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EPIGRAFE

“E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz, de
tal maneira que num dado momento a tua fala seja a tua pratica”

(Paulo Freire)



RESUMO

CUNHA, Ludimila Magalhdes Rodrigues da. E-consulta: desenvolvimento e avaliacido de
um guia digital interativo para a consulta de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em
tecnologia e inovacdo em enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2023.

O aprimoramento profissional ¢ essencial aos profissionais de enfermagem e dever legal
previsto no Coédigo de Etica da profissio, em especial, para a efetivacdo da consulta de
enfermagem. Neste sentido o uso das tecnologias digitais de informacdo e comunicagdo
representam forte aliado no processo formagdo profissional e de educagdo permanente em
saude, pois auxiliam na reducdo dos indices de erros clinicos, aumentam a eficiéncia no
processo de capacitagdo, melhoram e qualificam os cuidados em saude e a seguranca da
assisténcia ao paciente, ao permitir a aprendizagem virtual a qualquer momento e lugar. O
presente estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar um e-book sobre consulta de
enfermagem para estudantes e profissionais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa aplicada,
metodoldgica e descritiva, de producao tecnolédgica, envolvendo o desenvolvimento e avaliagao
de uma tecnologia educacional digital (e-book interativo), baseado na abordagem metodolédgica
do Design Thinking. O e-book foi avaliado por 39 participantes, 07 especialistas e 33
representantes do publico alvo, selecionados a partir da técnica de amostragem intencional ou
por conveniéncia, denominada snowball, na qual um grupo de contatos iniciais (sementes)
recomendam outros participantes. Os dados coletados foram coletados apos aprovagdo do
Comité de Etica, em atendimento & Resolugdo 466 de 2012, e analisados conforme
recomendacgdes especificas. O e-book foi avaliado pelos especialistas com Indice de validade
de Contetudo (IVC) de 0,91 e Net Promoter Score (NPS) de 93,75% de clientes promotores e
6,25% de clientes neutros, ndo tivemos clientes detratores. A tecnologia educacional
desenvolvida acerca da consulta de enfermagem reforca o papel cientifico e autonomo do
enfermeiro, o que foi avaliado pelos participantes da pesquisa em seus comentarios e sugestoes.
O e-book reforca subsidios para que a consulta de enfermagem seja realizada com rigor técnico-
cientifico e responsabilidade ética-legal, com enfoque na individualidade e necessidades do
nosso cliente, em busca de mais satde para toda a sociedade. A tecnologia digital esta pautada
nas recentes atualizagdes cientificas e normativas brasileiras e nos principios da aprendizagem
multimidia, que refor¢am a formagao e o exercicio profissional com autonomia, resolutividade,
equidade e sustentabilidade. A autonomia e valorizagao profissional é conquistada por aqueles
que assumem o papel na transformagao da sua pratica diaria e continua, a partir das suas agdes
na assisténcia, gerencia e docéncia de enfermagem e em prol do crescimento coletivo da
profissdo. Neste sentido, o e-book desenvolvido e avaliado contribui para a constru¢do de
competéncias necessarias ao protagonismo da consulta de enfermagem para o atendimento das
demandas de satude das pessoas.

Palavras chave: Consulta de Enfermagem; Legislagdo de Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Tecnologia Educacional Digital.



ABSTRACT

CUNHA, Ludimila Magalhdes Rodrigues da. E-consultation: interactive guide for the
nursing consultation. Dissertation (Master in technology and innovation in nursing) — School
of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2023.

Professional improvement is essential for nursing professionals and a legal duty provided for
in the profession's Code of Ethics. In this sense, the use of digital information and
communication technologies represent a strong ally in the process of professional training and
permanent education in health, as they help to reduce the rates of clinical errors, increase
efficiency in the training process, improve and qualify health care and the safety of patient care
by enabling virtual learning anytime, anywhere. The present study aims to develop and evaluate
an e-book on nursing consultation for nursing students and professionals. This is an applied,
methodological and descriptive research of technological production, involving the
development and evaluation of a digital educational technology (interactive e-book), based on
the methodological approach of Design Thinking. The e-book was evaluated by 39 participants,
07 specialists and 33 representatives of the target audience, selected from the intentional or
convenience sampling technique, called snowball, in which a group of initial contacts (seeds)
recommend other participants. The collected data were collected after approval by the Ethics
Committee, in compliance with Resolution 466 of 2012, and analyzed according to specific
recommendations. The e-book was evaluated by experts with a Content Validity Index (CVI)
0f 0,91 and a Net Promoter Score (NPS) of 93.75% of promoter customers and 6.25% of neutral
customers, we had no detractor customers. The educational technology developed around the
nursing consultation reinforces the scientific and autonomous role of the nurse, which was
evaluated by the research participants in their comments and suggestions. The e-book reinforces
subsidies so that the nursing consultation is carried out with technical-scientific rigor and
ethical-legal responsibility, focusing on the individuality and needs of our client, in search of
more health for the whole society. Digital technology is based on recent Brazilian scientific and
normative updates and on the principles of multimedia learning, which reinforce training and
professional practice with autonomy, resolution, equity and sustainability. Autonomy and
professional appreciation is achieved by those who take on the role of transforming their daily
and continuous practice, based on their actions in nursing care, management and teaching, and
in favor of the collective growth of the profession. In this sense, the e-book developed and
evaluated contributes to the construction of skills necessary for the protagonism of the nursing
consultation to meet people's health demands.

Keywords: Nursing Consultation; nursing legislation; nursing process; digital educational
technology.



RESUMEN

CUNHA, Ludimila Magalhdes Rodrigues da. E-consulta: una guia interactiva para la
consulta de enfermeria. Disertacion (Maestria en tecnologia e innovacion en enfermeria) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirdao Preto, Universidad de Sao Paulo. Ribeirdao Preto, 2023.

La superacion profesional es fundamental para los profesionales de enfermeria y un deber legal
previsto en el Codigo de Etica de la profesion. En este sentido, el uso de las tecnologias digitales
de la informacion y la comunicacion representan un fuerte aliado en el proceso de formacion
profesional y educacion permanente en salud, ya que ayudan a reducir los indices de errores
clinicos, aumentar la eficiencia en el proceso de formacion, mejorar y calificar la salud. y la
seguridad de la atencidn al paciente al permitir el aprendizaje virtual en cualquier momento y
en cualquier lugar. El presente estudio tiene como objetivo desarrollar y evaluar un libro
electronico sobre consulta de enfermeria para estudiantes y profesionales de enfermeria. Se trata
de una investigacion aplicada, metodologica y descriptiva de la produccion tecnoldgica, que
involucra el desarrollo y evaluacion de una tecnologia educativa digital (e-book interactivo),
basada en el enfoque metodologico del Design Thinking. El e-book fue evaluado por 39
participantes, 07 especialistas y 33 representantes del publico objetivo, seleccionados a partir
de la técnica de muestreo intencional o por conveniencia, denominada bola de nieve, en la que
un grupo de contactos iniciales (semillas) recomiendan a otros participantes. Los datos
recopilados fueron recopilados después de la aprobacion del Comité de Etica, en cumplimiento
de la Resolucion 466 de 2012, y analizados de acuerdo con recomendaciones especificas. El e-
book fue evaluado por expertos con un Indice de Validez de Contenido (CVI) de 0,91 y un Net
Promoter Score (NPS) de 93,75% de clientes promotores y 6,25% de clientes neutrales, no
tuvimos clientes detractores. La tecnologia educativa desarrollada en torno a la consulta de
enfermeria refuerza el papel cientifico y autébnomo del enfermero, que fue evaluado por los
participantes de la investigacion en sus comentarios y sugerencias. El e-book refuerza subsidios
para que la consulta de enfermeria se realice con rigor técnico-cientifico y responsabilidad
ético-legal, centrandose en la individualidad y necesidades de nuestro cliente, en busca de mas
salud para toda la sociedad. La tecnologia digital se basa en las ultimas actualizaciones
cientificas y normativas brasilefias y en los principios del aprendizaje multimedia, que refuerzan
la formacion y el ejercicio profesional con autonomia, resolucion, equidad y sostenibilidad. La
autonomia y valorizacion profesional es alcanzada por quien asume el papel de transformar su
practica diaria y continua, a partir de su actuacion en el cuidado, la gestion y la docencia de
enfermeria, y en favor del crecimiento colectivo de la profesion. En ese sentido, el e-book
desarrollado y evaluado contribuye para la construcciéon de competencias necesarias para el
protagonismo de la consulta de enfermeria para atender las demandas de salud de las personas.

