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Martins TYC. Avaliacdo da acuracia de diagnésticos de enfermagem
em sistema de documentacéo eletrénica [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2014

RESUMO

Introducao: A avaliacdo de Registro Eletrénico de Saude apresenta
lacunas quanto avaliacdo de qualidade técnica e desempenho
funcional de sistemas de documentacao eletrénica. Desse modo, se
faz necessdria a avaliacdo da acuracia dos diagnésticos de
enfermagem para verificagdo do apoio de sistemas no raciocinio
clinico dos profissionais, bem como aplicacdo do processo
diagnéstico em enfermagem utilizando linguagem padronizada.
Objetivo: Comparar o grau de acuracia dos diagnésticos de
enfermagem gerados no Sistema de Documentacao Eletrénica do
Processo de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (PROCEnNf-
USP) e no papel por graduandos de enfermagem. Metodologia:
Estudo exploratério-descritivo, desenvolvido na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Foram
convidados a participar do estudo 53 alunos do 7° semestre do curso
de graduagdo em enfermagem da EEUSP e 25 graduandos
aceitaram participar do mesmo e assinaram o0 Termo de
Consentimento livre e Esclarecido. A amostra foi constituida por 17
graduandos considerando os critérios de inclusdo. A coleta de dados
foi realizada por meio de dois formulérios. O primeiro com dados de
identificacdo dos graduandos, bem como perguntas fechadas sobre
0 uso de sistemas de documentacao eletrbnica e a aprendizagem de
diagnoésticos. O segundo formulario apresentava dois estudos de
caso relacionados a saude do adulto e do idoso utilizados para o
registro dos diagnésticos de enfermagem no papel e no sistema
eletrénico. Para identificar os diagndsticos elaborados a partir da
utilizagdo do PROCENf-USP cada aluno recebeu senha e login, bem
como foram realizadas orientacdes sobre o sistema. Resultados:
Os graduandos apresentaram idade média de 22 anos, 92% eram
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do sexo feminino, 64% tiveram contato com conteudo teérico sobre
diagnéstico de enfermagem em disciplina especifica da graduacéo,
84% obtiveram conteldo tedrico e pratico do Processo de
Enfermagem na graduagéo, 62,5% dos alunos nunca tinham tido
contato com sistema de documentacao eletrénica, 52% dos alunos
referiram ter mais facilidade para elaborar diagnésticos no papel do
que no PROCENf-USP. Em relacdo a acuracia comparando os
diagnoésticos do papel e do sistema, houve significancia estatistica
nos diagnosticos altamente acurados (p=0,013) demonstrando que
os alunos quando utiizam o PROCEnf-USP determinam
diagnésticos mais acurados. Conclusao: Os graduandos
determinam diagnésticos com alto grau de acuracia quando utilizam
o sistema PROCENf-USP comparado com o registro em papel. Esse
estudo permite concluir que a utilizacdo do PROCENf-USP
estruturado a partir de linguagem padronizada possibilita aprimorar o
grau de acuracia diagnéstica, favorecendo o Processo de
Enfermagem e a qualidade assistencial e educacional. Acredita-se
que a inser¢do de tecnologias da informagdo no ensino do
diagnéstico de enfermagem podem melhorar a compreensdo e a
habilidade da documentacdo de enfermagem e o raciocinio clinico
dos graduandos.

Descritores: Informatica em Enfermagem, Diagnéstico de
Enfermagem, Educagdo em Enfermagem.
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Martins TYC. Evaluation of the accuracy of nursing diagnoses in
electronic documentation system [dissertation]. Sdo Paulo (SP),
Brasil: School of Nursing, University of Sdo Paulo, 2014.

ABSTRACT

Introduction : Evaluation of Electronic Health Record has gaps as
evaluation of technical quality and functional performance of
electronic documentation systems . Thus, it is necessary to evaluate
the accuracy of nursing diagnoses for verification of systems support
the clinical reasoning of professionals as well as application of the
diagnostic process using standardized nursing language. Aim: To
compare the degree of accuracy of nursing diagnoses generated on
Electronic Documentation, University of Sdo Paulo (USP - PROCEnNf)
Nursing Process System and the role of nursing students. Methods:
An exploratory - descriptive study carried out at the School of
Nursing, University of S&o Paulo (EEUSP). Were invited to
participate in the study 53 students of 7th semester of undergraduate
nursing EEUSP and accepted 25 undergraduates participate and
signed the Free and Informed Consent. The sample consisted of 17
undergraduates considering the inclusion criteria. Data collection was
performed by means of two forms. The first with identifying data of
the students such as locked on the use of electronic documentation
systems and learning diagnostic questions. The second form
presented two case studies related to the health of adults and the
elderly used to record the nursing diagnoses in the paper and the
electronic system. To identify the diagnoses made from the use of
USP - PROCENf each student received login and password as well
as guidance on the system were made. Results: The graduates had
a mean age of 22 years, 92% were female 64% had contact with
theoretical content on nursing diagnosis in a specific discipline of
graduation, 84% obtained theoretical and practical content of the
Nursing Process in graduation, 62,5% of the students had never had
contact with electronic documentation system, 52% of students
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reported having more facility to develop diagnostics on paper than in
PROCENf - USP. Regarding comparing the diagnostic accuracy of
the paper and the system was no statistical significance in highly
accurate diagnoses (p = 0.013) demonstrating that when students
use the USP - PROCENf determine more accurate diagnoses.
Conclusion: The diagnosis undergraduates determine with a high
degree of accuracy when using the USP - PROCEnNf system
compared to the paper record. This study indicates that the use of
USP PROCENf - structured from standardized language allows
enhance the degree of diagnostic accuracy, favoring the nursing
process and quality care and education. It is believed that the
inclusion of information technology in teaching nursing diagnosis may
improve the understanding and skill of nursing documentation and

clinical reasoning of undergraduates.

Descritores: Nursing informatics, Nursing diagnosis, Education
nursing.
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Este estudo integra a linha de pesquisa Gerenciamento de
acbes e de servicos de enfermagem e de saude, do Programa de
Pés Graduagdao em Gerenciamento em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da USP (EEUSP), vinculado ao Grupo de Estudos e
Pesquisas de Tecnologias da Informacdo nos Processos de
Trabalho em Enfermagem (GEPETE).

A pesquisa da continuidade ao processo de Informatiza¢ao do
Sistema de Assisténcia de Enfermagem que vem sendo
implementado no Hospital Universitario da Universidade de S&o
Paulo (HU-USP) e na Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) a
partir dos projetos, aprovados pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que tem como
objetivo o desenvolvimento e a avaliacdo do desempenho funcional
e da qualidade técnica do Sistema de Documentacgéao Eletrénica do
Processo de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (PROCERf-
USP).

A finalidade deste estudo é identificar o grau de acuracia dos
diagnésticos de enfermagem determinados por graduandos de
enfermagem por meio do uso do Sistema de Apoio a Decisdo (SAD)
— PROCEN{-USP e do papel.

O PROCENf-USP € um sistema de apoio a decisdo (SAD)
clinica de enfermagem desenvolvido a partir de pesquisas de
producgao tecnolégica envolvendo docentes da EEUSP e enfermeiros
do HU-USP, com Registro de Programa de Computador na Revista
da Propriedade Industrial. O sistema permite ao usuario - enfermeiro
ou estudante de enfermagem realizar hipéteses diagnésticas no
momento de admissao hospitalar do paciente. Ap6s a escolha dos
diagnésticos que melhor caracterizem a situagcdao do paciente, o
usuario procede a selecado dos respectivos resultados, intervencdes
e atividades de enfermagem considerando os recursos (humanos,
materiais, estruturais) disponiveis para a conducdo do cuidado
(Peres, 2009a).
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Esse SAD pode auxiliar o raciocinio clinico do enfermeiro, por
estar estruturado segundo as linguagens internacionais da NANDA,
da Nursing Interventions Classification (NIC) e da Nursing Outcomes
Classification (NOC), designada NNN (NANDA-I, NIC, NOC), e
possui a capacidade de sensibilizar diagndsticos para a escolha do
enfermeiro a partir de dados da avaliacdo do paciente por meio de

questionarios ramificados estruturados em 4 dominios e 28 classes.

O PROCENf-USP possui a capacidade de gerar sugestdes de
diagnésticos a partir de dados da avaliacao; alertas clinicos e
interpretacdo de dados de sinais vitais; saturagcdo de oxigénio e
indice de massa corporal (IMC), bem como valoracado de escalas de
classificacao de pacientes e de Ulcera por pressao (Oliveira,2012).

Esse SAD, em uso nas Unidades de Clinica Médica e
Cirurgica do HU-USP desde 2009, possui dois ambientes o
profissional, que compreende a documentacdo real de dados de
avaliacao clinica do paciente e o académico que se destina ao
incremento do pensamento critico e aprimoramento do raciocinio
diagnoéstico de estudantes de enfermagem. O ambiente académico
possui as mesmas caracteristicas do ambiente profissional,
permitindo a criacdo de pacientes ficticios para favorecer o
aprendizado por meio de simulacdo de casos clinicos com as

mesmas caracteristicas da documentacao real.

A qualidade técnica e o despenho funcional do sistema foi
avaliado por alunos da EEUSP, especialistas em informatica,
enfermeiros docentes e enfermeiros assistenciais utilizando-se o
Modelo de Qualidade da norma ISO/IEC 25010. Nesses estudos o
PROCENf-USP atingiu mais de 70% de respostas positivas na
maioria das caracteristicas de qualidade avaliadas por todos os
especialistas, porém indices baixos de eficiéncia de desempenho,
confiabilidade e compatibilidade, visando melhorias no sistema e
nestes trabalhos nao foi avaliado a acuracia de diagnésticos de
enfermagem. (Oliveira, 2012; Pantalena, Watanabe, 2013).
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Diante dessas avaliacbes favoraveis e das melhorias do
sistema, esta prevista a implementacdo do PROCENf-USP no Centro
dos Laboratérios de Enfermagem em Ensino, Habilidades,
Simulacao e Pesquisa (CELAB) da EE.

O CELAB tem como principais objetivos disponibilizar
recursos para a capacitacdo técnico-cientifica na area de
enfermagem para alunos de graduacdo e pos-graduagdao em
diferentes areas, para o desenvolvimento de habilidades

procedimentais, cognitivas e atitudinais .

