y contenido innovador medio; ninguno cubre las cinco etapas del Proceso de
Enfermeria. Conclusion: existe una demanda por el desarrollo de software que
permita realizar todo el Proceso de Enfermeria.

INTRODUGAO

A Resolucao 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) torna
obrigatéria a realizagao do Processo de Enfermagem (PE) devendo ser realizado de
modo deliberado e sistematico em todo o contexto socioambiental em que ocorrem os
cuidados de enfermagem. O PE é uma ferramenta organizada em cinco etapas, inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes.’

A utilizacdo do PE em Unidades de Terapia Intensiva de Adultos torna-se
importante para corroborar assisténcia de enfermagem organizada, de forma clara e
objetiva e centrada nas necessidades individuais dos pacientes. Estudo aponta
dificuldades em sua implementagdo na pratica diaria.? Essas relacionadas a
sobrecarga de trabalho, duplas jornadas, deficiéncia na formacao e até mesmo falta
de apoio institucional. Embora sejam problematicas reconhecidas, a auséncia de
ferramenta tecnoldgica, que corrobore com a aplicagdo do PE, pode configurar uma
barreira para implementar cuidados sistematizados, cientificos e de forma segura
nesse ambiente assistencial.?3

Neste sentido e de modo a contribuir na aplicacédo do PE, a informatica é
importante aliada, sendo utilizada no desenvolvimento de softwares que corroboram
para com atividades da pratica profissional de forma agil, organizada e de facil acesso,

além de servir como armazenamento de informagdes.* Softwares aplicativos s&o
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conjuntos de instrugdes utilizados, de forma direta ou indireta, por um computador,
compostos por um codigo-fonte e desenvolvidos com alguma linguagem de
programacgao.®

Muitos servigos hospitalares ainda utilizam de papel para o registro e
documentacgéao de agdes, no entanto a Enfermagem é uma das areas que tem buscado
avancgar no desenvolvimento de tecnologias auxiliares a sua pratica assistencial e, de
forma progressiva, os pesquisadores s&o motivados a desenvolver produtos
tecnoldgicos contributivos a ampla informatizagdo.® A Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) define tecnologia como
aplicacdo de conhecimentos cientificos, técnicas e expertises a fim de solucdes
transformadoras através da criagdo de produtos ou processos.’

Ha varios pontos de destaque para o futuro da aplicagdo de tecnologias para o
PE, como atualizagéo das terminologias com novos critérios clinicos e 0 mapeamento
cruzado entre diagndsticos e intervengdes. Entretanto, o rastreio da utilizagédo de
softwares que contribuam para o PE, principalmente direcionado a pacientes criticos,
€ fundamental para que se aprimore a aplicagao desta ferramenta de trabalho do
enfermeiro.?

Portanto, identificar e analisar softwares desenvolvidos para a realizagao do PE
em UTI de adultos contribui para conhecer as estratégias adotadas na sua construgéo
de tecnologias. Bem como, a abrangéncia para as etapas do PE, potencialidades e
limitagdes identificadas pelos pesquisadores com vistas a agregar elementos
contributivos a novas abordagens do tema. Este conhecimento auxilia na redug¢ao do
hiato entre politicas e a pratica profissional relativos a assisténcia de enfermagem ao
paciente critico. A compreensao desta tematica permite apontar necessidades no
desenvolvimento de estratégias que contribuirdo para a realizagdo do PE em sua
totalidade, avancar na pratica assistencial de enfermagem ao paciente critico.

Para tanto, este estudo teve como objetivo identificar e analisar softwares
desenvolvidos para a realizagéo do Processo de Enfermagem em Unidade de Terapia

Intensiva de Adultos.

METODOS

Trata-se de Revisao Integrativa da Literatura (RIL), método valioso por permitir

rapido acesso aos resultados de pesquisas, favorecer a sintese do conhecimento do
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tema estudado e apontar lacunas que poderao ser preenchidas com a realizagao de
novos estudos.®

Seguiram-se as recomendacgdes Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) que consiste em um conjunto minimo de
evidéncias cientificas indicadas para revisées sistematicas e meta-analises, composto
por uma lista de checagem com 27 itens.’® As recomendacdes desta diretriz vém
sendo utilizadas e adaptadas para RIL por permitir demonstrar, de forma clara as
etapas em que se deu a busca e selecao dos estudos, e seu relato. Para a realizagao
desta RIL foram seguidas seis dessas etapas:

(1) - Identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora a partir da
estratégia PICO, sendo definido P: enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva de Adultos; |: software para o processo de enfermagem; C: ndo se aplicou a
esta pesquisa; O: implantacdo e utilizacdo do software. Com base nisto foi
desenvolvida a questao norteadora: A utilizacdo de um software auxilia na realizagao
do Processo de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva de Adultos?

(2) - Estabelecimento de critérios de inclusdo, exclusdo e definicdo das bases
de dados. Foram critérios de inclusao: artigos primarios, com recorte temporal entre
janeiro de 2017 a dezembro de 2023, completos e disponibilizados na integra nos
idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, que contenham no titulo do artigo, no
minimo, um dos descritores definidos para a RIL, e que respondam a questao
norteadora desta pesquisa, de forma parcial ou total. Foram critérios de exclusao:
artigos de revisdao, escopo e integrativa, artigos de reflexdo, monografias,
dissertacdes, teses, cartas ao editor, manuais, capitulos de livros, pesquisas
realizadas em UTI que atendam publicos diferente de pacientes adultos, pesquisas
que nao apresentem resultado referente a criacdo de software para o PE e
publicagcbes duplicadas.

Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas as bases: Scopus, National
Library of Medicine, via PubMed, Base de Dados de Enfermagem e Google Scholar.
O acesso as bases de dados ocorreu com auxilio da Comunidade Académica
Federada no Periddicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), disponivel para acesso pela Universidade Federal do Parana
(UFPR), por meio do Programa de Pés-Graduagdo em Praticas do Cuidado em

Saude. A RIL foi realizada entre setembro e dezembro de 2023.
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Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headgins (MeSH): “Intensive Care Units (Unidades de Terapia
Intensiva)”; “Critical Care (Cuidados Criticos)”; “Nursing Process (Processo de
Enfermagem)”; “Nursing Diagnosis (Diagnostico de Enfermagem)’; Software;
“Applications Mobiles (Aplicativos Moveis)”. Foram utilizados os termos: Interventions
e Technology para o auxilio nas buscas. Os cruzamentos dos descritores nas bases
de dados foram realizados utilizando-se os operadores booleanos AND, OR e NOT,

conforme estratégias demonstradas no Quadro 1, com assessoria de bibliotecaria.

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca de pesquisa

Base de dados Estratégia de busca
BDENF - ("intensive care units") OR ("unidade de terapia intensiva") AND
Enfermagem ("nursing process”) OR ("processo de enfermagem") AND

(software) AND (aplicativos moéveis) OR (applications mobiles)
AND NOT (neonatal) AND NOT (pediatrico)

Scopus (TITLE-ABS-KEY (intensive  care units) OR TITLE-ABS-
KEY(critical care nursing) AND TITLE-ABS-KEY(nursing
process) OR TITLE-ABS-KEY(nursing diagnoses) AND TITLE-
ABS-KEY(software) OR TITLE-ABS-KEY(mobiles applications))
National Library | (((((((Intensive Care Units) OR (Critical care)) OR (Nursing Care))

of Medicine AND  (Nursing Process)) OR (nursing diagnoses and
(PubMed) intervention)) AND (Nursing Informatics and technology)) NOT
(Pediatric)

Google Scholar | "unidade de terapia intensiva adulto” AND "processo de

enfermagem" AND "software"” OR "aplicativos méveis”
FONTE: elaborado pelos autores, 2023.

(3) - Definicao das informagdes a serem extraidas dos artigos. Utilizou-se
planilha eletronica Excel para a organizagéo das informagdes dos artigos das bases
de dados em um instrumento adaptado.!” Foram montadas quatro planilhas, sendo a
primeira com o titulo “Busca nas bases de dados” contendo as informacdes: data da
busca, base de dados, estratégia de busca adotada, numero de artigos encontrados,
artigos completos e disponibilizados na integra no recorte temporal da RIL, numero

de artigos que nao correspondem ao objeto da pesquisa e numero de artigos
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selecionados para leitura do titulo e resumo. Ja a segunda planilha intitulada “Titulo e
resumo” contém as informagdes: titulo do artigo e link de acesso, leitura do titulo e
resumo com opg¢des de marcar Sim, Talvez e Nao. A terceira planilha com o titulo
“Texto completo” contém as informacgdes: ID do artigo, titulo do artigo, leitura do texto
completo com opgdes de marcar Sim ou Nao com espago para justificar os artigos
excluidos. A quarta e ultima planilha com o titulo “Extracdo de dados” contém as
informagdes: ID do artigo, titulo, objetivo, natureza, amostra e principais resultados.

(4) - Avaliacao dos estudos incluidos. Nesta etapa foi realizada avaliagao critica
dos artigps da amostra, com a organizagcdo dos resultados em:
Autores/local/periédico/ano; Objetivo; Desenho do estudo; Classificacdo da
tecnologia; Amostra e Resultados. Os periodicos foram avaliados quanto a
classificagdo Qualis/CAPES 2017-2020 e quanto ao teor inovativo da tecnologia,
tendo como referéncia o Manual de Avaliagdo da Produgao Técnica e Tecnoldgica da
CAPES.5

(5) - Interpretacéo dos resultados. Os dados foram agrupados com auxilio de
tabelas seguida de sintese qualitativa dos dados organizados, com destaque aos
resultados de cada pesquisa, potencialidades e limitagdes.

(6) - Apresentacao da revisado/sintese do conhecimento. Descricdo discursiva
dos achados e comparagdes com outros estudos relativos ao PE em UTI adulto,

identificados por meio dessa revisdo, mas nao incluidos na amostra.

RESULTADOS

O fluxograma relativo a identificagdo de artigos e subsequente exclusdo, com

os respectivos motivos, esta apresentado na Figura 1.
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Identificagio de estudos por meio de banco de dados e registros

Publicagdes Identificadas nas Bazes de Dados
N=301

BDENF SCOPUS PUBMED Gsocgfh‘f

Exclusio apds aplicar fltros: texto completo, publicagbas
em partagués, inglés ou espanhol e publicagdes dos altimaos
cinco anos (2017 - Z023)

N =283 artizos excluidos

| | | |
BDENF SCOPUS PUBMED GOOGLE
N=23 =5 Scholar
N=78

|nhmnn-r|-|=rn|:-|

EMoeE =24

Excluzio spds leitara dos titalos
— »| - BDENF: Fevisdo integrativa (1) / DE sem uso de
Sofhaars (17;
- SCOPUS: Software para o PE em UTI de neanatos (3)
Sofiware para o PE em Clinica Madica e Cirlrgica (1) /
GOOGLE Scholar Abordagem de temas sem uso de Software (187;

N=3 - PUBMED: Tecnologias que ndo envolvem o PE (55

- GOOGLE SCHOLAR: Publicados em repositarios

(3%) / Software: para o PE am Intamagio Hospitalar (1) /
Software para o PE em Clinica Madica (1) / Abordagem
de temas 2em uzo de Software (15);

mopo=Fc~@=npmreEm

Excluzdc apds leitura dos resurmnos
— - Capitulo de livro (1)

Selecdo apos leitura do
texto completo
N=2

l

Amostra final
N =2 publicacdes

Figura 1. Fluxograma da busca em bases de dados

A busca resultou em 391 referéncias, apds aplicados os filtros e respeitados os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram excluidas 283 publicacdes;
procedeu-se a leitura do titulo de 108 artigos. Restaram trés publicacbes para leitura
do resumo, com exclusao de uma por corresponder a capitulo de livro. A amostra final
da RIL foi composta por dois artigos'?'3, os quais foram lidos na integra e analisados
de acordo com o tema da RIL, sendo extraidas as informacdes de interesse, Quadro
2.
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Quadro 2 - Artigos que compuseram a amostra final desta revisao integrativa

IDe Objetivo Desenho do | Classifica| Amostra e resultados
referéncia estudo cao da
Autores Tecnologi
Pais a
Periédico
Ano
A112 Desenvolver Pesquisa Alta Foram  desenvolvidos
Pontes et | aplicativos metodologica | complexi | quatro aplicativos
al. Brasil | méveis para|de producdo | dade. moveis de avaliacao
Revista subsidiar a | tecnologica clinica diaria: AVALIA
Enfermag | avaliagdo com Médio TIS — Paciente Clinico,
em em | clinica, a beira | desenvolvimen | teor AVALIA TIS — Paciente
Foco leito, por | to de | inovativo. | Cirurgico; AVALIA TIS —
2021 enfermeiros tecnologia Paciente Critico; Avalia
em pacientes | assistencial. TIS — Paciente Paliativo.
hospitalizados. O software dispbe de
inteligéncia artificial ao
acusar alteragbes nos
sinais vitais e somar
escores das escalas de
avaliacao.
O software oportuniza:
- Avaliagao das
condicbes fisioldgicas,
sociais e espirituais.
- Desenvolvimento da
primeira etapa do PE.
A213 Propor um | Metodologica | Alta Foi desenvolvido um
Silva, modelo de um | e tecnoldgica | complexi | Sistema de Apoio ao
Oliveira e | Sistema de | do tipo | dade. Diagndstico de
Araujo Apoio a | prototipagem Enfermagem.
Brasil Decisao Médio O software oportuniza:
Revista utilizando teor - Alimentar o sistema
de Redes Neurais inovativo. | com sinais vitais,
Medicina | Artificiais para comorbidades,
Cubana a elaboragao eliminagdo urinaria e
General de outras informacodes
Integral Diagnosticos relevantes.
2020 de - Criar diagnésticos de

Enfermagem

enfermagem a partir das

através de um informacoes

aplicativo para alimentadas.

