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RESUMO

VITAL, H.H.S. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem: construcao e validacao de
um maédulo educativo virtual. 2023. 90 p. Mestrado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo. RibeirdoPreto, 2023.

Este estudo teve o objetivo de desenvolver um modulo educativo virtual de aprendizagem, sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e suas etapas operacionais, a ser utilizado em
ambiente virtual de aprendizagem, para educacdo permanente de enfermeiros, que atuam em
cenario hospitalar. Trata-se de uma pesquisa metodologica, composta pela construcdo de um
maodulo educativo virtual, com as etapas operacionais do processo de enfermagem e validacdo
do conteudo com enfermeiros especialistas na tematica. Para construcdo e validagdo do
contedo do mddulo educativo seguiram-se as etapas 1) identificacdo da producdo técnico-
cientifica sobre o tema por meio de materiais oficiais e revisdo integrativa da literatura; 2)
definicdo do contetido do médulo educativo e construcdo do roteiro; 3) validacdo do conteddo
do roteiro do mddulo educativo com profissionais especialistas na tematica. A validacdo do
conteudo foi realizada por um comité de especialistas. O instrumento utilizado foram questdes
norteadoras que motivaram as discussdes em grupo e a coleta de dados foi por meio da técnica
do Grupo focal sendo um grupo focal para andlise e valida¢do da unidade | e um segundo grupo
focal para unidades I, 111 e IV.Os dados foram analisados com auxilio dos softwares EPI INFO
e IRAMUTEC. Entre os especialistas na tematica (n=13) houve maior predominio do sexo
feminino (92,3%) com idade média de 46,6 anos (£12,8), sendo a maior titulacdo académica o
pos-doutorado (15,3%) e tempo de atuacdo profissional de 22, 1 anos (£12,5), destes, sete
atuavam profissionalmente na assisténcia hospitalar (53,8%) e seis na docéncia (46,1%). Na
analise dos discursos dos participantes, a analise de similitude revelou o agrupamento de quatro
classes: 1) Organizacdo do contelido, apresentacdo e processo de enfermagem; 2) Inclusédo de
contetdo tedrico sobre 0 SUS e lesdo por pressao; 3) Inser¢do de um canal de comunicagdo no
maodulo educativo e 4) Melhoria das estratégias de avaliacdo do médulo educativo. Apos ouvir
e analisar as recomendacdes dos dois grupos de especialistas, buscou-se realizar as alteracdes
consideradas pertinentes, com a conducdo de alteragdes na estrutura e conteddo do modulo
educativo, a fim de prover melhorias na sua compreenséo e deixa-lo apto para posterior insercao
na plataforma virtual de aprendizagem. O médulo educativo teve sua concep¢do motivada por
facilitar o processo de ensino-aprendizagem dos enfermeiros e, consequentemente, colaborar
com a educacdo em saude no contexto assistencial. O contetdo do médulo educativo foi
elaborado conforme a literatura cientifica sobre a tematica e passou por um processo de
validacdo com especialistas na tematica, que proferiram suas sugestdes de melhorias, as quais
foram acatadas, quando pertinentes. Portanto, 0 médulo educativo foi validado para ser inserido
em um ambiente virtual de apredizagem.

Palavras-chave: Educacéo em saude, Processo de Enfermagem, Validag&o, Lesdo por Presséo,
Oncologia



ABSTRACT

VITAL, HHS Systematization of Nursing Care: construction and validation of a virtual
educational module. 2023. 90p. Master's Degree, School of Nursing of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2023.

This study aimed to develop a virtual educational learning module on the Systematization of
Nursing Care and its operational stages, to be used in a virtual learning environment, for the
permanent education of nurses who work in a hospital setting. This is a methodological
research, consisting of the construction of a virtual educational module, with the operational
stages of the nursing process and content validation with specialist nurses in the subject. For
the construction and validation of the content of the educational module, the following steps
were followed:1) identification of technical-scientific production on the subject through official
materials and integrative literature review; 2) definition of the content of the educational module
and construction of the script; 3) validation of the content of the academic module script with a
professional who are specialists in the subject. Content validation was carried out by a
committee of experts. The instrument used was guiding questions that motivated group
discussions and data collection was through the technique of the Focus Group, being a focus
group for analysis and validation of unit I and a second focus group for units II, Il1, and 1V.
Data were analyzed with the help of EPI INFO and IRAMUTEC software. Among specialists
in the subject (n=13) there was a higher predominance of females (92,3%) with a mean age of
46.6 years (x£12,8), with the highest academic title being postdoctoral (15.3%) and professional
experience time of 22.1 years (x12.5), of these, seven worked professionally in hospital care
(53,8%) and six in teaching (46,1%). In the analysis of the participants’ speeches, the similarity
analysis revealed the grouping of four classes:1) Organization of content, presentation, and
nursing process; 2) Inclusion of theoretical content about the SUS and pressure ulcers; 3)
Insertion of a co-communication channel in the educational module and 4) Improvement of the
evaluation strategies of the academic module. After listening to and analyzing the
recommendations of the two groups of specialists, the researcher sought to make the changes
considered relevant, with alterations in the structure and content of the educational module, in
order to provide improvements in its understanding and make it ready for later insertion on the
virtual learning platform. The educational module had its design motivated by facilitating the
teaching-learning process of nurses and, consequently, collaborating with health education in
the care context. The content of the educational module was prepared according to the scientific
literature on the subject and underwent a validation process with specialists in the subject, who
made their suggestions for improvements, which were accepted, when relevant. Therefore, the
educational module was validated to be inserted in a virtual learning environment.

Keywords: Health Education, Validation, Nursing Process, Pressure Ulcer, Oncology



RESUMEN

VITAL, HHS Sistematizacién de la Atencion de Enfermeria: construccion y validacion de
un médulo educativo virtual. 2023. 90p. Maestria, Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2023.

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar un modulo de aprendizaje educativo virtual sobre
la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria y sus etapas operativas, para ser utilizado en
un ambiente virtual de aprendizaje, para la formacion permanente de los enfermeros que actGan
en un ambiente hospitalario. Se trata de una investigacion metodoldgica, que consiste en la
construccion de un modulo educativo virtual, con las etapas operativas del proceso de
enfermeria y validacion de contenido con enfermeros especialistas en el tema. Para la
construccidn y validacion del contenido del mddulo educativo se siguieron los siguientes pasos:
1) identificacion de la produccion técnico-cientifica sobre el tema a través de materiales
oficiales y revision bibliografica integradora; 2) definicion del contenido del médulo educativo
y construccion del guion; 3) Validacion del contenido del guién del médulo educativo con
profesionales especialistas en el tema. La validacion de contenido fue realizada por un comité
de expertos. El instrumento utilizado fue preguntas orientadoras que motivaron las discusiones
grupales y la recoleccion de datos fue a través de la técnica del Grupo Focal siendo un grupo
focal para analisis y validacion de la unidad | y un segundo grupo focal para las unidades 11, 111
y IV . Los datos fueron analizados con la ayuda del software EPl INFO e IRAMUTEC. Entre
los especialistas en el tema (n=13) hubo mayor predominio del sexo femenino (92,3 %) con una
edad media de 46,6 afios (£12,8 ), siendo el titulo académico mas alto el postdoctorado (15,3%)
y el tiempo de experiencia profesional de 22,1 afios (¥12,5), de estos, siete trabajaban
profesionalmente en la atencién hospitalaria (53,8%) y seis en la docencia (46,1%). En el
analisis de los discursos de los participantes, el analisis de similitud revel6 la agrupacion de
cuatro clases: 1) Organizacion del contenido, presentacion y proceso de enfermeria; 2) Inclusion
de contenidos tedricos sobre el SUS y las ulceras por presion; 3) Insercion de un canal de
comunicacion en el modulo educativo y 4) Mejora de las estrategias de evaluacion del modulo
educativo. Luego de escuchar y analizar las recomendaciones de los dos grupos de especialistas,
la investigadora buscd realizar los cambios que considerd pertinentes, con alteraciones en la
estructura y contenido del médulo educativo, con el fin de brindar mejoras en su comprension
y dejarlo listo para su uso posterior. insercion en la plataforma virtual de aprendizaje. El médulo
educativo tuvo su disefio motivado por facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
enfermeros y, en consecuencia, colaborar con la educacion en salud en el contexto del cuidado.
El contenido del modulo educativo fue elaborado de acuerdo a la literatura cientifica sobre el
tema y pasé por un proceso de validacion con especialistas en el tema, quienes hicieron sus
sugerencias de mejora, las cuales fueron aceptadas, cuando correspondia. Pot lo tanto, el
modulo educativo fue validado para insertarse en un ambiente virtual de aprendizaje.

Palablas clave: Educacion en salud, Proceso de validacion de enfermeria, Ulcera por presion,
Oncologia.
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APRESENTACAO
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APRESENTACAO

Conclui a graduagéo em Enfermagem Obstetricia pela Universidade do Estado do Para
no ano de 1998. Meu Trabalho de Conclusdo de Curso, teve como titulo: Hanseniase: A¢des do
Enfermeiro na Prevencao de Incapacidades por Técnica Simples. A conclusdo da graduacéo e
a obtencdo do titulo de Enfermeira, celebrei com satisfagdo e alegria; afinal mais uma etapa
vencida, mais uma conquista alcancada, mas ja, ndo tinha o devido suporte dos meus
competentes e solicitos professores, esta fase de transicdo foi permeada de expectativas e de
duvidas.

Em 2001, concorri a uma vaga ao curso de pés-graduacdo de Especializagdo em
Enfermagem Cirlrgica - Modalidade Residéncia pelo Hospital Ophir Loyola (HOL), Belém-
Pard. Em seguida, prestei o concurso na mesma instituicdo, o qual obtive éxito, fui recebida e
orientada por excelentes profissionais, que permitiram desta forma, uma passagem mais
tranquila para o ingresso na carreira profissional. Ao final da especializagdo fui admitida no
Servigco de Terapia Renal Substitutiva (STRS) no HOL, e assim, continuei avangando na
assisténcia especializada de nefrologia em contexto ambulatorial e/ou unidade de terapia
intensiva quando solicitado, atendendo pacientes com diagndstico médico de insuficiéncia renal
cronica, que necessitavam de tratamento dialitico, ou seja, indicacdo de hemodialise ou dialise
peritoneal ambulatorial continua, ademais, a assisténcia era extensiva a pacientes submetidos
ao transplante renal, cujo quadro clinico exigia tratamento especializado.

Oportuno discorrer brevemente sobre o HOL e para tal, é necessario apresentar o
legado de Ophir Pinto de Loyola que nasceu em 13 de abril de 1886 e formou-se em medicina
na faculdade do Rio de Janeiro em 1909. Dr Ophir estagiou no Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia no Rio de Janeiro e em 1910 aos 24 anos, transferiu-se para Belém.
Admitido nos quadros da Santa Casa de Misericordia do Para para exercer o quadro de Diretor
Clinico, atuou também em outros cargos de chefia em salde publica, se sensibilizou com as
demandas de consultas pediatricas crescentes, motivadas principalmente pela falta de higiene e
pela desnutricdo (GABINETE DO ESTADO DO PARA, 2018).

Assim surgiu a ideia de fundar uma instituicdo semelhante aquela que havia estagiado
no estado do Rio de Janeiro. Portanto, movido pelo sentimento de solidariedade e compromisso
profissional, em 6 de outubro de 1912, com a ajuda do desembargador Raimundo Nogueira de
Farias e dos Professores Raymundo Proenga e Matheus do Carmo, fundou o Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia do Para. Posteriormente, faleceu aos 48 anos em 11 de outubro

de 1934, de cancer no figado. O espirito empreendedor criou uma instituicdo com repercussdes
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de relevancia na Saude Estado do Pard, é considerado o Pai da Pediatria no Pard (GABINETE
DO ESTADO DO PARA, 2018).

O HOL com a lei no. 6.823 de 1.° de fevereiro de 2006 o governo estadual cria e
estabelece 0 modelo organizacional da autarquia do HOL e tem como funcdes: atuar nas areas
de ensino, pesquisa e extensdo; prestar assisténcia hospitalar de média e alta complexidade na
area de sadde a populacio conforme os preceitos constitucionais do Sistema Unico de Salde
(SUS); contribuir com o sistema estadual de saude publica e zelar pela promocdo, recuperagédo
e reabilitacdo do doente e bem-estar da coletividade.

A instituicdo atende demandas da rede basica, ambulatorial e hospitalar, com sede e
foro na cidade de Belém, capital do Estado do Para, destinada 100% de sua capacidade instalada
a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital é credenciado no Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e hospital de ensino pelo Ministério da Saude (MS),
ainda se especializando de forma continua no tratamento multidisciplinar em doencas cronico-
degenerativas. A instituicdo é referéncia para especialidades como nefrologia, neurocirurgia e
transplante. Possui natureza juridica de autarquia sem fins lucrativos, com autonomia técnica,
administrativa, orcamentéria, financeira e patrimonial, vinculada a Secretaria do Estado de
Saude Publica. Possui um total de 2.048 colaboradores e tem como valores: comprometimento,
ética e transparéncia, humanizacdo, inovacao, seguranca, sustentabilidade e valorizacdo dos
colaboradores.

O hospital tem como missdo prestar assisténcia de qualidade em Oncologia,
Nefrologia, Neurologia e Transplante, fundamentada nas politicas publicas , assim como,
desenvolver e promover ensino e pesquisa. A visao é ser um hospital sustentavel, reconhecido
pela sua exceléncia na assisténcia a salde da populagdo, no ensino, na pesquisa e no
desempenho de seus colaboradores.

Portanto, tive a grata satisfacdo e sinto-me honrada em ter iniciado em 2001, minha
pratica profissional nesta importante instituicdo, que muito contribuiu para minha formacdao e
experiéncia na atencdo hospitalar. Outrossim, de trabalhar com uma equipe de lideranca
responsavel e dedicada, de maneira que buscamos como uma das metas do servico, adequar 0
STRS as exigéncias do Departamento de Enfermagem e, inserir o Processo de Enfermagem no
servico através da implementacdo do plano de cuidados em impressos, uma vez que a
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE), eram

uma realidade no HOL.
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Desenvolvi atividades assistenciais por 19 anos, destes, durante trés anos atuei como
gerente de enfermagem do STRS, subordinada a Diretoria Técnica do HOL. Na intencéo de
aperfeicoamento, realizei, em 2006, o curso de Especializacdo em Enfermagem em Nefrologia
pelo Centro de Pds-Graduacdo Sdo Camilo/Bahia (2006), curso presencial ministrado em
Belém/Par4, onde refinei minha expertise com foco no cuidado e assisténcia direta ao paciente
com quadro de injarias ou insuficiéncia renal. Ao longo deste periodo, desempenhei fungdes
como Preceptora do Curso de Especializacdo em Enfermagem- Modalidade Residéncia em
Enfermagem Cirurgica do HOL, de janeiro de 2001 a julho de 2017. Na oportunidade,
ministrava palestras, orientava e treinava residentes do curso de pos-graduacéo.

Depois desse periodo de convivéncia, os preceptores de outrora, enfermeiros, e 0s
profissionais dos demais departamentos, ja haviam se tornado amigos e parceiros do labor
diario, enquanto que, as dificuldades, vitorias, decepcdes e o lidar com os pacientes, foram
construindo minhas competéncias, somando as minhas reflexdes de vida e integrando as
escolhas. Meu coragdo estava grato por tudo, mas sentia a necessidade de “algo mais”. Deste
modo, solicitei demissdo do HOL, local que me acolheu, refinou minhas habilidades e
conhecimentos, sai com a sensa¢do de dever cumprido.

Um novo ciclo se iniciava, sendo assim, ainda em 2017 busquei outras oportunidades
na enfermagem e me inscrevi em um concurso publico para professor substituto da
Universidade do Estado do Pard (UEPA), sendo contemplada com uma vaga, dizem que “o bom
filho a casa retorna". Assim, estava de retorno a UEPA, o local de minha formacéo, onde tive o
privilégio de atuar na docéncia como professora substituta por 18 meses, acompanhando
discentes do ultimo ano, no componente curricular de urgéncia e emergéncia e posteriormente,
apos aprovacdo em concurso publico, na mesma funcdo, pela Universidade Federal do Para
(UFPa) por 2 anos no componente curricular de fundamentos.

Confesso que encontrei o “algo mais” que estava buscando, essas experiéncias foram
gratificantes e proporcionaram retribuir a enfermagem, profissdo que sempre foi generosa
comigo, compartilhar meus conhecimentos, experiéncias e competéncias adquiridos com a nova
geragdo de graduandos/académicos. Digo que essa decisdo, acompanhou um desafio de investir
no curso do mestrado e descobrir uma nova forma de fazer enfermagem, na docéncia. Agora, a
meta era conhecer os bastidores da docéncia, desenvolver pensamento critico e garantir uma
boa consisténcia curricular.