As principais atividades didaticas desenvolvidas no CELAB
permitirdo ao estudante interagir com um/uma ator/atriz, conduzindo
a entrevista e o exame fisico e documentar os dados obtidos no
PROCENf-USP elencando diagnésticos, resultados e intervencgdes e
atividades para a composicao do plano de cuidados de enfermagem
na admissdao do paciente. A introducdo dessas tecnologias e
estratégias educacionais esta em consonancia com o eixo central do
curriculo do Curso de Graduacdo da EEUSP, o que possibilitara
enfatizar os aspectos importantes do mundo real, de maneira

problematizadora, critica, construtiva e completamente interativa.

Considera-se que o sistema representa avango tecnoldgico
para a enfermagem na utilizacdo de sistemas padronizados de
linguagem, demonstrando a sua contribuicdo para a qualidade
assistencial e educacional. A adocdo do PROCENf--USP no
ambiente académico possibilitarda o desenvolvimento de
metodologias ativas com uso de tecnologias educacionais na
perspectiva do ensino auténomo, critico e reflexivo para apoiar e

implementar o ensino do raciocinio clinico em enfermagem.

Diante dessa importancia, surgiram questionamentos: o
sistema PROCENf-USP apoia os graduandos na determinacao de
diagnésticos de enfermagem acurados? Ha diferencas no grau de
acuracia dos diagnésticos determinados em papel e com o uso do

sistema?
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O presente estudo tem como hip6tese que o PROCENf-USP,
apoia o graduando a estabelecer diagnésticos de enfermagem com

maior grau de acuracia em comparacao ao papel.

A partir destes questionamentos manifestou-se o interesse
para a realizacdo desta pesquisa e as respostas dos mesmos
contribuirdo para possivel insercao de tecnologias da informagao no

ensino em enfermagem.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

N

1.1 SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE E EM

ENFERMAGEM
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Historicamente, o prontuério do paciente € um documento que
corresponde a memoria escrita da pessoa sob cuidados, e contém
registros identificatdrios, sociodemogréficos, clinicos, entre outros. E
indispensavel para a comunicagdao entre a equipe de saude e o
paciente, bem como para a seguranca, continuidade, eficacia e

qualidade do tratamento (Pinto, 2006).

Atualmente com a grande diversidade de profissionais
envolvidos na atencdo ao paciente e as demandas legais de
manutencdo e preservacdao de registros, o volume de papel que
precisa ser armazenado atingiu dimensdes de dificil gerenciamento,
requerendo recursos de arquivamento de grande porte (Oliveira,
2012; Bollela, 2012).

Nesse contexto, o Registro Eletrbnico em Saude (RES)
permite a organizacdo, armazenamento e andlise de grandes
volumes de dados permite acesso a informagdes estratégicas que
podem facilitar a tomada de decisao clinica e administrativa em
saude (Massad, Marin,Neto Azevedo, 2003).

O RES é definido como um reservatério de informagéao a
respeito da saude de um ou mais individuos em uma forma
processavel eletronicamente, e seu maior beneficio € a capacidade
de ser compartilhado dentro da mesma instituicdo ou fora dela (ISSO
TC 215, 2003).

O RES deve utilizar base de dados e modelos para gerar
informacdes, sugerindo a melhor decisdo a partir de dados

fornecidos ao sistema, apoiando o profissional na tomada de decisao
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e, ndo somente, fornecer uma solugdo a um dado problema
(Marques, Marin 2002; Fortier 2005).

Nesse sentido, um dos atributos mais importante dos RES
sao Sistemas de Apoio a Decisdao (SAD) que contribuem para a
solucao de problemas clinicos e oferecendo suporte a decisao.

Os SAD sao sistemas de informacao destinados a melhorar a
tomada de decisao clinica. Caracteristicas individuais dos pacientes
sdo combinadas a uma base de conhecimento informatizada e,
algoritmos geram recomendacdes especificas para cada paciente.
Esses sistemas fornecem varios modos de apoio a decisao,
incluindo alertas de valores criticos e sugestbes para varias
questdes de cuidado (Amit et al, 2005).

Os SAD devem ser rigorosamente avaliados antes de ampla
divulgagdo na pratica clinica. Varias etapas do processo de
avaliacdo qualitativa e quantitativa de sistemas sdo descritas na
literatura, visando a melhora dos cuidados clinicos ou dos resultados
dos pacientes, bem como a influéncia dos sistemas no desempenho
profissional. Este campo de estudo estd evoluindo rapidamente
diante dos avancos tecnoldgicos aumentando o acesso aos RES na
pratica clinica e a qualidade dos cuidados em saude (Amit et al,
2005).

Nas ultimas décadas, a implementacdo de RES, em paises
como os Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Finlandia, tem
demonstrado contribuicdes positivas para a saude publica e para a
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investigacédo de evidéncias em saude, com retorno de investimentos
para as instituicbes que o adotam. Estudos apontam como
beneficios melhorias nos fluxos de trabalho, cuidados seguros com o
paciente, melhoria da qualidade, diminuicdo dos indices de eventos
adversos de medicamentos. (Ohno-Machado; Flamm; Greenberg;

Bates; Irizarry, 2013).

Entretanto, cabe destacar que o processo de implantacdo do
RES é complexo e exige grande investimento tanto do ponto de vista
humano como financeiro e organizacional, e requer a participacéao de
todos os profissionais de saude, objetivando a busca da qualidade
da assisténcia e a saude da populacao (Sitting, 1999).

Na area da enfermagem, Florence Nightingale ja defendia a
necessidade dos registros clinicos e o0s apontava como
fundamentais para o tratamento dos pacientes e para a assisténcia
de enfermagem (Nightingle, 2005).

Os enfermeiros sempre tiveram o processamento de
informagcdo como pratica, mesmo antes da inser¢cdo dos
computadores. A informagdo necessaria refere-se tanto aos
aspectos clinicos, quanto aos administrativos, visando favorecer a
documentacgéao cientifica da pratica e os recursos necessarios para
prestacao do cuidado (Marin, 2005).

Para a informatizagdo dos registros de enfermagem é
fundamental o uso de sistemas padronizados de linguagem,
conhecidos também como sistemas de classificagao, pois favorecem
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a utilizacdo de metodologias estruturadas e padronizadas de dados
possibilitando a interoperabilidade entre sistemas informatizados.

Os sistemas de classificacdo em enfermagem séao
instrumentos Uteis para direcionar os registros de informacdo em
saude e possibilitar a informatizagdo dos mesmos viabilizando a
recuperacdo e andlise de dados, bem como favorecendo o
planejamento e a avaliagdo do cuidado do paciente, o controle de
custos hospitalares, a tomada de decisdo em enfermagem e as

pesquisas sobre a eficacia clinica (Peres, Ortiz, 2008).

Atualmente, existem diversos padrées de vocabulario, ou
terminologias, desenvolvidos pela enfermagem para atender suas
necessidades especificas da pratica. Dentre os principais podemos
citar a NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NIC
(Nursing Interventions Classification), NOC (Nursing Outcomes
Classification) e ICNP (International Classification for nursing
practice) conhecido no Brasil como CIPE. O grande desafio para a
enfermagem continua sendo o de estabelecer uma integracao entre
essas classificacées para que possam ser utilizadas universalmente
garantindo o desenvolvimento do Processo de Enfermagem e a
qualidade da assisténcia (Peres, 2009b).

No Brasil, estudo de revisdo integrativa sobre sistemas de
documentacao eletrbnica de enfermagem aponta como barreiras
para a insercdo de registro de documentacdo eletrbnica de
enfermagem nas instituicbes de saude o alto custo, a falta de
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utilizagdo de linguagem padronizada e a falta de profissionais
capacitados envolvidos no processo. (Lima, Bastos e Oliveira, 2012).

Evidencia-se que nacionalmente e internacionalmente ha
lacuna na literatura sobre a avaliacdo dos sistemas de
documentacao eletrdnica de enfermagem (Lima, Bastos e Oliveira,
2012). Esse quadro se intensifica em relagdo a implementacao e
avaliagdo de sistemas aplicados ao ensino do raciocinio clinico do

enfermeiro.

Infere-se pelos estudos de avaliagdo da usabilidade que a
documentacdo dos registros, ainda, apresenta problemas na
interface necessitando de melhorias técnicas (Rogers et al,2013) .

Gomes et al (2010) arquitetaram um sistema de informacgéao
aplicado a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na pratica
académica. Este sistema apresenta as etapas: coleta de dados,
determinacao de diagndsticos de enfermagem e plano de cuidados.
Por meio do plano de cuidados é possivel avaliar a implementagéao
das acbes de enfermagem propostas pelos estudantes. Segundo as
autoras, a utilizagdo desse sistema contribuird no processo ensino-

aprendizagem, oferecendo uma formacao discente diferenciada.

Estudo sobre a integracdo de um sistema de documentacao
eletrbnica no curriculo de enfermagem concluiu que o mesmo
permitird aos alunos um aprendizado de RES com o potencial de
melhorar a compreensdo e habilidade da documentacdo do
processo de enfermagem e raciocinio clinico. Os resultados do
estudo respondem as crescentes expectativas de competéncias
sobre tecnologias de informagao e comunicacao em saude. (Jones e
Donelle, 2011)

Em estudo publicado em 2012, Jensen et al aplicaram o
software educacional Fuzzy Kitten com estudantes de graduacédo em
enfermagem demontrando que o sistema € capaz de avaliar a

acuracia diagnéstica de alunos e permite uma avaliacao objetiva da
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precisdo do diagnéstico. Este SAD baseado na ldgica fuzzy, gera
pontuacdes de desempenho que avaliam a capacidade de identificar
as caracteristicas definidoras e fatores de risco presentes em casos
clinicos, relaciona-os com diagnésticos de enfermagem e determina
diagnésticos livremente ou por meio de um modelo de apoio a

deciséo.