Palabras llave: Consulta de Enfermeria; legislacion de enfermeria; proceso de enfermeria;
tecnologia educativa digital.
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1 INTRODUCAO

O contexto atual, marcado pelo extraordindrio avango tecnoldgico e cientifico em busca
de respostas mais efetivas aos problemas complexos que desafiam a humanidade, em especial
na area da saude, confirmam a relevancia do desenvolvimento de competéncias imprescindiveis
para a atuagdo profissional verdadeiramente autdbnoma e inovadora, por meio da consulta de
enfermagem. A enfermagem ¢ a profissao de satide que est4 continuamente prestando cuidados
as pessoas, ¢ todas as atividades que desempenha requerem cuidados especiais para a
manutencdo da qualidade e da seguranga da assisténcia desenvolvida.

O relatério “Recuperar para Reconstruir: Investindo na Forga de trabalho para a
Eficiéncia do Sistema de Saude” do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, na sigla em
inglés) declarou que a escassez de profissionais de Enfermagem deve ser tratada como uma
“emergéncia de saude global”, e destacou o impacto terrivel da pandemia de covid-19 na
Enfermagem e na saude em todo o mundo, com evidente crescimento de estresse, esgotamento
e auséncia que afetam a for¢a de trabalho da enfermagem. As preocupacdes subjacentes sobre
mas condigdes de trabalho e pessoal inseguro tornaram-se ainda mais 6bvias e devem ser
abordadas. A énfase central deste relatorio é que sem investimento suficiente em enfermeiros
bem treinados e apoiados ndo pode haver recuperagdo e reconstrucdo efetiva do sistema de
saude (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2023).

Os enfermeiros, ocupam posigdes estratégicas no sistema de atencdo a saude que
permitem a efetivacdo de mudangas positivas nos cuidados de satde, incluindo novos modelos
de prestacdo de cuidados de satde (DILLON; GARY, 2017). Ademais, as competéncias
advindas da formagdo dos enfermeiros indicam grande potencial para o empreendedorismo e
inovacao de alto impacto social, a partir de lacunas no atendimento das necessidades de saude
das pessoas, ndo passiveis de serem plenamente contempladas por outras profissdes
(JOHNSON; GARVIN, 2017).

No entanto, a superacdo de barreiras decorrentes de praticas arraigadas no escopo de
atuacdo profissional em enfermagem ¢ de suma importancia em todos os niveis e cenarios de
atencdo a saude, para que os pacientes possam se beneficiar do acesso oportuno e resolutivo a
experiéncias de cuidados qualificados e seguros, centrados nas suas necessidades e problemas
prioritarios de saude.

A consulta de enfermagem oferece ao enfermeiro oportunidades para compreender e dar

respostas as complicacdes do cliente, baseada em um saber cientifico somado a ao saber
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advindo das relagdes humanas. Encontra-se durante a consulta um espago oportuno para o
desenvolvimento das a¢des de cuidado, na qual o enfermeiro tem a possibilidade de ouvir as
demandas, fazer uma minuciosa avaliacdo das condi¢des de saude fisicas e psicoemocionais,
conhecer mais profundamente o usudrio e orientar (MACHADO; ANDRES, 2021).

A realizagdo da consulta de enfermagem ¢ fundamentada nos principios da
universalidade, equidade, resolutividade e integralidade, essencial na pratica da enfermagem
para garantia de uma assisténcia adequada e qualificada, voltada para as condi¢des das
necessidades de satde da populagio (MACHADO; ANDRES, 2021).

As questdes de escopo de pratica relacionadas a expansdo ou limites de fungdes e
regulamentacao profissional sdo prementes para os sistemas nacionais e organizagdes de satude.
Essas questdes sao apresentadas nos debates nacionais e nas mudangas legislativas que buscam
posicionar os enfermeiros como profissionais autonomos-chave, oferecendo habilidades e
servigos avangados, mas complementares, diante das necessidades e demandas de saude da
populacao (PEACOCK; HERNANDEZ, 2020).

A atencdo qualificada esta estreitamente vinculada a autoridade plena na pratica
assistencial, conferindo ao enfermeiro o controle legal e total responsabilidade pela avaliagdo e
gerenciamento de pacientes sob seus cuidados, bem como pelos resultados alcangados, além de
mitigar as barreiras para profissionais com perfil empreendedor, evidenciando o relevante papel
dos orgdos de classe e da regulamentacdo pertinente a atuacdo em Enfermagem (HAHN;
COOK, 2018).

A Lei Federal n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, disciplina o
exercicio da enfermagem, e privativamente atribui ao enfermeiro, a reponsabilidade pela
organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas auxiliares, além
do planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia
de enfermagem, com o propdsito de garantir uma assisténcia de enfermagem livre de riscos
decorrentes de imprudéncia, negligéncia e impericia. A Lei do exercicio profissional determina
ainda que cabe privativamente ao enfermeiro, a consulta de enfermagem e a prescri¢do da
assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Corroborando com as previsoes legais e observando a enfermagem na gestao do cuidado
e assisténcia ao paciente, vimos que se espera que os enfermeiros implementem varias agdes na
pratica clinica, que variam desde a gestdo da clinica e do cuidado, até a assisténcia direta a
pessoa. Para tanto se faz necessaria uma breve andlise da pratica de enfermagem exercida no

atendimento a saude, com um olhar mais amplo e assertivo sobre as atividades da profissao.
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Os instrumentos metodologicos e cientificos que orientam o cuidado profissional,
evidenciam a contribui¢do da enfermagem na atencdo a saude da populagdo, aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional da enfermagem, bem como garantem mais
qualidade e seguranga a assisténcia de enfermagem prestada (MCEWEN, 2016; SANTOS,
2016).

O enfermeiro no desempenho de suas atribuicdes legais, deve se utilizar tanto da Lei
que rege o exercicio profissional, quanto das instru¢des normativas presentes nas Resolugdes
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em especial na Resolu¢ao Cofen n°® 358/2009
que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do
Processo de enfermagem (PE) em ambiente publicos ou privados, em que ocorre o cuidado de
enfermagem.

Nesta perspectiva, a consulta de enfermagem deve ser realizada a luz do PE, seguindo
o método sistematico e dindmico em busca de avaliar o cliente e obter os melhores resultados,
possibilitando assim qualificar os cuidados prestados. Ademais, o PE ¢ correspondente ao
usualmente denominado de consulta de enfermagem em ambientes como ambulatorios,
consultorios de enfermagem, escolas, fabricas, entre outros locais, e deve estar baseado em um
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem
e o planejamento das a¢des ou intervengdes de enfermagem, e que apds implementacao fornega
a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados ou ndo (COFEN, 2009).

Sdo caracteristicas do PE: ser dever legal da enfermagem; basear-se em conhecimento
cientifico; planejado, sistemdtico e centrado no paciente; voltado as metas e dirigido aos
resultados; de baixo custo; dindmico, continuo e estabelece prioridades; propicia provisao do
cuidado; promove autonomia profissional e seguranca entre paciente e profissional; e melhora
a qualidade da assisténcia (BIANCHI; GURGUEIRA, 2018).

No entanto, estudo de revisao de escopo constatou diversos entraves para efetivagao do
PE, tanto no ambito hospitalar, quanto no ambulatorial, a saber: processo formativo dos
enfermeiros, auséncia de experiéncia pratica, sobrecarga de trabalho, auséncia de insumos para
o registro do PE e processo gerencial ineficaz (CHIAVONE et al., 2021).

Reforca-se ainda o que preconiza o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), aprovado pela Resolucdo Cofen n® 564/2017, onde disciplina o direito e o dever do
profissional em aprimorar seus conhecimentos, manter-se atualizado, tanto para dar sustentagao
a pratica profissional quanto para o beneficio do paciente e coletividade, desenvolvendo assim

a profissdo (COFEN, 2017).
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Contudo, questiona-se: quando, como e onde aprimorar e atualizar seus conhecimentos,
J& que a maioria dos profissionais que atua na enfermagem estad sob precarias condi¢des de
trabalho e/ou assumindo carga horaria exaustiva, entre outras (NASCIMENTO, 2013).