Neste contexto de experiéncia assistencial, gerencial e a mais recente na docéncia, me

deparei novamente com o desafio do Processo de Enfermagem, que culminou com a
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possibilidade em realizar o Mestrado Profissional, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo. Oportuno reiterar que a minha inquietacdo advém da experiéncia
vivenciada na pratica profissional e da oportunidade de cursar uma Po6s-Graduacdo, em nivel
strito sensu, apropriar-me de conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, na perspectiva
de fomentar a motivagdo para pesquisar o tema Processo de Enfermagem, com foco na

elaboracdo de um material educativo digital a ser implementado com enfermeiros.

1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

1.1 A contribuic&o historica ao Processo de Enfermagem

Na segunda metade do século X1X, Florence Nightingale e a sua Teoria Ambientalista
da Enfermagem nos trouxe contribuicfes a respeito da reforma que precisava ser feita no
ambiente fisico e nas praticas sanitarias. Assim, permitiu que as raizes plantadas pela
enfermagem moderna impulsionassem um caracter técnico cientifico as acdes da enfermeira
(ARGENTA et al., 2020).

Nos Estados Unidos, em 1950, houve a inser¢do da enfermagem entre as carreiras de
nivel superior, portanto, emerge a ideia da enfermagem como ciéncia. Em 1955, Lidia Hall
utilizou pela primeira vez o termo Processo de Enfermagem. Em 1973, houve a 12 conferéncia
sobre diagnostico de enfermagem nos Estados Unidos da América, ocasido em foram iniciados
os estudos sobre a Taxonomia | da NANDA (ARGENTA et al., 2020).

No Brasil, é imperativo destacar o esforco da Dra. Wanda Aguiar Horta na década de
70, inquieta com a criagdo de um sistema conceitual que explicitasse o saber da profisséo.
Wanda Horta desenvolveu uma teoria no &mbito do PE das Necessidades Humanas Basicas do
individuo, da familia e comunidade. No ano de 1979 ela definiu seis fases do PE, sendo elas:
histérico, diagnostico, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo, evolucdo e
prognostico de enfermagem (ARGENTA et al., 2020).

1.2 Definicao e legislacdo do Processo de Enfermagem

A enfermagem é considerada a ciéncia do cuidado, que a todo 0 momento desenvolve e
aplica estratégias norteadoras na dindmica da préatica, no intuito de prover melhorias na
assisténcia prestada. Essa melhoria da qualidade da assisténcia pode ser alcangada por meio da
utilizacdo da SAE, por se tratar de um processo organizacional do cuidado (SANTOS, 2020).

No Brasil, no artigo 11 da Lei n.° 7.498 consta sobre a regulamentacdo do exercicio
profissional e cita que cabe ao enfermeiro o planejamento, organizacdo, coordenacéo, execugdo
e avaliacdo dos sistemas de assisténcia. Além de enfatizar que a prescricdo e consulta de
enfermagem sdo normatizadas como atividades privativas do enfermeiro (BRASIL,1986).

No inicio de 2002 foi aprovado o exercicio da SAE, pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) por meio da Resolugdo n.° 272/2002. No entanto, foi revogada pela
Resolugéo n.° 358/2009, que regulamentou a realizagéo da SAE e o PE no ambiente de trabalho,
de maneira deliberada e sistematica, sejam eles locais publicos ou privados (COFEN, 2009).

A SAE caracteriza-se como um conjunto de ac¢des estruturadas no cuidado ao paciente,



22

com objetivo de organizar, direcionar e qualificar o atendimento prestado a comunidade, a
familia e ao cliente. Considerada uma atividade privativa, que deve ser aplicada em qualquer
atendimento de saude que disponha de assisténcia de enfermagem. Portanto, é quem organiza
o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, enquanto o PE é uma
dindmica de acGes, ou seja, um instrumento metodoldgico que orienta as etapas do cuidado
(BARROS et al., 2022).

O PE é entdo definido como integrante da SAE e caracteriza-se como uma aplicacéo
pratica de um instrumento metodoldgico para organizar a assisténcia e permite documentar o
planejamento formal dos cuidados em prontuario. Assim, o PE constitui um instrumento
metodol6gico e uma valiosa tecnologia leve dura a ser utilizada para melhorar a seguranca no
contexto das praticas de enfermagem, porém deve ser aplicado com qualidade e em sua
totalidade, estando alinhado com os objetivos institucionais para prover a seguranca do paciente
(SANTOS et al., 2020).

1.3 Etapas operacionais do Processo de Enfermagem

O PE compreende em cinco fases fluidas e interdependentes, a saber: 1) Investigagdo-
coleta e registro de informacdes clinicas para identificar problemas reais e/ou potenciais; 2)
diagnostico - andlise e interpretacbes dos dados coletados; 3) planejamento-determinar 0s
resultados desejados e escolhas da intervencéo (elaborar o plano de acdo); 4) implementacao -
colocar o plano em acéo e 5) avaliacdo - verificar se os resultados foram alcangados e se
emergiram novos problemas de satde (ALFARO-LEFREVE, 2014).

O enfoque do PE ¢é holistico e assegura como beneficios que as intervengdes sejam
elaboradas para o cliente e ndo apenas para a doenca, promove a saude, incentiva o autocuidado,
controla e previne problemas clinicos por intermédio do cuidado de enfermagem proativo
(ALFARO-LEFREVE, 2014).

Desta forma, para o alcance de um cuidado mais qualificado na pratica, tem-se o
Sistema de Linguagem Padronizada de Enfermagem (SLP), que organiza termos que
representam conceitos organizados de titulos, definicbes e descricbes dos diagnosticos e
respostas humanas (NANDA 1). Os resultados contém rotulos, que exibem estados,
comportamentos e percepgdes estimados em respostas a uma intervencdo (NOC). Acrescido
das intervencbes ou acdes de enfermagem que integra qualquer tratamento com base no
julgamento e conhecimento do enfermeiro (NIC). Estes sistemas funcionam como arquivos para
documentagdo em sistema de informatizacédo (LUNNEY et al., 2011).

Para o desenvolvimento desta taxonomia, as pesquisadoras organizaram conhecimentos
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prévios de enfermagem alicercados na pesquisa e, na pratica, durante décadas, contribuindo
com a composicdo desses sistemas, criando evidéncias clinicas. Portanto, o enfermeiro

necessita apropriar-se do pensamento critico para utilizar o SLP (LUNNEY et al., 2011).

1.4 Implantacéo do Processo de Enfermagem nos servicos de saude

O PE é o instrumento metodoldgico baseado no pensamento critico e raciocinio clinico,
conhecido e aceito, com respaldo legal para sua aplicacdo. Entretanto, a sua implementacéo na
pratica assistencial tem evidenciado fragilidades e barreiras no tange a sua execucdo (SANTOS
etal., 2019).

Neste contexto, um estudo de revisdo sobre a Percepcao do Processo de Enfermagem e
suas implicagdes na pratica profissional do enfermeiro, apontou as dificuldades de relacionar a
teoria a pratica. Destacou como pontos de fragilidades a falta de conhecimento relacionados a
etapa do exame fisico, inexisténcia de propostas de capacitacdo pelas instituicdes de salde,
registros inadequados, conflito de papéis, falta de credibilidade com as prescricdes de
enfermagem e auséncia de estabelecimento de prioridades organizacionais (DORNELES et al.,
2021).

Ademais, destaca-se ainda um estudo em 2021, no Hospital Universitario Federal do
Vale do S&o Francisco que descreveu o éxito da implementacdo do PE, que se deu a partir do
apoio do Ndcleo de Educacdo Permanente em Salde, que elaborou o plano educativo,
participacdo dos profissionais com sugestdes e propostas na elaboracdo do instrumento
conforme o perfil dos pacientes, unido da equipe de enfermagem com melhor desempenho
profissional (CARVALHO et al., 2021).

Outro estudo permitiu compreender que a implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia é um processo gradual que demanda, além de disposicdo pessoal, unido entre a
equipe assistencial e gestdo do mesmo proposito que é associar o cuidado qualificado a um
método de trabalho consolidado e seguro (CARVALHO et al., 2021).

Corroborando com os estudos citados, uma pesquisa em hospital do oeste catarinense
evidenciou que a implementacdo do PE € repleta de obstaculos, mas superado as barreiras é
possivel perceber as potencialidades da implementacao do PE, tais como: autonomia, respaldo
legal dos registros, reconhecimento, visibilidade, uniformidade na organizagéo, reducéo de
internacOes e consequentemente, economia de custo (SILVA et al., 2021). O estudo salientou
que o conhecimento é essencial para a implementacdo do PE e identificou-se como uma das

vulnerabilidades a falta de conhecimento, cuja estratégia adotada foi o desenvolvimento de um
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grupo de estudo, que pudesse resgatar o contetdo tedrico e realizar o treinamento para execucdo
do registro do PE (SILVA et al., 2021).

1.5 Contextualizacdo do Processo de Enfermagem nos servicos de saiide do Estado do Para

O processo de enfermagem ainda apresenta fragilidades na aplicacdo do estado do Para.
Em pesquisa realizada em um hemocentro pablico localizado no Para, com uma amostra de
oito enfermeiros, revelou que a metodologia do PE era aplicada de forma fragmentada e
incompleta e evidenciou, que as fragilidades na implementacdo eram multiplas, com particular
destaque para a falta de familiaridade com o processo de enfermagem (SILVEIRA et al., 2021).

Nesta mesma perspectiva, um estudo de abordagem qualitativa em um hospital publico
do norte do Brasil, retratou que embora os diversos beneficios trazidos pela SAE, bem como, a
obrigatoriedade legal, existem dificuldades multifatoriais na sua implementacdo em institui¢coes
de saude, sendo o mais evidente a falta de conhecimento pela equipe sobre a sua eficiéncia e
beneficios, havendo um descompasso entre a teoria e a pratica (SANTOS et al., 2019).

Revela-se, portanto, a importancia de conhecer a aplicabilidade da SAE, obter dominio
na utilizacdo desta ferramenta e apropriacdo do conhecimento cientifico sdo essenciais para a
criacdo de um ambiente favoravel para a sua implementacdo (SANTOS et al., 2019).

Ainda em um estudo descritivo com cinco enfermeiras aposentadas, que trabalhavam
em um hospital, localizado em Belém-PA, os resultados apontaram que, investimentos na
ciéncia da Enfermagem foram a base, para o inicio dos estudos e implementacdo de uma
metodologia assistencial de enfermagem, com destaque para a influéncia de Wanda Horta nessa
época, sdo 0s que respaldam a implementacdo da PE na instituicdo, até os dias atuais
(FERREIRA et al., 2020).

1.6 Contextualizagdo do Processo de enfermagem no HOL

O Centro de Suporte de Enfermagem esté vinculado a Diretoria Clinica no Organograma
Hospitalar e tem como missdo “Proporcionar ao individuo e familia, assisténcia de enfermagem
planejada conforme as suas necessidades afetadas, a partir de uma visao holistica, humanistica,
individualizada e sistematizada (HOL, 2018).

O HOL ja conta com 106 anos de existéncia e com relatos do servico de enfermagem ha
cerca de 60 anos. Importante destacar que os dados sdo empiricos, oriundos de relatos de
profissionais que atuaram em décadas anteriores, uma vez que, ndo havia a cultura de registro
dos aspectos organizacionais (HOL, 2018).

Em 1993, 10 enfermeiras do HOL especializaram-se em Administracdo da Assisténcia
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de Enfermagem nos Servigos de Salude pela Universidade Federal do Para e como proposta da
professora responsavel houve uma revisdo dos impressos da instituicio (HOL, 2018).

Posteriormente, em 1994, especializaram-se cinco enfermeiras, e como produto a
criagdo do impresso: instrumento de coleta de dados, fundamentado na taxonomia da NANDA
| - padrBes de respostas humanas, em seguida foi proposto a escrita do diagnostico de
enfermagem (DE), logo apds a evolugdo do paciente (HOL, 2018).

Em 1995, criou-se a Comissdo de Revisdo de Prontuarios, a qual tinha como objetivo
apoiar a consolidacdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem, através da analise dos
registros nos prontuarios, subsidiando a qualidade da assisténcia (HOL, 2018). Depois, em
1998, houve a criagdo do GIDE (Grupo de Interesse em Diagnéstico de Enfermagem) um grupo
reconhecido pelo COREN, ABEn, juntamente com as IES (HOL, 2018).

Ainda em 1998, realizou-se a opcao do Modelo Bifocal de Préatica Clinica de Lynda
Juall Carpenito-Moyet como modelo assistencial, pois além de conter diagnosticos de
enfermagem da NANDA |, considera os Riscos de Complica¢do como situacdo clinica que a
enfermagem pode intervir (HOL, 2018).

Ressalta-se que é por este modelo que atende a recomendacéo da Resolu¢cdo COFEN n.°
358/2009, desde 0 ano de 1998, em reunido ordinaria no GIDE. Para complementar, 0 modelo
de escolha foi utilizado como cerne das teorias de Florence Nightingale (1859), Wanda de
Aguiar Horta (1970) e Dorothea Orem (1971) (HOL, 2018).

1.7 Convénio CAPES/COFEN/UNIVERSIDADE
O mestrado convénio COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) e da CAPES/MEC

(Coordenacéo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior) financia a abertura de vagas
em mestrado voltados para enfermeiros inseridos no mundo do trabalho, com vinculo
empregaticio na rede de salde que prestam servico ao SUS, viabilizando a formacéao gratuita
desses profissionais, sdo vinte e cinco programas de mestrado profissional oferecidos por 20
universidades de todas as regides do Brasil (COFEN, 2020).

O programa tem foco na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e em Gestdo em
Enfermagem e visa a formagdo de 500 profissionais em cinco anos. O curso de mestrado
profissional permite propor possibilidades de solu¢do de problemas e repensar a pratica
vivenciada, a fim de encontrar as melhores evidéncias na tomada de decisdo. Torna possivel,
através do conhecimento cientifico e expertise profissional, propiciar agregar valores e
preferéncias do paciente/cliente (COFEN, 2020).
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Portanto, as melhores evidéncias na solucdo de problemas deve estar amparada na
Prética Baseada em Evidéncias (PBE), que ¢ a aplicacdo do conhecimento cientifico no cuidado
do paciente, que repercute no aumento da confiabilidade das intervenc¢des, reducédo do custo, na
tomada de deciséo e solugdo do problema (CAMARGO et al., 2017).

Ademais, os trabalhadores de enfermagem ao integrar os resultados de pesquisa a sua
vivéncia, contribui para romper com préaticas ndo sistematizadas, ancoradas na reproducao ou
tradicdo (CAMARGO et al., 2017).

Desta maneira, a qualidade do cuidado perpassa pela aplicacdo na pratica clinica das
melhores evidéncias cientificas de pesquisas que podem ser implementadas no atendimento de
salde (LUNNEY et al., 2011). Um estudo de 2013, ao buscar identificar qual o conhecimento
da disciplina de Enfermagem, evidenciou que o Sistema de Linguagem Padronizada (SLP)
proporciona uma estrutura formal para apoiar o raciocinio clinico, organizar o conhecimento e
a experiéncia da enfermagem. Enfatiza a importancia dos conhecimentos serem bem definidos
e clarificados, a fim de compreender a complexidade do amplo conhecimento da enfermagem
(CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

No mesmo estudo, em sua discussdo, aponta que o SLP € um instrumento auxiliar que
contribui com a avaliagdo da enfermagem, subsidiando o seu raciocinio clinico, na medida que
estrutura a documentacdo clinica. Incrementa a comunicacdo e organizacdo do servico,
promovendo a segurancga ao paciente (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

Portanto, o SLP propicia um processo de comunicacdo eficiente e eficaz, incorporando
aspectos como ensino , pesquisa e aprendizagem profissional confiando ao PE no cuidar, o rigor
da ciéncia e respaldo ético (BOEIRA; BALTAZAR; DAL MOLIN, 2020). O emprego do SLP
na préatica profissional é visto como um desafio que gera resisténcias. Enquanto que, a SAE e 0
PE estdo presentes em muitas instituicdes de salde, mas requerem aprimoramento. Logo, é
importante destacar que as instituicdes onde o enfermeiro estd inserido devem promover
espacos de discussdo que permitam o aprendizado e a aplicabilidade do PE, valorizando os
aspectos tecnicos, intelectual e interpessoal (BOEIRA; BALTAZAR; DAL MOLIN, 2020).

Dentre os beneficios da aplicacdo da SAE destacam-se & organizacdo do servigo,
melhoria na qualidade da assisténcia, maior eficiéncia no controle de gastos, reconhecimento e
maior autonomia profissional da enfermagem, aperfeicoamento do desempenho das instituicdes
e reducéo da probabilidade de riscos e aumento da seguranca do paciente (SOUSA et al., 2020).