Estudo sobre a avaliacdo do uso de RES na London South
Bank University demonstra que graduandos de enfermagem e
obstetricia perceberam os beneficios do sistema para a prestacao de
cuidados por possibilitar melhores informagbes sobre o paciente e
permitir disponibilidade e qualidade dos registros. Os graduandos,
relataram, ainda, preocupacdes relacionadas a questbes praticas e
de logisticas, bem como dificuldades de adaptagdo aos sistemas
eletrénicos e a importancia de treinamento tanto dos graduandos
quanto dos docentes (Braillie et al, 2012; 2013)

Diante do exposto, torna-se essencial aprofundar
conhecimentos acerca da avaliagdo da eficacia de sistemas de
registros eletrénicos da documentacdo no ensino de enfermagem.
Desse modo, se faz necessaria a avaliacdo da acuracia dos
diagnésticos de enfermagem determinados por graduandos de
enfermagem da EEUSP com o uso do PROCEnf-USP comparando
com o registro em papel para verificacdo do apoio de sistemas no
raciocinio clinico dos graduandos, bem como na aplicacdo do
processo diagnéstico em enfermagem utilizando linguagem

padronizada.

1.2 ACURACIA DIAGNOSTICA NA ENFERMAGEM

A primeira geracao do processo de enfermagem, descrita na

década de 50, em quatro fases (avaliacdo inicial, planejamento,
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intervencdo e avaliacao) provia uma estrutura para organizar o
pensamento, no sentido de que os problemas dos pacientes fossem
identificados e solucionados pelos enfermeiros. Este processo foi
disseminado no ensino, e os estudantes passaram a ser orientados
a identificar problemas com base na avaliagcdo do paciente (Cruz,
2008).

Na década de 70, na primeira Nursing Diagnosis Conference,
em Saint Louis, nos Estados Unidos, os trabalhos de classificacdo
dos diagnésticos foram de fundamental importancia para a inclusao
da fase de diagnéstico de enfermagem. O ensino entdo comecou a
se preocupar com a capacitacdo dos estudantes no raciocinio
diagnéstico. A partir da década de 90, temos a terceira geracéo do
processo de enfermagem, caracterizada pelas classificacdes de
diagndsticos, intervengcées e resultados de enfermagem (Cruz,
2008).

Cruz (2008 p.25) conceitua o processo de enfermagem como:

“um instrumento que direciona um estilo de pensamento,
num continuum de perguntas-respostas-perguntas em
contextos dindmicos, para fazer decisdes apropriadas
sobre quais sdo as necessidades de cuidados dos
pacientes (diagnoésticos), sobre quais os resultados que
se quer alcancar (resultados) e sobre quais os melhores
cuidados para atender aquelas necessidades
considerando esses resultados desejaveis

(intervengbes)”.

A mesma autora conceitua os diagndsticos como a decisao
sobre as necessidades de atendimento da pessoa sob cuidados de
enfermagem, no entanto, a acuracia de tais interpretacoes
diagnésticas geralmente ndo é considerada ou questionada (Cruz,
2008).

Assim, os diagnésticos de enfermagem sdo conceituados

como um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
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familia ou da comunidade aos problemas de saude ou processos
vitais reais ou potenciais (NANDA, 2012).

A acuricia dos diagnésticos é bastante complexa, pois
caracteriza-se por um continuum, podendo ser mais ou menos
acurado, sendo portanto, uma variavel continua e nao dicotémica,
nao se tratando de “certo ou errado”. Um diagndstico é acurado
quando reflete o real estado do paciente ou quando se adapta as
condicdes clinicas do mesmo. Em uma mesma situagdo, podemos
identificar diagnosticos altamente acurados e outros de baixa
acuracia (Lunney, 1990).

De acordo com Matos e Cruz (2009) a acuracia diagnéstica é
definida como “o julgamento de um avaliador quanto ao grau de
relevancia, especificidade e coeréncia das pistas existentes para um

determinado diagndstico de enfermagem”.

Em relacdo a semantica da palavra acuracia, esta pode ser
sinbnimo de precisao ou exatidao. Uma palavra também utilizada a
este objetivo seria inferéncia, derivada de inferir, que segundo o
dicionério Michaelis, significa “deduzir por meio de raciocinio, tirar
por conclusdo ou consequéncia”. Hammond (1966) e Kelly (1964)
utilizaram o termo inferéncia em relacao a melhor chance de acerto
de diagnosticos de enfermagem, porém, todos os estudiosos
posteriores, utilizaram o termo acuracia, que sera utilizado no

presente estudo.

Segundo estudo realizado por Matos (2010), varios autores
desde a década de 90 ressaltam a importancia da acuracia para o
desenvolvimento e refinamento do processo de raciocinio
diagnéstico, sendo uma propriedade que depende da habilidade do
avaliador em diagnosticar e do conjunto de dados referente a

situagao clinica do paciente.

Para medir a acuracia diagnéstica, Lunney (1990) elaborou

um método para calcular a acuracia dos diagnésticos estabelecidos
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pelas enfermeiras. Este método abrange uma escala que atribui
pontos para o grau com que um diagndstico corresponde aos dados

apresentados pelo paciente.

Cruz et al (2007), em um estudo, tiveram como objetivo
adaptar a escala proposta por Lunney (1990) para a lingua
portuguesa e utiliza-la para estimar a acuracia de diagnésticos com
base em dados escritos. Os resultados deste estudo mostraram que
a adaptacao da escala proposta por Lunney (1990) ndo se aplica a
dados escritos da avaliagdo do paciente, mais forneceram recursos
para modificagdes.

Matos (2010) conclui que o grau de acuracia deve ser
determinado por meio da analise desses trés atributos: relevancia,
especificidade e coeréncia, que sao parte dos itens que compdem a

Escala de Acuracia de Diagnéstico de Enfermagem — EADE.

Essa Escala foi desenvolvida, avaliada e aprimorada por
Matos (2006; 2010) para avaliar a acuracia de diagnosticos de
enfermagem e permite 9 possibilidades de pontuacéao (0/ 1/ 2/ 4,5/
5,5/ 9/ 10/ 12,5 e 13,5), que podem ser agrupadas em quatro
categorias de acuréacia: Nula (0), Baixa (1), Moderada (2/ 4,5 e 5,5) e
Alta (9/ 10/ 12,5 e 13,5).

Jensen et al (2013) realizaram um estudo com objetivo de
testar a viabilidade de utilizar a opinido de especialistas para
estabelecer graus de pertinéncia entre diagnosticos de enfermagem
e suas caracteristicas definidoras e fatores de risco, baseado nos
conceitos da Teoria dos Conjuntos Fuzzy. Como resultado os
autores relatam que a estratégia foi adequada para identificar graus
de pertinéncia entre diagnésticos de enfermagem e caracteristicas
definidoras e fatores de risco.

A acuracia diagnostica deve estar contemplada no ensino de
enfermagem para permitir aos futuros profissionais estabelecer

referéncias Uteis para definir o papel de diagnosticadores. Dispor de
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métodos confiaveis e validos para avaliar a acuracia dos
diagnésticos de enfermagem permitira avancar o conhecimento
sobre 0 processo diagnéstico e aumentar a confiabilidade dos
estudos clinicos sobre diagnésticos de enfermagem (Matos, 2006).

Diante da escassez de estudos sobre acuracia diagndstica o
presente estudo possibilitara avangar no conhecimento dessa area a
partir da avaliacao do uso de sistemas de apoio a decisao no ensino

de enfermagem.
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OBJETIVOS

2 OBJETIVO
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e Comparar o grau de acuracia dos diagnosticos de
enfermagem determinados, por graduandos de enfermagem,
em papel e no sistema PROCENf-USP.
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r

METODO

3 METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO
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Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem
quantitativa. Este tipo de pesquisa visa a observacgéo, de fenémenos
de natureza complexa que apresentam varios fatores relacionados,
sendo especialmente (til para investigar novas éareas do

conhecimento e explorar fendmenos pouco entendidos (Polit, 2004).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP).

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da EEUSP, tem
duracdo de oito semestres e recebe anualmente 80 alunos

selecionados por meio de vestibular.

O Projeto Politico Pedagoégico (PPP) do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da EEUSP foi implantado em 2010 e apresenta

estrutura Curricular organizada em trés Ciclos:

e Ciclos das Necessidades com 1530 horas;

e Ciclo do Cuidado com 1710 horas

e Ciclo da Prética Profissional com 930 horas, incluidas
120 horas do trabalho de conclusao.

Cada Ciclo esta articulado em torno de eixos integrativos,
organizados em semestres compostos por Mddulos, com forte
énfase na relacao teoria-pratica, possibilitando ao estudante maior
integracao dos conhecimentos, mediante sua insercao em atividades
praticas sob tutoria docente. Para tanto, sdo priorizadas estratégias
que levam ao desenvolvimento integral do estudante em suas
capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras, com vistas a
aprendizagem significativa e continua, articulada ao seu projeto de
vida e de formacao.
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Para contemplar o estudo foi escolhido o Médulo ENO0500 —
Estagio Curricular | — Administracdo em Enfermagem, que ocorre no

sétimo semestre, compondo o Ciclo da Pratica Profissional .

A escolha do sétimo semestre se deve ao fato de que nessa
etapa do Curso os graduandos ja terem conteudos referentes ao
Processo de Enfermagem, bem como a inclusdo do tema de

sistemas de informacédo em enfermagem na disciplina em questao.

O Ciclo da Pratica Profissional tem como foco as praticas de
cuidado e de gerenciamento de unidades de enfermagem nos
diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude
(SUS). O objetivo geral é favorecer o desenvolvimento da autonomia
do graduando para buscar o conhecimento, projetar sua vida
profissional com compromisso e responsabilidade e propor um plano
de acdao com acompanhamento pedagoégico e respaldo da

Universidade.-

O médulo ENO0500 — Estagio Curricular | — Administragao em
Enfermagem, sob responsabilidade do Departamento de Orientacao
Profissional (ENO), apresenta carga horaria teérico-pratica de 300h.
O objetivo do médulo € analisar e exercitar o processo de trabalho
gerencial em enfermagem, relacionando-o com a estrutura e

dindmica organizacional do servi¢co de saude e de enfermagem.

Cabe destacar que no Ciclo do Cuidado os graduandos se
deparam com temas sobre: o conhecimento de Enfermagem;
Conceitos, Modelos e Teorias de Enfermagem; Cuidado
Humanizado; Raciocinio Clinico e Pensamento Critico; Processo de
Enfermagem; Principios da Pratica Baseada em Evidéncias.