Em 1845, Jules Michelet, no texto “O Povo”, ja destacava que “Um sistema de
legislagdo ¢ sempre impotente se, paralelamente, ndo se criar um sistema de educagdo”
(MARQUES, 2017). Neste sentido, a educagcdo permanente em saude representa proposta de
acao estratégica capaz de contribuir para a transformacao dos processos formativos, das praticas
pedagbgicas e de satde e para a organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho
articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de gestdo, e as instituigdes
formadoras (BRASIL, 2004).

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que sugere
que a transformacdo das praticas profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as
praticas reais, de profissionais reais, em ac¢do na rede de servicos (BRASIL, 2004). Neste
sentido, o uso das tecnologias digitais de informacao e comunicagdo (TDIC) representa forte
aliado no processo educagdo em saude, pois auxiliam na redu¢@o dos indices de erros clinicos,
melhoram o suporte dos cuidados em saude, aumentam a eficiéncia no tratamento, além de
melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente (CHAVES, 2018).

Somado a isso, a popularizacdo dos celulares ¢ considerada uma consequéncia da
revolugdo tecnologica de grande impacto, que nos tltimos tempos, somado a educagdo virtual
ou online, o que tem gerado oportunidades comerciais e sociais em diversas areas (CHAVES,
2018). No Brasil, o percentual de domicilios em que havia utilizagdo da internet subiu de 79,1%
para 82,7%, um aumento de 3,6 pontos percentuais, de 2018 para 2019. O equipamento mais
usado para acessar a internet foi o celular, encontrado em 99,5% dos domicilios que acessavam
a rede, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

Os dados evidenciam que as céleres mudangas tecnoldgicas vém sendo incluidas ao
cotidiano das pessoas, em que a informacdo ¢ transmitida rapidamente por meio das midias
digitais e novas redes de conhecimento sdo construidas e compartilhadas a todo momento,
afirmando a ideia que os dispositivos moveis (celulares, tablets e notebooks) podem e devem
ser utilizados para a aprendizagem. Segundo a Organiza¢do das Nagdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) a aprendizagem movel apresenta atributos
exclusivos quando comparada a aprendizagem tecnologica convencional, por ser pessoal,

portatil, colaborativa, interativa, e proporciona a aprendizagem instantanea (UNESCO, 2017).
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Nessa perspectiva, destaca-se o livro digital (e-book) por tratar-se de ferramenta em
consonancia com o contexto sociocultural atual, do envolvimento de grande parte dos
profissionais com as tecnologias digitais e do cendrio de mobilidade que se encontra em
expansdo. Trata-se de tecnologia inovadora e moderna, pela possibilidade de incluir recursos
interativos, como animacgdes, links e videos. Além disso, destaca-se pela facilidade de
transportar e visualizar os dados em véarios dispositivos eletronicos que podem ser
descarregados para computador, celular ou tablets por meio de downloads (FARIA et al., 2022;
SILVA, 2022).

Diante do exposto, esta pesquisa propos elaborar e-book inédito cujo conteudo foi
baseado em evidéncias cientificas acerca do processo de enfermagem e consulta de
enfermagem, bem como na legislacdo de enfermagem vigente, com objetivo de guiar e apoiar
estudantes e profissionais de enfermagem e que podera ser utilizado em diversos cenarios e
diferentes realidades brasileiras. E emergiu como questio norteadora: Quais tecnologias digitais

podem subsidiar a abordagem da consulta de enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Desenvolver e avaliar e-book interativo para abordagem de contetudos relacionados a

consulta de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar temas prioritdrios a serem contemplados na primeira versao do e-book junto
a usudrios alvo, em conjunto com a pesquisa documental e revisdo da literatura;

- Desenvolver protétipo de alta fidelidade do e-book interativo com enfoque na consulta
de enfermagem;

- Avaliar o protdtipo de alta fidelidade do e-book interativo junto a enfermeiros

especialistas na tematica e publico-alvo.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Historico do processo de enfermagem

A relacao histdrica que existe desde o surgimento do Processo de Enfermagem (PE) até
a sua atual base conceitual e legal, se faz necessaria neste estudo, pois antes de compreender a
complexidade da efetivagdo e implementacdo do PE, ¢ pertinente a fundamentagdo em alguns
momentos historicos, os quais vejamos:

As raizes plantadas por Florence Nightingale na enfermagem mundial, t€m permitido
até os dias atuais, que se avance no conhecimento sobre o cuidado de enfermagem, considerado
a esséncia do saber e do fazer aliando cada vez mais ao saber cientifico. A expressdao PE nao
era utilizada na segunda metade do século XIX, no entanto, Florence j& destacava a necessidade
de ensinar as enfermeiras a observar e a fazer julgamentos sobre as observagdes realizadas
(MCGUIRE, 1991; ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006).

A introducdo formal do PE na vertente profissional da enfermagem, ocorreu nos anos
50 do século XX, sob influéncia do método de solucdo de problemas, cujas raizes eram o
método cientifico de observacao, mensuracao e analise de dados (MCGUIRE, 1991; PESUT;
HERMAN, 1999).

Em uma revisao historica, Pesut & Herman (1998) identificaram trés geracdes distintas
de PE, cada uma delas sendo influenciada pelo estagio do conhecimento e pelas forgas clinicas,
educacionais e sociais, a saber, a primeira geragdo preocupada com problemas e processos
(1950 a 1970); a segunda geragdo interessada em diagnostico e raciocinio diagndstico (1970 a
1990); e a terceira geracdo que ressalta a especificagdo e teste de Resultados (1990 até a presente
data) reforcando a importancia do desenvolvimento do pensamento critico e clinico (PESUT;
HERMAN, 1998; GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004).

Em 1955, Lydia Hall empregou pela primeira vez o termo PE. Em 1967, o PE foi
descrito por Helen Yura e Mary B. Walsh com quatro fases, a saber:

O Processo de Enfermagem foi descrito por Helen Yura e Mary B. Walsh com
quatro fases: coleta de dados, planejamento, intervencdo e avaliacdo. Ao
descrevé-lo, as duas autoras enfatizaram as habilidades intelectuais,
interpessoais e técnicas que consideravam ser necessarias e essenciais a pratica
profissional e, portanto, aspectos significativos para a execucao do Processo de
Enfermagem (YURA; WALSH, 1967).

Na segunda metade da década de 1960, a enfermeira Wanda de Aguiar Horta baseou
sua teoria a partir da Teoria de Maslow que se fundamenta nas necessidades humanas bésicas

e propds o processo de enfermagem em seis fases ou passos, os quais sdo: historico de
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enfermagem, diagnostico, plano assistencial, plano de cuidados ou prescri¢do de enfermagem,
evolucdo e prognostico (HORTA, 1974; BIANCHI; GURGUEIRA, 2018).
Partindo-se da teoria proposta por Wanda Horta, destaca-se o conceito de enfermagem:

Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir o ser humano (individuo, familia e
comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado;
de recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros
profissionais (HORTA, 1974).

Para Wanda Horta (1974), assistir em enfermagem é: fazer pelo ser humano tudo aquilo
que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado
para o autocuidado; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais
(HORTA, 1974).

A atuagdo do profissional enfermeiro ¢ ampla e distinta e neste sentido a Dra. Wanda
de Aguiar Horta, prop0s trés fungdes para enfermeira, a saber, area especifica, do assistir o ser
humano nas suas necessidades bésicas, area de interdependéncia ou colaboracdo, sendo parte
importante da equipe de saude e area social, destacando sua atuacgdo a servigo da sociedade,
como por exemplo, na pesquisa, ensino, administragdo e participacao nas entidades coletivas e
de classe (HORTA, 1974).

Outros autores definiram o processo de enfermagem e suas etapas, mas foi apenas na
década de 1990 que o processo de enfermagem se desenvolve em cinco fases ou etapas tais
como a estudamos e conhecemos hoje.

Embora o PE tenha sido implementado no Brasil desde a década de 1970 e gradualmente
incorporado no &mbito de ensino e na pratica profissional, apenas passou a ser uma norma legal
no ano de 2002, com a Resolugdo COFEN n° 272/2002, que em 2009 foi revogada pela
Resolugdo COFEN n° 358/2009, sendo a atual norma que dispde acerca da SAE e do PE
(COFEN, 2009).