Ademais torna-se imprescindivel desenvolver projetos de educacdo permanente, pois

para a enfermagem a Educacdo Permanente em Saude é um conceito pedagdgico que considera
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as tecnologias educacionais relacionais e insercdo de técnicas problematizadoras que fomenta
mudangas (BOEIRA; BALTAZAR; DAL MOLIN, 2020).

A instituicdo na qual proporcionou a minha experiéncia na pratica hospitalar, dispde de
um Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP), que tem como planejamento periodico realizar
acOes educativas, que contemplam temas pertinentes e relevantes ao exercicio profissional.
Todavia, apesar do empenho da equipe de enfermeiros responsaveis pelas aces pedagogicas,
notava que havia reduzida adesdo dos enfermeiros assistenciais e da equipe técnica. Tal
comportamento é justificado pelas atividades laborais, sobrecarga de trabalho, duplo vinculo
empregaticio, horarios incompativeis, falta de recursos humanos e outros. Desta forma, pensou-
se na possibilidade de elaborar um roteiro de um modulo educativo a ser inserido em uma
tecnologia digital, que permita conciliar caracteristicas mais flexiveis de ensino-aprendizagem
as demandas profissionais desses enfermeiros, que atuam na area hospitalar.

As Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) sdo um fator eficiente para
mudancas no paradigma de comunicacdo e educacdo. Na educacdo em salde promove um
ambiente criativo e dindmico. No que compete a enfermagem colabora para a qualidade da
assisténcia prestada, na realizacdo de pesquisas e na validacdo de préaticas do cuidado
(FRUTUOSO et al., 2019; MARTINS; MENDES, 2017; PISSAIA, 2017).

A intencdo € elaborar um roteiro de conteildo educativo em uma tecnologia virtual como
estratégia facilitadora, que permitird ao profissional rever conceitos e revisitar as teorias que
permeiam o PE, método de solucéo de problemas e refinar com a tematica de Lesao por Pressédo
em pacientes oncoldgicos, haja vista, a vivéncia ter ocorrido em ambiente hospitalar de
especialidade oncoldgica.

No cenario de prevencdo de LP, estudos consultados demonstram impacto positivo no
conhecimento (CAMPOI et al., 2019; CALDINI et al., 2018). Portanto, o contetudo abordara as
areas prioritarias para promoc¢ao da seguranca do paciente e a reducdo do numero de Lesdes
por Pressdo (LP). As LP caracterizam-se pela ruptura da integridade da pele. A LP geralmente
sdo resultantes de alguns tipos de presséo nédo aliviada, como uma area 6ssea do corpo que entra
em contato com uma superficie externa. Assim, ocorre a destrui¢cdo da estrutura e funcédo
normais da pele e tecidos moles, devido uma variedade de mecanismos e etiologias (AL
ABOUD; MANNA, 2022).

As LP aumentam significativamente e o risco de morbimortalidade, a carga de trabalho
da equipe da enfermagem, diminuem a qualidade de vida do paciente, além de causar

desconforto e dor (ALI et al., 2020). Ademais, promovem instabilidade hemodinamica e
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alteracOes sensoriais, no nivel de consciéncia e circulacdo periférica (OTTO et al., 2020).

No Brasil, desde 2014 que a LP é o terceiro evento adverso mais notificado pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Ademais, passou a ocupar o segundo lugar na frequéncia de notificacdes entre
junho de 2019 a dezembro de 2021 (ANVISA, 2021).

Especificamente em pacientes oncoldgicos, 0s numeros também tém aumentado,
concomitante a elevacao de casos de neoplasias. Infere-se que pacientes oncologicos, frente a
gravidade de seu estado de salde, podem ocorrer mudangas significativas na percepcéao
sensorial e na mobilidade, predispondo-o ao desenvolvimento de LP (JOMAR et al., 2019).
Estudo multicéntrico na Italia com pacientes oncolégicos internados em hospital identificou
incidéncia de LP de 17,3% e prevaléncia de 42,8%, sendo a maioria das lesdes na regido sacral
(62,2%) e calcanhar (17,1%) (JAKOBSEN et al., 2020).

Frente aos numeros alarmantes de LP, a prevencgédo desse evento adverso tornou-se uma
das metas internacionais de seguranca do paciente. Destarte, ao considerar a relevancia de
incluir o cuidado direcionado a LP nos cenarios de salde em associacdo com a SAE e PE, a
NANDA-I, em sua ultima versdo, adicionou no Dominio 11: Seguranca/protecdo, Classe 2:
Lesdo Fisica, trés Diagnosticos de Enfermagem (DE) relacionados ao Risco de LP: Risco de
lesdo por pressdo em adulto (00304), Risco de leséo por pressao infantil (00286) e Risco de
lesdo por pressdo neonatal (00288) (NANDA, 2021). Optou-se, portanto, por trabalhar com o
DE Risco de leséo por pressdo em adulto.

Contudo, ainda encontram-se limita¢cdes quanto ao ensino do PE, bem como, quantos o0s
cuidados de enfermagem relacionados a LP, fazendo que, na préatica, os membros da equipe de
enfermagem tenham conhecimento incipiente sobre cuidados de prevencao de LP (COSTA et
al., 2019). Pesquisas nacionais e internacionais demonstram fragilidade no conhecimento de
enfermeiros acerca da prevencdo de LP (SOKEM et al., 2021; GETIE et al., 2020; SOUSA,
FAUSTINO, 2019).

Conforme o exposto, questiona-se: A elaboracdo de um modulo educativo contendo as
etapas operacionais do Processo de Enfermagem, com foco no paciente oncoldgico, para o
Enfermeiro com grandes demandas profissionais contribuiria para a educa¢do em salde: em

particular na implementacéo do PE na pratica hospitalar?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Desenvolver um modulo educativo virtual de aprendizagem, sobre a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem e suas etapas operacionais, a ser utilizado em ambiente
virtual de aprendizagem, para educacdo permanente de enfermeiros, que atuam em

cenario hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos
e Construir o modulo educativo sobre a SAE e sua etapas operacionais;

e Validar o plano educativo com um comité de especialistas, quanto ao aspecto tematico,
como parte integrante do modulo virtual, a ser implementado na educacdo permanente

de enfermeiros.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, composta pela construcdo de um maddulo
educativo virtual, com as etapas operacionais do processo de enfermagem, para prevencdo de
LP ao paciente oncoldgico e validacdo do contetdo sobre o tema com enfermeiros especialistas
na tematica.

Os estudos metodoldgicos referem-se a categoria de pesquisa voltada para o
desenvolvimento de métodos e procedimentos adotados como cientificos. Esse método de
pesquisa envolve elaboracao, validacdo, avaliacdo e aperfeigoamento de instrumentos e técnicas
de pesquisa, assim como de estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK, 2019). Na enfermagem,
0 estudo metodoldgico também é utilizado na construcdo de tecnologias que auxiliem na
instrucéo e qualificacdo de profissionais de saude (GALVAO et al., 2022).

Para validagdo do contetdo utilizou-se a técnica do grupo focal, que se configura como
um grupo de pessoas indicadas por pesquisadores com sua competéncia, para refletir e debater
0 tema que é o objeto de estudo, com analise qualitativa do discurso de um grupo de
participantes com caracteristicas em comum (LAKATOS; MARCONI, 2018).

A analise qualitativa remete a tentativa de compreensdo detalhada dos significados e
caracteristicas situacionais, apresentadas pelos entrevistados. Esse método de pesquisa oferece
uma riqueza de dados descritivos, com foco na realidade de forma complexa e contextualizada
(LAKATOS; MARCONI, 2018).

Na enfermagem, a analise qualitativa € um método de investigacdo que desenvolve e
suporta as tomadas de decisdes clinicas dos profissionais, cuja intervencdo € complexa e
interage com uma diversidade de fatores dificeis de mensurar e replicar, pois a compreensdo
da realidade é complexa e ndo se apreende por um unico ponto de vista (OLIVEIRA et al.,
2019).

3.2 Referencial metodologico

Para construcdo e validacdo do conteudo educativo com as etapas operacionais do
processo de enfermagem, utilizou-se as etapas de Antoniolli et al. (2021): 1) identificacdo da
producdo técnico-cientifica sobre o tema por meio de materiais oficiais e revisdo integrativa da
literatura; 2) definicdo do contetdo do médulo educativo e construcdo do roteiro; 3) Validacao

do contetdo do roteiro do modulo educativo com profissionais especialistas na tematica.
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3.3 Local do estudo e periodo
Todas as etapas do estudo ocorreram em ambiente virtual. A construcdo do contetido do

roteiro do modulo educativo pelas pesquisadoras (mestranda, orientadora e uma doutoranda)
ocorreu de novembro de 2022 a abril de 2023 e validagdo com os especialistas na temaética

ocorreu em maio de 2023.

3.4 Participantes, critérios de incluséo e exclusao

No que tange a quantidade ideal de juizes para o processo de validacdo, a literatura é
diversificada e ndo aponta um nimero padrdo. Porém, Pasquali (2010) propde a utilizacdo de
seis a 20 juizes. Com base nessa recomendacdo, adotou-se 0 quantitativo minimo de seis
especialistas para a validacao do contetdo do roteiro do médulo educativo.

Para melhor conducdo do processo de validagédo, considerando que o conteido do roteiro
educativo é constituido por médulos, optou-se pela amostra de seis especialistas na temética
para a unidade | e seis especialistas para as unidades I, 111 e IV. Assim sendo, convidaram-se
nove especialistas para a validacdo de conteudo da unidade I, e, seis participantes concluiram a
validacdo; na validacdo de conteudo das unidades Il, 11l e 1V, enviamos 13 convites e sete
especialistas concluiram o processo de validacao.

Dessa forma, o estudo contou com a participacdo de 13 especialistas na tematica.
Destaca-se que adotaram-se 0s parametros preconizados por Barbosa (2012) para selecdo de
especialistas em estudos de validacao, que define um escore minimo de trés pontos, para definir

o perfil compativel com a selecdo dos especialistas, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios para selecdo dos especialistas para validacdo do médulo educativo digital

Tese ou dissertacdo na tematica de interesse* 2 pontos

Monografia de Graduacdo ou especializacdo na tematica de interesse™ 1 ponto

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva a temética de interesse* | 1 ponto

Experiéncia docente na tematica de interesse* 1 ponto
Atuacdo préatica unidades de UTI ou oncologia 1 ponto
Orientacéo de trabalhos na temaética de interesse* 1 ponto
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na temaética de interesse* 1 ponto

*Processo de enfermagem e/ou lesdo por pressdo, midias digitais, tecnologia na educacao ou audio.
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Para compor a lista de convites para especialistas realizaram-se buscas na Plataforma
Lattes do Curriculo Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico
(CNPq), com uso da ferramenta “busca de curriculo” em “busca avangada” com o uso dos
especificadores: processo de enfermagem, lesdo por pressdo, brasileiros, enfermeiros. Além
disso, solicitou & coordenacao do programa de p6s-graduacgéo de duas universidades a indicacao
de profissionais que atendessem o perfil desejado e a partir desses membros iniciais solicitou-

se a indicacdo de outras pessoas que preenchessem os critérios de selecéo.
3.5 Procedimentos operacionais: Construcdo e Validacao do roteiro educativo

3.5.1 Identificacdo da producéo técnico-cientifica sobre o tema por meio de materiais
oficiais e revisao integrativa da literatura

No levantamento da producdo técnico-cientifica sobre a temética de interesse,
revisaram-se as recomendacdes do Guia do National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP),
Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem n.° 567/2018, Manual de Cuidados Paliativos
(2012) e os achados de reviséo integrativa da literatura.

A construcdo da revisdo integrativa percorreu-se seis etapas: 1- Identificacdo da temética
e construcdo da questdo de pesquisa; 2 - Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos, seguido pela busca nas bases de dados; 3 - Selecdo das informacGes a serem extraidas
e categorizacdo dos estudos; 4 - Andlise critica; 5 - Interpretacdo dos resultados encontrados e
6 - Apresentacio da versdo completa da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para melhor conducdo da revisdo construiu-se uma pergunta de pesquisa ndo clinica
com base na estratégia PCC, que significa Populacdo ou Problema (lesdo por pressédo); Conceito
de interesse (sistematizacdo da assisténcia de enfermagem) e Contexto (cenério hospitalar) (JBI,
2020). Desta forma, obteve-se a seguinte questao: “Quais as evidéncias na literatura acerca de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na prevencgdo por lesdo por pressao no cenario
hospitalar?”.

Incluiram-se artigos cientificos com relacéo a temética de pesquisa, sem restri¢do de ano
ou idioma de publicacdo. Como critérios de exclusdo considerou-se: pré-prints, editoriais,
dissertacgéo, tese, estudos de revisdo e duplicatas.

Para selecionar os artigos cientificos acerca da tematica utilizaram-se as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), indice
Bibliografico Espafol en Ciencias de La Salud (IBECS) e Banco de Dados de Enfermagem

(BDENF), analisadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude, além da PubMed, Scopus Web
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of Science, as quais foram acessadas por meio do Portal de Periddicos Capes, com uso recurso
Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade de S&o Paulo (USP).

Os descritores utilizados para montar a estratégia de busca para aplicacdo nas bases de
dados foram extraidos do Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medical
SubjectHeadings(MeSH). Utilizaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para montar
as estratégias de buscas, conforme ilustra o quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo das estratégias de busca definitivas

Base de dados Estratégia de busca

1. ("Lesdo por pressdo” OR "Ulcera por pressio”) AND
("Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem™ OR "Processo de
Enfermagem")

2. ("Lesdo por pressdo" OR "Ulcera por pressdo") AND
("Diagnéstico* de enfermagem” OR "Interveng* de enfermagem")

LILACS, BDENF e
IBECS

1. “Pressure Ulcer” AND “Nursing Process”
2. “Pressure Ulcer” AND (“Nursing Diagnosis” OR “Standardized
Nursing Terminology”)

PubMed, Scopus,
Web of Science

Apbs aplicacdo das estratégias de buscas supracitadas nas bases de dados, 0s
documentos cientificos foram exportados em formato de arquivo eletrénico RIS para uma pasta
reservada no computador do pesquisador. Em seguida, os arquivos contendo as informacdes de
todos os documentos foram devidamente adicionadas no Software Rayyan, que permite a
analise, triagem e selecdo de documentos cientificos para estudos de revisdo de forma mais
fidedigna e confiavel, reduzindo a chance de erros e/ou vieses (OUZZANI et al., 2016).

Posteriormente, realizou a analise de duplicatas dos artigos por meio do recurso
“detec¢@o de duplicatas” do Rayyan, sendo excluidas as repeti¢des, mantendo-Se apenas uma
versdo vélida de cada documento.

Ap0s selecionar os estudos, mediante os critérios de elegibilidade, a extracdo dos dados
dos artigos foi executada com o subsidio de instrumento proprio, contendo titulo, autores, ano
de publicacéo, delineamento metodoldgico, local de realiza¢éo do estudo, revista de publicacao,
nivel de evidéncia conforme a classificacdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2005):nivel I —
metanalise de pesquisas controladas e randomizadas; nivel 1l — pesquisas experimentais; nivel
I1l- pesquisas quase-experimentais; nivel IV — pesquisas com abordagem descritiva ou

qualitativa; nivel V — estudos do tipo relato de caso ou relato de experiéncia; nivel VI- estudos
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produzidos com base no consenso e opinido de profissionais especialistas na area; e principais
resultados dos artigos cientificos.

3.5.2 Defini¢édo do conteddo do modulo educativo e construcéo do roteiro
A analise da revisdo de literatura permitiu a identificacdo dos conteudos mais pertinentes
para 0 mddulo educativo (APENDICE I). Além dos achados da revisio, o contetido de outros
materiais relevantes foram explorados, a saber: Guia do National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP) sobre as competéncias do enfermeiro para avaliacao e prevencao de LP (NPIAP,
2019); Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n.° 567/2018, que regulamenta a
atuacdo da enfermagem no cuidado dos pacientes com feridas (COFEN, 2018) e Manual de
Cuidados Paliativos (2012).
Apds a selecdo do conteddo pertinente para 0 modulo educativo, elaborou-se um roteiro
com as informac@es organizadas no programa Microsoft Word®, em quatro unidades, a saber:
e Unidade 1: apresentacdo, plano de ensino, apresentacédo do curso, modulo 1 (Etapas do
processo de Enfermagem), mddulo 2 (Sistema de Linguagem Padronizada) e mddulo 3
(Aspectos éticos-legais);
e Unidade 2: modulo 4 (caso clinico ficticio) e médulo 5 (exercicio clinico);
e Unidade 3: modulo 6 (exercicio de fixacdo);
e Unidade 4: itens informativos.