Esse Ciclo esta disposto em médulos no quarto, quinto, sexto
e sétimo semestres do Curso de Bacharelado em Enfermagem e
tem como objetivo geral oferecer elementos para o estudante
organizar um quadro de referéncia tedrico-conceitual e metodolégico
para orientar as experiéncias clinicas e as reflexdes iniciais sobre

essas experiéncias. *
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Em relacdo a infraestrutura de laboratérios a EEUSP conta
com o Centro dos Laboratérios de Enfermagem em Ensino,
Habilidades, Simulacdo e Pesquisa (CELAB), inaugurado em 2011.
O CELAB é integrado pelos laboratérios de habilidades e simulacao;
modelos animais; microbiologia; recursos ludicos e Centro de
Estudos em Tele-Enfermagem (CETEnf-EEUSP) .

O CETENf-EEUSP, é um laboratério de natureza académica,
interdisciplinar, que tem como finalidade propiciar o uso das
telecomunicagcdes e das tecnologias computacionais na pesquisa,
educacgao, gerenciamento e assisténcia em Enfermagem e criar
materiais didatico de apoio ao ensino a distancia e aprendizado
eletrénico.

Esse centro de Estudos tem dois laboratérios virtuais de
aprendizagem equipados com tecnologia wireless (sem-fio), o
videostreaming (transmissdo de 4udio e videos pela Internetsob
demanda em tempo real), videoconferéncia e computadores. Essas
tecnologias oferecem a possibilidade do graduando ter contato com
objetos de aprendizagem, softwares educacionais e ambientes
virtuais de aprendizagem que permitem otimizar a aprendizagem e
aumentar a interatividade entre os graduandos, professores e

enfermeiros. **

* Disponivel em http://www.ee.usp.br

** Disponivel em http://www.ee.usp.br/cetenf
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi por conveniéncia, constituida por 53 graduandos
matriculados no médulo ENO 0500 - Estagio Curricular —
Administracdo em Enfermagem do sétimo semestre do curso de
graduacdo em enfermagem da EEUSP. Aceitaram participar da
pesquisa 25 alunos que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice 1). Destes, 17 graduandos de enfermagem

contemplaram todos os critérios de inclusao.

3.3.2 Critérios de inclusao

- Ter determinado diagnésticos de enfermagem no papel e no
PROCENf-USP, de pelo menos um estudo de caso clinico oferecido.

3.4 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da USP, Registro CEP EEUSP n°
1031/2011, SISNEP CAAE: 0037.0.196.11 (Anexo 1).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2013 a
agosto de 2013, junto aos alunos matriculados no mddulo
ENOO0500 — Estagio Curricular | — Administracdo em Enfermagem,
do «curso de graduagdo em enfermagem da EEUSP,
especificamente, nas aulas sobre sistema de informacao em saude e

em enfermagem.

O modulo aborda a tematica de sistemas de informacao em
saude e em enfermagem com carga horaria teérica de oito horas
sendo: quatro horas tedricas e quatro horas teérico-praticas no
CETENF-EEUSP.
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A aula tedrica foi ministrada pela docente do modulo e
contemplou o conteudo e discussdes sobre a tematica, bem como
abrangeu o processo de implementagdo do PROCENf-USP no
Hospital Universitario da USP.

No momento da aula tedrico-pratica os alunos deveriam
determinar os diagnésticos de dois estudos de caso ficticios no

papel e no sistema.

Para tanto, foram disponibilizados a todos os graduandos, um
computador no CETENF-USP para o acesso ao sistema PROCEnNf-
USP, bem como livros da classificacdo “Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA 2012-2014” para livre consulta, visando a
determinacao de diagndsticos de enfermagem, respectivamente, no

sistema e em papel.

Para a coleta de dados relacionados a caracterizagédo do perfil
dos sujeitos foi utilizado instrumento que continha 10 questdes
abertas e fechadas sobre idade, sexo, aprendizagem de Diagnostico
de Enfermagem durante a graduacdo, aprendizagem do Processo
de Enfermagem, experiéncia profissional, realizacdo de estagio,
contato com sistemas de documentacao eletrénica e facilidade na
realizacdo da atividade de determinagao dos diagndsticos no papel e
no PROCENf-USP (Apéndice 2).

Em relacdo a coleta de dados referentes a acuracia diagnéstica
foram utilizados dois estudos de caso ficticios relacionados a saude
do adulto e do idoso. Foi solicitado ao autor a utilizagdo desses
casos, no presente estudo, bem como do “padrdo-ouro” de
determinacao de diagndsticos elaborado por especialistas e validado
em Matos (2006) (Anexo 3).

A coleta de dados, realizada pela pesquisadora, seguiu as
etapas de acordo com a Figura 1:
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Apresentagao dos objetivos e finalidades do estudo

Apresentagao do TCLE

I
I
I
I
I
IR

Apresentagao dos instrumentos de coleta de dados

Apresentagao do sistema

Orientagao sobre acesso ao sistema

Orientagdo sobre o registro dos casos ficticios no sistema

Figura 1: Etapas da coleta de dados

Apresentacao dos objetivos e finalidades do estudo: Os
objetivos, finalidades e as atividades a serem realizadas foram
apresentados aos graduandos, salientando a importancia dos
mesmos participarem livremente da pesquisa sem nenhum

prejuizo para a aprendizagem;

Apresentacado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE): solicitado aos graduandos que aceitaram
participar da pesquisa assinarem o TCLE;

Apresentacdao dos instrumentos de coleta de dados: O
instrumento de caracterizagdo do perfil dos graduandos, bem
como os estudos de caso ficticios foram apresentados, aos
graduandos, sendo solicitados que os mesmos determinassem

primeiro os diagndsticos no papel e depois no sistema;

Apresentacao do sistema: Realizada a apresentacédo das telas
do sistema PROCENf-USP, aos graduandos, visando dirimir as
duvidas sobre o programa;

Orientacao sobre acesso ao sistema: Disponibilizado senha e
login, de acesso a cada graduando para identificar os
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diagnésticos elaborados a partir do sistema, bem como
possibilitar a rastreabilidade da determinacdo dos diagnédsticos
no sistema de cada graduando relacionado aos respectivos

estudos de caso;

Orientacao sobre o registro dos casos ficticios no sistema:
orientado os graduandos sobre a forma de registro das pistas
oferecidas nos estudos de casos ficticios no sistema a partir das

telas “avaliacao” e “responder questionario” do PROCENf-USP,

conforme exemplificado na Figura 2.
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32 questionérios

organizados em forma de classes e dominios que harmonizam as

classificacoes de Diagnésticos, Resultados e Intervengdes seguindo

a classificacdo NNN. Dos 32 questionarios, apenas trés sao

obrigatérios, destinados ao registro dos de dados demograficos,

eventos de salde e sinais vitais. Os demais questionarios podem ou
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nao ser respondidos conforme o julgamento do usuario

(graduando/enfermeiro).

Apés o registro dos dados de avaliagdo nos questionarios o
sistema indica a fungdo de “Calcular os diagnosticos’ (Figura: 2).
Essa funcdo do PROCENf-USP gera hip6teses diagndsticas a partir

das respostas aos questionarios.

O sistema apresenta uma tela onde é possivel visualizar
informacdes de todos os diagndsticos gerados pelo sistema. Além
do titulo do diagnéstico, é possivel visualizar a definicdo e as
caracteristicas definidoras ou fatores relacionados ou de risco que
foram sensibilizados pelas respostas aos questionarios. Esses
dados servem de apoio para o usuario testar as hipbteses
diagnésticas geradas pelo sistema e, posteriormente, finalmente
decidir pelos melhores diagnosticos para a situacao do paciente. No
PROCENf-USP, essa decisdao é denominada de “indicagdo do
diagnéstico”.
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Figura 3 : Tela do PROCENf-USP “Calcular diagnostico”.
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No PROCENf-USP os diagnésticos podem ser localizados e
determinados pelos usuarios livremente, ou determinados através da
escolha do usuario. Os diagnésticos determinados sem o auxilio do
sistema sdo apresentados com a figura de uma enfermeira e os
determinados com sensibilizacdo do sistema apresentam figura, de

um computador conforme Figura 3.
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Figura 4: Tela do PROCENf-USP “Indicacdo de Diagnésticos”.

LR Gl )

Cabe destacar, ainda, que nessa etapa é que finalmente os
diagnésticos serdo ‘selecionados’. Selecionar um diagnéstico no
PROCENf-USP significa fazer a decisao final sobre os diagnosticos a
serem mantidos. No exemplo que esta na tela observa-se o sistema,
do usuario ou do sistema com inclusdes do usuario. A decisao final &

indicada clicando nas caixinhas correspondentes (Figura 4).
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Figura 5: Tela do PROCENf-USP “Selecionar Diagndstico”

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do
programa Excel® e processados no pacote estatistico SPSS versao
17.

Para a andlise do grau de acuracia dos diagnésticos de
enfermagem elaborados pelos graduandos no papel e no PROCEnN{-
USP adotou-se a Escala de Acuracia de Diagnoésticos de
Enfermagem — EADE versao 2 (Anexo 3).

Essa escala permite indicar em valores ordinais o grau de
acuracia do diagnostico de enfermagem do paciente avaliado. Os
valores ordinais sdo de zero a 13,5 e categorizam os diagnosticos
guanto aos valores: zero acuracia nula, 1 acuracia baixa, de 2 a 5,5
acuracia moderada e de 9 a 13,5 acuracia alta.
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Apbs o célculo do grau de acuracia foi realizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon sinalizado que compara duas amostras
pareadas (papel e PROCENf-USP) e leva em consideragdo as
grandezas das diferencas e seus sinais.

Foi realizado, também, teste de Poder para testar o tamanho
da amostra e identificar a significAncia estatistica (Rode, 2009).

O teste de Poder indicou significancia estatistica de 74% em
relacdo a amostra constituida por 17 sujeitos que responderam
integralmente os estudos de caso no papel e no sistema.
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RESULTADOS
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4.0 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Dos dezessete graduandos que fizeram parte do estudo, a
idade média foi de 22 anos, 92% eram do sexo feminino, durante a
graduacdo 64% cursou disciplina especifica de diagnosticos de
enfermagem e 60% teve contato com os diagnésticos durante
estagio supervisionado, 84% teve conteudo tedrico e pratico do
Processo de Enfermagem durante a graduacao, 62,5% dos alunos
nunca tinham tido contato com um SAD, 52% dos alunos referiram
ter mais facilidade para determinar diagndsticos no papel e 48%
tiveram mais facilidade com o PROCENf-USP.