Atualmente, o PE ¢ o instrumento metodoldgico e cientifico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional, instituido para favorecer
a prestagao do cuidado de qualificado, centrado no individuo, na familia ou coletividade, sendo
composta de cinco fases ou etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, conforme
contido na resolugdo Cofen n® 358/2009, a saber: Historico de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem
(COFEN, 20009).

Importante mencionar que, em 10 de fevereiro de 2023, o COFEN abriu consulta publica

acerca de atualizacdes na Resolu¢ao Cofen n° 358/2009, que regulamenta o PE. O texto da nova
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proposta, mantem a organiza¢ao do PE em cinco etapas, no entanto, faz algumas consideragdes
de nomenclaturas nas cinco etapas do PE, a saber, avaliacdo inicial, diagnéstico de
Enfermagem, planejamento, implementacdo e reavaliagdo/avaliacdo final de Enfermagem.
Aborda também os cuidados advindos de protocolos assistenciais. A consulta publica seguiu
aberta até o dia 17 de margo de 2023, e as colaboracdes foram avaliadas e consolidadas pelo
Grupo de Trabalho, para ap6s retornar ao plenario do Cofen para avaliagdo e publicacdo final

do texto (COFEN, 2023).

3.2 Importancia do conhecimento ético, legal e cientifico do processo de enfermagem

A legislacdo profissional ¢ o conjunto de leis, no sentido amplo, que regulamentam a
pratica de uma profissdo, logo, a legislagdo de Enfermagem ¢ um instrumento de legitimagao
do poder de uma categoria profissional. Ademais, o desconhecimento da lei ¢ inescusavel,
principio da indesculpabilidade, impedindo o profissional de eximir-se de responsabilidades
sob alegacdo de ignorancia legal (OGUISSO, SHIMIDT, 2017).

Nesta pesquisa, considera-se legislacdo de enfermagem a composicdo da lei n°
7498/1986 (lei do exercicio profissional), o CEPE aprovado pela resolugdo n® 564/2017, junto
a outras inumeras resolugdes do sistema COFEN/Conselhos Regionais, e também os pareceres
normativos emitidos pelas Entidades de Classe.

Aprender a legislacdo bésica pertinente ao exercicio da profissdo de enfermagem e o
codigo de ética profissional e desenvolver permanentemente sua formagdo ética, politica,
técnico-cientifica, confere qualidade e autonomia ao exercicio profissional, além de construir
um pensamento critico sobre os dilemas éticos e legais presentes no contexto das praticas de
enfermagem e da saude (OGUISSO, SHIMIDT, 2017).

A enfermagem moderna, dispde ainda de importantes ferramentas de organizacdo e
execugdo de trabalho, seja no ambito gerencial ou assistencial, que quando utilizadas
eficazmente impactam no cuidado prestado ao paciente e na organizag¢do do servico de saude.
Uma dessas ferramentas ¢ amplamente conhecida pela enfermagem como “SAE”, que significa
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), muitas vezes confundida com o PE
(COFEN, 2009).

O enfermeiro no desempenho de suas atribui¢des, deve utilizar as instrugdes legais e
normativas presentes na Lei do exercicio profissional de enfermagem, nas resolu¢des do Cofen,
em especial na Resolucdo Cofen n°® 358/2009 que dispde sobre a SAE e o PE. A SAE significa
a organizacao do trabalho profissional de enfermagem, desde o método de trabalho utilizado na

assisténcia ao paciente até a organizacao e o dimensionamento de pessoal, criacdo e adogao de
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instrumentos normativos e protocolos de servigo, tornando possivel a execugao e o registro dos
cuidados de enfermagem e a operacionalizacdo do PE (COFEN, 2009).

Ademais, conforme prescreve o art. 3° da Resolugao Cofen n® 358/2009, o PE deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos
de enfermagem e o planejamento das agdes ou intervencdes de enfermagem; e forneca a base
para a avaliag@o dos resultados de enfermagem alcangados (COFEN, 2009).

Como ja vimos, conceitualmente, a SAE e o PE t€m distintos significados, embora
sejam utilizados como sindnimos na pratica clinica por muitos profissionais de enfermagem.
Em muitas institui¢des de satde, percebe-se que o PE ndo ¢ realizado em totalidade, esta
dificuldade se justifica pela falta de habilidades teorico-praticas, lacunas no processo de ensino-
aprendizagem, esquecimento do suporte tedrico, tempo insuficiente para aplicar o PE e
dificuldade de aprender a codificagdo tipica da darea da satde apresentada por alguns
enfermeiros no decorrer das praticas profissionais (MELO, 2018; SILVA, 2022).

A apropriagao das normas e conceitos pelo enfermeiro, conforme preconiza as teorias e
as legislacdes, evidencia a contribuicdo da enfermagem na atengdo a saude da populacao,
aumentando a visibilidade e a possibilidade de reconhecimento profissional do enfermeiro e
sua equipe, bem como garantem mais qualidade e seguranca a assisténcia de enfermagem
prestada (COFEN, 2009).

As bases legais que regulamentam a SAE e a implementacdo do PE estdo contidas na
lei que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, Lei n® 7.498/1986, regulamentada
pelo Decreto n°® 94.406/1987. O artigo 11 da lei destaca as atividades privativas do enfermeiro,
dentre elas as atividades gerenciais e assistenciais, tais como a organizagdo e dire¢do dos
servicos de enfermagem e de suas atividades. O mesmo dispositivo impde ao enfermeiro a
responsabilidade pelo planejamento, organiza¢do, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem, cuja execucdo se entrelacam com consulta de
enfermagem e a prescricao da assisténcia de enfermagem aos usuarios (BRASIL, 1986).

A previsdo contida na lei supracitada foi recepcionada no bojo da resolucdo Cofen n°
564/2017 (CEPE) e mais especificamente pela resolugdo Cofen n® 358/2009 que dispde sobre
a SAE e o PE, e sua aplicagdo em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, sendo estes publicos ou privados (COFEN 2023).

Os ambientes referem-se as Instituicdes prestadoras de servicos tanto de internacio
hospitalar quanto de servigos ambulatoriais de saude, bem como, em domicilios, escolas,
associagcdes comunitarias, fabricas, entre outros. Quando realizado em servigos ambulatoriais

de satde entre outros, o PE ¢ visto como sindnimo da consulta de enfermagem (COFEN, 2009).
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Conforme a Resolucdo Cofen n° 358/2009, o PE ¢ composto por cinco etapas, a saber,
coleta de dados ou histérico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliagdo continua (COFEN,
2009).

Importante mencionar que, os Sistemas de Linguagem padronizada (SLP) sdo essenciais
a pratica clinica do processo de enfermagem/consulta de enfermagem, como critérios
norteadores do cuidado ao paciente, em especial, nas etapas de identificagdo de problemas
(diagnosticos de enfermagem) e planejamento (resultados esperados e prescricdo das
intervencdes de enfermagem) (BRANDAO; SANTANA, 2022).

Ao longo de décadas, os fenomenos proprios da pratica em enfermagem tém sido
interpretados e traduzidos por meio de classificagdes e terminologias clinicas de satde que
justificam a avalia¢do, o diagnostico e terapia por enfermeiros. Sdo alguns exemplos: a
Classificacao Internacional NANDA para diagndsticos de enfermagem (Taxonomia NANDA-
I), Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC), Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) e Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
(BRANDAO; SANTANA, 2022) e a Classificacio Internacional para Pratica de Enfermagem
em saude coletiva (CIPESC).

Desde a década de 70, a literatura tem apontado as contribuigdes que os SLPs podem
agregar na constru¢do do conhecimento da disciplina, no raciocinio e na pratica clinica de
enfermagem. Os SLP, mais do que proporcionar um método claro para a documentagdo,
fornecem orientag@o e apoio para o enfermeiro em seu raciocinio clinico e nomeia os fendmenos

de interesse da disciplina de enfermagem (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

3.3 Processo de enfermagem como correspondente a consulta de enfermagem no dmbito
ambulatorial

A constituicdo dos processos de trabalho em enfermagem, pode envolver as agdes de
administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar politicamente, demonstrando que o trabalho
da Enfermagem ¢ complexo e multifacetado. E para tanto, requer um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que se articulam de maneira Unica para dar conta das
particularidades da atuacdo do profissional de enfermagem (SANNA, 2007; SILVA, 2022).