Android. - Armazenar
informagdes e
diagndsticos de
enfermagem.

FONTE: elaborado pelos autores, 2023.
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DISCUSSAO

Considerando a questao norteadora da RIL “A utilizagdo de um software auxilia
na realizagdo do Processo de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva de
Adultos?” os resultados obtidos respondem-na parcialmente.

Os dois softwares desenvolvidos auxiliam na realizagao do PE por informatizar
0 registro e armazenamento de informagdes, oportunizando sua analise; e
potencializar a assisténcia centrada nas necessidades individuais dos pacientes. No
entanto, ao se considerar que o PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes’, as tecnologias desenvolvidas apresentam
importante lacuna. Isso porque ambas nao avangam além da primeira etapa do PE,
muito embora oportunizem a realizagdo das demais etapas, a partir do registro e
armazenamento das informagdes, mas nao por meio da tecnologia.

Entre os principais resultados’?>'® destacam-se a possibilidade de avaliar as
condigbes fisioldgicas, psicologicas e espirituais; o registro dos sinais vitais do
paciente e comorbidades; a aplicacado de escalas e o armazenamento de informacoes.
Esses proporcionam a operacionalizagao da primeira etapa do PE, correspondente a
avaliagdo de enfermagem. A pesquisa A1'? desenvolveu um software com foco para
a realizacdo da primeira etapa do PE, enquanto que a pesquisa A2'3 desenvolveu um
protétipo com a primeira etapa do PE, mas que possibilita a realizagdo da segunda
etapa, correspondente ao Diagndstico de Enfermagem.

As duas pesquisas'?'3 utilizaram Inteligéncia Atrtificial; uma para alerta frente a
alteragdes dos sinais vitais, gerando um comunicado ao Enfermeiro, em forma de
alerta na tela'? e, portanto, contribuindo para acertada tomada de decisdo. A pesquisa
A2'3 aponta a utilizagdo da IA para sugestdes de Diagnoéstico de Enfermagem, a partir
das informacgdes inseridas na primeira etapa, contribuindo para o planejamento da
assisténcia e, consequentemente, a implementacéo dos cuidados.

Quanto a disponibilizacdo dos softwares para download e utilizagdo publica,
apenas o apresentado na publicagdo A1'? esta disponivel nas lojas virtuais Google
Play e AppStore (Avalia TIS Paciente Critico), enquanto que o produto apresentado
em A2'3 ndo esta disponivel, por se tratar de um protétipo.

Desenvolver um soffware na saude pode ser um grande desafio para os
pesquisadores enfermeiros e, na maioria das vezes, requer o auxilio de outras areas

que entendam de linguagens especificas de programacgdes para o desenvolvimento.'
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Nos dois estudos outras areas foram envolvidas, na pesquisa A1'? foi necessario o
apoio da Informatica e Designer Grafico, a partir de parcerias estabelecidas com a
Empresa Junior de Desenho Industrial e Assessoria Junior de Consultoria em
Informatica da UFPR. Na pesquisa A2'3 o desenvolvimento do software se deu a partir
da parceria entre Enfermagem e Engenharia.

Para o desenvolvimento do soffware, a pesquisa A1'?> fundamentou-se na
classificagdo da Teoria das Necessidades Humanas Basicas; a pesquisa A2'3 ndo
apresentou a fundamentacao teorica para esse desenvolvimento. Ambas pesquisas'?
13 foram desenvolvidas em Programas de Pds-Graduagdo, um no Mestrado
Profissional e outra no Mestrado Académico, respectivamente. Nota-se a importancia
desses Programas para o desenvolvimento de tecnologias na saude, com objetivo de
levar melhorias e cientificidade aos processos de trabalhos.

Dessa forma, a qualificacdo profissional oportuniza o desenvolvimento de
produtos tecnoldgicos. Por meio de projeto estruturado e com as ferramentas
apropriadas, a pesquisa resultara em tecnologia que levara beneficios as institui¢des,
profissionais, servico ou comunidade.'® Nas duas publicagbes da amostra foi aplicada
a pesquisa metodolégica com producdo tecnolégica, mostrando-nos que,
possivelmente, essa € muito utilizada por pesquisadores da area da saude que
buscam o desenvolvimento de tecnologias assistenciais.®-1°

Viu-se que os anos de publicagdes estdo entre 2020 a 2021, mostrando-nos
uma lacuna de publicagdes cientificas entre 2017 a 2019 e entre 2022 e 2023,
referentes ao desenvolvimento e utilizagao de Softwares para a operacionalizagao do
PE em UTI de adultos, dados que nos permitem afirmar que ha poucos estudos nos
ultimos seis anos referentes a tematica pesquisada.

Esta RIL aponta para a necessidade de persistir investimentos em pesquisas
referentes ao desenvolvimento de tecnologias. Ainda que as pesquisas analisadas
contemplem apenas a primeira etapa do PE, constituem importante iniciativa por
subsidiar informacdes sistematizadas que possibilitam a realizacdo das demais etapas
obrigatorias.'® Contudo, os resultados mostram oportunidade para que outras
pesquisas sejam realizadas e avancem com o desenvolvimento de softwares que
contemplem o PE em sua totalidade.

Em consonéancia com discussao a respeito da necessidade de ferramentas
tecnolégicas aos enfermeiros de UTI de Adultos, a CAPES em acordo com o Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN), por intermédio do Programa de Desenvolvimento
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da Pd6s-Graduagao (CAPES/COFEN, tem investido em Mestrados Profissionais em
regides estratégicas do Brasil. Sobretudo, nas menos desenvolvidas, como o Norte e
Nordeste, possibilitando o financiamento de projetos para o desenvolvimento de
tecnologias assistenciais.?°

Os ultimos editais do referido acordo tiveram como eixo principal a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e eixo de Tecnologia e Inovacgao,
reforcando a ideia de que sédo temas de extrema importancia. Os quais ganham
atencgao e investimentos financeiros progressivos para o desenvolvimento das praticas
de enfermagem brasileira e formagado de futuros pesquisadores com pensamento
critico e resolutivo.?’??2 Os dois estudos'>'3 desenvolveram softwares considerados
de alta complexidade e médio teor inovativo por terem envolvido associacdo de
diferentes areas e diversos atores, juntamente a combinagéo de conhecimentos pré-
estabelecidos para o seu desenvolvimento.®

O fato de as duas pesquisas serem brasileiras pode ser um ponto de
preocupacao, visto que os processos de trabalho da Enfermagem no pais passam por
uma informatizacdo recente.?*?* Fato esse que potencialmente mostra realidade
diversas de paises desenvolvidos nos quais o tema discutido ja ndo carece de
atencdo. No Brasil, a integral adogéo do PE é problematica atual, apesar da legislagao
que demanda obrigatoriedade.

As pesquisas trouxeram pontos positivos semelhantes entre os dois softwares,
1213, porém outros pontos merecem atengao, como o fato da pesquisa A1'? se basear
em uma teoria de enfermagem, agregando valor cientifico no desenvolvimento seguro
e bem fundamentado, cumprindo um preceito legal.'?

Entre os periddicos nos quais as pesquisas foram publicadas, um é nacional e
outro internacional, sendo eles: Enfermagem em Foco - Revista Oficial do Conselho
Federal de Enfermagem, de Qualis B2, e Revista de Medicina Cubana General
Integral que até o momento da RIL constava sem Qualis.> Muito embora esse ndo seja
indicador absoluto, indica possiveis dificuldades para a publicagao dos resultados dos

estudos em revistas de alto impacto.

CONCLUSAO

A tematica carece de pesquisas com desenvolvimento de softwares que

contemplem e avaliem a aplicagao das cinco etapas do PE e seu impacto na adesao
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a essa ferramenta de organizacgao e qualificacdo da assisténcia; bem como de suas
contribuigdes para a pratica profissional.

A sintese do conhecimento apresentado expde importante lacuna no
desenvolvimento tecnoldgico para a implementagédo das cinco etapas do PE em UTI
de Adultos.
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E QUESTIONARIO PRE-
IMPLANTACAO DO SOFTWARE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E QUESTIONARIO PRE-IMPLANTAGAO DO
SOFTWARE

> g
-

Este questionario faz parte de uma das fases da pesquisa intitulada: SOFTWARE PARA
DPER.&CIDNLLIZAGED DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO,
dos pesquisadores: Francisco Mateus Lima da Silva e Prof Dra Elaine Drehmer de Almeida Cruz, pelo
Programa de Pos-Graduagdo em Praticas do Cuidado em Salde (PPGPCS), Mestrado Profissional, Turma fora
de Sede - Ronddnia.

Ressaltamos a confidencialidade das informagdes e, se caso a pesquisa venha ser publicada, sua
identificagdo se dara por meio de codigos, por exemplo: E1, E2, E3, E4.

Tempo médio de resposta do questionario: 5 minutos.

PARTICIPANTE (Apenas as iniciais do nome) *

Texto de resposta curta

IDADE *

Texto de resposta curta

SEX0 *

Masculing

Feminino
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UNIDADE DE ATUAGAQ *

UTI - HERSJPI

UTI1-HB

UTI - AMI

UTI INFECTG - CEMETRON

UTI JBS - CEMETRON

TEMPO DE FORMAGAO *

Até 3 anos
Jabanos

Acimade 5 anos

Ao finalizar a Graduagao em Enfermagem, indique o grau de seguranga em aplicar o :
Processo de Enfermagem na pratica profissional

TOTALMENTE CONFIANTE
PARCIALMENTE CONFIANTE

POUCD CONFIANTE
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ESCALA DE TRABALHO *

Diarista

Plantonista

Vocé ja participou de alguma capacitagdo sobre o Processo de Enfermagem na Unidade de  *
Terapia Intensiva adulto?

Sim

Nao

Em relagdo a pergunta anterior, se a resposta foi "sim’, responda onde e quando (local e ano). Caso
a resposta tenha sido "ndo’, pule para a proxima pergunta.

Texto de resposta longa

Voce possui interesse em aprender mais a respeito do Processo de Enfermagem? *
Sim

Nao
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QUESTIONARIO PRE - IMPLANTAGAO DO SOFTWARE

> £
-

Descrigdo (opcional)

Tenho interesse em aprender mais sobre o Processo de Enfermagem na UTI adulto. *

CONCORDO TOTALMENTE

CONCORDO

NAQ CONCORDO E NEM DISCORDO

DISCORDO

DISCORDO TOTALMENTE

Na UTI adulio em que atuo, tenho as ferramentas necessarias para implementar o Processo *
de Enfermagem seguindo as cinco etapas obrigatdrias (coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementagéo e avaliagao).

CONCORDO TOTALMENTE

CONCORDO

NAQ CONCORDO E NEM DISCORDO

DISCORDO

DISCORDO TOTALMENTE
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Acredito que a implantagao/implementagao de ferramentas tecnologicas para o uso do 5
Processo de Enfermagem na UTI adulto & importante para viabilizar seu uso.

CONCORDO TOTALMENTE

CONCORDO

NAQ CONCORDO E NEM DISCORDO

DISCORDO

DISCORDO TOTALMENTE

Qual o grau de experiéncia profissional com a aplicagao do Processo de Enfermagem. *

MUITO EXPERIENTE

EXPERIENTE

POUCO EXPERIENTE

INEXPERIENTE

Cite as barreiras que impedem ou dificultam a implantagao integral do Processo de N
Enfermagem em sua pratica profissional na UTI de atuagao.