4.2 ACURACIA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Em relacdo a avaliagdo da acuracia dos diagnésticos, os
graduandos conseguiram determinar os diagnésticos dos dois casos

apenas no papel e de um caso clinico no sistema.

Dessa maneira, foi estipulado um prazo de 15 dias para que 0s
alunos pudessem realizar o segundo estudo de caso no sistema,
tanto via internet em qualquer local como no préprio laboratério
CETENF-USP em outra data e horario reagendados. Entretanto, os
alunos nédo acessaram o0 sistema para a determinacdo de
diagnésticos de enfermagem do segundo caso. Assim, para a
analise dos dados foi utilizado , apenas o caso clinico 1.

A comparacado dos diagnésticos de enfermagem elaborados
no papel e no sistema PROCENf-USP, de acordo com o teste de
Wilcoxon sinalizado, apresentou significAncia estatistica, na
determinacdo dos diagndsticos altamente acurados (valor de p =
0,013, DP 4,50), com a utilizacdo do sistema PROCEnNf-USP,
demonstrando que os alunos elaboraram uma quantidade de
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diagnésticos de enfermagem altamente acurados maior do que

quando registrados no papel, conforme apresentado nas Tabelas 1 e

2.

Tabela 1- Analise do grau de acuracia de diagnésticos determinados

pelos graduandos utilizando o papel (n=17). Sao Paulo, 2013.

Grau de acuracia de diagnésticos Papel
N Média DP  Minimo Q25 Mediana Maximo Valor-p
Acuracia nula 17 3,24 1,60 1,00 5,00 1,50 5,00 0,916
Acuracia baixa 17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000
Acuracia moderada 17 1,65 1,06 0,00 1,00 1,00 4,00 0,361
Acuracia alta 17 1,06 0,97 0,00 0,50 1,00 4,00 0,981
Tabela 2- Andlise de acuracia de diagnésticos determinados pelos
graduandos utilizando o sistema PROCENf-USP (n=17). Sao Paulo,
2013.
Grau de acuracia de
Diagnésticos PROCENf-USP
Valor-
N Média DP Minimo Q25 Mediana Q75 Maximo p
Acuracia nula 17 3,18 1,91 1,00 8,00 1,50 3,00 4,00 0,916
Acuracia baixa 17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000
Acuracia moderada 17 2,00 1,22 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 0,361
Acuracia alta 17 4,18 4,50 0,00 0,00 3,00 7,50 15,00 0,013

Quanto a relacdo do grau de acuracia de diagnédsticos de

enfermagem observa-se, ainda, que do total de 245 diagndésticos

determinados pelos graduandos no sistema e no papel, 166 foram

de acurdacia nula, 23 de acuracia moderada e 56 de acuracia alta,

conforme observa-se na Tabela 3.
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Tabela 3 — Relacdo da determinacdo dos diagnédsticos de
enfermagem pelos graduandos no PROCENf-USP e no papel
segundo o grau de acuracia diagnostica (N=245). Sao Paulo, 2013.

Determinagao
de diagndsticos Grau de acuracia diagndstica
no papel e no
PROCENf-USP

PROCENf-USP: Acuracia | Acurdcia Acuracia Acuracia Total
Determinacdo nula baixa moderada alta

do aluno 51 0 9 17 77
PROCENf-USP:

Sugestao

procenf-usp -
Determinagao

aluno 35 0 2 23 60
PAPEL:

Determinagao

aluno 80 0 12 16 108
Total 166 0 23 56 245

No padrdo-ouro determinado por especialistas do caso
escolhido, ndo havia nenhum diagnéstico de acuracia moderada.
Mas houve determinacdo de um diagnéstico denominado Risco de
glicemia instavel, diagnéstico este da versdao 2012-2014 da
taxonomia NANDA | que fora determinado pelos graduandos tanto
em papel (12 determinagdes), quanto no sistema sem sugestao do
mesmo (9 determinacbes) e com sugestdo do sistema (2
determinacdes). Este diagnostico foi categorizado como de acuracia

moderada, pois ha pistas no caso e as mesmas sao relevantes.
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DISCUSSAO
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5.0 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstram que a maioria dos
graduandos 84% tiveram contato com o conteudo teédrico e pratico
do Processo de Enfermagem, e 64% cursou disciplina optativa
especifica de diagnosticos de enfermagem. Porém, mais de X(60%)
dos graduandos nunca tinham tido contato com um SAD e 52%
referiram ter mais facilidade para determinar diagnosticos em papel
ao invés do PROCENf-USP.

Esse relacdo ao indice de preferéncia dos alunos em
determinar os diagndsticos no papel pode-se considerar que €
natural que haja resisténcias por parte dos graduandos em relagéo a
utiizagdo do PROCENf-USP, diante da falta de habilidades dos
graduandos em relacdo ao uso de sistemas e de que a maioria dos
graduandos tiveram contato com o PROCENf-USP pela primeira vez.
Considera-se que com o0 tempo de uso os graduandos adquiram
habilidades e competéncias no sentido de compreender a
abrangéncia e a potencial complexidade dos dados e das

informagdes do sistema.

Outro fator determinante que pode estar relacionado as
resisténcias dos usuarios aos sistemas é a inseguranca gerada
devido a utilizacdo de novas ferramentas tecnoldgicas configurando-
se desta forma, um desafio a ser superado. Para tanto € importante
a adocao de mecanismos de aprendizagem que estimulem os
usuarios na construcao de conhecimentos tecnoldgicos e da prépria
linguagem padronizada na formagdo e na pratica profissional dos
enfermeiros (Lima; Bastos;Oliveira, 2012).

Considera-se que no Brasil, grande parte dos enfermeiros
apresenta conhecimentos basicos sobre informatica,
desconhecendo, o potencial de uso desta tecnologia, apesar deste
recurso ser um grande aliado na pratica clinica e gerencial diaria do

enfermeiro. (Carvalho; Bachion, 2009).
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E evidente que, pelo irrevogavel avango tecnolégico, o
aprendizado sobre informatica na enfermagem deve contemplar a
formacgdo dos enfermeiros, dirimindo as dificuldade de implantacao
de nova tecnologia no processo de trabalho do enfermeiro (Lima;
Bastos; Oliveira, 2012).

Apesar dos avancgos tecnoldgicos, persistira o desafio para os
enfermeiros do aperfeigoamento individual, conhecimento técnico
cientifico, na determinacao de diagndsticos mais acurados e no
raciocinio clinico nas acbes de enfermagem e na tomada de

decisdes clinicas (Almeida, 2011).

A atual geragao de profissionais da saude tera de enfrentar o
desafio da transicao do registro em papel para o eletrénico para que
as préximas geracdes possam usufruir dos beneficios do RES. Esse
€ um processo dificil e geralmente lento que envolve mudar culturas
(individuais e institucionais) e que requer respaldo institucional e
treinamento de todos os envolvidos no processo de informatizacéao
(Galvao; Ricarte, 2011).

O uso de SAD no ensino pode trazer beneficios para o
aprendizado do aluno de enfermagem, para a avaliagdo mais
objetiva do professor, bem como para gerar novas pesquisas sobre
acuracia diagnéstica e o processo de raciocinio clinico do aluno ao
determinar um diagnéstico (Jensen et al, 2012).

A aplicacdo desses sistemas no ensino coaduna-se com as
Diretrizes Curriculares da Graduacao em Enfermagem que privilegia
a formacao critica e reflexiva do enfermeiro que sera capaz de
buscar e utilizar novos conhecimentos para o desenvolvimento da

pratica profissional (Jensen et al, 2012).

A utilizagdo de sistemas de apoio a decisdo no ensino de
enfermagem, possibilitam o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, como raciocinio clinico, resolucdo de problemas e

tomada de decisdo em enfermagem. Estudos mostram a avaliacédo
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positiva e satisfacdo dos estudantes com os cenarios clinicos
apresentados, considerando-os (til para o envolvimento do

graduando na aprendizagem clinica (Hoffmam et al, 2011).

Estudo sobre a utilizacdo de sistemas de apoio a decisdo no
ensino do raciocinio diagnostico de graduandos de enfermagem
demonstrou que o desempenho dos alunos é superior na
identificacdo de presenca de caracteristicas definidoras e fatores de
risco, determinando diagnosticos mais acurados (Lopes et al, 2013)

Diante dessas premissas a contribuicdo do PROCENf-USP no
ensino, utilizando simulacées em laboratério permitird ao graduando
intervir em enfermagem, utilizando raciocinio clinico e linguagem

padronizada interligando-o ao campo profissional.

Com relacéo a avaliacao da acuracia diagnéstica este estudo
verificou que os graduandos apresentaram desempenho superior na
determinacao de diagnésticos altamente acurados com o uso do
sistema PROCENf-USP em relagao ao papel.

O sistema foi avaliado de acordo com os requisitos de
qualidade da norma ISO/IEC 25010 e os resultados indicaram que a
caracteristica Adequacao Funcional atingiu a qualidade necessaria
para 0s requisitos considerados na avaliacdo dos enfermeiros
docentes, clinicas médica e cirlrgica, outras unidades, e
especialistas em informatica. Evidenciou-se que do ponto de vista
funcional, o PROCENf-USP é uma ferramenta computacional que
atende as necessidades dos usuarios, permite a aplicacdao da SAE
do Processo de Enfermagem de forma correta e facilita a sua
execucao (Oliveira, 2012)

O fato do PROCENf-USP ter sido desenvolvido com a
participacdo ativa de enfermeiros e docentes de enfermagem,
aliados ao continuo aprimoramento teorico-pratico do Processo de
Enfermagem do HU-USP, tem contribuido para os resultados
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favoraveis obtidos nas pesquisas de avaliacdo do sistema realizadas
(Peres, 2009; Oliveira, 2012).

Destaca-se ainda, como fator de sucesso do PROCEnNf-USP
a utilizacdo de um sistema padronizado de linguagem, além de
dados minimos de enfermagem que estabelecem dados essenciais
que devem ser documentados no cuidado de enfermagem (Peres,
2009; Oliveira, 2012).

Keenan (2003) relata que a documentagdo estruturada
proporciona dados de enfermagem mais significativos e confiaveis

em comparacao a documentacao livre.