Observa-se, a dissociagdo entre os conceitos da SAE e do PE, quando dispde que a SAE
“organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem” (COFEN, 2009, p.l). Portanto, a SAE

possibilita aos profissionais o desenvolvimento do processo de trabalho mais efetivo, por meio
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da organizagdo dos recursos humanos, materiais e estruturais, a fim de fornecer condigdes aos
profissionais para realizacdo de atividades, possibilitando que o processo do cuidado seja
implementado de forma efetiva (SILVA, 2022).

O PE ndo ¢ sinénimo de documentagdo ou evolucio de enfermagem, e sim um processo
mais abrangente que depende da relag@o entre enfermeiro-pessoa/familia/comunidade, que esta
sob seus cuidados e manifesta-se através das competéncias clinicas e interpessoais do
enfermeiro (BIANCHI; GURGUEIRA, 2018).

Fato ¢, também, que nas unidades ambulatoriais de aten¢do bdsica, o enfermeiro ¢
sobrecarregado em suas funcdes, desde atividades administrativas (organizagdo e
gerenciamento do servigo de enfermagem), tais como elaboragao de escalas de horarios e turnos
de trabalho, supervisdo de setores, como curativos, vacinas, até¢ a realizacdo de atividades
assistenciais como consultas de enfermagem e cuidados complexos a certos casos. Além do
mais, presta assisténcia a todos os programas de saude preconizados pelo Ministério da Saude
(MS) em funcionamento na Unidade de saude (TOSO et al., 2021).

A sobrecarga de trabalho ¢ uma realidade, e somada ao subdimensionamento de recursos
humanos nas unidades, se torna uma justificativa comum, utilizada como empecilho para a nao
adoc¢do das ferramentas sugeridas nesta pesquisa. No entanto, vasta literatura sobre o assunto e
o cotidiano da pratica da assisténcia de enfermagem revelam que o enfermeiro quando adota a
SAE e o PE na sua esséncia, consegue fluir melhor o trabalho desenvolvido, a0 mesmo tempo
produz o entendimento no gestor local da necessidade de um enfermeiro dedicado
especificamente para atuar apenas com o gerenciamento dos servigos de enfermagem (SILVA
et al., 2021).

O enfermeiro, enquanto responsavel pela equipe de enfermagem e agente de
transformagao social, deve implementar o PE no seu ambiente de trabalho, tanto para atender a
previsao legal, quanto para buscar qualificar o gerenciamento dos servicos de enfermagem e
oferecer mais seguranga na assisténcia prestada ao paciente. A implantagdo dessas ferramentas
pelo enfermeiro, reconhecidas como essenciais aos servicos das unidades de saude, visam
combater alguns comportamentos conhecidos na profissdo como o “tarefismo”, a priorizagao
das agdes administrativas em detrimento da assistencial ou vice e versa, a descaracterizacdo do
servigo de enfermagem e a invisibilidade do enfermeiro no processo de cuidado (ALBSOUL et
al., 2019). Nao obstante, vale considerar a importancia de reduzir a sobrecarga cognitiva e o
estresse causado pela dificuldade cronica de gerenciar informagdes, triar prioridades e se

comunicar (COLLINS, 2020)
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Neste cendrio, a filosofia da enfermagem segundo McEwewn (2016), revela a visdo de
mundo da profissdo e traz conhecimentos especificos da disciplina com foco no processo
humano-ambiente-saude, em articulagdo com teorias de enfermagem e origem na pesquisa de
enfermagem (MCEWEN, 2016).

Ademais, o uso das teorias de enfermagem permite aos enfermeiros a definicdo de seus
papéis, o melhor conhecimento da pratica através do conhecimento filosofico, oferecendo mais
qualidade ao desempenho profissional, e proporcionando aos clientes da assisténcia mais
seguranga e eficiéncia no tratamento, além de atender ao disposto no art. 3° da resolugao
COFEN n° 358/2009. Portanto, ndo se pode abrir mao de investigar e propor conteudos tedricos
e filosoficos que se adequam a rotina assistencial, sustentando-a inclusive.

E essencial a compreensdo de que o PE é um método intelectual de trabalho do(a)
enfermeiro(a), € que s6 € possivel a sua aplicacdo pratica através do desenvolvimento do
pensamento critico, reflexivo e do raciocinio clinico que s@o os instrumentos que irdo nortear a
tomada de decisdes pelo profissional e o planejamento das intervengdes (BIANCHI;
GURGUEIRA, 2018).

A consulta de Enfermagem ¢ uma tecnologia leve-dura que trabalha promovendo a
melhora do cliente com foco no autocuidado e na educag@o em saude, pois viabiliza ao usuério
expandir capacidades proprias para aprimorar a sua qualidade de vida. E uma ferramenta em
que o profissional enfermeiro dispde absoluta autonomia para elaborar metodologias de cuidado
integral para a promogdo da satide do usudrio, da familia ou da populagdo. Constata-se a
pluralidade da atuag@o do enfermeiro nas consultas, sempre confirmando a sua fun¢@o principal
como educador em saude (ABREU et al., 2017; MACHADO; ANDRES, 2021).

Sua pratica estd regulamentada na Lei n.° 7.498/86, a qual dispde de que a consulta de
enfermagem ¢ atuagdo privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986). A consulta de enfermagem
compreende o usudrio e tem condigdes de oferecer respostas as suas demandas, baseada em um
saber cientifico e técnico, mas sobretudo, baseado em teorias das relagdes humanas, visto que
as crengas, hébitos e cultura do paciente sdo extremamente importantes nesse processo.

E notavel que alguns dos usurios ao se depararem no consultério com o enfermeiro e a
consulta de enfermagem, demostram certa decepgao por se darem conta de que serdo atendidos
por enfermeiros, muitas vezes reconhecendo que somente a consulta médica poderia resolver
suas demandas (MACHADO; ANDRES, 2021).

O obstaculo ndo estd em o usudrio ndo querer ser atendido pelo enfermeiro, mas sim de
ndo compreender que os médicos e os enfermeiros desempenham diferentes papéis e da

importancia que a consulta de enfermagem tem para seu acompanhamento em saude. Diante
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disso, ¢ imprescindivel conhecer e compreender as percepcdes dos usudrios acerca da consulta
de enfermagem (MARANHA et al., 2017; MACHADO; ANDRES, 2021).

A implementa¢do da consulta de enfermagem ¢ essencial no que se diz respeito ao
contexto da APS, pois através dela ¢ possivel identificar as necessidades e singularidades dos
usuarios. O enfermeiro realiza estratégias de promogdes educativas para a comunidade inserida
por meio da atuacdo das suas consultas, fornecendo materiais educativos, palestras e incentivo
para os familiares (FERREIRA et al., 2020; NEVES et al., 2020).

Destaca-se, a necessidade dos enfermeiros estarem preparados e capazes para executar
as funcdes técnicas do trabalho, mas também que estejam aptos a usufruir da consulta de
enfermagem como tecnologia para estabelecer e promover um cuidado diferenciado, munidos
de competéncias e conhecimentos cientificos que proporcionem o entendimento e a reflexao do
seu trabalho em saude, com autonomia e competéncia para resolver problemas, e em especial,
comprometidos com a ética e a mudanca da realidade (DANTAS et al., 2016; MACHADO;
ANDRES, 2021).

Contudo, para efetivagdo do PE hé entraves nesse processo, pesquisas que apontaram
entre os principais obstaculos: o processo formativo dos enfermeiros, a auséncia de experiéncia
pratica, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de insumos para o registro do PE e o processo
gerencial ineficaz (CHIAVONE et al., 2021).

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de estratégias que possam apoiar o PE em
diferentes ambitos, do educacional ao assistencial. Dentre elas, destaca-se a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, uma vez que, ha inumeras vantagens do uso dessas ferramentas para a
enfermagem, como: otimizagao do cuidado de forma resolutiva e responsavel com o auxilio da
linguagem padronizada e o acesso dinamico pela equipe de enfermagem (CARVALHO et al.,
2018; CHIAVONE et al., 2021).

Portanto, o ensino e a pratica da enfermagem com utiliza¢do de tecnologias inovadoras
e ageis podera permitir a implementacdo de metodologias de trabalho eficazes, em especial,
voltadas para consulta de enfermagem, utilizando a0 maximo suas formas de conhecimento,
permitindo a fusdo entre o cientifico e técnico, com mais resolutividade e agilidade na tomada

de decisdo e condugdo de problemas.