Essa proposta de divisdo foi definida conforme o plano de ensino, para facilitar a
organizacao das informacdes e conteldos necessarios para a elaboragdo do conteddo do médulo
educativo virtual. O delineamento do conteddo foi fundamentado em literatura cientifica
(inter)nacional atual sobre o tema. Posteriormente, o material foi avaliado e revisado
internamente, além da revisdo final do material, considerando aspectos ortograficos e

gramaticais.

3.5.3 Validagdo do conteddo do roteiro do modulo educativo com profissionais

especialistas na tematica

A etapa de validacao do contetdo do roteiro do modulo educativo seguiu quatro fases:
3.5.3.1 Fase 1 - Convite aos especialistas

Para a validacdo do contetido do roteiro, os especialistas foram convidados mediante
contato formal via e-mail, por meio de carta-convite (APENDICE 1), onde foi exposto 0 motivo
pelo qual ele foi escolhido, o objetivo do estudo e os possiveis riscos/desconfortos relacionados

a sua participacao na pesquisa.
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3.5.3.2 Fase 2 - Disponibilizacdo do TCLE e instrumento de caracterizagdo do perfil
sociodemografico e roteiro do médulo educativo virtual

Aos convidados que aceitaram participar da pesquisa, enviou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE IIl) e o instrumento via Google
Forms® com a caracterizacdo do perfil sociodemografico e profissional, composto por duas
partes: a) Caracterizagcdo sociodemografica e educacional dos juizes (sexo, idade, atuacdo
profissional atual, maior titulagdo académica e participacdo em evento cientifico) e b) Questdes
norteadoras contendo quadro questdes com foco na pertinéncia, consisténcia, clareza e
contribuicées, fim de, direcionar a avaliacdo dos juizes para validagcdo do roteiro médulo
educativo. Também enviou-se por e-mail, a unidade de avaliacéo (teoria ou caso clinico).
3.5.3.3 Fase 3 - Validacdo do contetdo por meio de grupo focal

Para realizar a avaliagdo do contetdo do roteiro do médulo educativo virtual, optou-se
pela realizacdo da técnica de grupo focal, sendo um grupo focal para anélise e validagdo da
unidade I e um segundo grupo focal para unidades II, I11 e IV. O grupo focal é uma técnica que
busca a oportunidade de envolver um grupo de pessoas em um momento impar para
contextualizar, refletir e analisar sobre uma tematica, por meio de processo interativo que gera
diferentes pontos de vista, opinides, criticas e sugestdes, provindas das discussdes motivadas
por questdes norteadoras (SOARES; CAMELO; RESCK, 2016).

Dessa forma, realizaram dois encontros, em dias diferentes, com dura¢do média de 90
minutos. O primeiro encontro (Grupo focal I) tratou do tema/teoria e o0 segundo encontro (Grupo
focal 1) tratou do caso clinico, ambos realizados em salas virtuais do Google Meet®. As datas
e horarios dos encontros foram previamente notificados pela carta convite, encaminhada por e-
mail a cada um dos participantes.

Os encontros foram mediados por um moderador (pesquisadora principal do estudo),
que realizou a leitura do roteiro de contetudo educativo e motivou a reflexdo do grupo, tendo
por base as questbes norteadoras com foco na pertinéncia, clareza, consisténcia e outras
contribuiges.

No primeiro encontro estavam presentes o mediador (autora) e uma académica
devidamente treinada para captar as impressdes nao verbais dos juizes; e no segundo encontro
estavam presentes dois mediadores (autora e uma doutoranda colaboradora com experiéncia em
grupo focal), além da académica treinada para realizar o registro das impressdes ndo verbais.

Os dados inerentes ao grupo focal | e 1l foram gravados na integra pelo recurso de gravacao de
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audio e imagem do computador pessoal, mediante concordancia de todos os participantes na
sala virtual.
3.5.3.4 Fase 4 - Implementacao das sugestdes propostas

O compilado de sugestBes e comentarios recebidos nas avaliagcBes dos especialistas
foram transcritos para um documento editavel, ordenados de acordo com cada um dos itens e
revisados pelas autoras da pesquisa, sendo a base para alteragcdes necessarias no roteiro. Assim,

na fase 4, realizou-se a alteracdo do material, com foco nas recomendaces dos especialistas.

3.6 Andlise dos dados
Os dados coletados acerca da caracterizacao sociodemografica dos especialistas foram

organizados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados no programa EPl INFO™. A
andlise estatistica descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis qualitativas e de valores minimo e méximo, média e desvio padrdo para as variaveis
quantitativas.

Os discursos inerentes ao grupo focal | e 1l foram transcritos na integra e analisados
no software IRAMUTEC®, que possibilita a pesquisa de especificidades de grupos, analise de
similitude e construcdo de nuvem de palavras. Os discursos foram entdo organizados em
quadros e trechos dos discursos identificados com a letra “E” seguido com numeral, para manter
0 anonimato dos participantes.

O Iramutec demonstrou ser uma boa ferramenta para auxiliar materiais transcritos em
formato Corpus Textuais, permite a montagem de um banco de dados que possa ser aproveitado
de maneira a extrair dos contetidos textuais resultados satisfatorios e precisos (TAVARES,
2019).

3.7 Aspectos éticos

Todas as etapas da pesquisa seguiram as orientacdes e preceitos éticos propostos pela
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12/2012. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade
Séo Paulo, sob o parecer n.° 5.969.535 (ANEXO I). Os participantes confirmaram seu
consentimento em participar do presente estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE ).
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4 RESULTADOS

4.1 Revisdo integrativa da literatura

A busca nas bases de dados resultou em 544 artigos cientificos, em que houve a exclusdo
de 271 artigos ap0s analise de duplicatas. Apos a leitura dos titulos e resumos, excluiram-se 236
artigos que nao respondiam aos critérios de elegibilidade: temética divergente (n=138), estudos
de revisdo (n=43), estudos de caso (n=19), resumo de evento (n=2) e texto indisponivel (n=34).
Selecionaram-se para leitura na integra 37 artigos. Depois da leitura completa, 33 artigos foram
excluidos por ndo responder a questdo de pesquisa. Assim, quatro artigos foram considerados

elegiveis para compor a amostra da revisao integrativa, conforme o Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Fluxograma ilustrativo do processo de triagem e selecdo dos estudos, construido
a partir da recomendacdo PRISMA

IDENTIFICACAO

Registros identificados nas ,| Registros excluidos apés a
bases de dados: 544 analise de duplicata: 271

Registros selecionados para vl o
leitura de titulo e resumo: 273 »| Registros excluidos: 236

Y

SELECAO

Registros selecionados para
leitura de texto completo: 37

» Registros excluidos: 33

hd

Leitura na integra e avaliacao
de elegibilidade

h J

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisdo:
04

No quadro 3, apresenta-se a caracterizacdo dos estudos. Os artigos foram publicados
predominantemente em 2011 (n=1), 2014 (n=1), 2019 (n=1) e 2021 (n=1). Os estudos
abordaram etapas do processo de enfermagem, com foco na lesdo por pressao. Os estudos foram

realizados no Brasil (n=4), com nivel de evidéncia IV (n=4).



Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa
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N° Titulo Autores e Objetivo Pais Tipo de Etapa da
ano Estudo/NE SAE
Al Diagndstico Garcia et Elaborar Brasil Estudo Diagndstico,
de al., 2021 diagnosticos de Observacional resultado e
Enfermagem enfermagem e plano Nivel 1V intervengdes
em pessoa de cuidados para de
idosa com individuos idosos enfermagem
risco para com lesdo por
leséo por pressdo com base
pressao nos fatores de risco,
visando a prevencao
de sua ocorréncia nas
pessoas idosas
hospitalizadas.
A2 | Intervengdes | Manganelli Caracterizar a Brasil Estudo Intervencdes
de etal., 2019 | populacdo estudada e Observacional de
enfermeiros descrever as Nivel IV enfermagem
na prevencgéo intervengdes dos
de lesdo por enfermeiros para a
pressdo em prevencéo de leséo
uma unidade por pressdo em uma
de terapia unidade de terapia
intensiva. intensiva adulto.
A3 | Mapeamento | Pereira, et Identificar os Brasil Estudo Diagnostico
dos cuidados al., 2014 cuidados de Observacional de
de enfermagem Nivel 1V Enfermagem
enfermagem prescritos para e
comaNIC pacientes em risco de Intervencdes
para LP e compara-los NIC
pacientes em com as intervencdes
risco de de enfermagem
Ulcera por propostas pela NIC
pressao.
A4 | Diagnosticos | Araujo, et Identificar Brasil Estudo Diagnostico
de al., 2011 diagnosticos de Observacional de
enfermagem enfermagem em Nivel IV enfermagem
para pacientes criticos
pacientes em com risco para
risco de desenvolver ulcera
desenvolver por presséao.
Ulcera por

presséo
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Em A1, apds a condensacao e agrupamento dos dados, foram obtidos os fatores de riscos
associados para o desenvolvimento de LP, com uma lista dos possiveis diagnosticos de
enfermagem fundamentados na NANDA-I e proposto um plano de cuidado, apoiado na
classificacdo de intervencdo de enfermagem (NIC). Com relacdo aos resultados esperados,
utilizou-se a taxonomia de Classificacdo Resultados de Enfermagem (NOC).

Evidenciaram-se intervengdes relacionadas com a mobilidade do paciente, observadas
em todos os diagnosticos de enfermagem propostos, seguidas de intervencgdes relacionadas ao
controle da pressdo, supervisdo e controle/monitoracdo da nutricdo. Além de, intervencGes
relacionadas com a incontinéncia urinaria/intestinal e higiene.

A andlise revelou que nos pacientes com risco para desenvolvimento de LP, as variaveis
relacionadas com mobilidade, restricdo de posicao e aquelas que demandam de auxilio para
locomocdo, se destacaram. Concluiu-se que é relevante a elaboracdo de diagndsticos e
intervencdes de enfermagem com base no raciocinio clinico, permitindo um plano de cuidados
personalizado em pessoas idosas, que segue desde o mapeamento dos fatores de risco, até a
avaliacdo do alcance dos resultados estabelecidos.

Em A2, as principais intervengoes identificadas foram: manutencdo da pele hidratada,
alternancia de decubito, higiene corporal e uso de colchdo piramidal pelo paciente. Entretanto,
esses cuidados ndo sdo aplicados na integra e baseados no conhecimento individual do
enfermeiro, refletindo em uma sistematizacdo da assisténcia fragmentada e que repercute em
acOes instaveis e descontinuas. Sobre as estratégias executadas, face a prevencdo de LP, os
profissionais apontaram como relevantes a avaliacdo da pele, identificacdo dos fatores de risco.

Em A3, os resultados identificaram 32 diferentes cuidados de enfermagem, mapeados
em 17 intervencdes NIC, obteve-se: supervisdo da pele; prevencdo de Ulcera por pressao;
posicionamento; cuidados com o repouso no leito; banho; assisténcia no autocuidado:
banho/higiene; assisténcia no autocuidado: alimentacdo; cuidado com perineo; posicionamento:
cadeira de rodas; terapia com exercicios: deambulacdo; controle do ambiente; cuidados com
lesGes; controle da pressao sobre as areas do corpo; cuidados com a ulcera de pressao; cuidados
com a pele: tratamentos topicos; terapia nutricional; controle da nutricdo. A analise permitiu
realizar a equivaléncia entre os cuidados de enfermagem prescritos e as intervencdes NIC.

Em A4, os resultados mostraram que nos 13 pacientes, ap0s avaliacdo foram
encontrados cerca de 45 diagnosticos, destes, 17 apresentaram expressividade clinica para
formacéo de lesdes dermatoldgicas como a LP, com destaque para os seguintes diagndsticos:

integridade da pele prejudicada (100%), deambulagdo prejudicada (87%), degluticdo
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prejudicada (80%), mobilidade no leito prejudicada (80%) e troca de gazes prejudicada (80%).
Ademais, seis diagnosticos de enfermagem foram encontrados em mais de um fator de risco do
Método de Waterlow, a saber: déficit no autocuidado para banho/higiene, deambulacao
prejudicada, risco de glicemia instavel, integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica

prejudicada e perfusdo tissular ineficaz.

4.2 Validagdo do contetdo do modulo educativo virtual

Em relagéo ao processo de validacdo, o corpo de especialistas participantes da validagdo
de contetdo do médulo educativo virtual foi composto por 13 enfermeiros, com tempo médio
de formacéo de 22,1 anos (£12,5). Houve predominio de mulheres (92,3%), com média de idade
de 46,6 anos (x12,8). Em relacdo a formacdo académica, houve a participacao de especialistas
(n=1), mestres (n=6), doutores (n=4) e pods-doutores (n=2); destes, sete atuavam
profissionalmente na assisténcia hospitalar e seis na docéncia (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil de identificacdo dos juizes-especialistas

Variaveis N %

Categoria profissional

Enfermagem 13 100
Tempo de formacao 22,1 anos (£12,5)
Sexo

Feminino 12 92,3
Masculino 1 7,6
Idade 46,6 anos (+12,8)

Titulacdo académica

Especializacéo 1 7,6
Mestrado 6 46,1
Doutorado 4 30,7
Pds-doutorado 2 15,3
Atuacéo profissional/ocupacgéo

Enfermeiro assistencial 7 53,8

Docéncia 6 46,1
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Na anélise dos discursos dos participantes da validacdo do contéudo do maodulo
educativo, a analise de similitude (figura 1) revelou o agrupamento de quatro classes, a saber:
1) Organizagdo do conteudo, apresentacao e processo de enfermagem; 2) Incluséo de contetdo
tedrico sobre o SUS e leséo por pressdo; 3) Inser¢do de um canal de comunicacdo no modulo

educativo e 4) Melhoria das estratégias de avaliagdo do modulo educativo.

Figura 1 - Analise de similitude do discurso dos especialistas
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4.2.1 Organizacao do contetdo, apresentacéo e processo de enfermagem (caso clinico)

Na categoria 1, acerca do conteudo teorico do modulo educativo, identificou-se que as
principais recomendagdes consistem em inserir no titulo e objetivo o publico-alvo para
prevencdo de LP (pessoas com neoplasias) e descricdo detalhada das estratégias de ensino na
apresentacdo do modulo educativo, conforme relatos presentes nas falas ilustrativas a seguir:

“No titulo, além do processo, vocé também tem que incluir o seu publico-alvo, 0s
pacientes oncoldgicos, fundamentado na prevencdo de LP. E1 (grupo focal 1)

“Eu concordo em direcionar o foco do titulo e objetivo ao paciente oncologico”.

E2 (grupo focal I)
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“Na apresentagdo do curso, seria ideal especificar do que se trata o curso, para
além do processo de enfermagem, a relacionar ao tema que tu vais aplicar o
processo de enfermagem”. E4 (grupo focal 1)

Na andlise das etapas operacionais do processo de enfermagem/caso clinico do médulo
educativo, identificou-se que as principais recomendac6es consistem em realocar a disposicéo
dos dados no caso clinico, com melhor organizagdo e coeréncia logica, além de seguir as
prioridades propostas por Wanda Horta, no que tange as necessidades humanas bésicas,
conforme evidenciam os trechos a seguir.

“No historico é pertinente organizar melhor algumas necessidades que sdo
importantes, como a inser¢do dos problemas de enfermagem, quais S0 0s
diagnosticos” E3 (grupo focal II)

“O EI coloca a questdo de organizacdo, de coeréncia. Notamos que faltou
coeréncia nessas informagdes, principalmente no que tange ao exame fisico, ao
comegar pelo torax. Comece pelo nivel de consciéncia” E2 (grupo focal II)

“Tem que seguir as prioridades de Wanda Horta, as necessidades humanas
basicas prioritarias” E3 (grupo focal II)

A respeito do quadro de Risner no item da “lacuna”, sugeriu-se retirar o termo melena
e descrever o parametro ideal/normal para permitir a comparacédo, além de propor a insercdo no
roteiro uma breve teoria sobre as escalas preditivas. No Quiz, julgou-se pertinente trocar alguns
termos e explanar sobre a sua realizacdo em tentativa Unica. Também foram proferidas
sugestdes de ajustes na prescricdo de enfermagem. Os trechos abaixo ilustram tais

recomendacdes.