Texto de resposta longa




APENDICE E - VIDEO EXPLICATIVO AO GRUPO 1: COMO FAZER A
AVALIAGCAO DO CONTEUDO NA PLANILHA
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APENDICE F — SINTESE DO CONTEUDO PRE-SELECIONADO: DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM, RESULTADOS ESPERADOS, INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

Dominio 1: Promocao da Saude

PRINCIPAIS | Protecéo ineficaz Sindrome do Idoso | Risco de tentativa de
DIAGNOSTICOS fragil fuga
DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
- UTI ADULTO
DEFINICOES | Diminuigdo na | Estado dindmico de | Suscetibilidade a sair
DOS capacidade de se | equilibrio instavel que | de uma instituicao de
DIAGNOSTICOS | proteger de | afeta o idoso que | saude ou area
ameacgas internas | vivencia deterioragao | designada contra
ou externas como |em um ou mais | recomendagbes ou
doencas ou lesdes. | dominios da saude | sem comunicar
(fisico, funcional, | profissionais de
psicoldgico ou social) | saude ou cuidadores
e leva ao aumento da | que pode
suscetibilidade a | comprometer a
efeitos de saude |seguranca e/ou a
adversos, em | saude.
particular a
incapacidade.
RESULTADOS | Estado imunoldgico | Estado de conforto Risco de propenséao a
ESPERADOS fuga
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOES | Controle do | Controle do | Precaucbes contra
NIC ambiente: ambiente: conforto fuga
seguranca
ATIVIDADES | 1.ldentificar os | 1. Criar um ambiente | 1. Monitorar o estado
DE riscos de | calmo e acolhedor mental do paciente
ENFERMAGEM | seguranca no . (p- ex., deméncia,
. : 2. Proporcionar um . a .
ambiente (i. e, delirio, deficiéncias

fisicos, biolégicos e
quimicos)

2. ldentificar as
necessidades de
seguranga do

ambiente
seguro

limpo e

3. Evitar interrupgdes
desnecessarias e

do desenvolvimento,
alteragdo do estado
mental devido a leséo
ou doenca cerebral,
psicose, depressao)
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paciente, com base
no nivel de
funcionamento

fisico e cognitivo,
além da histéria do

comportamento
3.Modificar 0
ambiente para

reduzir os perigos e
riscos

4.Usar dispositivos
de protegao (p. ex.,
contengdes, grades

de cama, portas
trancadas, cercas e
portoes) para

limitar fisicamente a
mobilidade ou o
acesso a situacoes
perigosas

permitir o periodo de
repouso

4. Determinar a causa
do desconforto, como
curativos molhados,
posicionamento dos
tubos, curativos
apertados, roupas de
cama enrugadas e
irritantes ambientais

5. Ajustar a
temperatura do
quarto para que seja
a mais confortavel
para o paciente, se
possivel

6. Fornecer ou
remover cobertores
para promover
conforto térmico,

conforme indicado

7. Posicionar o]
paciente para facilitar
o conforto (p. ex.,
usar principios de
alinhamento corporal,
apoiar o corpo com

travesseiros, apoiar
as articulacdes
durante a

movimentacao,
proteger a area de
incisdo e imobilizar a
regiao dolorida)

8. Monitorar sinais de
pressao ou irritagao
da pele,
especialmente  das
proeminéncias
Osseas

2. Comunicar o risco
a outros profissionais

3. Familiarizar o
paciente com o
ambiente e com a
rotina para diminuir a
ansiedade.

4. Limitar o paciente a
um ambiente
fisicamente  seguro
(p. ex., portas
trancadas ou com
alarmes na saida,
janelas  trancadas),
conforme necessario

5. Tranquilizar e dar
conforto

6. Identificar com o
paciente  quaisquer
variaveis que possam
ser alteradas para
que ele se sinta mais

confortavel em
permanecer no
ambiente de
tratamento, quando
possivel

FONTE: O autor (2023)
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PRINCIPAIS | Nutricao Risco de funcdo | Risco de glicemia
DIAGNOSTICO | desequilibrada: hepatica prejudicada | instavel
S DE menor do que as
ENFERMAGEM | necessidades
(DE) NANDA-I | corporais
- UTI
ADULTO
DEFINICOES | Ingestao de | Suscetibilidade a | Suscetibilidade a
DOS nutrientes diminuicdo na fungdo | variagdo dos niveis
DIAGNOSTICO | insuficientes  para | hepatica, que pode | séricos de glicose em
S satisfazer as | comprometer a saude. | relagao a faixa
necessidades normal, que pode
metabdlicas. comprometer a
saude.
RESULTADOS | Estado nutricional: | Fungéo hepatica Nivel de glicose no
ESPERADOS | ingestdo alimentar sangue
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENCOES | Terapia nutricional | Interpretacéo de | Controle da
NIC dados laboratoriais hiper/hipoglicemia
1. Monitorar  a | 1. Utilizar valores de | 1. Monitorar niveis de
ATIVIDADES adequggNao .da referenleg dc,> glicose _sanguinea,
DE prescricdo da dieta | laboratério que esta | conforme indicado
ENFERMAGEM | P28 atender  as | realizando o(s) 2. Monitorar niveis de

necessidades
nutricionais diarias,
como apropriado

2. Determinar
preferéncias
alimentares,
considerando
diversidades
culturais e religiosas

as

as

3. Incentivar a
ingestao de
alimentos ricos em
calcio, conforme
apropriado

4. Incentivar a
ingestao de

teste(s) especifico(s)

2. Comparar  os
resultados com
valores obtidos
anteriormente de

quando o paciente
nao estava doente (se
disponiveis) para
determinar os valores
basais

3. Informar
imediatamente ao
meédico mudancas
bruscas nos valores
laboratoriais

hiperglicemia:

poliuria, polidipsia,
polifagia, fraqueza,
letargia, mal-estar

3. Monitorar niveis de
hipoglicemia: tremor,
sudorese,
nervosismo,
ansiedade,
irritabilidade,
impaciéncia,
taquicardia,
palpitacdes, calafrios,
viscosidade, tonturas,
palidez, cansaco,
sonoléncia
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alimentos e liquidos
ricos em potassio,

conforme
apropriado

5. Certificar-se de
que a dieta inclua
alimentos ricos em
fibras para prevenir

constipacao

4. Informar valores
criticos (conforme
determinado pela
instituicao)
imediatamente ao
médico

5. Analisar se o0s

resultados obtidos sédo
consistentes com o

4. Administrar
insulina, conforme
prescrito pelo meédico

ou protocolo  da

unidade

5. Administrar glicose
IV, conforme prescrito
pelo médico  ou
protocolo da unidade

intestina comportamento e o ,
estado  clinico  do 6. Identificar possivel
. causa da
paciente . . .
hiperglicemia
7. ldentificar possivel
causa da hipoglicemia
FONTE: O autor (2023)
Dominio 2: Nutricao
PRINCIPAIS | Risco de | Risco de | Volume de | Volume de
DIAGNOSTICOS | sindrome desequilibrio | liquidos liquidos
DE metabolica eletrolitico deficiente excessivo
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
- UTI ADULTO
DEFINICOES | Suscetibilidade | Suscetibilidad | Diminuicdo do | Retencéo
DOS ao e a mudancas | liquido excessiva de
DIAGNOSTICOS | desenvolvimen | nos niveis de | intravascular, | liquido.
to de um grupo | eletrélitos intersticial
de  sintomas | séricos, que | e/ou
que aumentam | pode intracelular.
o risco de | comprometer | Refere-se a
doenca a saude. desidratacao,
cardiovascular perda de agua
e diabetes apenas, sem
mellitus tipo 2, mudanga no
que pode sodio.
comprometer a
saude.
RESULTADOS | Fungao Equilibrio Hidratacao Gravidade da
ESPERADOS | metabdlica Eletrolitico e sobrecarga do
NOC acido basico volume de
liquidos
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CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOES | Interpretacéo Controle  de | Controle  da | Controle de
NIC de dados | eletrdlitos hipovolemia volume de
laboratoriais liquidos
ATIVIDADES 1. Utilizar | 1.  Monitorar | 1. Monitorar | 1. Manter
DE valores de | niveis de | estado registro preciso
ENFERMAGEM | referéncia do | eletrdlitos hemodinamico | de ingestdao e
laboratorio que | séricos , incluindo | eliminagao
esta realizando | anormais, se | frequéncia
: . , 2. Passar
o(s) teste(s) | disponiveis cardiaca, L
- ~ cateter urinario,
especifico(s) . pressao
2. Monitorar . conforme
arterial, .
2. Comparar os | as ~ apropriado
. N pressao
resultados com | manifestacdes . o .
. arterial meédia, | 3. Monitorar o
valores obtidos | de ~
. I pressao estado de
anteriormente | desequilibrio . ~
" venosa hidratagdo  (p.
de quando o | eletrolitico
. ~ central, ex., mucosas
paciente nao ~ .
3. Manter o |pressdao  de | imidas,
estava doente . ~
(se acesso IV | artéria adequacao dos
di . pérveo pulmonar, pulsos e
isponiveis) ~ ~ .
- pressao pressao arterial
para 4. Administrar : "
q , o capilar ortostatica),
eterminar os | liquidos, |
valores basais | conforme pulmonar _em | conforme
: cunha, débito | apropriado
3. Informar prescrlltoc,j S€ | cardiaco e 4 Monit
imediatamente | 2ProPriado indice re.SUH(;rgleoSrar 0s
a0 médico | 5. Manter o |cardiaco, —se laboratoriais
mudancgas registro disponiveis .
bruscas nos | preciso de relevantes a
valores p - 2. Monitorar | retengéo de
laboratoriais lnllge.staON €| evidéncias de liquidos (p. ex.,
'al eliminacac desidratacdo | aumento da
4. Informar | 6. Manter a | (pP. ex., turgor | densidade
valores criticos | solugdo IV | da pele | especifica,
(conforme com eletrdlitos | deficiente, aumento da
determinado com preenchiment | ureia,
pela instituicdo) | gotejamento | © capilar | diminuigdo do
imediatamente | constante, retardado, hematécrito e
ao médico conforme pulso aumento da
: apropriado fraco/filiforme, | osmolalidade
5. Analisar se o
itad - sede  grave, | urinaria)
ozt_dresu a 93 7. Afirnmlstrar membranas 5 Mont
o] |ps sao | eletrodlitos mucosas . Monitorar o
consistentes suplementare | (ogsecadas e estado_ o
com O0|s (p. ex.,, VO, hemodinamico,

diminuicdo da
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comportament
0o e estado
clinico do
paciente

nasogastrica e
IV), conforme
prescrito, se
apropriado

8.  Monitorar
perdas de
fluidos  ricos
em eletrolitos
(p. ex.,
aspiracao
nasogastrica,
drenagem de
ileostomia,
diarreia,
drenagem de
feridas e
diaforese)

eliminacao
urinaria)

3. Monitorar

fontes de
perda de
liquido (p. ex.,
sangramento,
vomito,
diarreia,

transpiragao
excessiva e
taquipneia)

4. Monitorar
ingestao e
eliminagao

5. Incentivar o

paciente a
ingerir liquidos
(p. ex.,
distribuir  os
liquidos por 24
horas e
oferecer

liquidos com

as refeicoes),
a menos que
seja

contraindicado

6. Administrar
solucdes

isotbnicas IV
prescritas  (p.

ex., soro
fisiologico

normal ou
solugcao de
lactato de
ringer) para

reidratacao
extracelular
em uma taxa
de fluxo
adequada,

incluindo

pressao venosa
central (PVC),
pressao arterial
média (PAM),
pressao arterial
pulmonar (PAP)
e pressao de
oclusao de
artéria pulmonar

(POAP), se
disponivel

6. Monitorar
sinais vitais,
conforme
apropriado

7. Avaliar a
localizacao e

extensao do
edema, se
presente
8. Monitorar
alimentos/liquid
0os ingeridos e
calcular a
ingestao
caldrica diaria,
conforme
apropriado
9. Administrar
0s diuréticos
prescritos,
conforme
apropriado

10. Consultar o
meédico caso os

sinais e
sintomas de
€excesso de
volume de
liquidos

persistam ou

piorem
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conforme
apropriada

7. Administrar
produtos
sanguineos
prescritos
para aumentar
a pressao
oncética do
plasma e

reposicdo do
volume
sanguineo,
conforme
apropriado

8. Monitorar
evidencias
laboratoriais
para perda
sanguinea (p.
ex.,
hemoglobina,
hematacrito,
exame de
sangue oculto
nas fezes), se
disponiveis

FONTE: O autor (2023)

Dominio 3: Eliminagéo e Troca

PRINCIPAIS
DIAGNOSTICOS
DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-|
— UTI ADULTO

Eliminacao urinaria
prejudicada

Risco de retencgao

Constipacéao

DEFINICOES
DOS
DIAGNOSTICOS

Disfuncao na
eliminacao de urina.