3.4 As tecnologias digitais na enfermagem e a aprendizagem virtual e interativa
No contexto da Portaria n® 2.510/2005 do Ministério da Saude (MS), considera-se
tecnologias em saude: medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas

organizacionais, educacionais, de informa¢des e de suporte, e programas e protocolos
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assistenciais, por meio dos quais a atencao e os cuidados com a saude sdo prestados a populagao
(BRASIL, 2005).

Compreendendo-se tecnologia como a utilizagdo do conhecimento para a produgdo de
bens e servigos, pode-se definir o Processo de Enfermagem como um instrumento tecnolégico
de que lancamos mao para favorecer o cuidado, para organizar as condi¢cdes necessarias a
realizacdo do cuidado e para documentar a pratica profissional; ou um modelo metodologico
que nos possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer as necessidades
humanas de individuos, familias ¢ coletividades, em face de eventos do ciclo vital ou de
problemas de saude, reais ou potenciais, e determinar que aspectos dessas necessidades exigem
uma intervengao profissional de enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Observando a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde do MS, instituida
através da Portaria n° 2.690/2009, nota-se o propodsito de garantir que tecnologias seguras e
eficazes sejam usadas apropriadamente, assegurando os beneficios e os recursos financeiros
destinados a implantagdo das tecnologias, sem prejuizo da equidade e dos principios de
universalidade e integralidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Constitui-se, portanto
orientacdo e incentivo a implementacdo as boas novidades tecnoldgicas no cotidiano da
assisténcia a populag¢do (BRASIL, 2009).

As Tecnologias da Informacao (TI) constituem um tipo de tecnologia bastante utilizado
no campo da saude, sendo a informatica um recurso cada vez mais presente no espaco de
cuidado. A informética em enfermagem ¢ a area de conhecimento que estuda a aplicabilidade
dos recursos tecnoldgicos na assisténcia e no gerenciamento da assisténcia e do cuidado, com
a finalidade de melhor atender o paciente e oferecer um trabalho mais humanizado, com os
beneficios de potencializar a pesquisa, o ensino e a praxis na enfermagem e proporcionar um
cuidado sistémico, rapido e de qualidade (PALOMARES; MARQUES, 2010).

A informatica na enfermagem vem sendo aplicada e desenvolvida ha mais de 30 anos,
com certo receio, medo e intimidacdo para alguns, e para outros, um sinal de crescimento e
valorizagdo, auxiliando-os para o desenvolvimento e atuagdo de uma pratica, potencializando a
pesquisa, o ensino e a praxis na enfermagem, com o intuito de promover um cuidado rapido,
sistémico e de qualidade (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Os avangos tecnologicos aliados a necessidade de melhorar o acesso aos cuidados de
saude ajudaram a consolidar um modelo inovador de prestagdo de cuidados, com criagdo de
novas oportunidades para a assisténcia de enfermagem, a exemplo da telessaude.

Nao obstante, a pandemia revelou a necessidade da formagdo profissional em

Enfermagem se adaptar para permanecer atual e relevante para o alcance de efetivos impactos
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nos sistemas de atencdo a satde. Tanto as organizacdes de saude quanto as escolas de
enfermagem tém demonstrado flexibilidade e criatividade para responder a multiplos desafios
da sociedade atual, mas as li¢des aprendidas e os desafios superados devem ser reconhecidos
como oportunidades para mudancas criativas e inovadoras que devem ser sustentadas ou mais
exploradas (LEAVER; STANLEY; VEENEMA, 2022).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define Digital Health ou Saude Digital como
o campo de conhecimento e pratica associado a qualquer aspecto da ado¢do de tecnologias
digitais para melhorar a saude. No entanto, as significativas lacunas na preparacdo em
Informatica e Satde Digital de estudantes e graduados de enfermagem sdo uma preocupagao
crescente para educadores, administradores de programas, pesquisadores, formuladores de
politicas e empregadores. A abordagem dessas lacunas e inconsisténcias ¢ uma prioridade
urgente para garantir adequado preparo profissional para praticas avangadas no atual cenario da
Saude Digital (KLEIB et al., 2022).

Como parte deste universo, a enfermagem deve ampliar seu escopo de praticas
relacionadas as possibilidades de transformacdes oriundas do desenvolvimento tecnolégico. E
preciso investir e explorar as potencialidades tecnoldgicas, direcionando-as para o servigo € o
trabalho de enfermagem. A exemplo do celular em ambiente de trabalho, que pode ir além do
uso incomodo e improdutivo.

Um celular tem uma variedade de aplicativos de software diferentes, como qualquer
outro computador. O termo “aplicativo” ou app (abreviado), ¢ mais comum que o termo
software e essa expressdo tem o mesmo significado de aplicativo de software, que ¢ conhecido
como aplicativo movel ou software movel (NEZAMDOUST et al., 2022).

Os servigos eletronicos usados na area da satde sdo frequentemente denominados de
saude eletronica ou e-Satude (e-Health) e a saude mével ou m-Saiade (m-Health). A diferenga ¢
que m-Health se refere a servigos que sdo modveis e sem fio, como telefones celulares, segundo
alguns autores (BAINES et al., 2018; HAMBERGER et al., 2022).

Os aplicativos m-Health ou e-Saude sdo ferramentas eficazes para enfermeiros no
diagnostico e tratamento de doengas e melhoria do processo de atendimento ao paciente e
também para o aprendizado e aprimoramento de conhecimento. Os fatores efetivos no
comportamento dos enfermeiros ao usar esses aplicativos abrangem uma ampla gama, como
utilidade e facilidade de uso, viabilidade e funcionalidade, eficacia, versatilidade e normas
sociais (NEZAMDOUST et al., 2022).

Vale destacar que, o aumento da eficiéncia, a reducdo de custos e do tempo para fornecer

assisténcia com o minimo de risco sdo os beneficios mais importantes da m-Health e suas
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multiplas funcionalidades, tais como: suporte diagndstico, planejamento operatorio, cuidados
pos-operatorios e gerenciamento de acompanhamento, além de assumirem um papel importante
na tomada de decisdo e educacdo para pacientes e profissionais de satde (ZAKERABASALI,
2021).

A e-Saude e a m-Satude, podem fortalecer a comunicagdo e a troca de informagdes
pacientes e profissionais de saude, entre profissionais de saude e provou ser tutil para avaliar
intervengdes educacionais. A tecnologia em si raramente ¢ o maior desafio em termos de e-
Satde. Os principais desafios, incluem financgas, ética, alfabetizacdo digital, confianca,
compreensdo dos beneficios da e-Satde e sua compreensdo como um conceito. Neste sentido,
uma maneira de enfrentar tais desafios envolve a disponibilidade de informagdes e o acesso a
oportunidades de educacdo sobre o que a e-Satde significa e quais sdo seus beneficios praticos
para pacientes e profissionais (SKAR; SODERBERG, 2018; APOLINARIO-HAGEN et al.,
2018; HALLBERG; SALIMI, 2020; HAMBERGER et al., 2022).

Neste sentido, o cenario ético da mHealth ou m-Satde ou e-Saude, considera o potencial
dessa tecnologia para aumentar a qualidade da assisténcia ao paciente. De fato, o potencial
dessa tecnologia, em muitos aspectos, fundamenta uma obrigagdo ética de buscar de fazé-la
bem, no mais alto grau possivel (CVRKEL, 2018), ao buscar o desenvolvimento de
competéncias em Enfermagem por meio dessa tecnologia.

Uma importante ferramenta dessa era tecnologica e digital sdo, os e-books, que sdo
livros eletronicos ou também chamados de livros digitais. O e-book, livro eletronico, digital ou
virtual, ¢ um livro que existe exclusivamente em formato digital, ndo periddico, que necessita
de um aparelho leitor e de um software para decodificagdo que viabilize sua leitura. Pode conter
texto, imagem, audio e video, permite a inclusdo de comentarios pelo leitor, bem como o
controle e ajuste de nuances de brilho, cor e tamanho da fonte. E uma das grandes vantagens
do livro eletronico ¢ o mecanismo de busca inerente a ele, que possibilita a pesquisa por palavras
e, em poucos segundos, a obtencao do resultado, ndo sendo necessario folhear o livro ou relé-
lo (REIS; ROZADOS, 2016; SILVA, 2022).