“Uma das limitagoes é o episodio de melena, na historia nenhum momento
vem a questdo de melena, apesar de ter posto como lacuna. Ela (paciente)
fala alguma coisa de se ha algum sangramento, no histérico ndo tem nada
referente ndo. Na minha opinido ndo é lacuna.” E3

“Uma recomendacdo no roteiro é mencionar brevemente a teoria sobre as
escalas preditivas, pois havera algumas perguntas relacionadas a escala
de Braden” E1

“Sugiro trocar alguns termos por outros mais técnicos: vomito - émese, boca
seca - xerostomia...” E1(grupo focal 1)

“Definir se os enfermeiros terdo somente essa oportunidade ou se vao ter uma
segunda chance para responder o quiz” E4(grupo focal I1)

“Retirar a prescri¢do de avaliacdo da degluticdo, pois a paciente ndo tem
achados clinicos para manter a conduta. Sugiro substituir o termo documentar
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por avaliar a condicdo da pele na admissdo e diariamente e agrupar as
prescricdes, monitorar areas avermelhadas e atentar para uso de roupas
folgadas” E4 (grupo focal 1)

4.2.2 Inclusdo de conteudo teorico sobre o SUS e lesdo por pressao

Os especialistas também recomendaram a insercdo no mdédulo educativo virtual,
contedidos tedricos sobre o Sistema Unico de Saude e a lesdo por pressdo, como os fatores de
risco para ocorrénia desse evento adverso e estratégias de prevencdo no ambito hospitalar, como
exemplificam o trechos transcritos a seguir:

“E muito importante essa parte da Lei, que a E3 falou, porque isso é politica e
ndo aparece em nenhum momento, sdo principios do SUS sédo leis. O SUS foi
implementado, uma das fun¢des do SUS é capacitar. Acho importante vocé trazer
isso, falar sobre o SUS e trazer a parte da educagdo permanente”. E1 (grupo
focal 1)

“Falta aqui no contetdo da unidade falar um pouquinho de lesdo por pressao,
se vocé vai falar de prevencdo por pressdo, falard de tratamento, lesdo por
pressdo, ficard muito mais consistente...” E5 (grupo focal 1)

4.2.3 Insercdo de um canal de comunicagdo no mddulo educativo

Os especialistas julgaram pertinente a inclusdo de um canal de contato com as autoras
do mddulo e feedback do curso apds a conclusdo, no intuito de manter uma forma de
comunicacdo mais proxima entre pesquisadores e enfermeiros, com utilizacdo de feedbacks
para melhorias continuas do modulo educativo virtual. As falas a seguir ilustram essa categoria.

“O chat seria realmente outro ponto, a participa¢do, como isso seria mensurada
a questdo da avaliagdo, mas teria que ser mais bem descrito como utilizar o
chat”. E2 (grupo focal 1)

“Vocé tem que ter um parametro, um indicador, se o seu curso foi bem entendido
pelo participante; e o feedback é muito importante. Tem que ter um canal que 0s
participantes entrem em contato com as autoras para discutir ddvidas e na
melhoria do curso, descrever um canal de feedback dos participantes do curso”

E6 (grupo focal 1)

4.2.4 Melhoria das estratégias de avaliacdo do modulo educativo
Os especialistas consideraram pertinente a necessidade de repensar a forma de avaliacéo

dos participantes, considerando a dificuldade de prover uma avalia¢do virtual, que a mesma
deve ocorrer durante todo o processo de aprendizagem, ou seja, desde o inicio do modulo
educativo, conforme explana os trechos abaixo.

“... Quando falamos em avaliacdo, é muito dificil avaliar uma pessoa. Vocé deve
pensar em uma avaliacdo mais palpavel, até porque vocé falou em e-book
interativo, isso é muito interessante, tem recurso de video, jogos, cruzadinhas,
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caga palavras muita possibilidade”. A gente avalia durante o processo...” Entdo
acho que a avaliacao tem gue ocorrer durante o processo, por mais que a gente
deixe um tépico ai no final, mas acho interessante vocé trazer isso durante o
processo”. E1 (grupo focal I)

“Também quando vocé coloca aqui os participantes ao final da avaliacdo
deverdo elaborar e fazer um caso clinico, eu ndo sei sinceramente se eles véo
conseguir. Porque pode ser que alguém diga, ah, ndo farei esse curso, porque
nem sei fazer um caso clinico, como montarei um caso clinico e a partir dai
realizar um diagnéstico”. E5S (grupo focal 1)

ApoOs ouvir e analisar as recomendacdes dos dois grupos de especialistas, a pesquisadora
buscou realizar as alteragcbes consideradas pertinentes, com a conducdo de alteracfes na
estrutura e conteido do modulo educativo, a fim de prover melhorias na sua compreensdo e

deixa-lo apto para posterior insercdo na plataforma virtual de aprendizagem.

4.3 Impressdes ndo verbais dos especialistas

As impressdes ndo verbais dos especialistas foram muito semelhantes, tanto no grupo
focal | quanto no grupo focal Il. O didlogo e a discussdo foram direcionados sempre com a
intencdo para a melhora do roteiro, mantendo-se concentrados e respeitando a fala do outro. Ao
concordarem com o assunto abordado pelo interlocutor, os demais participantes afirmaram
positivamente com a cabe¢a ou usavam monossilabos de consentimento.

Esse comportamento manteve-se desde o inicio da apresentacao e prolongou-se até o
final da reunido. Importante ressaltar que no grupo focal I, dos sete enfermeiros participantes
(presentes na reunido), trés deles tiveram problemas na transmissdo do audio devido as
interferéncias de internet e tiveram dificuldades em colaborar com sugestdes no refinamento do

roteiro.
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Frente ao aumento significativo de pessoas com necessidades de cuidados,
especialmente em decorréncia do envelhecimento populacional, os profissionais de
enfermagem precisam ser periodicamente capacitados e qualificados para o atendimento a essa
populacdo. Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias de ensino, principalmente com foco
na seguranca do paciente e a qualidade do cuidado, € uma necessidade do cenério atual da
enfermagem (MAZZO et al., 2018).

Uma estratégia considerada fundamental para essa capacitacdo € o0 uso de recursos
tecnoldgicos para desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem, com utilizacdo da
informética, internet, hipermidia, multimidia, além de outras ferramentas de interacdo e
comunicacgéo online (CASTILHO et al., 2020).

Essa préatica de construcdo de ambientes virtuais de aprendizagem vem ganhando forca
com modernizacdo das tecnologias virtuais e uso da inteligéncia artificial na educacdo a
distancia e os ambientes virtuais, como forma de capacitacdo desses profissionais de salde, que
precisam se atualizar e aprimorar diante de tantas mudangas e inovagdes do &mbito da salde
(ROCHA, 2022).

A iniciativa para a construcdo de um modulo educativo com as etapas operacionais do
processo de enfermagem voltado a prevencdo de LP em pacientes com neoplasias surgiu a partir
da vivéncia da pesquisadora, em cenario de saude de aten¢do a este publico especifico, em que
se notou a necessidade de capacitacdo profissional para melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Conforme o Instituto Nacional do Céancer (INCA), as neoplasias sao um grave problema
de satde publica no mundo, sendo atualmente uma das principais causas de morte e, como
consequéncia, uma das principais barreiras para o0 aumento da expectativa de vida em todo o
mundo. Na maioria dos paises, é a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos
70 anos. No cenario brasileiro, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerao
704 mil casos novos de cancer (INCA, 2022).

Vale ressaltar que a doenga promove impactos significativos na defesa corporal,
ingestdo alimentar e indice de massa corporal, percepg¢ao sensorial e na mobilidade, o que eleva
0 risco de surgimento de desenvolvimento de lesdes de pele (JOMAR et al., 2019). Estudo na
Italia com pacientes oncologicos em internagdo hospitalar identificou incidéncia de LP de
17,3% e prevaléncia de 42,8% (JAKOBSEN et al., 2020).
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Assim, buscou-se realizar a construcao do contetido de um roteiro de médulo educativo
virtual sobre o tema, elaborado a luz de evidéncias cientificas, e posterior validagdo com um
comité de especialistas. O processo de analise do conteddo por especialistas é importante para
gue materiais educativos ndo possuam informacdes equivocadas ou incompletas, que induzam
a populacdo-alvo ao erro ou dificultar o entendimento da teméatica (XIMENES et al., 2019).

Para alcancar uma analise aprofundada sobre o conteido do roteiro, julgou-se pertinente
a realizacdo de grupo focal. Outros estudos de escopo similar também utilizaram esta técnica
para apreender as recomendagdes do comité de especialistas, os quais foram selecionados
intencionalmente, a partir de critérios pré-determinados, e que se dispusesse a participar de
encontros coletivos de discussdo, avaliagdo do material e proposi¢cdo de recomendacdes de
melhorias (ANTUNES, 2021; MARTINI; 2015).

Os estudos de construcao e validacdo de tecnologias reportam a importancia de acatar
as sugestdes do comité de especialistas, dado que esse processo de adaptacdo do conteldo,
reformulacéo, exclusdo ou incluséo de informagdes, favorece um resultado satisfatorio e eficaz,
para que, assim, sua utilizacdo em atividades de educacdo em salude ou educacdo permanente
seja cientificamente segura e de fato promova melhorias na pratica clinica (LIMA et al., 2020;
XIMENES et al., 2019; MOURA et al., 2019).

As recomendacdes dos especialistas foram de grande valia para o presente estudo, pois
por meio delas foram realizadas adequacgdes no contedo do roteiro do médulo virtual. Para
alcancar o éxito desta etapa, destaca-se a selecdo criteriosa dos especialistas, com a obtencéo
da visdo de enfermeiros assistenciais, docentes e pesquisadores na tematica, com vasta
experiéncia e tempo de atuacdo pratica. Essa estratégia de mesclar especialistas da docéncia e
assisténcia foi vista em estudos de validacdo anteriores (ROCHA, 2022; GIGANTE et al.,
2021).

Dessa forma, realizaram-se alteracGes na estrutura e contetido do roteiro, a fim de prover
melhorias na sua compreensdo. Houve a sugestéo de ajustes no titulo e objetivo, com descri¢éo
detalhada das estratégias de ensino, alem do controle do acesso ao material e insercdo de
contetidos teodricos. Em outro estudo de construcdo e validacdo de modulo educativo, os
especialistas também proferiram varias sugestdes muito pertinentes do ponto de vista
operacional do contetdo dos modulos, as quais foram prontamente acatadas, visando a
adequacdo do material educativo (RABEH et al., 2012).

Outra consideracao pertinente dos especialistas foi a necessidade de inserir um canal de

feedback/avaliagdo do mddulo educativo. Em outro estudo de validacdo de curso para
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profissionais de salde sobre medicamentos, 0s especialistas também julgaram apropriada a
possibilidade do participante expressar sua avaliacdo, apontando criticas, sugestdes e/ou
alteracdes, para contribuir com a melhoria continua do contetdo instrucional (RESER; SILVA,
2019).

Na validagdo do conteudo inerente a unidade tematica 2, médulo 04, o caso clinico
precisou de ajustes, em que houve a recomendacdo de inserir uma ementa, organizar os dados
no caso clinico para coeréncia Idgica, além de seguir as prioridades propostas por Wanda Horta,
no que tange as necessidades humanas basicas.

Em outro estudo metodoldgico com utilizagdo de caso clinico, os especialistas também
deram sugestdes de excluir alguns itens e inclusdo de outras informagdes para alcance do
objetivo esperado (LEON et al., 2018). Quanto a recomendacdo do referencial de Horta,
identificou-se que pesquisa de validacdo no Rio Janeiro utilizou esse referencial para
instrumento para o histérico de enfermagem (ALMEIDA et al., 2018).

Na analise do quizes, os especialistas recomendaram incluir uma caixa com comentarios
a cada questdo, com feedback sobre erros e acertos. Esta foi uma recomendacéo pertinente, dada
a importancia do feedback, sobretudo de respostas incorretas, para esclarecer o erro e motivar
o0 aprendizado (PIERETTI; PEREIRA, 2018).

Percebe-se que o modulo educativo virtual, apds passar por ajustes com base das
recomendacdes dos especialistas, € um recurso que ofertara aos profissionais de satde, um
conteddo com base cientifica, de forma dinamica e acessivel, de modo a favorecer o processo
de ensino-aprendizagem e acesso irrestrito, com fortalecimento de competéncias e

conhecimentos capazes de incrementar melhorias na prética clinica.
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Destacamos as etapas 1, 2 e 3 para elaboracdo do médulo educativo, em que etapa 1
constou da revisdo integrativa da literatura e da pratica baseada em evidéncia, para identificar
0 escopo tedrico das Unidades Tematicas. A etapa 2 constou da organizacdo do conteudo tedrico
sobre o tema. Adotou-se como estratégia de ensino das etapas operacionais do PE, um caso
clinico ficticio de uma paciente internada em institui¢cao hospitalar, com diagnoéstico médico de
neoplasia e diagnostico de enfermagem de risco de lesdo por pressdo no adulto (c6digo:00304).
A etapa 3, constou da validacdo do roteiro e storyboard, por especialistas na tematica.

O mddulo teve sua concepcao motivada por favorecer a transferéncia de conhecimentos
atualizados sobre a tematica abordada, assim como, fomentar o processo de ensino-
aprendizagem dos enfermeiros e, consequentemente, colaborar com a educacéo em salde no
contexto assistencial. O conteudo do moédulo foi elaborado conforme a literatura cientifica sobre
a tematica e passou por um processo de validacdo sob analise de especialistas na tematica, que
proferiram suas recomendacdes de melhorias, as quais foram acatadas conforme pertinéncia,
sendo considerado validado para inser¢do em ambiente virtual de aprendizagem.
Sequencialmente, o0 modulo estara disponivel e podera ser acessado na forma de curso de
atualizagdo “Aplicacdo das etapas operacionais do Processo de Enfermagem para prevencao da
lesdo por pressdo na pratica clinica”.

Para realizacdo desta pesquisa, nos deparamos com algumas barreiras e limitagoes,
especialmente quanto a amplitude do tema e ocorréncia da pandemia da Covid-19, em que
foram necessarios momentos para defini¢do do foco da pesquisa com varios questionamentos:

- Como se daria a producdo da tecnologia sobre a SAE a ser disponibilizada em forma
de curso aos enfermeiros que atuam em um contexto hospitalar?

- Desafios e reflexdes. Como estabelecer os limites e 0 escopo da pesquisa?

- Qual seria o foco para produzir uma tecnologia educativa para abordar a SAE aos
enfermeiros no contexto hospitalar?

Ap0s vérias reflexdes e ponderacfes, a autora principal e sua orientadora buscaram
compreender as lacunas frente aos questionamentos e decidiu-se por realizar reunifes com a
diretora do servico, a fim de saber quais as necessidades percebidas e correlatas. Essa estratégia
mostrou-se valida pela abertura para o didlogo e também para socializar os objetivos da
pesquisa.

Destacamos ainda neste processo, a importancia das disciplinas cursadas ao longo da

pos-graduacdo e leituras relacionadas ao tema para aquisi¢do de conhecimentos. Também é



54

imperioso considerar a participagdo nas reunides do Grupo de Estudo e Pesquisa em Seguranga
do Paciente (GEPeSP), para aquisicdo de competéncias e habilidades para leituras criticas e
discussGes com os pares. Outro componente essencial para a finalizacdo desta pesquisa, foi a
rede de apoio formada pelos pos-graduandos e pela lideranca do grupo de pesquisa ao qual

participo atualmente.
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APENDICE I- CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Sexo

() Masculino () Feminino

Idade

( ) anos completos

Formacdo académica

() Enfermagem (') outros:

Tempo de formacdo académica

( ) anos completos

Area de atuacgo atual

( ) Assisténcia: () hospitalar () APS
( ) Docéncia

Titulacdo académica

Residéncia/ area:
Especializacao/ area:
Mestrado /area:
Doutorado /area:
P6s doutorado/area:

Participacdo em evento cientifico nos () sim/Qual:
ultimos 2 anos (relacionado a area de () Néo
atuacdo profissional)

Publicacdo de artigos cientificos nos () Sim
ultimos 2 anos ( ) Néo
Publicacdo de artigo cientifico nos sobre () Sim
TIC e/ou EaD () Néo
Ja desenvolveu algum objeto de () Sim
aprendizagem? () Néo
Ja participou de avaliagdo para validacdo de | () Sim
Programa de Ensino a Distancia? () Néo
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APENDICE Il - CARTA CONVITE
UNIVERSIDADE SAO PAULO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO MESTRADO PROFISSIONAL
TECNOLOGIA E INOVACAO EM ENFERMAGEM DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado doutor (a), mestre e/ou especialista,

Meu nome é Heloisa Helena Souto Vital, aluna do Programa de Po6s-Graduacao
Mestrado Profissional Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, da Universidade Sdo Paulo
(EERP/USP), sob a orientacdo da Profa. Dra. Soraia Assad Nasbine Rabeh.

Estamos desenvolvendo o projeto intitulado “Processo de Enfermagem: construcao e
validagéo de roteiro de modulo educativo virtual”, que tem como objetivo geral produzir um
modulo educativo virtual de aprendizagem com as etapas operacionais do processo de
enfermagem. Trata-se de um estudo qualitativo, cujo processo visa a constru¢do de uma
tecnologia educativa online em ambiente virtual de aprendizagem e sua validacdo de contetdo
por especialistas com expertise na area.