infrequente

Suscetibilidade a | Eliminacao dificil ou
esvaziamento
incompleto da | fezes.
bexiga, que pode
comprometer a

das
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RESULTADOS | Fungao renal Funcéo renal Eliminacao intestinal
ESPERADOS
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOES | Controle de volume de | Controle da | Controle de
NIC liquidos eliminagao urinaria | constipagao
intestinal/impactaca
0
ATIVIDADES 1.  Manter registro | 1. Monitorar a | 1. Monitorar sinais e
DE preciso de ingestdo e | eliminagdo urinaria | sintomas de
ENFERMAGEM | eliminagao incluindo a | constipacéao
5 Passar cateter frequ.enAC|a,. intestinal
. consisténcia, odor, .
urinario, conforme 2.  Monitorar as
. volume e cor, -
apropriado evacuagoes,
conforme . .
. . incluindo
3. Monitorar o estado | apropriado FreqUANCi
) ~ requéncia,
de hidratagao (p. ex., . A
bl 2. Monitorar quanto | consisténcia, forma,
mucosas umidas, o ,
~ a sinais e sintomas | volume, cor,
adequacgao dos pulsos ~ o
~ .. | de retencgao urinaria | conforme
e pressdo arterial apropriado
ortostatica), conforme | 3. Identificar fatores
apropriado que contribuem | 3. Monitorar sons

4. Monitorar
resultados
laboratoriais
relevantes a retencao
de liquidos (p. ex.,
aumento da densidade
especifica, aumento
da ureia, diminui¢ao do
hematdcrito e aumento
da osmolalidade
urinaria)

(O8]

5. Monitorar o estado
hemodinamico,

incluindo pressao
venosa central (PVC),
pressao arterial média
(PAM), pressao arterial

pulmonar (PAP) e
pressao de oclusao de
artéria pulmonar

(POAP), se disponivel

para episodios de
incontinéncia

4. Orientar o)
paciente quanto a
sinais e sintomas de
infeccao do trato
urinario

5. Observar a hora
da ultima
eliminagao urinaria,
conforme
apropriado

6. Inserir supositorio
uretral, se
apropriado

intestinais

4. Consultar médico
sobre
diminuicao/aumento
da frequéncia dos
ruidos hidroaéreos

5. Monitorar sinais e
sintomas de ruptura

intestinal e/ou
peritonite

6. Identificar os
fatores (p. ex,
medicamentos,
repouso no leito,

dieta) que possam
causar ou contribuir

para  constipacao
intestinal

7. Incentivar o)
aumento da
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6. Monitorar sinais
vitais, conforme
apropriado

7. Avaliar a localizacao
e extensado do edema,
se presente

8. Monitorar
alimentos/liquidos
ingeridos e calcular a

ingestao caldrica
diaria, conforme
apropriado

9. Administrar  os
diuréticos prescritos,

conforme apropriado

10. Consultar o médico
caso 0s sinais e
sintomas de excesso
de volume de liquidos
persistam ou piorem

ingestao de liquidos,
a menos que isso
seja contraindicado

8. Orientar o]
paciente/familia
sobre dieta com
auto teor de fibras,
conforme
apropriado

9. Sugerir o0 uso de
laxante/emoliente
fecal, conforme
apropriado

10. Informar o
paciente sobre o
procedimento para
remogao manual
das fezes, se
necessario

11. Administrar
enema ou irrigagao,
conforme
apropriado

FONTE: O autor (2023)

Dominio 3: Eliminacéo e Troca

PRINCIPAIS | Diarreia Motilidade gastrintestinal
DIAGNOSTICOS disfuncional
DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
— UTI ADULTO
DEFINICOES | Eliminagéo de trés ou mais fezes | Atividade peristaltica
DOS soltas ou liquidas por dia. aumentada, diminuida, ineficaz
DIAGNOSTICOS ou ausente no sistema
gastrintestinal.
RESULTADOS | Eliminagao intestinal Eliminacao intestinal
ESPERADOS
NOC
CONFORME

DOMINIO
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INTERVENGOES | Controle da diarreia Controle intestinal
NIC

ATIVIDADES 1. Obter fezes para cultura e | 1. Observar a data da ultima

DE antibiograma se a diarreia | evacuagao

ENFERMAGEM | continuar . ~

2. Monitorar as evacuacgoes,

2. Avaliar os medicamentos | incluindo frequéncia,
normalmente  utilizados em | consisténcia, forma, volume e
busca de efeitos colaterais | cor

gastrintestinais

3. Sugerir a eliminagdo de
alimentos que contenham
lactose

4. Identificar fatores (p. ex.,
medicacgoes, bactérias,
alimentagdes por sonda) que
possam causar diarreia ou
contribuir para ela

5. Monitorar irritagdo e ulceracao
da area perianal

6. Mensurar a quantidade de
diarreia/eliminacgao intestinal

3. Monitorar ruidos hidroaéreos

4. Inserir um supositorio retal,
conforme necessario

5. Evitar fazer exame retal se a
condic¢ao clinica nao permitir

FONTE: O autor (2023)

Dominio 4: Atividade/Repouso

PRINCIPAIS | Débito cardiaco | Padréao respiratorio | Mobilidade no
DIAGNOSTICO | diminuido ineficaz leito prejudicada
S DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
— UTI ADULTO
DEFINICOES | Volume de sangue | Inspiragdo e/ou expiracdo | Limitagéo do
DOS bombeado pelo | que n&o proporciona | movimento
DIAGNOSTICOS | coragdo ventilacdo adequada. independente de
inadequado para uma posicao para
atender as outra no leito.
demandas
metabdlicas do

organismo.
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RESULTADOS | Gravidade do | Estado respiratério Consequéncias
ESPERADOS | choque da imobilidade:
NOC cardiogénico fisiolégicas

CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOES | Controle de | Monitoracao respiratoria Cuidados com o
NIC choque: repouso no leito
cardiogénico
ATIVIDADES 1. Monitorar sinais | 1. Monitorar frequéncia, | 1. Colocar um
DE e sintomas de |ritmo, profundidade e | colchao/cama
ENFERMAGEM | débito  cardiaco | esfor¢co das respiracoes terapéutica
diminuido 5 Observar os apropriada
2. Auscultar sons | movimentos toracicos, | 2. Posicionar
pulmonares a | notando simetria, uso dos | alinhamento
procura de | musculos acessoérios e | corporal
estertores ou | retracdo da musculatura | apropriado
outros sons | supraclavicular e
- . 3. Manter a roupa
adventicios intercostal

3. Monitorar e

avaliar oS
indicadores de
hipoxia  tecidual

(saturagéo venosa
de oxigénio mista,
saturacao de
oxigénio central,
niveis séricos de
lactato,

capnometria
sublingual)

4. Administrar
suplemento de
oxigénio,

conforme
apropriado

5. Manter pré-
carga ideal
administrando
diuréticos ou
liquidos v,
conforme
apropriado

3. Monitorar quanto a
respiragcdes ruidosas, com
estridores e roncos

4. Monitorar padrdes
respiratérios  (p.  ex.,
bradipneia, taquipneia,

hiperventilagao,
respiracbes de Kussmaul,
respiragdes de Cheyne-
Stokes, apneia,
respiracbes de  Biot,
padrdes ataxicos)

5. Monitorar niveis de
saturacdo de oxigénio
continuamente em

pacientes sedados (p. ex.,
Sa02, SV0O2, Sp02), de
acordo com a politica da
instituicdo e conforme
indicado

6. Providenciar sensores
de oxigenagdo continuos
nao invasivos (p. ex.,
equipamentos utilizados
nos dedos, nariz, testa)

de cama limpa,
seca e sem
dobras

4. Elevar grades
laterais conforme

apropriado

5. Realizar
mudanca de
decubito
conforme
indicado pela

condigao da pele

6. Realizar
mudancga de
decubito do
paciente

imobilizado pelo
menos a cada 2
horas, de acordo
com uma
programagao

7. Colocar na
cama um apoio
para os pes
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6. Administrar | com sistemas de alarme | 8. Facilitar
medicamentos apropriados em pacientes | pequenos
inotropicos de alto risco (p. ex., | movimentos para
positivos, obesos morbidos, apneia | alivio do peso
conforme do sono obstrutiva | corporal
apropriado confirmada, histéria de , :
. 9. Aplicar meias
problemas respiratorios : .
7. Promover . antiembolia
. a que necessitem de
perfusao sistémica . . . :
oxigenoterapia, idades | 10. Monitorar
adequada  (com
: ~ extremas) de acordo com | quanto a
reanimagao o . S
L a politica da instituigdo e | complicagbes do
hidrica elou - .
quando indicado repouso no leito
vasopressores
. . | (p. ex., perda de
para manter a|7. Monitorar quanto a | .
~ . : tbnus muscular,
pressdao  arterial | fadiga muscular
. 4 _ , i dor nas costas,
meédia > ou = 60 | diafragmatica, conforme L
- . constipagao
mmHg, conforme | indicado por movimentos | . .
apropriado paradoxais intestinal,
aumento do
8. Preparar o0 |8. Auscultar os sons | estresse,
paciente para | respiratorios, observando | depressao,
revascularizacdo |areas de  ventilagdo | confuséao,
cardiaca diminuida ou ausente e | alteracdo do ciclo
(intervencao presenca de sons | do sono,
coronaria adventicios infecgdes do trato
percutanea ou urinario,
cirurgia de dificuldades com
revascularizagao a miccgao,
do miocardio) pneumonia)
FONTE: O autor (2023)
Dominio 4: Atividade/Repouso
PRIN(;IPAIS Perfusdo tissular | Mobilidade fisica | Risco de perfusao
DIAGNOSTICOS | periférica ineficaz prejudicada tissular cerebral
DE ineficaz
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
— UTI ADULTO
DEFINICOES | Reducdo da | Limitagao do | Suscetibilidade a uma
DOS circulagao movimento reducao na circulagao
DIAGNOSTICOS | sanguinea para | independente e | do tecido cerebral, que
periferia, pode | voluntario do corpo | pode comprometer a
comprometer a | ou de uma ou mais | saude.
saude. extremidades.
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RESULTADOS | Perfusao tissular Consequéncias da | Perfuséo tissular
ESPERADOS imobilidade: cerebral
NOC fisiolégicas
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOES | Cuidados Prevencéao de lesdes | Promogao da perfuséo
NIC circulatérios: por pressao cerebral
insuficiéncia
arterial/venosa
ATIVIDADES 1. Realizar | 1. Utilizar  uma | 1. Consultar o médico
DE avaliacao ferramenta de | para determinar os
ENFERMAGEM | abrangente da | avaliacdo de risco | parametros
circulagao periférica | que seja | hemodinamicos
(p- ex., verificar | reconhecida  para

pulsos periféricos,
edema, enchimento
capilar, cor e
temperatura)

2. Inspecionar a
pele quanto a
ulceras arteriais ou
ruptura do tecido

3. Inspecionar a
pele quanto a
lesbes de estase e
ruptura do tecido

4. Monitorar o grau
de desconforto ou
dor com o exercicio,
a noite ou durante o
repouso

5. Implementar
tratamento de
feridas
(desbridamento,
terapia com
antimicrobianos),
conforme
necessario

6. Administrar
medicamentos
antiplaquetarios ou
anticoagulantes,

monitorar os fatores
de risco do individuo
(p. ex., escala de
Braden)

2. Remover a
umidade excessiva
da pele que resulta

de perspiragao,
drenagem de
feridas, e

incontinéncia fecal e
urinaria

3. Aplicar barreiras
protetoras, como
cremes ou materiais
absorventes de
umidade, para
remover O excesso
de umidade,
conforme apropriado

4. Modificar o]
posicionamento  a
cada 1 a 2h

5. Inspecionar a pele
sobre proeminéncias
Osseas e outros
pontos de pressao
pelo menos 1 vez/dia

2. Administrar e titular

0s agentes
vasoativos, conforme
prescritos, para

manter os parametros
hemodinamicos

3. Induzir hipertensao
com expansores de
volume ou inotrépicos
ou vasoconstritores,
conforme prescrito,
para manter 0s
parametros
hemodinamicos e
manter ou otimizar a
pressdao de perfusao
cerebral (PPC)

4. Consultar o médico
para determinar o
nivel ideal da
cabeceira do leito (15
ou 30°) e monitorar as
respostas do paciente
ao posicionamento da
cabeca