Sao vantagens do e-book: acesso a inimeros titulos, marcador de pagina, pesquisa
rapida, navegacao entre textos, aparelho leve, leitura ndo-linear, bloco de anotacdes, economia
de papel, ajuste de luminosidade (blacklight) e brilho, conexdo sem fio com a internet,
dicionario, ajuste de tamanho e tipo de fonte, rotagdo de tela, contribuicdo para a educacao,
criacdo de Biblioteca Pessoal, ndo esta suscetivel a deterioragdo por agentes biologicos,
aquisicao facilitada, e compatibilidade com diversos aparelhos, permitindo leitura nas nuvens

(REIS; ROZADOS, 2016).
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Assim sendo, ao oferecer meios ageis que permitam ao profissional e ao estudante de
enfermagem obter conhecimentos, a qualquer tempo e lugar, e possibilidades de mais
qualificacdo para uma atuagdo profissional segura, a partir do aprendizado acerca da consulta
de enfermagem, pretende-se também apoiar o empoderamento e autonomia da enfermagem.

Para proporcionar uma aprendizagem eficaz, ¢ necessario nao somente um contetido de
qualidade, mas também meios de transmitir o conhecimento que tornem o processo uma
trajetoria agraddvel e estimulante. Para que isso ocorra de maneira satisfatoria, € preciso que se
faca uso de ferramentas que cumpram com os objetivos dos recursos. Nesse caso, tratando-se
da interatividade presente nos e-books, ¢ imprescindivel que tais recursos sejam compostos por
fatores atrativos, com o intuito de instigar a curiosidade do aluno em conhecer o conteudo,
tornando este motivacional (SILVA, 2022).

Como vimos, o termo e-book apresenta um contetido em forma de texto e imagens como
fotos e graficos, apresentado no formato de um livro, e foi desenvolvido para permitir que esse
arquivo possa ser lido em diversos dispositivos, permitindo facil e rapido acesso aos usuarios

(SILVA, 2022).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, metodologica e descritiva, de produgdo tecnolégica,
envolvendo o desenvolvimento e avaliacdo de uma tecnologia educacional (e-book digital e
interativo) baseado na abordagem do Design Thinking (BROWN, 2008). A pesquisa aplicada ¢
adotada na criagdo de novos produtos ou aumento da eficiéncia dos existentes e os estudos
metodoldgicos envolvem a validacdo e a avaliagdo de ferramentas tecnologicas (POLIT;

BECK, 2011).

4.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado junto ao Laboratdrio de Inovacao e Empreendedorismo em Saude
em Enfermagem (LABI19) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao

Paulo, de forma remota, considerando que os participantes do estudo sdo de diferentes regides

do Brasil.

4.3 Participantes do estudo

Na primeira etapa de avaliagdo do e-book digital interativo foram convidados
enfermeiros com experiéncia na pesquisa, ensino, assisténcia e regulamentagdo do Processo de
Enfermagem enquanto subsidio para a consulta de enfermagem, a partir dos seguintes critérios
de inclusdo: enfermeiros docentes ou pesquisadores em processo de Enfermagem com
experiéncia de, no minimo, cinco anos (n=8). Foi adotado um codigo de identificacdo dos
grupos participantes do estudo.

Seguindo com a avaliagdo do e-book pelos potenciais usuérios alvo, considerando as
especificagdes e os seguintes critérios de inclusdo a seguir:

o Grupo 1: enfermeiros atuantes em conselhos de classe por, no minimo, um ano
e experiéncia profissional em cenarios clinicos ou na geréncia de servigos de enfermagem por,
no minimo, 5 anos (n=8); codificado como EC 1, EC2, EC3...

o Grupo 2: enfermeiros docentes de cursos do nivel técnico e/ou graduagdo e/ou
pos-graduacdo em Enfermagem, com experiéncia docente de, no minimo, cinco anos (n=8);
codificado como ED 1, ED2, ED3...

o Grupo 3: enfermeiros gerentes de servigos de saude, com experiéncia na funcao

de, no minimo, cinco anos (n=8); codificado como EG 1, EG2, EG3...
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o Grupo 4: enfermeiros atuantes em cendrios clinicos assistenciais com
experiéncia profissional de, no minimo, um ano (n=8); codificado como EA 1, EA2, EA3...

J Grupo 5: estudantes de graduacdo em Enfermagem, regularmente matriculados
no penultimo ou ultimo ano do curso (n=8); codificado como EE1, EE2, EE3...

Os critérios de exclusdo serdo: envio de respostas incompletas ou ndo envio da resposta

no prazo solicitado e ndo estar atuando na referida area, fungdo ou servico ha mais de um ano.

4.4 Desenvolvimento da tecnologia educacional digital

Na constru¢do da tecnologia educacional, foi adotado o referencial metodoldgico do
Design Thinking que tem como finalidade, desenvolver ideias disruptivas ao pensar em
produtos e servigos, que diferem das solugdes apresentadas e executadas até o momento
(GAMONAR et al., 2017 apud CHIOCI, 2020). O termo Design Thinking passou a ser
difundido em 2008 por Tim Brown, Chief Executive Officer (CEO) de uma empresa de design
dos Estados Unidos e desde entdo vem sendo utilizada nas mais diversas areas. Preconiza que
para o desenvolvimento de um produto ou tecnologia torna-se essencial uma equipe multi e
interdisciplinar, envolvendo profissionais com diferentes fun¢des e formagdo académica,
composta por especialistas na drea de interesse, profissionais da tecnologia de informagao e
informatica, designers e profissionais de marketing (BROWN, 2017).

No Design thinking preocupa-se, também, com 0s aspectos emocionais que envolvem o
desenvolvimento de ideias inovadoras, proporcionando ao publico-alvo uma experiéncia de
consumo que supere as suas expectativas, situacdes que podem e devem ser trabalhados a partir
da intui¢do e da empatia dos designers thinkers, apoés a imersdo e o envolvimento com o
problema identificado (BROWN, 2017; CHIOCI, 2020). Tim Brow define como base da
abordagem do Design thinking um sistema de espacos de inspira¢do, ideacdo e implementacao,
com idas e vindas, durante o processo de criacdo de novas ideias e produtos inovadores
(BROWN, 2017).

A pesquisa serd desenvolvida de acordo com trés passos da abordagem do Design
Thinking: inspiracdo, ideacdo e implementacdo. Vale destacar que Implementacgao corresponde
ao caminho que vai do laboratorio ao publico-alvo e serd atendida na etapa futura a ser
empreendida no doutorado, onde sera disponibilizado via plataforma online e de forma gratuita

aos enfermeiros e estudantes.
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Passo 1 — Inspiracao

A pesquisa pautada no Design Thinking deve estar, fundamentalmente, centrada no ser
humano, no envolvimento empéatico com as pessoas mais afetadas e conhecedoras do produto,
servigo ou experiéncia que precisa ser mudado ou criado (MICHELI et al., 2019).

A empatia, remete ao desenvolvimento de uma compreensdo profunda e diversa das
necessidades, desejos e valores explicitos e latentes de um determinado grupo de usudrios. Essa
abordagem deve ser destacada pelo potencial de evidenciar insights importantes sobre o que
pode ser exclusivo para um pequeno subconjunto de partes interessadas e sobre como abordar
de maneiras novas ao oferecer novas perspectivas (ROBERTS et al., 2016).

As observagdes que ocorrem no ambiente dos "usudrios", ou seja, no contexto de suas
vidas didrias permitem o surgimento desses insights que ndo seriam acessiveis em ambientes
mais "artificiais" (ROBERTS et al., 2016). Neste sentido, a Inspira¢do advinda do problema ou
oportunidade que motivou a busca por uma solucdo, surgiu da experiéncia da pesquisadora
como docente, em especial nas disciplinas de processo de enfermagem, fundamentos histéricos
e sociais de enfermagem e a disciplina de ética e legislacdo do exercicio profissional de
enfermagem, partindo também da atuacdo como gerente de servigos de satide e coordenadora
de curso de graduacdo em enfermagem.