No Brasil o panorama da documentagédo eletrbnica do
processo de enfermagem é marcado por sistemas que podem ser
apresentados apenas como uma digitalizacdo do seu
correspondente em papel, a partir de um check list dos diagnésticos
sem a adocao de linguagem padronizada.

Os sistemas informatizados devem superar a simples
transferéncia da documentacdo do papel para o computador e
enfatizar a tomada de decisao e o julgamento clinico de enfermagem
na assisténcia ao cliente, visando ampliar e sustentar a decisao
clinica dos enfermeiros (Hannah, Ball, Edwards, 1999).

Assim, tem-se procurado redobrar esforcos no sentido de
unificar os termos utilizados, as acoes e os resultados de interesse
da enfermagem para a construcao de sistemas informatizados que
contemplem o Processo de Enfermagem e sejam constituidos em
base de dados com informacbes essenciais para a tomada de
decisdo e raciocinio clinico dos graduandos de enfermagem (Lima;
Bastos; Oliveira, 2012).

Por outro lado, nenhuma maquina sera capaz de substituir a

capacidade humana de oferecer empatia e sentimentos pessoais
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configurados numa  assisténcia humanizada. Estes sé&o
comportamentos humanos, que nao podem ser informatizados, mas
que devem ser utilizados para atingirem melhores niveis de

resultado de acdes humanas (Marin, Cunha, 2006).

A tecnologia ndo pode descaracterizar os valores
humanisticos do cuidado. O profissional deve preservar o cuidado
como a esséncia da enfermagem na busca da promogédo do bem
estar, da individualidade e da dignidade dos pacientes (Almeida,
2011).

Para tanto o desenvolvimento desses sistemas deve estar
fundamentado no conhecimento da pratica e da teoria de
enfermagem, onde é preciso identificar a pratica a ser considerada
como ideal sendo imprescindivel a participacdo dos profissionais de
enfermagem na elaboragcdo do sistema (Lima; Bastos; Oliveira,
2012).

Evidencia-se, ainda que foram sensibilizados pelo sistema e
determinados pelo aluno 25 diagnésticos de acuracia nula, apesar
dos graduandos terem determinado 23 diagnédsticos altamente

acurados.

Quanto a determinacdo de diagnédsticos de baixa ou nula
acuracia, Lunney (1990) refere que em uma mesma situacao,
podemos identificar diagnésticos altamente acurados e outros de

baixa acuracia.

A documentacdo acurada dos dados e das informacgdes
clinicas € um dos requisitos do cuidado de enfermagem baseado em
qualidade. A documentacao é importante para a continuidade do
cuidado, para desenvolver o conhecimento clinico, aprimorar a
comunicagéo clinica, fundamentar julgamentos, garantir a seguranga
e para gerenciar o cuidado de enfermagem (Tornaval, Wilhemsson,
2008; Abbaszadeh, 2011;Lima, Melo, 2012).
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Diante do exposto o presente estudo comprova a hipbtese de
que o PROCENF-USP apoia o0 graduando a estabelecer
diagnésticos de enfermagem com alto grau de acuracia em
comparacdo ao papel, contribuindo para a inovagdo da adogao de

tecnologias no ensino do raciocinio clinico em enfermagem.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou identificar o
grau de acuracia dos diagnosticos de enfermagem gerados no
Sistema PROCENf-USP de um caso clinico e compara-los com o
grau de acuracia dos diagnosticos elaborados em papel por
graduandos de enfermagem.

Em relacdo a caracterizacdo da populagdo, 62,5% dos
graduandos participantes deste estudo nunca tinham tido contato
anterior com um Sistema de Apoio a Decisdo em Enfermagem
antes, demonstrando a necessidade de insergao dessa tecnologia

no curso de graduacao.

Quanto ao grau de acuracia diagnéstica ha diferenca
significativa em relacdo aos diagnosticos de enfermagem
categorizados como altamente acurados de acordo com padrao-ouro
elaborado por especialistas utilizando-se da escala EADE-versao2,
demonstrando que com a utilizacdo do sistema PROCENf-USP os
alunos obtiveram uma quantidade de diagnosticos de enfermagem
altamente acurados maior do que quando elaborados no papel.

Dos 56 diagndsticos de enfermagem categorizados como
altamente acurados, 17 foram determinados pelos graduandos no
sistema sem sugestao deste sistema de apoio a decisédo, 23 foram
determinados com a sugestao do sistema e 16 foram determinados
em papel, demonstrando que o sistema apoia o graduando na
determinacdo de diagnosticos de enfermagem acurados, mas ao

mesmo tempo permite a determinacdo sem sugestao.

Desta forma, pode-se considerar que o sistema PROCEnNf-
USP apoia os graduandos na determinacdo de diagnésticos de
enfermagem acurados, apresentado diferenca estatisticamente
significante nos diagndsticos com alto grau de acuracia diagnéstica
determinados pelos graduandos no sistema em relagéo ao papel.
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Este estudo permite considerar que o sistema PROCEnf-USP
possibilitard inovacdo no ensino do raciocinio clinico auxiliando os

graduandos a estabelecer diagnésticos com alto grau de acuracia.

A insercao de Sistemas de Apoio a Decisdo € uma realidade
nos servicos de saude. Neste contexto, essa pesquisa contribuira
para o despertar da necessidade de inser¢cao de novas tecnologias
da informacao nos cursos de graduacao.

A introducdo dessas tecnologias e estratégias educacionais
estd em consonancia com o eixo central do curriculo do Curso de
Graduacao da EEUSP, e a sua insercdo no CELAB possibilitara
enfatizar os aspectos importantes do mundo real, de maneira

problematizadora, critica, construtiva e interativa.

Cabe ressaltar que o sistema PROCENf-USP nao esta
concluido, faltando a avaliacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, bem como inclusdo da anotacdo de enfermagem. Ha
um processo continuo de aprimoramento do sistema com melhorias
técnicas e de interoperabilidade com outros sistemas do HU-USP e

estas limitagcées nao influenciaram os resultados do estudo.

Este estudo ndo se encerra neste relatério de pesquisa, mas
abre caminho para novas pesquisas sobre acuracia de diagnésticos
em sistemas de apoio a decisdo. Como projetos futuros pode-se
pensar em pesquisas que fagam a andlise de acuracia de
diagnésticos de enfermagem gerados pelo sistema PROCENf-USP

utilizando-se mais casos clinicos e em diferentes contextos.

Quanto a limitagdes do estudo considera-se a necessidade de
ampliar o niumero de graduandos que utilizam o sistema e a
realizacdo de mais estudos de casos para determinagdo de
diagnésticos de enfermagem em maior quantidade. Considera-se,
ainda, a importancia de realizar o mesmo desenho metodoldgico em

ambientes clinicos,
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com enfermeiros, visando a possibilidade de incorporar evidéncias

inicas na pratica profissional.

Ve
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Thais Yamasaki de Campos Martins ,enfermeira, RG 34.066.871-4, nascida em
07/12/1981, sexo feminino, aluna do Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo, orientanda de Heloisa Helena Ciqueto Peres, enfermeira, Professora Doutora do
Departamento de Orientagdo Profissional da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
RG 16.296.003, nascida em 06/09/1964, sexo feminino, quero convida-lo(la) para participar de uma
pesquisa intitulada “Avaliagdo de um Sistema de Documentag¢do Eletrénica do Processo de
Enfermagem como recurso no ensino de diagndstico de enfermagem”, que avaliard se os alunos
apresentam maior acuracia dos diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras /fatores
relacionados e de risco quando utilizam os sistema eletrénico. Este Sistema de Documentagdo é
denominado PROCENf-USP e foi desenvolvido para que pudesse ser utilizado para automacgdo das
informag0es do processo de enfermagem para ser utilizado tanto na assisténcia , quanto no ensino
de enfermagem , visando contribuir para a adogdao de um Sistema de Assisténcia de Enfermagem
informatizado, que represente grande impacto na gestdo, qualidade da assisténcia ,qualidade no
ensino e satisfagdo dos pacientes.

Esta pesquisa esta prevista para ser realizada em, aproximadamente 10 meses, e tem
como objetivo avaliar um Sistema de Documentagdo Eletronica do Processo de Enfermagem —
PROCENF/USP como recurso no ensino de diagndstico de enfermagem.

Para isso sera necessario, ler dois casos clinicos, que serdo entregues, utilizar o sistema,
realizar a admissdo online do paciente e elaborar os diagnésticos de enfermagem para cada caso
clinico.

O conteldo dos registros serd utilizado apenas para a pesquisa,ndo acarretara valor de
nota para o graduando ou qualquer prejuizo em suas atividades académicas, e todos os dados
pessoais do aluno sera mantido sob sigilo.

A sua participagdo serd totalmente voluntdria, podendo deixa-la a qualquer momento, ndo
havendo nenhum tipo de san¢do ou prejuizo. Coloco-me a disposi¢cdo para esclarecimentos em
qualqguer momento da pesquisa.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar do presente estudo.

Sdo Paulo, de de 2013

Assinatura do sujeito de pesquisa Heloisa H C Peres
hhcperes@usp.br Telefone (011) 3061-7552

Thais Y C Martins
thais_yamasaki@hotmail.com
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APENDICE 2

CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ALUNO

Nome:

1. Sexo: O Feminino 0 Masculino
Idade: anos

3. Aprendizagem de Diagndstico de Enfermagem durante a
graduacao:
0 Disciplina especifica
0 Conteudo em outras disciplinas
0 Durante Estdagio supervisionado

4. Aprendizagem de Processo de Enfermagem durante a
graduacao:
0 Apenas conteudo tedrico sobre Processo de Enfermagem
0 Apenas conteudo pratico sobre Processo de Enfermagem
0 Conteudo tedrico e pratico sobre Processo de Enfermagem

5. Trabalha na area da Enfermagem? o Sim o Nao
6. Realiza Estagio extracurricular? o Sim o Nao

7. Se respondeu sim (alternativas 5 e/ou 6), responda as questdes
abaixo:
7.1 Ha quanto tempo?
7.2 Utiliza Diagndsticos da NANDA? Ha quanto
tempo?