5. Evitar a flexdo do
pescogo ou a flexao
extrema do quadril ou
do joelho
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conforme
apropriado
7. Encorajar o
paciente a se

exercitar, conforme

tolerado

8. Elevar o membro
acometido 20 graus
ou mais acima do

durante 0s
reposicionamentos

6. Evitar massagear
sobre proeminéncias
osseas

7. Manter lencois
limpos, secos e sem
amassados

8. Utilizar leitos e

6. Administrar
medicamentos  para
dor, conforme
apropriado

7. Administrar
medicamentos
anticoagulantes,
antiplaquetarios
tromboliticos,
conforme prescrito

e

nivel do coragao, n
colchdes .
conforme L 8. Monitorar o estado
. especializados, . .
apropriado . neurologico
conforme apropriado
9. Aplicar . 9. Calcular a PPC
modalidades de 9. Aplicar protetores
. nos calcanhares e | 10. Monitorar a PIC do
terapia de .
~ cotovelos, conforme | paciente e a resposta
compressao : . .
apropriado neuroldgica as
(ataduras com .
. atividades de
maior ou menor idados
elasticidade), cul
conforme 11. Monitorar a
apropriado. pressao arterial média
(PAM)
FONTE: O autor (2023)
Dominio 4: Atividade/Repouso
PRINCIPAIS Disturbio no Insonia Risco de trombose
DIAGNOSTICOS | padrédo de sono
DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I -
UTI ADULTO
DEFINICOES Despertares com | Incapacidade de iniciar | Suscetibilidade a
DOS tempo limitado | ou manter o sono, que | obstrugdo de vaso
DIAGNOSTICOS |em razdo de | prejudica 0 | sanguineo  por um
fatores externos. | desempenho normal | trombo, que pode
das fungbes da vida | romper e se alojar em
diaria. outro vaso, que pode
comprometer a saude.
RESULTADOS | Sono Sono Coagulagao sanguinea
ESPERADOS

NOC
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CONFORME
DOMINIO
INTERVENGCOES | Melhora do sono | Melhora do sono Precaucbes contra
NIC embolia
ATIVIDADES DE | 1. Explicar a|1. Explicar a|1. Implementar o
ENFERMAGEM | importancia do | importdncia do sono | protocolo da instituicdo
sono adequado | adequado durante a | para pacientes de risco
durante a | gravidez, doenga, .
. i 2. Avaliar
gravidez, estresse  psicolégico | ., .
criteriosamente
doenga, estresse | etc )
sicolégico etc qualquer relato de:
P 2. Determinar  os | sibilancia de inicio
2. Determinar os | efeitos dos | recente, hemoptise ou
efeitos dos | medicamentos do | dor a inspiragao; dor
medicamentos paciente sobre 0 | no peito, ombro, dorso
do paciente | padrao de sono ou pleuritica; dispneia,

sobre o padréo
de sono

3.
Monitorar/registr
ar o padréao de
sono do paciente
e 0 numero de
horas dormidas

4. Monitorar o
padrao de sono
do paciente e
observar as
circunstancias
fisicas (p. ex.,
apneia do sono,
obstrucao de
vias aéreas,
dor/desconforto
e frequéncia
urinaria) elou
psicolégicas  (p.
ex., medo ou
ansiedade) que
interrompem o
sono

5. Ajustar o
ambiente (p. ex.,
luz, barulho,

3. Monitorar/registrar o
padrao de sono do
paciente e 0 numero
de horas dormidas

4. Monitorar o padrao
de sono do paciente e
observar as
circunstancias fisicas
(p. ex., apneia do sono,

obstrucdo de vias
aeéreas,

dor/desconforto e
frequéncia urinaria)
elou psicoldgicas (p.
ex., medo ou
ansiedade) que

interrompem o sono

5. Ajustar o ambiente
(p. ex., luz, barulho,
temperatura, colch&o e
leito) para promover o
sono

6. Encorajar o paciente
a estabelecer uma
rotina de hora de
dormir, para facilitar a

taquipneia, taquicardia
ou sincope

3. Avaliar quanto a
presenca de triade de
Virchow: estase
venosa,
hipercoagulabilidade e
trauma que resulte em
lesdo da intima

4. Iniciar
apropriado
tromboprofilaxia
pacientes de risco
imediatamente de
acordo com a politica
da instituicio e o
protocolo

esquema
de
nos

5. Elevar qualquer
membro que se
suponha estar afetado
20 graus ou mais
acima do nivel do
coracéo para aumentar
o retorno venoso

6. Aplicar meias ou
mangas elasticas de
compressdo  gradual
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temperatura,
colchdo e leito)
para promover o
sSono

6. Encorajar o
paciente a
estabelecer uma
rotina de hora de

dormir, para
facilitar a
transicao da
vigilia para o
sono

7. Encorajar o
uso de
medicamentos

para dormir que
nao contenham

transicdo da

para o sono

vigilia

7. Encorajar o uso de

medicamentos  para
dormir que nao
contenham

supressores do sono
(REM)

para reduzir o risco de
TVP ou de recorréncia
de TVP de acordo com
a politica da instituicao
e o protocolo

7. Auxiliar o paciente
com amplitude de
movimento passiva ou
ativa, conforme
apropriado

8. Encorajar o paciente
a flexionar e estender o
pé e as pernas pelo
menos 10 vezes a
cada hora

9. Evitar massagear ou
comprimir os musculos

da extremidade
supressores do fotad
sono (REM) aletada
FONTE: O autor (2023)
Dominio 4: Atividade/Repouso

PRINCIPAIS Ventilagao Déficit no Déficit no
DIAGNOSTICOS | espontanea autocuidado autocuidado para
DE prejudicada para banho
ENFERMAGEM alimentagao
(DE) NANDA-I -
UTI ADULTO
DEFINIGCOES Incapacidade de Incapacidade de Incapacidade de
DOS iniciar e/ou manter | alimentar-se de completar as
DIAGNOSTICOS | respiragdo forma independente. | atividades de limpeza

independente que do corpo de forma

seja adequada independente.

para sustentacao

da vida.
RESULTADOS Estado respiratério | Autocuidado: Autocuidado:
ESPERADOS atividades da vida atividades da vida
NOC diaria (AVD) diaria (AVD)
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOES | Controle da Alimentacéo Assisténcia no
NIC ventilagao autocuidado

mecanica: nao
invasiva
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ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM

1. Monitorar se ha
condicoes
indicando o]
suporte ventilatério
nao invasivo
(exarcebagdes
agudas de doencga
pulmonar
obstrutiva crénica
[DPOC], asma,
edema pulmonar
nao cardiogénico e
cardiogénico,

insuficiéncia
respiratoria aguda
por pneumonia
adquirida na
comunidade,
sindrome da

hipoventilagcdo de
obesidade, apneia
do sono obstrutiva)
2. Monitorar se ha
contraindicacdes

ao suporte
ventilatorio nao
invasivo

(instabilidade
hemodinamica,
parada
cardiovascular ou
respiratoria, angina

instavel, infarto
agudo do
miocardio,
hipoxemia

refrataria, acidose
respiratoria grave,
diminuigao do nivel
de consciéncia,
problemas com o
posicionamento/co

locacéao do
equipamento néao
invasivo, trauma
facial,
incapacidade de
cooperar,
obesidade

morbida,

1. Identificar a dieta
prescrita

2. Manter-se na
posicdo na vertical,
com a cabega e o
pescogco levemente
flexionados para a
frente durante a
alimentagcao

3. Oferecer agua
para a alimentagao,
se necessario

4. Registrar a

ingestao, se
apropriado

5. Evitar esconder
medicamentos nos
alimentos

6. Evitar oferecer
bebida ou nova
porcdo a  boca,
enquanto o paciente
ainda estiver
mastigando

7. Fornecer um

canudo para bebida,

se necessario ou
desejado

8. Fornecer
alimentos na
temperatura mais
apetitosa

9. Alimentar o]
paciente sem
pressa/vagarosamen
te

10. Manter atencéao
no paciente durante

alimentacao
11. Verificar se ha
residuos na boca

durante alimentacéao

1. Proporcionar um
ambiente terapéutico,
garantindo uma
experiéncia calorosa,
relaxante, privada e
personalizada

2. Fornecer artigos
pessoais  desejados
(p. ex., desodorante,
escova de dentes e

sabonete)

3. Fornecer
assisténcia até o
paciente ser

totalmente capaz de
assumir o autocuidado
4. Auxiliar o paciente

na aceitagdo das
necessidades de
dependéncia

5. Encorajar a
independéncia, mas
interferir quando o
paciente tiver
dificuldade no
desempenho
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secrecdes
espessas ou
sangramentos)

3. Colocar o}
paciente em
posicao semi-
Fowler

4, Aplicar o]
dispositivo nao
invasivo,

assegurando-se de
uma adaptacao
correta e evitando
grandes
vazamentos de ar
5. Aplicar protecéao
facial para evitar
lesbdes de pele por
pressédo, conforme

necessario

6. Observar o
paciente
continuamente na
primeira hora
depois da
aplicacao para

avaliar a tolerancia
7. Oferecer os
cuidados orais de
rotina com swabs
umidos, macios,
antisséptico e
aspiragao leve

FONTE: O autor (2023)

Dominio 5: Percepcao/Cognicao

PRINCIPAIS
DIAGNOSTICOS
DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
—uTl
ADULTO

Confusdo aguda

Confusao
cronica

Controle de
impulsos ineficaz

Comunicag
ao verbal
prejudicada
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DEFINIGOES | Transtorno  de | Transtorno  de | Padréo de | Capacidad
DOS consciéncia, consciéncia, reacbes rapidas | e
DIAGNOSTICOS | atencio, atencao, e ndo planejadas | diminuida,
cognicao e | cognicao ela estimulos | retardada
percepgao percepgao internos ou | ou ausente
reversiveis, que | irreversiveis, externos, sem | para
surgem em um | progressivo e | levar em conta | receber,
periodo de | insidiosa, com | as processar,
tempo breve, | duracédo superior | consequéncias transmitir
com duracéo | a 3 meses. negativas e/ou usar
inferior a 3 dessas reagdes | um sistema
meses. ao individuo | de
impulsivo ou aos | simbolos.
outros.
RESULTADOS | Orientagao Orientacao Nivel de Comunicag
ESPERADOS | cognitiva cognitiva agitacdo 0
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENCOES Controle de Controle de Controle do | Melhora da
NIC comportamento | comportamento | comportamento | comunicag
ao: déficit
da fala
ATIVIDADES | 1. 1. 1. 1. Fornecer
DE Responsabilizar | Responsabilizar | Responsabilizar | métodos
ENFERMAGEM | o0 paciente pelo | o paciente pelo | o paciente pelo

seu
comportamento

2. Consultar a
familia para
estabelecer o]
nivel  cognitivo
basal do
paciente

3. Estabelecer

limites com o
paciente
4. Usar tom de
voz baixo e
suave

seu
comportamento

2. Consultar a
familia para
estabelecer o]
nivel  cognitivo
basal do
paciente

3. Estabelecer

limites com o
paciente
4. Usar tom de
voz baixo e
suave

seu
comportamento

2. Consultar a
familia para
estabelecer o]
nivel  cognitivo
basal do
paciente

3. Estabelecer

limites com o
paciente
4. Usar tom de
voz baixo e
suave

alternativos
a
comunicag
ao pela fala
(p- ex.,
tablet para
escrever,
cartazes,
piscar
olhos,
quadro de
comunicag
ao com
figuras e
letras,
sinais
manuais ou
outros
gestos e

de
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5. Evitar
encurralar o
paciente

6. Redirecionar a

atencao para
longe da fonte de
agitacéo

7. Evitar projetar
uma imagem
ameacgadora

8. Evitar discutir
com o paciente

9. Desencorajar
comportamento
passivo-
agressivo

10. Medicar
conforme
necessario

11. Aplicar
contengdes em
punhos/pernas/t
6rax conforme
necessario

5. Evitar
encurralar o]
paciente

6. Redirecionar a
atencao para
longe da fonte de
agitacéo

7. Evitar projetar
uma imagem
ameacgadora

8. Evitar discutir
com o paciente

9. Desencorajar
comportamento
passivo-
agressivo

10. Medicar
conforme
necessario

11. Aplicar
contengdes em
punhos/pernas/t
6rax conforme
necessario

5. Evitar
encurralar o]
paciente

6. Redirecionar a
atencao para
longe da fonte de
agitacéo

7. Evitar projetar
uma imagem
ameacgadora

8. Evitar discutir
com o paciente

9. Desencorajar
comportamento
passivo-
agressivo

10. Medicar
conforme
necessario

11. Aplicar
contengdes em
punhos/pernas/t
6rax conforme
necessario

computado

r)

2. Ajustar o
estilo de
comunicag
ao para
atender as
necessidad
es do
paciente (i.
e., ficar em
pé em
frente do
paciente ao
falar;
escutar
atentament
e,
apresentar
uma ideia
ou
pensament
o de cada
vez; falar
devagar;
evitar gritar;
usar
comunicag
ao escrita;
ou solicitar
assisténcia
da familia
para
compreend
er a fala do
paciente)

3. Repetir o
que o]
paciente
diz para
garantir a
precisao

4. Orientar
0 paciente
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a falar
devagar

5.
Colaborar
com a
familia ou
fonoaudiolo
go ou
terapeuta
para
desenvolve
r um plano
para
comunicag
ao efetiva

6.
Expressar
as
perguntas
de modo
que o]
paciente
consiga
responder
usando um
simples
“sim” ou
“nao’,
estando
ciente de
que o]
paciente
com afasia
de
expressao
pode
fornecer
respostas
automatica
s
incorretas.