Visando a dar continuidade as etapas previstas na pesquisa, gostariamos de convida-lo
(@), a participar da validacao de contetdo do médulo educativo virtual.

As atividades a serem desenvolvidas serdo: leitura e assinatura do termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Resolugéo 466/12); leitura do conteudo do roteiro do médulo
educativo sobre o processo de enfermagem e sua etapas operacionais com foco na prevencéo
de lesdo por pressdo em paciente oncoldgico e participagdo de reunido do grupo focal, via
Google meet para contribuigdes e validacdo do contetdo tedrico apresentado.

Para validacéo, a participacdo no grupo focal é imprescindivel. A reunido ocorrera via
Googlemeet no dia 09/05/23 (terca-feira), as 19h para o Grupo Focal | Teoria e via Google
meet no dia 10/05/23 (quarta-feira), as 19hpara o Grupo Focal 11 Caso Clinico. O link sera

encaminhado previamente via e-mail no dia da reuniao.
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Salientamos que sua participacdo neste processo € fundamental para prosseguir em
estudos no contexto do tema proposto e sera emitido um certificado de participacdo na validacéo
deste estudo.

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos que se fagcam necessarios.

Agradeco desde ja a sua participagdo no engrandecimento desta pesquisa.

Ribeirdo Preto, 1°. de maio de 2023

Assinatura da Pesquisadora

APENDICE |1l - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado Construcdo de um
modulo educativo virtual sobre Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Trata-se de um
projeto de pesquisa de tese de mestrado do Programa de Enfermagem Tecnologia e Inovacgao
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade Sdo Paulo (EERP/USP), cujo
objetivo é construir e validar um modulo educativo virtual de aprendizagem sobre a
Sistematizacio da Assisténcia Enfermagem. E uma pesquisa aplicada, de producéo tecnoldgica.

A justificativa dessa pesquisa é desenvolver e validar o estudo tem como relevancia a
intencdo de estimular o desenvolvimento de competéncias cognitivas dos Enfermeiros sobre as
questdes referentes a SAE e sua aplicabilidade no cuidar, envolvendo as cinco etapas do PE,
além de fomentar discussdes critico-reflexivas sobre o tema, utilizando tecnologias de
informacdo e comunicagdo como EaD, na modalidade de um ambiente virtual de aprendizagem-
AVA, Moodle, de aprendizagem para capacitar enfermeiros, pois mediante analise, dos
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processos e metodologias pedagdgicas vigentes, acredita-se que a educacdo em saude virtual
ofertara contribuices significativas para atuacdo dos profissionais no que tange a SAE.

Para alcancar o objetivo proposto neste estudo, convidamos o (a) Sr(a), a participar
como avaliador das ferramentas que seréo elaboradas através da pesquisa, 0 tempo previsto para
0 preenchimento da coleta de dados sera de 10 dias.

A sua participacdo é voluntaria e se ap0s consentir, desistir de continuar podera retirar
0 seu consentimento em qualquer fase, o que néo resultard em qualquer dano ou prejuizo a sua
pessoa. Ndo ha nenhuma despesa e também ndo recebera qualquer remuneracdo pela sua
participacdo. Ressalta-se que no caso de dano decorrente da pesquisa em qualquer uma de suas
etapas, o participante pode, segundo as leis vigentes, pleitear ou requerer indenizacéo.

Solicita-se em virtude das limitagOes das tecnologias utilizadas, recomenda-se, logo
apos a assinatura e concordancia em participar do estudo proposto, arquivar uma copia do
documento eletrénico. Os riscos deste estudo estdo relacionados primeiramente a exposicao da
identificacdo dos participantes do estudo, desse modo as pesquisadoras se comprometerao
manter o sigilo da identidade dos participantes em todas as fases do estudo mediante a utilizacédo
dos acrénimos alfanuméricos E 1 (Enfermeiro 1) e assim sucessivamente. Outro risco
identificado para este estudo, relaciona-se a dificuldade de utilizacdo da plataforma pelas
participantes do estudo, portanto disponibilizamos previamente um tutorial para utilizacdo da
plataforma a fim de que os possiveis vieses em relacdo a utilizacdo da plataforma sejam
minimizados.

Ressalto que as informacBes coletadas terdo exclusividade para fins da pesquisa e
divulgacdo no meio académico, preservando o anonimato sobre a sua identificacdo conforme a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os beneficios consistem em contribuir para a utilizacdo de novas tecnologias de
aprendizagem por intermédio do material educativo virtual, e assim incentivar a participacao
dos enfermeiros na difusdo do conhecimento sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP da (EERP/USP) que
tem como funcédo proteger eticamente os participantes dessa pesquisa. Em qualquer momento
podera ser solicitado esclarecimento as pesquisadoras responsaveis Heloisa Helena Souto Vital
e Profa. Dra. Soraia Assad Nasbine Rabeh por meio dos email heloisavital@usp.br e
soraia@eerp.usp.br ou pelo telefone: (091) 9 84119702 e também ao CEP da EERP/USP (Av.
Bandeirantes 3900-Ribeirdo Preto/SP-Tel (16) 3315-4321- Horario de funcionamento de
segunda a sexta feira, em dias Uteis, das 10 as 12h e das 14 as 16h.

Estando ciente e de acordo

Ribeirdo Preto, de 2023

Assinatura do Participante



67

APENDICE IV -ROTEIRO DO MODULO EDUCATIVO (Grupo Focal | — Teoria)

UNIDADE I - Apresentacdo

Titulo do modulo educativo: Aplicagdo das etapas do Processo de Enfermagem na prética
clinica

Responsaveis: Heloisa Helena Souto Vital e Prof?Dr2 Soraia Assad NasbhineRabeh
Instituicdo: Universidade do Estado do Para e Universidade de S&o Paulo
Publico-alvo: Enfermeiros (Turmas com 20 vagas)

Objetivos da aprendizagem: Aplicar as etapas operacionais do Processo de Enfermagem em um
caso clinico ficticio e utilizar o Sistema de Linguagem Padronizada (NANDA, NOC, NIC) para
as etapas correspondentes.
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Carga horéria: 20 horas
Tempo disponivel do curso: 10 dias
Plano de ensino
Conteudo programatico
Unidade 1 - O Processo de Enfermagem (PE) e o Sistema de Linguagem Padronizado (SLP)
Madulo 1 — Etapas do Processo de Enfermagem
Maodulo 2 — Sistema de Linguagem Padronizada
Maodulo 3 — Aspectos ético-legais do PE
Unidade 2 — Aplicacgéo das etapas do Processo de Enfermagem e do SLP
Médulo 4 — Caso clinico ficticio

Médulo 5 — Exercicio clinico(raciocinio clinico-diagnostico de enfermagem-NANDA,
planejamento da assisténcia de enfermagem (NOC-NIC)

Unidade 3 — Avaliagéo
Mddulo 6 — Exercicios de fixacdo (atividade com caso clinico e 10 questdes objetivas)
Método de ensino

- Curso online do tipo assincrono, em que cada participante assistird as aulas, com possibilidade
de download, acessaré links para leituras complementares e exercicios clinicos.

Recursos /estratégias

-Aulas em Power Point

- Aulas gravadas, videos e links com publicacdes de artigos, portarias € manuais
- Caso clinico ficticio

- Software educacional, computador e rede de internet

Avaliacao da aprendizagem

- Acesso ao material e download do contetido

- Tempo de conexdo despendido na web ou conectado ao curso

- Exercicio de fixacédo (caso clinico e quiz com questbes de multipla escolha)

- Realizar em word o planejamento de enfermagem com base no SLP(NOC,NIC) direcionado a
Dermatite associada a incontinéncia.

- Seré aprovado oparticipante que cumprir as atividades propostas e obtiver no minimo 70% de
aproveitamento do caso clinico

- Participagdo em chats
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Apresentacao do curso

Caro enfermeiro,

O curso online contempla as etapas do Processo de enfermagem na prevencéo de leséo por pressao
(LP) no paciente oncolégico, a importancia do Sistema de Linguagem Padronizada para a préatica
clinica de enfermagem e aspectos ético-legais inerentes a profissao, além de um estudo de caso
ficticio, com conteudo organizado em 03 unidades e 06 médulos. O plano de ensino ficara a sua
disposigdo no ambiente virtual, em uma pasta com as orientag0es, contendo ainda 0s recursos,
estratégias e a avaliacdo.Ao final do curso, como forma de avaliagdo, os participantes deverao
elaborar um caso clinico ficticio, desenvolver o raciocinio clinico para o estabelecer o diagnéstico
de enfermagem, com utilizacdo da NANDA, realizar o planejamento da assisténcia por meio do
sistema de classificacdo dos resultados (NOC) e classificagdo das intervengdes de enfermagem
(NIC), além da realizagdo de um quiz com 10 questdes de multipla escolha.

Gostariamos de solicitar as suas expectativas em relacao ao tema e a proposta de estudo do curso,
na caixa de texto logo abaixo.

Serd um prazer ter vocé conosco!
Heloisa Helena Souto Vital

Dra. Soraia Assad NashineRabeh

UNIDADE 1

Descricdo: Nesta unidade abordaremos 03 médulos, que expdem um contetdo direcionado ao
detalhamento das cinco etapas do Processo de Enfermagem na prevencdo da LP no paciente
oncolégico, a relevancia do Sistema de Linguagem Padronizada para a préatica clinica de
enfermagem e 0s aspectos ético-legais que permeiam as acOes de enfermagem.

MODULO 1 - Etapas do Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) € um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional. Todavia, necessita de
embasamento tedrico de enfermagem e utilizacdo de uma linguagem especifica para facilitar a
comunicacdo coletiva. As cinco etapas do PE ocorrem de forma fluida e interdependentes, que
interagem entre si.’

1 — Coleta de dados ou investigacao

Consiste na busca de dados e informagdes para a avaliacdo clinica de enfermagem.Além disso,
para a coleta dos dados, é necesséria a adogdo de um referencial tedrico em consonancia com o
contexto de pratica clinica. Adotaremos neste curso o referencial de Modelo conceitual de Wanda
de Aguiar Horta,2 das necessidades humanas basicas.

2 — Diagnostico de enfermagem

Compreende a fase de analise e julgamento clinico dos dados.
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Segundo a NANDA-I, o Diagnostico de Enfermagem é o julgamento clinico de uma resposta
humana a condic¢Bes de salde, processos de vida, ou suscetibilidade a essa resposta, por um
individuo, familia, grupo ou comunidade.®

Assim, os enfermeiros realizam diagnosticos de problemas de saude, estados de risco e de
promocao da saude. E, portanto, fundamental conhecerem as defini¢des e os indicadores de
diagnosticos, que incluem as caracteristicas definidoras (pistas/inferéncias observaveis que se
agrupam como manifestacgdes clinicas do diagndstico e/ou sinais e sintomas), fatores relacionados
(fatores etioldgicos e/ou causas) e os fatores de risco (aumentam a suscetibilidade a uma
condigao/resposta humana indesejavel).?

Um formato comumente utilizado para documentar os diagnosticos de enfermagem com foco no
problema inclui: [diagndstico de enfermagem] relacionado a [causa/fatores relacionados]
evidenciado por [sintomas/caracteristicas definidoras].

Exemplo: Integridade da pele prejudicada relacionado ao atrito em superficie, conforme
evidenciado por superficie cutanea rompida.

Enquanto isso, o0s diagnosticos de promocdo da salde geralmente tém apenas
[sintomas/caracteristicas definidoras].

Exemplo: Disposicdo para o autocuidado melhorado evidenciado pelo desejo expresso de
melhorar o autocuidado.

Para os diagnosticos de risco ou potenciais, ndo ha fator relacionado, existe um risco, uma
vulnerabilidade, um potencial problema [sintomas/caracteristicas definidoras].

Exemplo: Risco para infecgéo evidenciado por vacinagdo inadequada e imunossupressao.
3 — Planejamento de enfermagem

A etapa de planejamento requer um pensamento critico, por meio da tomada de deciséo deliberada
e resolucdo de problemas. Nesta fase, o enfermeiro prioriza os diagndésticos, o conjunto de
objetivos centrados no paciente, elenca os resultados esperados e escolhe intervencdes de
enfermagem apropriadas para cada diagnostico. Neste curso, utilizaremos a NOC* para
estabelecer os resultados esperados e para selecdo das intervengdes empregaremos a NIC.®

4 — Implementacao

A Implementacéo é a fase destinada a execucao do plano de cuidados pela equipe de enfermagem
(Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), ou seja, 0 cumprimento da prescricdo de
enfermagem pela equipe. Ressalta-se a importancia de realizar os registros, anota¢des e checagem
das intervencdes e atividades realizadas, pois permitirdo a reavaliacdo pelo enfermeiro.

5 — Avaliacéo

A Avaliacdo verificara se os resultados foram alcancados e se emergiram novos problemas de
salde. Nesta etapa realiza-se uma avaliagdo sistematica, deliberada e continua para averiguar a
mudanga nas respostas. Portanto, é a propria evolucdo de enfermagem que apura se as
intervencdes e atividades de enfermagem estdo alcangando os resultados esperados, bem como a
necessidade de mudanca e adaptacéo.
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MODULO 2 - Sistema de Linguagem Padronizada

A maneira como uma profissdo sistematiza seu conhecimento, contribui para o entendimento
uniforme de conceitos, que constituem o corpo de conhecimento de uma profissdo. Portanto, essa
base de conhecimento sustenta uma terminologia pactuada entre os profissionais, que compreende
0 SLP.

O SLP consiste na busca de uma linguagem comum entre os profissionais, para os fendmenos de
interesse da disciplina de enfermagem, que seja utilizada universalmente, considerando as
culturas e contextos. Além disso, proporciona um método claro de documentacdo, permite a
orientacdo e apoio ao raciocinio clinico do enfermeiro.

Neste modulo educativo, vamos considerar as classificagdes da NANDA-I,2 Classificagio de
Resultados de Enfermagem - NOC* e Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem-NIC,> por
serem mais aplicadas em nosso contexto.

Classificacdo das definigcdes de diagnosticos NANDA-I

A taxonomia NANDA-I fornece uma maneira de classificar e categorizar areas de “preocupagao”
do enfermeiro, com o foco no diagndstico de enfermagem. Desta forma, contém 267 diagnosticos
de enfermagem agrupados em 13 dominios e 47 classes.®

O processo diagnostico consiste na coleta de informac6es, na interpretacdo dessas informacdes,
no seu agrupamento e na denominacao desse agrupamento, que € o diagnostico de enfermagem.

Classificacéo de resultados de enfermagem (NOC)

A taxonomia da NOC tem 05 niveis: dominios, classes, resultados, indicadores e medidas. Essa
terminologia € padronizada em 540 resultados e visa verificar as alteracfes na condi¢do do
paciente ap6s uma intervencdo.* Os resultados sdo declarados como conceitos que refletem um
estado, comportamento ou percepcao de um paciente, familia ou comunidade. A sua mensuragédo
é baseada em uma escala likert de 5 pontos, utilizada com todos os resultados e indicadores.
Ressalta-se que cada resultado é um grupo associado de indicadores, usados para determinar o
estado do paciente. As escalas de mensuracao sdo padronizadas, de maneira que a pontuagao “5”
sempre representa o melhor escore possivel e a pontuagdo” 17 € o pior escore possivel, além da
op¢ao de classificar um indicador “ndo aplicavel”.

Para o resultado ser mensuravel é necessario selecionar indicadores, que possam ser analisados,
permitindo, se possivel, comparar e verificar o estado geral do individuo. A atividade intelectual
contida no planejamento requer a documentagdo com o registro das metas a serem alcancadas
para cada diagndstico selecionado.

E importante os enfermeiros utilizarem sua experiéncia para determinar o escore total de cada
resultado. Além disso, torna-se relevante o enfermeiro estabelecer um escore basal total para
cada resultado selecionado, o que permite avaliar cada resultado apos a intervencao realizada, e
identificar as mudancas ocorridas no estado de saude.

Classificacéo das intervencgdes de enfermagem (NIC)

A NIC é uma classificacdo, que se configura por ser uma linguagem padronizada, universal e
abrangente, que organiza sistematicamente os tratamentos que os enfermeiros realizam. Cada
intervencdo tem um titulo, uma definigdo e uma lista de atividades para executar a intervengéo
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em ordem logica. As atividades podem ser selecionadas ou modificadas conforme as
necessidades.’

A taxonomia da NIC possui trés niveis: dominio (nivel mais abstrato e nimeros de 1 a 7), classes
(representadas por letras alfabéticas, nivel 2, somando um namero de 30 classes) e intervencdes
relacionadas (cada uma com um cddigo especifico de quatro nimeros). Logo, € padronizada em
565 intervencgdes, cada uma das intervencdes tem um titulo, uma definicdo, um conjunto de
atividades para realizar a intervencao.