7.3 Cargo/Ocupacdo atual:

Setor:

8. Jateve contato com algum Sistema de Documentagdo
Eletrénica?
Sim Qual? Nao

9. Marque com um X quanto de contato vocé ja teve com o tema
‘diagndstico de enfermagem’ conforme as seguintes atividades:
9.1 Realizagao de leitura
0 nada 0O pouco o moderado O avangado



9.2 Participagdo em aulas/cursos

0O nada 0O pouco 0 moderado 0O avangado
9.3 Participacdo em eventos especificos

O nada Opouco 0O moderado 0O avancado
9.4 Utilizacdo em estagio supervisionado

0O nada Oopouco oOmoderado  Oavangado

9.5 Realizagao de pesquisa
O nada O pouco 0 moderada 0O avancado

10. Apés realizar os estudos de caso 1 e 2, responda a questdo a
seguir:
- De que maneira vocé teve maior facilidade para elaborar os
Diagndsticos de Enfermagem?

Papel PROCENF-USP

Justifique:
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr, Endas de Carvalho Agular, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-T548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
Sio Paulo - 5P - Brasll
e-mall: adipesqRPusp.br

Sdo Paulo, 27 de julho de 2011

Tim.® Sr.*
Prof.* Dr.® Heloisa Helena Ciqueto Peres

Ref - Processo n® 1031/2011/CEP-EEUSP - SISNEP CAAE: 0037.0.196,196-11
Prezada Senhora,

Em atenglio & solicitagio referente 4 andlise do projeto “Avaliacic de um
Sistema de documentaciio eletrdnica do Processo de Enfermagem”, informamos que o
mesmo foi considerado aprovado pelo Comitd de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende &s exigéncias da Resolugio n*
196/96 do Conselho Nacional de Saide.

Esclarecemos que apés o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo

ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.
Atenciosamente, '
/

/).

Prof. Dr, Paclo Mkneghin
Vice-Coordenador do Colnité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Ur?‘(crsidade de S0 Paulo

(W peplecs
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ANEXO 2

NOME DO PARTICIPANTE:

o

n
INSTRUCOES:

Apresentamos, abaixo, dois casos clinicos. Leia-o0s, e em seguida, para cada caso,
elabore diagndsticos de enfermagem correlacionando-os as caracteristicas
definidoras e fatores de risco, registrando-os nos quadros apresentados na
sequéncia.

Caso 1
Parte I: Dados de identificagao

Instituicdo: Hospital Universitdrio Diagndstico Médico: Infarto Agudo do
Miocdrdio

Nome: C. G. F. Registro: 465090 N2 |eito:
513-49

Sexo: F Idade: 57 anos Estado Civil: Casada Escolaridade:
52 série

Ocupagado: Dona de casa Renda Mensal Familiar: +/- RS
1.000,00

N2 dependentes: 03 Procedéncia: Sdo Paulo-SP Dia de internagao
atual: 5¢

Parte II: Entrevista com o paciente
1 Dominio: Promogdo da satide
1.1 Como acha que tem sido sua saude?

“Ndo esta muito boa”. Tem DM e HAS. Refere dor no peito com inicio hd 04
dias atrds. Chegando no hospital, foi encaminhada para o INCor para fazer
cateterismo de urgéncia. Voltou para o presente hospital apds o exame e
permanece para tratamento clinico de IAM.

1.2 Ja foi internado alguma outra vez? (X)sim ( )ndo
Por qué? 03 partos normais e cirurgia de catarata.

1.3 O que aconteceu que ocasionou a internagao desta vez?
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Falta de ar progressiva com inicio hd +/- 5 meses e intensa dor no peito dois
dias antes da internagdo.

1.4 Para o(a) Sr(a), o que significa estar internado?

“Estava sendo bom, mas ontem vi tudo pelo avesso! Achei que aqui as
coisas iriam se resolver... mas a diabete ndo abaixava, o exame ndo
resolveu meu problema no coragfo... mas depois que a enfermeira
conversou comigo eu entendi e fiquei melhor! A enfermeira explicou que o
tratamento estd sendo com remédios jd que a angioplastia néGo deu certo”.

1.5 O que sabe sobre a doenga que causou essa interna¢ao?

Sentiu fortes dores no peito e falta de ar. Veio para o hospital, fez eletro e
foi encaminhada para o INCor para “desentupir uma veia que estava
entupida”.

1.6 0O Sr.(a): Fuma?( )sim (X)ndo Quanto?-----
Bebe bebidas alcodlicas? ( )sim (X)ndo Quanto?-----

1.7 Utilizava algum remédio antes de internar-se? (X )sim ( )ndo

Nome da medicagao Dose Indicagdo Quem os
indicou
Atenolol Icp 25mg | Pressdo Meédico
Captopril Icp 25mg | Pressdo Meédico
Glucoformin Icp DM Meédico
850mg
3X/dia
Insulina NPH 30U DM Meédico
manhé
Insulina NPH 20 U noite | DM Meédico

1.8 Conseguia tomar os remédios conforme o médico receitou?

(X)sim ( )ndo

Obs.: Relata ter DM hd 8 anos. Apesar de fazer uso de insulina NPH 2X/dia
ndo faz controle domiciliar da glicemia porque ndo possui o aparelho de
medicdo. Refere que quando percebe que “a diabete estd alta” vai ao
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posto e que eles as vezes também ndo tém a fita, mas ddo um soro e ela
melhora. “E assim a gente vai levando...”

1.9 Além de remédios, o que mais os médicos e enfermeiros orientaram
o senhor

para fazer? Fazer consulta com nutricionista e faz tai chi chuam.
1.10 Consegue fazer tudo o que eles pedem? (X) sim ( )ndo

Por qué? Mas teve que parar devido a internagdo (referindo-se as
consultas com nutricionista e ao Tai chi

2 Dominio: Nutrigdo 03 refeicbes/dia (café, almogo e janta)

Tipo de alimento Frequéncia
ingerido
diariamente | semanalmente raramente nunca
Carnes/Ovos X
Arroz /feijdo X
Frutas/verduras X
Massas/doces X
Tipo de liquido Frequéncia
ingerido
diariamente | semanalmente raramente nunca
Refrigerante X
Agua/suco X
Leite X
Café/Cha X

Total de liquidos ingerido por dia? Aproximadamente 02 litros

2.1 Faz algum controle dos liquidos que bebe? ( )sim (X)ndo Como?-

2.2 Como é seu apetite? Reduzido a +/- 02 meses.

2.3 Sente algum problema para alimentar-se? ( )sim (X)ndo Qual?--

3 Dominio: Eliminagao
3.1 Descreva o funcionamento do seu intestino quanto a :

frequéncia das evacuagdes: 01X/dia
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caracteristicas das fezes: Normais
problemas para evacuar: Ndo
3.2 Descreva o funcionamento da sua bexiga quanto a:
frequéncia das micgoes: +/- 10 vezes
levanta-se a noite para urinar: Normalmente ndo
caracteristica da urina: Concentrado, com odor forte
problemas para urinar: Ndo

4 Dominio: Atividade/ Repouso

4.1 Sente que sua energia é suficiente para as atividades que gostaria de
fazer?

()sim (X)ndo Por qué? Sente-se cansada e com falta de ar, mas
quando fica deitada, repousando, melhora.

4.2 Pratica algum exercicio fisico? ( )sim (X)ndo Qual?-----
Com que frequéncia?-----
4.3 O que costuma fazer no tempo livre? Assistir TV.

4.4 Sente alguma dificuldade para caminhar e subir escadas
normalmente?

(X)sim ( )ndo Qual(is)? Sente fraqueza, falta de ar e “moleza no
corpo”

4.5 Das atividades abaixo, cite aquela (s) que tem dificuldade para fazer
sozinho.

Alimentar-se: ( ) Especifique:-----
Ir ao banheiro: ( ) Especifique:-----
Tomar banho: ( ) Especifique:-----
Vestir-se: ( ) Especifique:-----

Obs.: Paciente apresentou-se ofegante ao ir ao banheiro, mas mostrou-se
independente para as atividades acima.

4.6 Em média, dorme quantas horas por dia? 09 horas.

4.7 Apds o sono, sente-se repousado e pronto para as atividades diarias?
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(X)sim ( )ndo Por qué? Sente-se “renovada”

5 Dominio: Percepg¢do/ Cognigdo
5.1 Tem alguma dificuldade para ver ? (X)sim ( )ndo
Qual? Dificuldade de enxergar de perto.

Como tenta resolvé-la? Usa dculos e precisa renovd-lo, ja fez cirurgia de
catarata.

5.2 O (a) Sr (a) tem alguma dificuldade para ouvir?
( )sim (X)ndo Qual? ----- Como tenta resolvé-la?-----

5.3 Sente alguma dificuldade para aprender coisas novas? ( )sim
(X)ndo

6 Dominio: Auto Percepgao
6.1 Como descreveria sua maneira de ser? Calma, paciente, ...
6.2 Ha alguma coisa em si mesmo(a) que gostaria que fosse diferente?
(X)sim ( )ndo O qué? Gostaria de ser magra.

6.3 Depois que a doenga comegou, percebeu mudangas na sua maneira
de ser?

(X)sim ( )ndo Qual(is)? Passou a ficar muito tempo deitada. “Desde que
comegou, aos pouquinhos eu sentia cada vez mais vontade de descansar depois
que eu fazia atividades como caminhar um pouco mais ou subir escadas”.

7 Dominio: Relacionamentos de Papel
7.1 Com quem o Sr(a) vive? Com o marido e a sogra.
7.2 A doenga trouxe algum problema na sua vida particular?

(X)sim ( )ndo Qual? Ficar hospitalizada...O0 marido estd
“atrapalhado”em casa.

7.3 Como a sua familia se sente quanto a sua doenga? Estdo
preocupados...

7.4 Sente-se sozinho com frequéncia? ( )sim (X)nado

7.5 A doenga trouxe algum problema no seu trabalho?
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(X)sim ( )ndo Qual(is)? Ndo consegue cuidar da casa.
7.6 O dinheiro de que dispode é suficiente para suas necessidades?
(X)sim ( )ndo  Qual ndo é atendida?-----
8 Dominio: Sexualidade
8.1 O Sr (a) percebe algum problema quanto ao sexo?
( )sim (X)ndo Qual?-----

8.2 Houve alguma modificagdao no seu habito sexual em decorréncia da
doenga?

( )sim (X)ndo Qual?-—--
8.3 Ter filhos ou ndo, o(a) preocupa?