FONTE: O autor (2023)




198

Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse

PRINCIPAIS | Ansiedade Enfrentamento Medo
DIAGNOSTICO ineficaz
S DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
— UTI ADULTO
DEFINICOES | Resposta Padrdao de avaliacdo | Resposta emocional
DOS emocional a uma | invalida de | basica e intensa
DIAGNOSTICO | ameaca difusa na | estressores, com | provocada pela
S qual o individuo | esforcos  cognitivos | identificacao de
antecipa um perigo, | e/ou ameaca iminente,
catastrofe ou | comportamentais, que | envolvendo uma
importunio iminente | falha em controlar as | reacdo de alarme
e nao especifico. demandas relativas | imediata.
ao bem estar.
RESULTADOS | Nivel de ansiedade | Nivel de estresse Nivel de medo
ESPERADOS
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOE | Redugéo da Melhora do Melhora do
S NIC ansiedade enfrentamento enfrentamento
ATIVIDADES 1. Utilizar | 1. Auxiliar o paciente a | 1. Auxiliar o paciente
DE abordagem calma e | resolver problemas de | a resolver problemas
ENFERMAGEM | tranquilizadora maneira construtiva de maneira
2. Buscar | 2. Avaliar a construtiva
compreender a | compreensao do | 2. Avaliar a
perspectiva do | paciente sobre 0 | compreensao do
paciente quanto a | processo de doenca paciente sobre o
situacoes 3. Usar abordagem processo de doenca
estressantes
calma e | 3. Usar abordagem
3. Escutar | tranquilizadora calma e
atentamente . tranquilizadora
4. Proporcionar um
4. Criar uma | ambiente de | 4. Proporcionar um
atmosfera para | aceitacao ambiente de
facilitar a confianga 5 Fornecer aceitagao
5. Encorajar a |informagbes factuais | 5. Fornecer
verbalizacdo  dos | referentes a | informagdes factuais
sentimentos, das | diagndstico, referentes a

diagndstico,
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percepcbes e dos
medos

6. Identificar
mudancgas no nivel
de ansiedade

tratamento e
prognostico

6. Encorajar uma
atitude de esperanca
realista como modo

tratamento e
prognostico

6. Encorajar uma
atitude de esperanca
realista como modo

de lidar com | de lidar com
sentimentos de | sentimentos de
desamparo desamparo

7. Avaliar al|’7. Avaliar a
capacidade do | capacidade do
paciente para tomar | paciente para tomar
decisbes decisdes

FONTE: O autor (2023)

Dominio 10: Principios da Vida

PRINCIPAIS | Religiosidade prejudicada Conflito de deciséo
DIAGNOSTICO
S DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
- UTI ADULTO
DEFINICOES | Capacidade prejudicada de | Incerteza sobre o curso de agéo
DOS conflar em crengas e/ou | a ser tomado quando a escolha
DIAGNOSTICO | participar de rituais de alguma fé | entre acdes conflitantes envolve
S religiosa. risco, perda ou desafio a valores
e crengas.
RESULTADOS | Saude espiritual Tomada de decisao
ESPERADOS
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENCOE | Apoio espiritual Apoio a tomada de decisao
S NIC
ATIVIDADES 1. Tratar o individuo com | 1. Determinar se ha diferencas
DE dignidade e respeito entre a visao do paciente sobre a
ENFERMAGEM propria condicao e a visao dos

2. Estar aberto as expressoes de
preocupagao do individuo

profissionais de saude

2. Auxiliar o paciente a esclarecer
os valores e expectativas que
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3. Organizar visitas do
conselheiro espiritual do
individuo

4. Realizar
individuo

oracdo com o

podem ser uteis em escolhas
importantes da vida

3. Informar o paciente sobre
pontos de vista ou solugdes
alternativas de maneira clara e
solidaria

4. Auxiliar o paciente a identificar

as vantagens e desvantagens de
cada alternativa

5. Respeitar o direito do paciente
de receber informagdes ou ndo

6. Fornecer as informacdes
solicitadas pelo paciente

FONTE: O autor (2023)

Dominio 11: Seguranca/Protecao

PRINCIPAIS | Risco de infec¢ao Risco de infecgdo | Risco de choque
DIAGNOSTICO no sitio cirurgico
S DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
— UTI ADULTO
DEFINICOES | Suscetibilidade a Suscetibilidade a | Suscetibilidade a fluxo
DOS invasao e invasao de | sanguineo inadequado
DIAGNOSTICO | multiplicagdo de organismos para os tecidos, que
S organismos patogénicos a | podem levar a disfuncao
patogénicos, que sitios cirurgicos, | celular, que podem
podem que podem | comprometer a saude.
comprometer a comprometer a
saude. saude.
RESULTADOS | Gravidade da Gravidade da | Gravidade do choque
ESPERADOS | infeccao infeccao
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOE | Protecio contra Protecao contra Prevencéo do choque
S NIC infeccao infeccao
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ATIVIDADES
DE
ENFERMAGEM

1. Monitorar sinais e

sintomas
sistémicos e
localizados da
infeccao
2. Manter a
assepsia para o

paciente em risco

3. Manter as
técnicas de
isolamento,
conforme
apropriado

4. Inspecionar pele
e membranas
mucosas para

rubor, calor extremo
ou drenagem

5. Obter culturas,

conforme
necessario
6. Incentivar a
ingestao de
liquidos, conforme
apropriado

7. Promover a
ingestado nutricional
suficiente

1. Monitorar sinais

e sintomas
sistémicos e
localizados da

infecgao

2. Manter a
assepsia para o
paciente em risco

3. Manter as
técnicas de
isolamento,
conforme
apropriado

4. Inspecionar
pele e
membranas
mucosas para
rubor, calor
extremo ou
drenagem

5. Obter culturas,

conforme
necessario

6. Incentivar a
ingestao de
liquidos, conforme
apropriado

7. Promover a
ingestao
nutricional
suficiente

1. Monitorar quanto a
resposta precoce de
compensagao ao choque
(p. ex., pressao arterial
normal, pressao de pulso
pingada, hipotensao
ortostatica leve [15 a 25
mmHg], leve atraso do
enchimento capilar, pele
palida/fria ou
avermelhada, taquipneia
branda, nauseas e
voémito, sede aumentada
ou enfraquecimento

2. Monitorar os sinais
iniciais de sindrome de
resposta inflamataria
sistémica (p. ex.,
temperatura aumentada,

taquipneia, hipocarbia,
leucocitose ou
leucopenia

3. Monitorar possiveis
fontes de perda de
liquido (p. ex., dreno
toracico, lesao e

drenagem nasogastrica;
diarreia; vbmito; além de
circunferéncia abdominal
e de membro crescente,
hematémese ou
hematoquezia)

4. Monitorar sinais vitais

(frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria,
temperatura, pressao
arterial, dor)

5. Inserir e manter
acesso IV de grande
calibre, conforme
apropriado

6. Administrar
concentrados de

hemacias, plasma fresco
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congelado elou
plaquetas, conforme
apropriado

7. Administrar oxigénio
e/ou ventilagao
mecanica, conforme
apropriado

FONTE: O autor (2023)

Dominio 11: Seguranca/Protecao

PRINCIPAIS Integridade da | Integridade da pele | Risco de integridade
DIAGNOSTICOS | membrana prejudicada da pele prejudicada
DE mucosa oral
ENFERMAGEM | prejudicada
(DE) NANDA-I —
UTI ADULTO
DEFINICOES Lesdo em labios, | Epiderme ou derme | Suscetibilidade a
DOS tecidos moles, | alterada. alteracao na
DIAGNOSTICOS | cavidade oral e/ou epiderme elou
orofaringea. derme, que podem
comprometer a
saude.
RESULTADOS | Integridade Integridade tissular: | Integridade tissular:
ESPERADOS |tissular. pele e | pele e mucosas pele e mucosas
NOC mucosas
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOES | Cuidados com | Cuidados com o | Cuidados da pele:
NIC lesdes repouso no leito tratamentos topicos
ATIVIDADES DE | 1. Monitorar as | 1. Colocar um | 1. Aplicar lubrificante
ENFERMAGEM | caracteristicas da | colchdo/cama para umedecer 0s
lesdo, incluindo | terapéutica labios e a mucosa
drenagem,  cor, | apropriada oral conforme
tamanho e odor . necessario
2. Posicionar
2. Limpar com | alinhamento corporal | 2. Trocar o dispositivo
soro fisiolégico ou | apropriado urinario externo tipo
substancia camisinha, conforme
. 3. Manter a roupa de )
atoxica, conforme . apropriado
: cama limpa, seca e
apropriado

sem dobras

3. Fornecer suporte a
areas edemaciadas
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3. Aplicar pomada
apropriada na
pele/lesao,
conforme
apropriado

4. Aplicar
cobertura
apropriada ao tipo
de lesao

uma

5. Trocar a
cobertura
conforme a
quantidade de
exsudato e
drenagem

6. Comparar e

registrar
regularmente
todas as
mudancas na
lesao

7. Documentar
localizacéo,
tamanho e

aspecto da lesao

4. Elevar grades
laterais conforme
apropriado

5. Realizar mudanca
de decubito conforme
indicado pela
condicao da pele

6. Realizar mudancga
de decubito do
paciente imobilizado
pelo menos a cada 2
horas, de acordo com
uma programacgao

7. Colocar na cama
um apoio para os pes

8. Facilitar pequenos

movimentos para
alivio do peso
corporal

9. Aplicar meias
antiembolia

10. Monitorar quanto
a complicagdes do
repouso no leito (p.
ex., perda de ténus
muscular, dor nas
costas, constipacao
intestinal, aumento do
estresse, depresséo,
confusdo, alteracao
do ciclo do sono,
infeccbes do trato
urinario, dificuldades
com a miccgao,
pneumonia)

(p. ex, travesseiro em
baixo dos bracos e
suporte escrotal),
conforme apropriado

4. Colocar fraldas
sem apertar,
conforme apropriado

5. Aplicar dispositivo
de ostomia
corretamente
ajustado, conforme
necessario

6. Promover higiene
intima, conforme
necessario

7. Manter as roupas
de camas limpas,
secas e sem vincos

8. Colocar protetores
de calcanhair,
conforme apropriado

9. Virar o paciente
imobilizado pelo
menos a cada 2
horas, seguindo um
esquema especifico

10. Aplicar curativo
oclusivo limpo

11. Inspecionar
diariamente a pele de
pacientes com risco
de ruptura

FONTE: O autor (2023)
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PRINCIPAIS | Lesao por pressao | Risco de quedas no | Risco de sangramento
DIAGNOSTICO | no adulto adulto
S DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
— UTI ADULTO
DEFINICOES | Lesdo localizada na | Suscetibilidade  do | Suscetibilidade a
DOS pele e/ou tecido | adulto a vivenciar | redugdo no volume de
DIAGNOSTICO | subjacente de um |um evento que | sangue, que pode
S adulto, como | resulte em | comprometer a saude.
resultado de | deslocamento
pressao, ou | inadvertido ao solo,
pressao combinada | chdo, ou outro nivel
a cisalhamento. inferior, que pode
comprometer a
saude.
RESULTADOS | Integridade tissular: | Controle de riscos: | Coagulagao
ESPERADOS | pele e mucosas quedas sanguinea
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENCOE Cuidados Cuidados com o | Precaucgbes contra
S NIC com lesbes por | repouso no leito sangramento
pressao
ATIVIDADES 1. Monitorar cor, | 1. Colocar  um | 1. Revisar a histéria do
DE temperatura, colchao/cama paciente quanto a
ENFERMAGEM | edema, umidade e | terapéutica fatores de  riscos
aparéncia da pele | apropriada especificos (p. ex.,
vizinha - cirurgia, trauma,
2. Posicionar -
~ . ulceras, hemofilia,
2. Manter a lesao | alinhamento

umedecida para
auxiliar na
cicatrizagao

3. Desbridar a lesao
conforme o]
necessario

4. Aplicar curativos
conforme
apropriado

corporal apropriado

3. Manter a roupa de
cama limpa, seca e
sem dobras

4. Elevar
laterais
apropriado

grades
conforme

5. Realizar mudanca
de decubito

funcdo de coagulacao

prejudicada, inibicao
da coagulagédo por
esquema de

medicamento)

2. Monitorar o paciente
de perto quanto a
sinais e sintomas de
hemorragia interna e
externa (p- ex.,
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5. Monitorar para
sinais e sintomas de
infeccao da ferida