Vale ressaltar fatores importantes que devem ser analisados na escolha da intervencéo, tais como:
1) resultados desejados do paciente; 2) caracteristicas do diagnostico de enfermagem; 3) base de
investigacdo para a intervencédo; 4) viabilidade de realizar a intervencédo; 5) aceitabilidade; 6)
capacidade do enfermeiro.®

MODULO 3 — Aspectos ético-legais do PE

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) realiza a gestéo do trabalho profissional
e possibilita a operacionalizagdo do PE. Trata-se de uma ferramenta metodolégica proativa, de
solugéo de problemas. A resolugédo n.° 358/2009 reforca a realizagcdo do PE de modo deliberado
e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem.®

Desta forma, todo o local onde se verifica a atuacdo de enfermagem, torna-se obrigatoria a
execucdo do PE, considerando outras normativas que amparam legalmente a profissdo, como a
Lei do Exercicio Profissional n.° 7498/1986, o Decreto Regulamentar n.° 94.406/1987 e a
resolucdo n.° 564/2017 acerca do Cadigo de ética dos Profissionais de Enfermagem.

Logo, entende-se que a enfermagem é uma profissdo autbnoma, que realiza suas atividades de
forma planejada e sistematica, com base em uma ferramenta metodoldgica que direciona as agdes
de enfermagem, obedecendo as cinco etapas do PE.
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APENDICE V - ROTEIRO DO MODULO EDUCATIVO (Grupo Focal I1- Caso Clinico)

UNIDADE 2

Descrigdo: Nesta unidade abordaremosdois modulos, os quais discorrem sobre um estudo de caso ficticio para
operacionalizar as etapas do plano de cuidado.

MODULO 4 - Caso clinico ficticio
4.1 Coleta de dados

Sra. MLS, 65 anos, sexo feminino, parda, vilva, doméstica,ensino fundamental incompleto, residente com os dois
filhos em Belém-PA. A mesma foi referenciada da Unidade Bésica de Salde para internacdo hospitalar com
diagndstico médico de neoplasia géastrica, para investigacdo e planejamento terapéutico admitida na Unidade Clinica,
enfermaria 208, leito 2.Relata ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral h dois anos, com hemiplegia a direita. Nega
infecgdo prévia por COVID-19, realizou 04 doses da vacina.Refere epigastralgia,inapeténcia, nauseas, 2 episddios
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de vOomitos e habitualmente evacua uma vez ao dia, fezes de consisténcia pastosa em pouca quantidade e de aspecto
escurecido. No momento da internagéo sua filha informa que realiza 03 refei¢des( café da manha, almogo e jantar) e
aceita a porcdo parcial da dieta, refere refluxo esofagico e ingere por dia 600 ml de liquidos fracionados entre as
refeicdes como agua e suco, que sdo ofertados. No 10°. dia de internacdo térax simétrico, murmurios vesiculares
diminuidos em bases,ruidos adventicios a esquerda, respiracao regular, frequéncia respiratéria de 25 mpm toraco-
abdominal. APressao arterial 140 x 90 mmHg em MSD em decubito dorsal com cabeceira elevada em um angulo de
30°, pulso radial esquerdo com 60bpm e recebendo solucdo glico-fisioldgica 1000 ml nas 24 hs, por puncdo venosa
periférica em veia cefalica no MSE.Temperatura axilar de 38,2°C, pele morna ao toque.Consciente e orientada em
tempo, espago e pessoa, com abertura ocular esponténea, responde aos comandos verbais, pouco comunicativa, fala
lenta e em tom baixo, movimenta hemicorpo a esquerda, permanece a maior parte do tempo acamada. Apresenta
sono noturno descontinuo, com sonoléncia diurna.Na inspecédo da pele, evidenciou-se pele de textura fina, seca, com
fragilidade cutanea, turgor diminuido, e presenca de eritema branqueavel na regido sacral, lesdo por pressao estagio
1 (LP), MMII com presenca de edema, sinal de cacifo positivo ++/++++.Necessita de auxilio para higiene e leva o
alimento até a boca com dificuldade.Estima-se altura: 1,60 m e peso: 47 kg eindice de massa corporal: 18,3,Braden:
09. Dieta prescrita é do tipo branda 06 refeicbes nas 24 h (alimentos cozidos, frutas, carne branca e de facil
digestdo).Aceita liquidos fracionados em pouca quantidade 150ml, ofertados 06 vezes ao dia, apresentou 01 episddio
de vomito, boca seca, lingua saburrosa, halitose, faz uso de protese dentaria total.Evacuacfes de consisténcia pastosa
e aspecto escurecido uma vez a cada 02 dias, apresenta mic¢do espontanea e involuntaria, volume moderado em
fralda descartavel, pele do perineo Umida. Pensionista,catdlica com pratica religiosa esporadica, gosta da companhia
dos filhos, verbaliza tristeza e preocupacdo com sua condigdo de salde.

Exames:endoscopia digestiva alta (a lesdo ulcerada na cérdia e corpo gastrico),bidpsia de adenocarcinoma pouco
diferenciado.

Exames laboratoriais:

Hematoldgico e bioquimica sanguinea:
hemoblobina:8,0g/dl, ( mulher: 11,5-14,9g/dl)
hematocrito:28%( feminino: 35,4%- idoso: 35,1%)
Glicemia: 69 mg/gl ( 70-100 mg/dl)

Glicemia glicada: 4,5 % ( HbA1C: abaixo de 5,7%)
Potassio: 2.9 mmol/L (3,5-5,5 mmol/L)

Sodio:100 mmol/L (135-145 mmol/L
albumina:3,0g/dI(3,5 a 5,2 g/dL)

proteinas totais:4g/dl (6,5 a 8,1 g/dL)

Modulo 5 — Exercicio clinico

5.1 Diagnostico de Enfermagem: Raciocinio clinico

Para essa etapa utilizaremos como estratégia o exercicio clinico simulado, em que os dados serdo organizados, com
base na metodologia do raciocinio clinico de Risner. Didaticamente divide-se em duas fases descritas abaixo.

Fase 1 Analise:
-Categorizacdo dos dados( consiste na organizagao logica dos dados); e

-ldentificagdo de dados divergentes ou lacunas (verifica-se dados incompletos e evidencia areas que necessitam de
revisdo na coleta);

Fase 2 Sintese:

-Agrupamento( indica as manifestacfes do paciente, ou seja, 0 comportamento padrao);
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-Comparacdo ( os dados sdo comparados entre as condicdes do paciente e o conhecimento do enfermeiro);

-Inferéncias ( julgamento propriamente dito); e a

-Proposicdo da causa( fatores que atuam ou atuaram para as alteragdes inferidas).

-Enunciado do Diagnostico de Enfermagem.

Passaremos a desenvolver o raciocinio diagnéstico do caso clinico da Sra.MLS

Quadro 1
Categorizagdo Dados Agrupamento Comparagéo Inferéncia Relagéo
divergentes/ Causa
lacunas
Tem 65 anos Populacdo em 1.Lesdo de 1-A pele do idoso
Vide coleta de limitacOes Parda risco: pele na com o passar do tempo vai
dados. motoras a Paciente idosa regido sacral | perdendo uma de suas
Dados coletados | esquerda? Peso:47kg, altura: | Pele do idoso grandes propriedades: a
e categorizados 1,60m, IMC: 18,3 | IMC baixo 2.Risco de elasticidade, associada a
segundo as Pode sentar na | R:25mpm,T:38,2°. | No processo de lesdo de pele | perda de colageno e
necessidades poltrona com | C, envelhecimento da | no perineo hidratacdo tornando-se mais
humanas auxilio? P:60 bpm, pele do idoso ressecada. Associado ainda a
basicas(NHB) Pa: 140x90mmhg | apresenta-se fina, fatores de riscos que
Tem ressecada, fragil e predispde a lesbes (LP)como
hemiplegia & | NHB: com presenca de a mobilidade fisica
direita (AVC), | Oxigenagdo: manchas. (sinais) diminuida e comorbidades®®
fez Ruidos
acompanhame | adventicios e
nto de | 25mpm
reabilitagdo? 2-A paciente em questéo tem
Termorregulagéo AVC prévio, com limitagbes
Faz uso de | T:38,2°.C motoras que restringe ao
colchéo leito, com LP em estdgio 1
apropriado Mobilidade na regido sacral
para diminuir | Restricdo ao leito, O excesso de pressdo nos
pressdo  em | permanece maior tecidos pela sobrecarga
areas de atrito? | parte do tempo mecanica  aplicada  nos

Volume
urinario
24h?

Desidratada?

nas

Tolera
nutricdo
oral?
Paciente
desnutrida?

via

Episodios de
melena?
Realizou
exame de
sangue oculto
nas fezes?

Tem
incontinéncia
urinaria?

acamada

Pele

Textura fina, seca,
com fragilidade
cutanea, turgor
diminuido, e
presenca de
eritema
branqueavel na
regido sacral,
lesdo por pressao
estagio 1 (LP),
MMII

Nutricdo

Dieta branda 06
refeicGes nas24 h.
Aceita a porcdo
parcial

Hidratacéo
Tolera liquidos
fracionados em
pouca quantidade
150ml, ofertados

Controle das
condigdes
associadas ao
AVC/

Considerar
alternar as
posicoes

Sentar na poltrona

Pele integra
hidratada com
turgor adequado
para a idade

Pele integra
auséncia de
eritema

Aumentar as
ofertas de
refeicOes e
diminuir as
porcdes

Ofertar alimentos

tecidos moles préximos as
proeminéncias 06sseas é a
principal causa do
desenvolvimento da LP. O
efeito patol6gico do excesso
de pressdo pode ser atribuido
a trés fatores:

Intensidade da  presséo,
tempo de duracéo da pressao
e tolerancia tecidual®

3-A incontinéncia urindria
mantém a regido do perineo
Umida, quente e fechada em
fralda, desta forma favorece
a alteracdo do microclima.
Ocasionando um processo
inflamatdrio decorrente da
exposi¢cdo  prolongada a
fezes efou urina conhecido
por Dermatite associada a
incontinéncia(DAI)®
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06 vezes ao dia, proteicos
apresentou 01
episodio de
vomito

Eliminacéao
Evacuagdes de
consisténcia
pastosa e aspecto
escurecido uma
vez a cada 02 dias,
apresenta micgao
espontanea, com
débito urinario
involuntéario,
volume moderado
em fralda Evitar o uso da
descartavel, pele fralda descartavel
do perineo Umida.

AVC ha 2 anos
Neoplasia gastrica
Doencas Cronicas

Laboratério considerar
Albumina:3,0g/dl | controle
(3,5a5,2g/dL)

Proteinas

totais:4g/dl (6,5 a | anal?

8,1 g/dL)

Diagndsticos de enfermagem com foco nos problemas:

Caodigo: 00312-Lesdo por pressdo no adulto relacionada a fatores externos:atrito em superficie,
carga mecanica continua, forcas de cisalhamento, microclima alterado sobre a pele e a superficie
de suporte, pressao sobre saliéncia 6ssea ,umidade excessiva; relacionada a fatores internos:
desidratacdo, desnutricdo proteico-calérica, hipertermia, mobilidade fisica diminuida,pele
ressecada;caracterizado por eritema, condi¢cdes associadas: anemia, circulacdo prejudicada,
condigdo neuroldgica crénica, doenga critica, imobilizagdo, nivel de albumina sérica diminuida,
oxigenacao tecidual diminuida, perfusdo tecidual diminuida

5.2 Planejamento
5.2.1 Resultados

Apobs a identificacdo do diagndstico de enfermagem, devem ser escritos os resultados propostos
para 0 paciente, estabelecendo os critérios para sua mensuracdo ou avaliacdo, considerando as
causas e as manifestacdes clinicas citadas no diagnostico. Assim, o enfermeiro devera quantificar
estes indicadores, no momento de sua avaliacdo, utilizando uma escala likert de 1-5 (1=grave;
2=substancial; 3=moderado; 4=leve; 5= nenhum, NA=ndo aplicavel) e a partir das pontuacdes,
pensar na meta a ser alcancada.

Diante do estudo de caso apresentado da Sra. MLS em que foi identificado o diagnostico de
enfermagem de Leséo por pressdo no adulto
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Dominio I

Caodigo: 1101

Letra L-Integridade tissular: Pele e mucosas

Quadro 2
Indicador Escala Meta

12 3 4 5 NA

Sensibilidade X Manter em: Aumentar para: 4
Elasticidade X Manter em: Aumentar para: 4
Hidratagéo X Manter em: Aumentar para: 4
Textura X Manter em: Aumentar para: 4
Branqueamento X Manter em: Aumentar para: 5
Temperatura da pele X Manter em: Aumentar para:5

5.2.2 Intervengao

E importante quando possivel explicar a forma de executar as a¢des, com data, hora, local,
duracdo do procedimento, assinatura e COREN.

Nivel/1-Dominio II- Fisiolégico complexo
Nivel/2Classe L- Controle da pele/lesbes
Nivel/3-Intervencdes de enfermagem

Cddigo: 3540 -Prevencao de lesdo por pressao
Atividades:

Usar um instrumento conhecido de avaliacdo de risco para monitorar fatores de risco
individuais (p. ex.: escala de Braden)

Documentar a condicdo da pele na admissdo e diariamente

Monitorar o surgimento de areas avermelhadas atentamente

Monitorar o surgimento de fonte de presséo e atrito

Remover a umidade excessiva da pele resultante de transpiracao, drenagem do ferimento e
incontinéncia fecal e urinaria

Aplicar barreiras de protecdo, como cremes ou compressas que absorvem a umidade, para
remover a umidade excessiva como convier

Aplicar protetores nos cotovelos e calcanhares, como convier

Mudar o decubito a cada uma ou duas horas, como convier

Mudar decubito com cuidado (p. ex: evitar cisalhamento) para evitar lesdo a uma pele
fragilizada




Cddigo: 3584-Cuidados da pele: tratamento topico

Atividades:

Evitar o uso de roupa de cama com textura aspera

Vestir 0 paciente com roupas folgadas

Aplicar fraldas frouxas conforme apropriado

Proporcionar higiene intima sempre que necessario

Examinar diariamente a pele em pessoas com risco de degradacgédo
Documentar o grau de degradacéo da pele e mucosas

Superviséo da pele

Codigo:1160-Monitoragdo Nutricional
Atividades
Monitorar turgor da pele e elasticidade
Identificar anormalidades da pele
Monitorar nauseas e vomitos
e Pesar o paciente
e Obter medidas antropomeétricas da composicéao corporal
e Identificar mudancas recentes do apetite e atividade
e Conduzir a exames laboratoriais para monitorar resultados

Quadro 3
Data | Prescricdo de enfermagem Horério
-Fazer higiene corporal 1X ao dia M

-Realizar higiene oral e aplicar escovacdo com | M
pasta dentifricia e higiene do couro cabeludo,
usar sabdo neutro.

-Fazer higiene intima ap0s as eliminacGes, | M
inspecionar a regido perineal e aplicar creme de | 8 12 16 21 SN
barreira no local

Hidratagdo da pele 2x ao dia/ banho e toallet MT
da tarde

- Monitorar as proeminéncias 0sseas:a cor da | MT N
pele, sensibilidade, regido de dor e sinais de LP.

- Avaliar o risco para LP com a Escala de | 10
Braden 1x ao dia

-Mudar decubito e elevar a cabeceiraem 30° ( | 810 12 14 16 18 20 22 06
decubito lateral D/decubito lateral E, decubito
dorsal e usar posicao ventral, se tolerar)

Usar o relégio de mudanca de decubito em

2/2h

- Proteger proeminéncias 6sseas com coxins. MTN

-Evitar o uso de roupa de cama com textura M sempre que necessario(SN)
aspera 1x

Vestir 0 paciente com roupas folgadas 1x M e SN
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Superviséo da pele diariamente MTN
Monitorar turgor da pele e elasticidade MTN
Monitorar nduseas e vomitos MTN
Identificar mudancas recentes do apetite e | M TN
atividade

Conduzir a exames laboratoriais para monitorar | SN
resultados

Monitorar ingestdo caldrica alimentar MTN

Identificar anormalidades na cavidade oral( | M
durante a higiene oral)

Realizar a avaliacdo da degluticdo ( funcdo | M TN
motora dos musculos faciais, orais e da lingua)

ASS.
Enf.

5.3 Implementagéo

Nesta etapa o plano de cuidados é executado, mas considerando que o caso ficticio ndo havera
intervencdo; temos que ter em mente que esta etapa permite a avaliacdo dos resultados das
intervencdes implementadas e o registro das respostas dos pacientes fornece dados preciosos para
a reavaliacdo e tomada de decisao.