(X) ndo se aplica  Por que? Teve 3 filhas (uma era deficiente fisica e
morreu hd 1 ano e meio com 34 anos. Viveu até essa idade sempre na
cama). Menopausa aos 50 anos.

( )ndo Porque? -----
( )sim Porque? -----
9 Dominio: Enfrentamento/ Tolerdncia ao Estresse

9.1 Quando se sente nervoso(a) o que faz para aliviar? Espera a raiva
passar.

9.2 Acha que isso ajuda? Sim, é a unica coisa que pode fazer...
9.3 Quando tem problemas em sua vida, o que faz? Tenta resolver.
9.4 O Sr(a) gostaria de agir diferente? ( )sim (X)ndo Porque?-----
10 Dominio: Principios de Vida
10.1 Existem coisas espirituais importantes para o Sr.(a)?
(X)sim ( )ndo Porque?----- Qual(is)? Tem fé em Deus e é catdlica.
Isso o(a) ajuda nos momentos dificeis? Sim.
11 Dominio: Seguranga/ Protec¢do
11.1 Apresenta algum tipo de infec¢do? ( ) Sim (X)Nao
Especifique:-----

11.2 Apresenta algum tipo de lesao fisica? ( ) Sim (X)N3o
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Especifique:-----
11.3 Sofre algum tipo de violéncia? ( ) Sim (X)Nao
Especifique:-----
11.4 Sofre algum tipo de risco ambiental? ( ) Sim (X)Nao
Especifique:-----
11.5 Apresenta algum tipo de reacao alérgica? ( ) Sim (X)Nao
Especifique:-----

12 Dominio: Conforto
12.1 Apresenta alguma sensacdo de desconforto? (X) Sim ( )Nao

Especifique: Sente desconforto as atividades, mas quando se deita, sente
que melhora.

As vezes perde toda sensibilidade tdtil nos dedos das méos que ndo
consegue nem sequrar uma agulha. “E quando a diabete ta alta eu ja sei
porque vem aquela dor chata queimando as canelas. Ai eu vou no posto e
eles fazem a diabete baixar. Mas logo sobe de novo.”

13 Dominio: Crescimento/ Desenvolvimento

13.1 Apresenta desenvolvimento proporcional para a idade? (X) Sim
)JNao

Especifique: -----
Outras:

Ha alguma coisa de que ndo tenhamos falado que o Sr.(a) gostaria de
mencionar?

()sim (X)ndo O qué?--——-

Gostaria de fazer alguma pergunta? ( )sim (X)ndo Qual?----

PARTE Ill: Exame fisico e observagGes durante a entrevista:
A) Sinais vitais e medidas antropométricas:
Pressao arterial: 130 X 80 mm Hg

Pulso: frequéncia 92 bpm  ritmo: Ritmico
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Respiragdo: frequéncia: 24 mrm

Temperatura axiliar: 36.4 eC

Peso atual: 110 kg Altura: 1.58 m IMC: 44

B) Exame dos seguimentos corporais
Estado geral: ( ) Bom (X) Regular ( )Ruim
CABECA

Couro cabeludo: Presen¢a de caspas

Olhos: Mucosas descoradas

Ouvido: Sem anormalidades

Nariz: Sem anormalidades

Boca: Presen¢a de protese superior, arcada inferior com dentes
permanentes.

PESCOCO
Integridade: Preservada
TORAX

Integridade: Preservada Ausculta pulmonar: MV+ sem RA Ausculta
cardiaca: BRNF

ABDOME

Integridade: Abdome globoso em avental, presenca de hiperemia,
umidade e odor forte nas dobras abdominais, presenca de hematomas
periumbilicais. Ausculta abdominal: RHA+ Palpacao abdominal: Sem
anormalidades

MEMBROS

Integridade: Hematomas em dorso das mdos (venopungdo anterior)
MMSS com presenca de sujidade (aparentemente residuo de fezes) em
MMII. Mobilidade: Limitada, pois necessita de mais tempo para passar
de deitada a sentada e de sentada a em pé. Fica moderadamente
ofegante apds essas atividades e anda com lentiddo, mas a marcha é
equilibrada.

OUTROS:
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Uso de artefatos terapéuticos ou diagndsticos ( ) Sim (X) Nao Quais: ----

C) Sensorio:
Orientada no tempo e no espaco: (X) Sim ( ) Nao
Facilidade de entendimento de ideias: (X) Sim ( ) Nao Qual:-----
Concentragao da atengao:
Concentrado(X) Pouco concentrado( ) N&o concentrado( )

Tenso( )Sim (X) Nao

Diagndstico de Enfermagem Caracteristicas definidoras ou Fatores de risco




ANEXO 3

Gabarito das avaliacGes dos pacientes/ “padrao-ouro”
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Diagnosticos de Item 1 Iltem 2 Iltem 3 Item 4 Vocé Grau de | Categoria de
enfermagem* Manteria acuracia | acuracia

Ha pistas? ** Relevancia (pista x Especificidade (pista | Coeréncia (pista x Esse DE?

DE) x DE) DE x conjunto de
dados)
Sim N3o | Alta/ Baixa Alta/ Baixa Alta/ Baixa | Sim N30
1 0 Moderada 0 Moderada | O Moderada
1 3,5 8

Nutricao X X X X X
desequilibrada:
mais do que as
necessidades
Controle ineficazdo | x X X X X
regime terapéutico
Intolerdncia a X X X X X
atividade
Risco para X X X X X
integridade da pele
prejudicada
Risco para trauma X X X X X
Déficit no X X
autocuidado para
banho/higiene
Baixa auto estima X X




ANEXO 4

EADE — Versao 2

1) Quadro de Respostas da EADE — Versao 2
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Diagnosticos de Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Vocé Grau de | Categoria de
enfermagem* Manteria acurdcia | acuracia
Esse DE?
Ha pistas? ** Relevancia (pista x Especificidade (pista | Coeréncia (pista x
DE) x DE) DE x conjunto de
dados)
Sim N3o | Alta/ Baixa Alta/ Baixa Alta/ Baixa | Sim N30
1 0 Moderada 0 Moderada | O Moderada
1 3,5 8

*Inserir nUmero de linhas igual ao nimero de diagndsticos avaliados pela EADE.

**Quando a resposta for ndo, ndo preencher as demais células PARA O

DIAGNOSTICO.
e Dpistas: manifestagGes dos pacientes que representam indicios, vestigios ou

sinais e sintomas do diagndstico de enfermagem que estd sendo avaliado.

¢ relevancia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo)
necessarias (s) para indicar o diagndstico de enfermagem que estd sendo

avaliado.

¢ especificidade da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é
(sdo) caracteristicas (s) do diagndstico de enfermagem que esta sendo

avaliado.

® coeréncia da pista: grau com que uma pista (ou um conjunto de pistas) é (sdo)

consistentes (s) com o diagndstico de enfermagem que estd sendo avaliado e

com o conjunto das informacgdes disponiveis.

2) Sistema de pontuagado das respostas

Escores para os itens da EADE — Versao 2

Itens Definigbes Categorias Escores
1 Presenca de ManifestagGes dos Sim 1
pista pacientes que
representam indicios, Né&o 0
vestigios ou sinais e
sintomas do diagndstico
de enfermagem que esta
sendo avaliado
2 Relevanciada | Grau com que uma pista Alta/Moderada 1
pista (ou um conjunto de pistas)
é (sdo) necessaria (s) para Baixa
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indicar o diagndstico de 0
enfermagem qu estd
sendo avaliado.
3 Especificidade | Grau com que uma pista Alta/Moderada 3,5
da pista (ou um conjunto de pistas)
é (s30) caracteristica (s) do | Baixa 0
diagndstico de
enfermagem que sendo
avaliado.
4 Coeréncia da Grau com que uma pista Alta/Moderada 8
pista (ou um conjunto de pistas)
¢ (sdo) consistente (s) com Baixa 0
o diagndstico de
enfermagem que esta
sendo avaliado e com o
conjunto das informagdes
disponiveis.
5 Vocé Mesmo havendo pistas Sim N&o pontua
enunciaria esse | com alguma relevancia,
diagnédstico de | especificidade e coeréncia Ndo Ndo pontua
enfermagem? | para o diagndstico, ele
pode: ndo ser prioritario
ndo direcionar
intervencdes adequadas,
ou outro diagndstico pode
explanar melhor a
resposta do paciente.
Categorias de acuracia da EADE - Versdo 2
Escores Interpretagado Categoria
0 Nao ha pistas que indiquem o diagndstico em questao. NULA
1 A(s) pista(s) existente(s) tem (tém) baixa relevancia, baixa BAIXA
especificidade e baixa coeréncia.
2 A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliagdo tem (tém) MODERADA
4,5 coeréncia baixa com os dados da avaliagdo, mas tem pista(s)
5,5 altamente/moderadamente relevante(s) E/OU
altamente/moderadamente especifica(s) para o diagndstico em
questao.
9,0 A(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliagdo é (sdo) ALTA
10,0 altamente/moderadamente relevantes, E/OU
12,5 altamente/moderadamente especificas para o diagndstico em
13,5 questao.

A escala de acuracia operacionaliza a avaliacdo da acurdcia dos diagndsticos de

enfermagem em 4 etapas:

a) Avalia se o registro de enfermagem contém pistas que indiquem o

diagndstico avaliado e atribui um valor (0 ou 1) a esse item;

b) Avalia se a(s) pista(s) documentadas(s) é(sdo) relevantes(s) para indicar o

referido diagndstico e atribui um valor (0 ou 1) a esse item;
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c) Avalia se a(s) pista(s) documentada(s) é(sao) especifica(s) para o referido
diagndstico e atribui um valor (0 ou 3,5) a esse item;

d) Avalia se a(s) pista(s) documentada(s) é(sdo) coerentes(s) com o conjunto
de informagdes disponiveis para indicar o referido diagndstico e atribui
um valor (0 ou 8) a esse item.

Apds essas 04 avaliacOes, soma-se o valor obtido em cada etapa e obtém-se um
escore geral que pode variarde 0 a 13,5 (0/ 1/ 2/ 4,5/ 5,5/ 9/ 10/ 12,5 ou 13,5).
Esse valor final indica o grau de acurdcia do diagndstico analisado, que pode ser
classificado nas categorias alta, moderada, baixa ou nula.