6. Posicionar o
paciente a cada 1
ou 2 horas para
evitar pressao
prolongada

7. Utilizar leitos e
colchoes
adequados
conforme
apropriado

8. Tratar o individuo
com dignidade e
respeito

conforme indicado
pela condicdo da
pele

6. Realizar mudanca
de decubito do
paciente imobilizado
pelo menos a cada 2

horas, de acordo
com uma
programacgao

7. Colocar na cama
um apoio para os
pés

8. Facilitar pequenos
movimentos para
alivio do peso
corporal

9. Aplicar meias
antiembolia

10. Monitorar quanto
a complicagdes do
repouso no leito (p.
ex., perda de ténus
muscular, dor nas
costas, constipagao

intestinal, aumento
do estresse,
depressao,

confusdo, alteracao
do ciclo do sono,
infeccbes do trato
urinario, dificuldades

Distensdao ou edema
da parte do corpo
afetado, alteracdo do
tipo ou quantidade da
drenagem de um
dreno cirurgico,
curativos saturados de
sangue, acumulo de
sangue debaixo do
paciente)

3. Atentar para os
niveis de hemoglobina
e hematdcrito antes e
depois da perda de
sangue, conforme
indicado

4. Monitorar sinais e

sintomas de
sangramento

persistente (p. ex.,
hipotensao, pulso

fraco e rapido, pele fria
€ pegajosa, respiragao
rapida, inquietacao,
diminui¢cao da diurese)

5. Manter acesso |V,
conforme apropriado

6. Manter repouso no
leito durante
sangramento ativo

7. Administrar
hemoderivados (p.ex.,

com a micgao, | plaquetas e plasmas
pneumonia) frescos congelados),
conforme apropriado.
FONTE: Autor (2023)
Dominio 11: Seguranga/Protecao

PRINCIPAIS Risco de trauma | Hipertermia Hipotermia
DIAGNOSTICOS | vascular
DE

ENFERMAGEM
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(DE) NANDA-I -

UTI ADULTO

DEFINIGCOES DOS | Suscetibilidade a | Temperatura Temperatura

DIAGNOSTICOS |dano em veia e | corporal central | corporal central
tecidos acima dos | abaixo dos
circundantes parametros parametros
relacionado a | diurnos normal | diurnos  normais
presenca de | devido a falha na | em individuos > 28
cateter elou | termoregulagao. dias de vida.
solucodes
infundidas, que
podem
comprometer a
saude.

RESULTADOS Integridade Termorregulacao Termorregulagao

ESPERADOS tissular: pele e

NOC CONFORME | mucosas

DOMINIO

INTERVENGCOES | Terapia Tratamento da | Tratamento da

NIC Intravenosa hipertermia hipotermia

ATIVIDADES DE | 1. Verificar  a | 1. Monitorar sinais | 1. Monitorar a

ENFERMAGEM prescricao para | vitais temperatura do
terapia IV 2. Administrar | paciente  usando
2. Seguir os cinco | oxigénio, se | dispositivos e
certos antes de | necessario locais de aferéncia
iniciar a infusdo ou | 3. Afrouxar ou | apropriados
administracao de | retirar as roupas 2. Remover o
medicamentos (p. | 4. Aplicar métodos | paciente do
ex., de resfriamento | ambiente frio
medicamentos, externos (p. ex., |3. Posicionar o
dose, paciente, via | compressas frias | paciente em
e frequéncia | no pescocgo, torax, | decubito  dorsal,
certos) abdome, couro | minimizando as
3. Administrar | cabeludo, axilas e | alteracdes
liquidos IV em | virilha; cobertor de | ortostaticas
temperatura refrigeragao), 4. Minimizar
ambiente, a menos | conforme estimulagao do
que seja prescrito | apropriado paciente (p. ex.,
de outro modo 5. Molhar a | manusea-lo
4. Monitorar a | superficie corporal | gentiimente e
velocidade do fluxo | e ventilar O | evitar
intravenoso e o | paciente movimentagao
sitio  intravenoso | 6. Estabelecer | excessiva) para
durante a infusdo | acesso IV evitar fibrilacédo
5. Substituir canula | 7. Administrar | ventricular
Vv, equipo e | fluidos IV usando | 5. Aplicar
material de infuséo | solugdes reaquecimento
a cada 48 a 72 | refrigeradas, externo ativo (p.
horas, de acordo | conforme ex., manta quente

apropriada

posicionada na
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com o protocolo da
instituicao

6. Manter curativo
oclusivo

7. Checar os sitios
IV de acordo com o
protocolo da
instituicao

8. Cuidar dos sitios

IV de acordo com o
protocolo da
instituicao

9. Limpar os tubos
intravenosos entre
a administragao de
solucodes
incompativeis

10. Monitorar para
sinais e sintomas
associados a
flebite pela infusao
e infeccdo local

11. Documentar a
terapia  prescrita,
de acordo com o
protocolo da
instituicao

8. Administrar
medicamento
antitremor,
necessario
9. Monitorar
anormalidades no
estado mental (p.
ex., confusao,
comportamento
bizarro, ansiedade,
perda da
coordenacao,
agitacao,
convuls&o e coma)
10. Monitorar
temperatura
corporal central,
usando dispositivo

se

apropriado (p. ex.,
sonda retal ou
esofagica)

regiao do tronco
préximo das
extremidades,
garrafas
aquecidas,
aquecedor de ar,
cobertor aquecido,
luz radiante, sacos

aquecidos e
aquecedores
convectivos de ar)
6. Monitorar
complicagdes
associadas ao

reaquecimento
extracorporal  (p.

ex., sindrome da
angustia
respiratoria aguda,
insuficiéncia renal
aguda e
pneumonia)

7. Monitorar
sintomas
associados a
hipotermia leve (p.
ex., taquipneia,
disartria, tremores,
hipertensao e
diurese),
hipotermia

moderada (p. ex.,
arritmias atriais,
hipotensao, apatia,

coagulopatia e
diminuicao dos
reflexos) e
hipotermia  grave
(p. ex., oliguria,
auséncia de
reflexos

neurologicos,
edema pulmonar e
anormalidades
acidobasicas)

8. Monitorar a cor
da pele e
temperatura

FONTE: O autor (2023)
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PRINCIPAIS | Dor aguda Dor crénica Nausea Conforto
DIAGNOSTICO prejudicado
S DE
ENFERMAGEM
(DE) NANDA-I
— UTI ADULTO
DEFINICOES | Experiéncia Experéncia Fendmeno Percepcdo da
DOS sensorial e | sensorial e | subjetivo  de | falta de
DIAGNOSTICO | emocional emocional uma sensacao | tranquilidade,
S desagradavel desagradavel desagradavel | alivio, e
associada a | associada a | na parte de |transcendénci
lesdo  tissular | lesdo tissular | tras da|a nas
real ou | real ou | garganta e do | dimensdes
potencial, ou | potencial, ou | estbmago que | fisica,
descrita em | descrita em | pode ou nao | psicoespiritual,
termos de tal |termos de tal | resultar em | ambiental,
lesdo; inicio | lesao; inicio | vOmito. cultural  e/ou
subito ou lento, | subito ou lento, social.
de intensidade | de intensidade
leve e intensa, | leve a intensa,
com término | constante  ou
antecipado ou | recorrente, sem
previsivel, com | término
duragdo menor | antecipado ou
que trés meses. | previsivel com
duracdo maior
que trés
meses.
RESULTADOS | Nivel de dor Nivel de dor Nausea e Nivel de
ESPERADOS vomito desconforto
NOC
CONFORME
DOMINIO
INTERVENGOE | Controle de Controle de Controle  de | Controle do
S NIC dor: aguda dor: crénica nausea ambiente:
conforto
ATIVIDADES 1. Realizar | 1. Realizar | 1. Identificar | 1. Criar um
DE avaliagao avaliacao fatores (p. ex., | ambiente
ENFERMAGEM | abrangente de | abrangente de | medicagbes e | calmo e
dor, incluindo | dor, incluindo | procedimento | acolhedor
localizacgéo, localizagao, S) que possam 9
inicio, duracao, | inicio, duragao, | causar ou | .
Proporcionar

frequéncia e

frequéncia e
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intensidade da
dor, bem como

fatores de
melhora e
desencadeante
S

2. Observar
sinais de
desconforto,
principalmente
naqueles

pacientes que
nao conseguem
se comunicar
efetivamente

3. Certificar-se
de que o}
paciente receba
cuidados
analgésicos
rapidos antes
que a dor se
torne intensa ou
antes de
atividades que
induzem dor

4. Seguir
protocolos
instituicao

selecionar

analgésicos e
dose de
analgésicos

os
da
ao

5. Evitar o uso
de analgésicos
que possam ter
efeitos
adversos
idosos.

em

intensidade da
dor, bem como

fatores de
melhora e
desencadeante
S

2. Avaliar a
efetividade das
medidas de
controle de dor
realizadas
anteriormente
com o paciente

3. Controlar
fatores
ambientais que
possam
influenciar a
experiéncia de
dor do
paciente.

4. Questionar o

paciente em
relagcao a
intensidade da
dor que Ihe
permita um
estado de
conforto e
funcao

apropriada e
tentar manter a
dor em um
nivel abaixo da
intensidade
identificada

5. Certificar-se
de que o}
paciente
receba
cuidados
analgésicos
antes que a
intensidade da

contribuir para
nausea

2. Incentivar a
aprender
estratégias
para controlar
a prépria
nausea

3. Certificar se
farmacos
antieméticos
efetivos estao
sendo
administrados
para prevenir
a nausea
quando
possivel

4. Reduzir ou
eliminar
fatores
pessoais que
precipitem ou
aumentem a
nausea
(ansiedade,
medo, fadiga e
falta de
conhecimento

)

5. Incentivar a

ingestdao  de
pequenas
quantidades
de alimento
que sejam
atraentes a
pessoa
nauseada

um ambiente
limpo e seguro

3. Evitar
interrupgoes
desnecessaria
s e permitir o
periodo de
repouso

4. Determinar a
causa do
desconforto,
como curativos
molhados,
posicionament
o dos tubos,
curativos
apertados,
roupas
cama
enrugadas e
irritantes
ambientais)

de

5. Ajustar a
temperatura do

quarto para
que seja a
mais
confortavel
para 0
paciente, se
possivel

6. Fornecer ou
remover
cobertores
para promover
conforto
térmico,
conforme
indicado

7. Posicionar o
paciente para
facilitar o]
conforto (p.
ex., usar
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dor se torne
intensa ou
antes de
atividades que
induzam a dor

principios de
alinhamento
corporal,
apoiar o corpo
com
travesseiros,
apoiar as
articulacdes
durante a
movimentacao
, proteger a
area de incisao
e imobilizar a
regiao
dolorida)

8. Monitorar
sinais de
pressao ou
irritacéo da
pele,
especialmente
das
proeminéncias
Osseas

FONTE: O autor (2023)
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APENDICE G — QUESTIONARIO POS-IMPLANTAGAO DO SOFTWARE

Questionarios pds-implantacao do Software - 42
fase Avaliacao
I U o X

As analises das respostas serdo feitas com base no IVC (para perguntas de critério interface) e System
Usability Scale (para perguntas de critério conteldo do Software)

PARTICIPANTE (Apenas as iniciais do nome) *

Texto de resposta curta

IDADE *

Texto de resposta curta

UNIDADE DE ATUAGAOQ *

UTI - HEPSJPII
UTII-HB
UTI - AMI

UTI JBS - CEMETRON



As trés perguntas abaixo séo referentes ao critério: interface do Software

Descrigdo (opcional)

1. Ainterface do Sistema é agradavel quanto s cores *

1 = Item ndo relevante

2 = ltem necessita de revisdo para ser avaliada a relevancia

3 = liem relevante, necessita de peguenas alieragdes

4 = ltem absolutamente relevante

2. Alinterface do sistema é agradavel quanto as imagens *

1 = ltem ndo relevante

2 = ltem necessita de revisdo para ser avaliada a relevancia

3 = ltem relevante, necessita de peguenas alteragbes

4 = ltem absolutamente relevante

3. Ainterface do sistema é agraddvel quanto & disposigdo dos itens *

1 = ltem ndo relevante

2 = ltem necessita de revisdo para ser avaliada a relevancia

3 = ltem relevante, necessita de peguenas alteragdes

4 = ltem absolutamente relevante
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As dez perguntas abaixo sdo referentes ao critério: conteldo do Software

Descrigéo (opcional)

*

1. Gostaria de usar esse Software com frequéncia

1 2 3 4 5
Discordo totalmente Ly S L S L Concordo totalmente
2.0 Software é complexo *
1 2 3 4 5
Discordo totalmente L L L W L Concordo totalmente

3. 0 Software & facil de usar *

Discordo totalmente L L L o L Concordo totalmente

4. Preciso de auxilio técnico para usar o Software *

Discordo totalmente ( : ) ( ; ) ( ] ) ( ] ) ( ] ) Concordo totalmente
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5. As fungdes do Software estdo bem integradas *

Discordo totalmente Concordo totalmente

6. 0 Software apresenta inconsisténcia entre as etapas do Processo de Enfermagem *

Discordo totalmente " Concordo totalmente

7. Aimplantacdo do Processo de Enfermagem, com uso do Software, contribui para a minha  *
pratica profissional

Discordo totalmente :_, :_: ':_:' ':.:' ':.:' Concordo totalmente

8. 0 Software necessita de aprimoramento para ser usado na rotina em UTI *

Discordo totalmente Concordo totalmente
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10. Precisei aprender vérias coisas novas antes de conseguir usar o Software na UT| *

Discordo totalmente v Concordo totalmente

Espaco destinado para sugestées de melhorias ao Software (opcional)

Texto de resposta longa




ANEXO A - APROVAGAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

;*.’:."I‘:'.'*_ CENTRO DE PESQUISAEM
'u?':{j‘_?j MEDICINA TROPICAL - CEPEM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFTWARE PARA DPEHACIDNALIEA(;&O 0O PROCESS0O DE ENFERMAGEM EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Pesquisador: FRANCISCO MATEUS LIMA DA SILVA

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: T2516623.0.0000.0011

Instituigdo Proponente: RONDOMIA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 6.481.275

Apresentagido do Projeto:

Conforme a documentagdo submetida pelo pesquisado, o protocolo apresentado se resume em "uma
pesguisa metodoldgica para a produgdo-criagdo de um instrumento tecnoldgico relativo ao Processo de
Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva de adultos de hospitais plblicos da capital de Ronddnia.”
Trechos do arguivo "F'E!_INFORMAQEJES_EJE'\SICAS_DO_F"HOJETD_MT51EE.pdf'foram transcritos na
integra neste parecer.