5.4 Avaliagdo

Nesta etapa verifica-se 0 alcance das metas estabelecidas no planejamento. Entretanto, por
considerar que o caso € ficticio, ndo sera realizada a avaliacdo através do registro da evolucdo de
enfermagem.

UNIDADE 3

Descrigdo: Nesta unidade abordaremos um Gnico médulo com exercicios propostos: 1) elaborar
um estudo de caso, em word, conforme a vivéncia do participante e 2) 10 questdes objetivas para
fixar o conhecimento.

MODULO 6 - Exercicios de Fixac&o
6.1Quizz

1. Qual a etapa do processo de enfermagem que compreende a fase de analise e interpretacdo dos
dados coletados, com execucdo do raciocinio clinico e julgamento do enfermeiro?

a) Avaliagédo de enfermagem

b) Implementacédo de enfermagem
c) Histodrico de enfermagem

d) Planejamento de enfermagem

e) Diagnéstico de enfermagem
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GABARITO: E

2. Referente as definicBes dos diagndsticos de enfermagem da NANDA -1/ 2020-2023, relacione
a coluna 1 com a coluna 2:

Coluna 1

1.Lesdo por pressdo em adulto

2.Risco de lesdo por pressdo

3. Integridade da pele prejudicada

4. Risco de integridade da pele prejudicada
Coluna 2

( ) Epiderme e/ou derme alteradas

() Dano localizado na pele e/ ou tecido subjacente de um adulto, como resultado da presséo ou
da pressdo em combinacdo com o cisalhamento.

( ) Suscetivel a alterac6es na epiderme e/ou na derme, que podem comprometer a sadde.

() Adulto suscetivel a danos localizados na pele e/ ou tecido subjacente de, como resultado da
pressdo ou da pressdo em combinacdo com o cisalhamento, que pode comprometer a salde.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)l-3-2-40h)3-1-4-2¢)4-2-3-1d)2-4-1-3)3-2-4-1
GABARITO: B

3. Referente ao Sistema de Linguagem Padronizada (SLP), marque a opgao correta.

a) Consiste na busca de uma linguagem comum entre os profissionais, para os fendbmenos de
interesse da disciplina de enfermagem, que seja utilizada de forma universal, considerando as
culturas e contextos.

b) Proporciona mais do que um método claro de documentacdo, pois apenas permite a orientacdo
e ndo contribuindo ao raciocinio clinico do enfermeiro

¢) E holistico e assegura como beneficios que as intervencdes sejam elaboradas para o cliente e
nédo apenas para a doenca.

d) Corresponde a uma linguagem destinada aexecuc¢do do plano de cuidados, tornando viével a
sua acao.

e) Consiste em priorizar os diagnosticos de enfermagem essenciais, estabelecer os resultados
esperados para cada diagnostico de enfermagem identificado e para cada resultado esperado e
relacionar a uma prescri¢do ou acdo de enfermagem.

GABARITO: A

4. O processo de enfermagem é composto por cinco etapas interdependentes e fluidas, marque a
opcao incorreta.
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a)Na etapa da implementacaonesta o plano de cuidados € executado

b)Na etapa da avaliacdo o enfermeiro realiza, uma avaliacao sistematica, deliberada e continua,
para apurar as mudancas nas respostas do cliente, familia ou comunidade.

c)Na etapa do planejamento o resultado é estabelecido e mensuravel, ndo precisa necessariamente
selecionar indicadores, estes podem ser aleatdrios, para serem analisados e comparados.

d)Na etapa do diagndstico de enfermagem observa-se o julgamento clinico de uma resposta
humana a condi¢cdes de salde, processos de vida, ou suscetibilidade a essa resposta, por um
individuo, familia, grupo ou comunidade

e)Na etapa da coleta de dados se obtém os dados objetivos e subjetivos das pessoas, de forma
deliberada e sistematica

GABARITO: C

5.E fundamental que o Enfermeiro estabeleca um histérico com as pessoas avaliadas, visto a sua
complexidade.

Na investigacdo de dados objetivos

Inspecdo: O Enfermeiro deve observar: a pele: alteracbes da cor, uniformidade, hidratacéo,
higiene, turgor, perdas e outras alteracGes teciduais. Além da presenca de dispositivos médicos
em uso, que podem resultar em presséo tecidual e comprometer a salde.

A respeito dessa conduta, é correto afirmar que:

a) Esta incorreta, pois corresponde a Ultima técnica propedéutica a ser aplicada pelo enfermeiro,
este deve priorizar sua avaliacdo na queixa principal manifestada pelo cliente.

b) € a conduta recomendada, pois a inspecdo da pele compreende o primeiro passo das técnicas
propedéuticas.

C) estad incorreta, pois a pele e seus anexos, correspondem dados objetivos e subjetivos no
momento da coleta de dados.

d) esta parcialmente correta, pois a inspecao deve observar as caracteristicas da pele, presenca de
dispositivos médicos e seus anexos como as unhas ( cor e aderéncia) e os cabelos ( quantidade,
distribuicdo, cor e textura).

e) é contraindicada no exame fisico da pele e seus anexos, pois pode mascarar resultados mais
importantes como a palpacgéo de areas acometidas com lesdes solidas. A fim de verificar volume,
localizag&o, turgor e temperatura.

GABARITO: D

6.Quais as etapas do processo de enfermagem que o enfermeiro realiza, quando executa o plano
de acédo proposto, verifica se os resultados foram alcancados e se emergiram novos problemas de
saude?

a)Planejamento e avaliacéo

b)Coleta de dados e julgamento clinico
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¢)Implementacéo e avaliacdo
d)Planejamento e implementacéo
e)Planejamento e avaliacdo
GABARITO: C

7.0 processo de enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional
de enfermagem e a documentacéo da pratica profissional ( COFEN no. 358/2009). Neste sentido,
assinale a alternativa correta.

a)Deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em ambientes publicos, nos ambientes
privados dependeré da avaliacdo do empregador.

b)Compreende 04 etapas que sdo interdependentes, inter-relacionadas e recorrentes.

c)Organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
a operacionalizacgéo do plano de cuidados.

d)A fase de coleta de dados de enfermagem caracteriza-se por ser deliberada, sistematico e
continuo , realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a
obtencdo de informaces objetivas e subjetivas sobre o cliente.

e)A implementacdo consiste na fase de estabelecer os resultados a serem alcancados e a
elaboracdo do plano de cuidados.

GABARITO: D

8.Conforme NANDA 2020/2023, o diagnostico “Lesdo por pressdo em adulto” tem como
definicdo o dano localizado na pele e/ ou tecido subjacente de um adulto, como resultado da
pressdo ou da pressdo em combinacdo com o cisalhamento. Referente as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, associe a Coluna 1 & Coluna 2.

Coluna 1

1. Caracteristicas definidoras.

2. Fatores relacionados.

Coluna 2

() Eritema

() Dor em pontos de presséo

() Diminuicdo da mobilidade fisica

() Atrito de superficie

() Perda de espessura total do tecido

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

al-1-2-2-1.
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bpl-1-1-2-1.
2-2-1-1-2.
d2-1-2-1-2.
el1-2-2-2-1.
GABARITO: A

9.No processo de enfermagem a NANDA corresponde a um sistema de linguagem padronizada.
Portanto, sobre essa classificagéo:

a)Auxilia nas etapas do processo de enfermagem

b)ldentifica e classifica os diagndsticos de enfermagem

c)ldentifica e classifica as intervengdes de enfermagem

d)Direciona as documentacdes e registros das anotacdes de enfermagem

e)Permite classificar de forma eficiente os resultados esperados, com base em uma escala likert.
GABARITO: B

10.0 diagndstico de enfermagem € a etapa do raciocinio clinico e julgamento dos dados objetivos
e subjetivos identificados na etapa de coleta de dados, para o planejamento assistencial de
enfermagem.

Para NANDA 2023 a defini¢do” dano localizado na pele ou em tecido subjacente de um adulto,
como resultado de presséo ou pressédo em combinacdo com  cisalhamento”
(EuropeanPressureUlcer Painel consultivo 2019).

Com a intencdo de antever os fatores de risco sobre a lesdo por pressao e estabelecer um plano de
cuidados preventivo, o enfermeiro em sua pratica diaria pode aplicar as escalas preditivas,
denominadas;

a)Fugilin

b)Morse

C)SAS (SedationAgitationScale)
d)Glasgow

e)Braden

GABARITO : E

6.2 Realizar o planejamento de enfermgem para um raciocinio clinico a dermatite associada a
incontinéncia. Elaborar um texto em word, com base no SLP ( NOC e NIC).
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UNIDADE 4

Tem comprovante de participagdo?

Os participantes aprovados receberdo um comprovante de participagdo em pdf em seu ambiente
virtual ou e-mail, ap6s a obtencdo de média e atendimento do prazo de estudo.

Quais os critérios de avaliacdo?

Constara de uma avaliagdo online com 10 questfes objetivas com tempo previsto de 50 minutos
para concluséo da atividade.

Além de uma atividade reflexiva, acompanhada de julgamento clinico, logo apds a leitura de um
estudo de caso com formulacdo de um plano de cuidados individualizado, direcionado ao tema
lesdo por pressdo, que o profissional devera enviar no formato word para correcao.

O estudo, atividades e avaliacdo devem ocorrer no prazo de 10 dias, com aproveitamento de 70%
do resultado final, para obtencédo do certificado

CONGRATULACOES!

Neste mddulo educativo vocé revisou as etapas do processo de enfermagem e a certificou-se da
importancia de se aplicar uma linguagem universal em uma ciéncia, através da abordagem do
SLP, com uma aproximagdo das taxonomias NANDA [, NOC e NIC. Além de direcionarmos
esses conceitos com foco em um plano de cuidados preventivo ao tema lesdo por pressao com
base em um estudo de caso ficticio.

Se vocé chegou até aqui, PARABENS!!

Isso evidencia uma rotina autodidata, baseada no compromisso e organizacao, que colaboraram
para superar etapas importantes. A fim de, aprender e crescer profissionalmente, com contribuicéo
a pratica clinica. Esperamos que vocé tenha apreciado o médulo educativo e de como foi
demonstrado o contetido proposto.
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ANEXO

ANEXO | - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA C 2m5 mo
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ,;SISTEM{\TIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM;: CONSTRUGAO E
VALIDACAO DE UM MODULO EDUCATIVO VIRTUAL

Pesquisador: HELOISA HELENA SOUTO VITAL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64069822.1.0000.5393

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.969.535

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 5.762.961,
de 18 de novembro de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo

Propor um médulo educativo virtual de aprendizagem para promover o conhecimento critico reflexivo dos
enfermeiros sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para educagdo permanente de
enfermeiros que atuam em cenario hospitalar.

Objetivos Especificos

Elaborar o médulo educativo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para os enfermeiros
que atuam em clinica oncoldgica;

Realizar a validagdo do médulo educativo sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem com publico

alvo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Topico ja apreciado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide tépico "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Enderego: Avenida Bandeirantes, n° 3900, Bloco principal, sala 38 - Campus Universitario - EERP/USP

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA szi mo
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - USP

Continuagéo do Parecer: 5.969.535

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1912000.pdf’
“Oficio_resposta_parecer_CEP_FEV_2023.pdf”
“TCLE_VERSAQO02 pdf’
“Projeto_de_pesquisa_VERSAOO02.pdf’

Recomendagoes:
Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1. Em relagdo aos arquivos Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1912000.pdf) e o Projeto Detalhado
(Projeto_de_pesquisa.pdf):

1.1 Os objetivos especificos ou secundarios apresentados estao diferentes nos documentos. Favor adequar.
RESPOSTA DA PENDENCIA 1.1 Na pagina 14/36 do Projeto_de_pesquisa_versdo_002.0s objetivos
especificos ou secundarios apresentados foram ajustados.

ANALISE: Pendéncia atendida.

1.2 No Projeto Detalhado, |é-se, na pagina 20, “Serédo participantes da pesquisa 140 Enfermeiros que atuam
nas diversas clinicas oncoldgicas” e na PB a amostra é composta por 20 participantes. Solicita-se
adequacado quanto ao numero de participantes na pesquisa. E se preciso, anexar nova Folha de Rosto.
RESPOSTA DA PENDENCIA 1.2: Na pagina 20/36 do Projeto_de_pesquisa_versdo_002. O nimero de
participantes como juizes de conteudo (17) e juizes técnicos (03), foram ajustados. Adequando-se para um
total de 20 participantes, desta forma ndo sera necessario anexar nova folha de rosto.

ANALISE: Pendéncia atendida.

2.Em relagédo ao documento TCLE - “TCLE.pdf”:

Enderego: Avenida Bandeirantes, n° 3900, Bloco principal, sala 38 - Campus Universitario - EERP/USP

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA szi mo
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - USP

Continuagéo do Parecer: 5.969.535

2.1 Solicita-se corrigir o telefone e os horarios de funcionamento do CEP. Horario de atendimento: de
segunda a sexta-feira, em dias uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas. No documento |é-se “das 8 as
17h.”,

RESPOSTA DA PENDENCIA 2.1: Adicionou-se na pagina 2/2 do TCLE que:” Tel (16) 3315-4321- Horario
de funcionamento de segunda a sexta feira, em dias uteis, das 10 as 12h e das 14 as 16h”.

ANALISE 2.1: Pendéncia atendida.

2.2 Como a coleta de dados ocorrera de forma virtual, solicita-se seguir o OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS: Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual, os itens abaixo precisam ser contemplados: (ltem - 2.2) Quando a coleta de dados ocorrer
em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), na
modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importancia do
participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma cépia do documento eletrénico. Nesse sentido
solicita-se que seja disponibilizado um link para que o participante da pesquisa possa fazer o download do
TCLE.

RESPOSTA DA PENDENCIA 2.2: Adicionou-se na pagina 1/2 do TCLE que:” Solicita-se em virtude das
limitagdes das tecnologias utilizadas, recomenda-se, logo apds a assinatura e concordancia em participar do
estudo proposto, arquivar uma cépia do documento eletrénico”

ANALISE 2.2: Pendéncia atendida.

2.3 Informar o tempo previsto para o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados.

RESPOSTA DA PENDENCIA 2.3: Adicionou-se na pagina 1/2 do TCLE que:” o tempo previsto para o
preenchimento da coleta de dados sera de 10 dias”.

ANALISE 2.3: Pendéncia atendida.

2.4 Informar sobre o direito a indenizagdo, conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente
da participagdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa (Item IV.3-h - Resolugdo CNS 466/2012).
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RESPOSTA DA PENDENCIA 2.4: Adicionou-se na pagina % do TCLE que: “A sua participagéo é voluntaria
e se apos consentir, desistir de continuar podera retirar o seu consentimento em qualquer fase, o que nao
resultara em qualquer dano ou prejuizo a sua pessoa. Nao ha nenhuma despesa e também nao recebera
qualquer remuneragéo pela sua participacdo. Ressalta-se que no caso de dano decorrente da pesquisa em
qualquer uma de suas etapas, o participante pode segundo as leis vigentes, pleitear ou requerer
indenizacao”.

ANALISE 2.4: Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emisséo deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatérios parcial e final "[...] apés o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificagdo”. O modelo de relatério do CEP-EERP/USP se
encontra disponivel em:

http://www.eerp.usp.br/research-comite-etica-pesquisa-relatorio/

Parecer aprovado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_1912000.pdf 14:19:49
Outros Oficio_resposta_parecer_CEP_FEV_20 | 09/02/2023 |HELOISA HELENA Aceito

23.pdf 21:32:48 | SOUTO VITAL
TCLE / Termos de |TCLE_VERSAOQOO02.pdf 07/12/2022 |HELOISA HELENA Aceito
Assentimento / 14:59:51 |SOUTO VITAL
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_VERSAOO02 . pdf 07/12/2022 |HELOISA HELENA Aceito
Brochura 14:59:25 |SOUTO VITAL
Investigador
Orgamento ORCAMENTO_01_DEZ.pdf 01/12/2022 |HELOISA HELENA Aceito
11:28:24 | SOUTO VITAL
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QA

Cronograma CRONOGRAMA_DEZEMBRO_CONEP.| 01/12/2022 [HELOISA HELENA Aceito
pdf 11:27:42 | SOUTO VITAL

Folha de Rosto heloysa.pdf 01/10/2022 |HELOISA HELENA Aceito
16:28:30 | SOUTO VITAL

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/08/2022 |HELOISA HELENA Aceito

Assentimento / 23:32:12 | SOUTO VITAL

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 03/08/2022 |HELOISA HELENA Aceito

Brochura 23:30:40 |SOUTO VITAL

Investigador

Outros Oficio_de_encaminhamento_projeto.pdf | 03/08/2022 | HELOISA HELENA Aceito
21:58:05 | SOUTO VITAL

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RIBEIRAO PRETO, 28 de Margo de 2023
Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))
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