Objetive da Pesquisa:

O pesquisador descreveu como objetivos:

"Desenvolver, implantar e avaliar a usabilidade de um sofiware para o Processo de Enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva de adultos em Unidades Hospitalares Publicas, localizadas na cidade de
Porto Velho.

Identificar os principais Diagnosticos, Resultados esperados e Intervengdes de Enfermagem em pacientes
criticos adultos.

Capacitar oz enfermeiros para o uso do software em todas as suas etapas.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador os riscos e beneficios declarados foram:

Enderego:  Avenida Guaporé 215

Bairro: Lagoa CEP: 78.812-329
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telefone: (60292271805 E-mail: cep.cepemifisesau rogow.br

Fagna 01 ge &

216



TAN CENTRO DE PESQUISA EM
%PEJ MEDICINA TROPICAL - CEPEM asil
Cnrmnua;'.h do Parecer. 5.431.275

"Havera risco minimo para a saide dos paricipantes da pesquisa, seja ela fisica, mental cu emocional,
caracterizado pela ndo intervengdo ou modificagdo intencional nas varidveis fisiclogicas, psicologicas e
gociais. Para evitar e/ou minimizar pogsiveis riscos serSo tomadas as devidas precaugdes, os paricipantes
serdo esclarecidos sobre a pesquisa, quanto acs objetivos e desenveolvimento, assim como sua participagio

nas diferentes fases; esclarecimentos adicionais serdo feitos em em local reservado na propria UTI"

"Os beneficios da pesquisa implicam em apoio & sociedade cientifica que busca por assisténcia mais
qualificada e humanizada aos pacientes em cuidados intensivos. O estudo visa a formecer um produto
tecnoldgico para utilizag8o didria pelos Enfermeiros das UTI, promovendo assisténcia de enfermagem
qualificada e padronizada; além de fomentar aspectos legais da assisténcia. Ainda, o produto contribuira
para avangos na drea de tecnologia em sadde na regifo norte.™

A analise dos riscos e beneficios ndo estdo de acordo com o item V' da Resclugo CNS 4686/2012 e item
3.4.1 da Norma Operacional n® 001/2013, cujo item 12 se |18 para as devidas adequagdes:

"Riscos e beneficios envelvidos na execugdo da pesquisa: o risco, avaliando sua gradacio, e descrevendo
as medidas para sua minimizag&c e protegdo do participante da pesquisa; as medidas para assegurar os
necessarios cuidados, no caso de danos aos

individuos; os possiveis beneficios, diretos ou indiretos, para a populagio estudada e a

sociedade;"

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa trata de um estudo nacional, prospectivo, ndc-randomizado, unicéntrico (SESAL),
com recrutamento dos participantes (profissionais de enfermagem) a partir de 4 centros participantes, sendo
estes: 1. Hospital Estadual e Pronto Socorro Joao Paulo 1l (HEPSJPI); 2. Assistencia Medica Intensiva
(AMI); 3. Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP) e 4. Centro de Medicina Tropical de Rondonia
(CEMETROM). Os 24 participantes da pesquisa serao enfermeiros a serem incluidos segundo os seguintes
critérios de ineluzdo informados: lotagBo e atuagio na UTI de adultes do hospital de vinculo trabalhista,
independentemente da faixa etaria, sexo ou tempo de atuacao profissional.

O estudo ndo prevé o armazenamento de amostras em biorepositorio.

O periodo de inicio (fase de desenvolvimento) e encerramento do estudo (apresentago da dissertag@ol
resultados) & de 10/2023 a 03/2024.

Enderego:  Awenida Guapors 215

Bairro: Lagoa CEP: 78.812-329
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telefone: (68)39227-1806 E-mail: cep.cepem@sesau ro.gow br

Fagina 02 de 06

217



ZAN CENTRO DE PESQUISA EM
VY MEDICINA TROPICAL - CEPEM asil

Continuagdo do Parecer. 6.481.275

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1) Folha de rosto: Atende completamente as exigéncias para este documento.

2) Projeto de Pesquisa Original na integra: Atende completamente as exigéncias do item 3.3.a da Morma
Operacional n® 001/2013.; Ajuste minime (porém fortemente recomendado): Atualizagdo dos contatos do
CEP CEPEM (email: cep.cepemi@sesau.ro.gov.br; telefone: (69) 99227-1806).

3) Orgamento detalhado: Atende completamente as exigéncias do item 3.3.e da Norma Operacional n®
001/2013.

4) Cronograma: Atende completamente as exigéncias do item 3.3.f da Morma Operacional n® 001/2013.

5) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Solicitago de dispensa de TCLE devidamente
justificada pelo Pesquisador Responsavel: Atende completamente as exigéncias do item 3.3.e da Morma
Operacional n® 001/2013. e itens 113 e |V.3 da Resclugdo CNS 466/2012.

6) Terma de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE): W&o se aplica.

7) Termo de compromisso de divulgagdo e publicago dos resultades: Atende completamente as exigéneias
dositens 3.3.c e 3.4.1 da Normma Operacional n® 001/2013.

8) Declarag@o de gue a pesguisa somente serd iniciada apds aprovagio pelo sistema CEP/COMEP: Atende
completamente as exigéncias do item X1.2.a da Resclugdo CNS 466/2012;

9) Instrumento de coleta de dados efou questionario a ser utilizado: Atende completamente as exigéncias da
Resolugio CNS 466/2012.

10) Carta de Anuéncia das instituigdes participantes & Proponentes: Atende completamente as exigéncias
do item 3.4 da Norma Operacional n® 001/2013.

11) Documentagio para Biorrepositério ou Biobanco: Ndo se aplica.

Recomendagdes:

Crientagdes gerals para a execugdo dos projetos:

- Respeitar o participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédic da manifestago
expressa, livre e esclarecida;

- Ponderar entre riscos & beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios € o minimo de danos e riscos;

- Garantir que danos previsiveis sejam evitados; e

- Ter relevancia social, o que garante a igual consideraco dos interesses envolvidos, ndo perdendo o
sentido de sua destinag8o sécio humanitaria.

Enderego:  Avenida Guaporé 215

Bairro: Lagoa CEP: 78.812-329
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
Telefone: (60)29227-1806 E-mail: cep.cepem@sesauro.gov.br
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IAN CENTRO DE PESQUISA EM
k?:!_;:.'.f MEDICINA TROPICAL - CEPEM asi

Continuagdo do Parecer. 6.481.275

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O colegiado do CEP/CEPEM née identificou obice ético efou necessidade de adequagio da documentagdo

submetida para realizagdo deste protocolo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa do CEPEM {CEP/CEPEM) em

Reunides Ordinarias, realizadas em 14 de setembro e 1o de Movembro de 2023, de acordo com as
atribuiges definidas na Resolugdo CNS 466/2012, manifesta-se pela aprovacao do protocolo, uma vez os
documentos apresentados atendem aos requisitos definidos pelos principios bioéticos para pesguisa em
seres humaneos, exigidos pelas resclugdes do CHS.

Informagdes ao pesquisador:

* O participante da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a participar ou refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesguiza, sem penalizag8o alguma e 2em prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado & descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superieridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue regueiram agio imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curzo normal do
estudo (Res. CNS 466/M12). E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
frente a evento adverso grave ocormido {mesmo gue tenha sido em outro centre) & enviar notificagio ac CEP
e & Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria (ANYISA) junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

* Relatdrios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em seis meses apos o inicio do

estudo & ao término do estudo.

Enderego:  Avenida Guaporé 215

Bairro: Lagoa CEP: 78.812-320
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
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CENTRO DE PESQUISA EM

MEDICINA TROPICAL - CEPEM

Continuagdo do Parecer. 6.481.275

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

SILWVA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 3100712023 Aceito
do Projeto ROJETO 2175165 pdf 11:01:23
Cutros CARTAOAOPARECERISTA docx 310772023 |FRANCISCO Aceito

11:00:15 |MATEUS LIMA DA
SILVA
TCLE ! Temos de |TCLECORRIGIDO docx 310772023 |FRANCISCO Aceito
Azszentimento | 10:59:49 |MATEUS LIMA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Declaragdo de TERMOCOMPROMISSOASSINADO pdff 31/07/2023 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 10:59:32 |MATEUS LIMA DA
SILVA
Declaragio de DECLARACAOCOMPROMISSOASSIN | 31/07/2023 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores ADA pdf 10:58:33 |MATEUS LIMA DA
SILVA
Projeto Detalhado /! |PROJETO docx 10/07/2023 |FRANCISCO Aceito
Brochura 20:25:09 |MATEUS LIMA DA
Investigador SILVA
Declaragio de TERMODEAMUENCIAJPIIL pdf 1000772023 |FRANCISCO Aceito
Instituigdo e 20:24:35 |MATEUS LIMA DA
Infrasstrutura SILVA
Declaragdo de TERMODEAMUENCIAHBAP . pdf 10/07/2023 |FRANCISCO Aceito
Instituigdo e 20:24:25 |MATEUS LIMA DA
Infrasstrutura SILWVA
Declaragdo de TERMODEAMUEMNCIACEMETRON.pdf | 10/07/2023 |FRANCISCO Aceito
Insfituicio e 20:24:16 |MATEUS LIMA DA
Infragstrutura SILVA
Outros APENDICEC docx 1000772023 |FRAMNCISCO Aceito
20:20:06 |MATEUS LIMA DA
SILWA
Cutros APEMDICEB.docx 1000772023 |FRAMNCISCO Aceito
20:19:50 |MATEUS LIMA DA
SILVA
TCLE / Temnos de  |TCLE.docx 1000772023 |FRANCISCO Aceito
Assentimento | 20:16:10  |MATEUS LIMA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 1000772023 |FRANCISCO Aceito
19:50:44 |MATEUS LIMA DA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Enderego:
Bairro: Lagoa
UF: RO

Telefone:

Avenida Guapore 215

CEF: 78.812-328

Municipio: PORTO VELHO
(60)90227-1806

E-mail: cep.cepemi@sesau ro.gov br
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TAN CENTRO DE PESQUISA EM £
e MEDICINA TROPICAL - CEPEM asi

Continuagdo oo Parecer: 5.481.275

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Néo

PORTO VELHO, 01 de Novembro de 2023

Assinado por:
Michelle de Oliveira e Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B — REGISTRO DO SOFTWARE SoPE: Pacientes CRITICOS NO
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

1 R
i .

P

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N®: BR512024003038-7

O Instituto Macional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a parir de 1° de janeiro subsequente & data de 15/03/2024, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Feversiro de 1998,

Titulo: SOPE: PACIENTES CRITICOS

Data de publicagao: 15/03/2024

Data de criagao: 28/02/2024

Titular(ea): UNNERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Autor{es): ELAIME DREHMER DE ALMEIDA CRUZ; FRANCISCO MATEUS LIMA DA SILVA; DOUGLAS JOSE
MARTINS DE ARAUIO; VANESSA BERTOGLIO COMASSETTO ANTUNES DE OLIVEIRA

Linguagem: C#

Campo de aplicagio: SD-09
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-312

Resumo digital hash:

1303f202850f4 7567 260321096007 aldf268685851 0dblaa2 982 46bBdAcfT0c Tae9b1324036dd8099b0c16146cccBdadd
8d27Tb04636f2216c530882105485¢F

Expedido em: 27/08/2024

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIFTO
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