Nesta etapa, foi realizado o levantamento bibliografico por ser um procedimento
essencial para conhecer os recursos necessarios para a construcdo de um estudo com
caracteristicas proprias. Por meio dele possivel identificar a producdo cientifica a respeito do
tema e a consequente operacionalizacdo para a construcdo do produto, correlacionado as
informagdes preconizadas pelos orgdos/entidades da enfermagem, as legislagdes vigentes, os
livros de autores da area, e artigos cientificos publicados, para confirmar os temas relevantes a
serem contemplados no e-book sobre o tema consulta de enfermagem.

Na etapa de analise dos dados, os conhecimentos e formas de compreender o fendémeno
em estudo sdo reelaborados, determinando tendéncias, considerando a tematica ou o
questionamento inicial e, na medida do possivel, fazendo a inferéncia sobre contetdos
pertinentes para alcance dos objetivos do projeto (SA-SILVA; DE ALMEIDA; GUINDANI,
2009).

Na pesquisa documental foram utilizadas informacdes de dominio publico e as
entrevistas propostas caracterizam-se como pesquisa de opinido, atendendo a Resolugao n® 510
de 7 de abril de 2016, paragrafo unico, ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP. No entanto, foram estritamente observados e respeitados os principios éticos,

com garantia do anonimato e sigilo dos envolvidos (BRASIL, 2016).
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Neste sentido, vale destacar que o Design Thinking estd fundamentado na iteracao
enquanto progressdo intencional através de estagios que envolvem processos cognitivos
voltados para busca de informacdes, defini¢do do problema e modificagdo na solucdo, sempre
que necessario, para refinar a compreensdo do problema e avancar para uma solucdo com
enfoque nas percepgdes dos usuarios finais. Desenvolver solu¢des que sdo “prototipadas”
rapidamente e refinadas iterativamente, para que as melhores solu¢des possam ser exploradas

e implementadas de forma agil e economica (BROWN, 2017; CARLSON et al., 2020).

Passo 2 — Ideacio

A ideacdo contempla o processo de gerar, desenvolver e testar as ideias (BROWN, 2017,
p.16); nesta pesquisa foi desenvolvido um protétipo do e-book digital e interativo que visa
auxiliar a geréncia, docéncia e assisténcia de enfermagem quanto ao exercicio ético, legal,
técnico e cientifico da profissdo, com especial enfoque na consulta de enfermagem. A
prototipagem ¢ definida como “processo de construir modelos de estudos rapidos, baratos e
aproximados ao produto desejado para aprendizado sobre a conveniéncia, a possibilidade e a
viabilidade de solugdes alternativas” (OSTERWALDER et al., 2019, p. 76). Geralmente, os
prototipos podem ser colocados em um espectro de baixa fidelidade a alta fidelidade. A
fidelidade de um protdtipo refere-se a “como” e “quanto” se assemelha ou ¢ semelhante ao
produto desejado, podem ter formas e tamanhos quase infinitas, além da possibilidade do uso
de diferentes tipos de materiais na sua constru¢do a depender do seu nivel de fidelidade. Nesse
sentido, protdtipos de baixa fidelidade podem ser construidos com papeldo, fita adesiva e
similares (COUTTS; WODEHOUSE; ROBERTSON, 2019).

Inicialmente, foi desenvolvido um prototipo de baixa fidelidade utilizando o programa
Microsoft PowerPoint, sem a geragdo de custos adicionais. Esse primeiro prototipo foi
apresentado para equipe interdisciplinar (enfermeiros, informatas, administrador, advogado,
engenheiro, educador e estudantes de graduacdo em enfermagem). O estabelecimento de
equipes multifuncionais e multidisciplinares ¢ considerado essencial na abordagem baseada em
Design Thinking, pois permite lidar com projetos complexos, garantindo que as dimensdes
técnicas, de negdcios e humanas de um problema sejam todas representadas (GLEN et al.,
2014).

O brainstorming ¢ uma ferramenta importante nesta busca de ideias que possam agregar
valor para os usudrios alvo. Vale destacar que a meta pretendida ndo ¢ a criagdo de um modelo
funcional, mas sim dar forma a ideia para conhecer seus pontos fortes e fracos e identificar

novos direcionamentos para a proxima geracao do protdtipo (BROW, 2017).
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Neste sentido, a finalidade agora ndo ¢ uma “declarag@o de fato”, mas a obten¢do de um
certo "valor". O padriao basico desse raciocinio ¢ a abducao (DORST, 2011). O raciocinio
abdutivo envolve a concep¢do de novas regras ou tipos de relacionamentos para explicar um
resultado pretendido, reconhecido como necessario na geragdo de algo original. E um processo
de conjectura que produz a melhor e mais simples explicagdo para determinado evento
(CRAMER-PETERSEN; CHRISTENSEN; AHMED-KRISTENSEN, 2019).

Além disso, o Design Thinking ¢é caracterizado por experimentacao e testes continuos,
a medida que os conceitos se tornam mais concretos e os usudrios estdo envolvidos no
desenvolvimento ou avaliagdo de protdtipos, para permitir o aprendizado continuo e o
compartilhamento de ideias em busca de desenvolver criticas e feedbacks (GLEN et al., 2014).

O Design Thinking compartilha varios principios com melhoria de processos
amplamente usados na administragdo de satide. As principais diferencas envolvem os tipos € o
contexto dos problemas que estdo sendo abordados, conforme ilustrado no Quadro 01

(ROBERT et al., 2016; FURR; DYER, 2014).

Quadro 1 — Diferencas entre a orientagdo para melhoria de processos e o pensamento de design

Orientacio para melhoria de processos

Orientacio do pensamento de design

Prioriza a avaliagdo de um conjunto
limitado de solugdes possiveis

Prioriza a compreensdo abrangente dos

problemas subjacentes

Bem adequado para resolver problemas
que tém solugdes previsiveis

Bem adequado para resolver problemas que tém
solugdes imprevisiveis (problemas complexos)

Promove a construcdo de consenso
(convergente)

Promove ideias opostas e debate (divergente)

Tem como objetivo descobrir o que ¢
importante para os consumidores em uma
experiéncia particular

Visa descobrir o que ¢ importante para os
consumidores em suas vidas diarias

A pesquisa de empatia concentra-se no
que as pessoas “‘pemsam”’ para revelar
melhores resultados

A pesquisa de empatia concentra-se no que as
pessoas “sentem” para revelar resultados novos/
disrruptivos

Fonte: Robert et al. (2016)

A partir da Etapa de Ideagdo, foi desenvolvido pela pesquisadora a prototipagao do e-
book de alta fidelidade. A versao de alta fidelidade seguiu para etapa de avaliacdo de conteudo
pelos enfermeiros pesquisadores e docentes na tematica desta pesquisa, e em seguida para
avaliacdo junto ao publico-alvo. Vale destacar que o paradigma da prototipacdo auxilia a
compreender melhor o que estd sendo construido. Nao obstante, a entrega e avaliagdo do
prototipo pelo publico-alvo ou potenciais usuarios possibilitam maior compreensdo das

necessidades a serem atendidas para os desenvolvedores da tecnologia. Embora alguns
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prototipos sejam construidos como ‘descartaveis’, outros sdo evolucionarios iterativos, por
meio da resolucdo de possiveis problemas e desenvolvimento de versdes reformuladas, ou seja,

um produto que “cresce e muda” visando a qualidade (PRESSMAN, MAXIM, 2016).

Passo 3 — Implementacio

Na tltima etapa do design thinking, ¢ hora de levar a solucdo ao publico. O produto ou
servigo ja pode ser disponibilizado para uso, no entanto, o processo ndo termina aqui, pois a
estratégia Desing Thinking prevé que um produto sempre pode ser melhorado, a partir da
experiéncia de clientes, fornecedores e colaboradores, isso €, aprendizagem e aperfeicoamento
continuo, mapeando as fraquezas e oportunidades de cada projeto.

E importante ressaltar que esse material foi desenvolvido tendo como referéncia a
Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM) de Richard Mayer (2009). Mayer
¢ professor de Psicologia na Universidade da Califérnia, suas pesquisas se relacionam com
a aplicagdo da ciéncia da aprendizagem a educacdo, em especial, estudos sobre cognicao,
tecnologia e ensino.

Mayer desenvolve projetos sobre aprendizagem multimidia, aprendizagem apoiada
por computador e uso de jogos computacionais para a aprendizagem, € tem como centro
de suas pesquisas o objetivo de encontrar formas de auxiliar as pessoas a desenvolverem
aprendizagens que permitam a utilizacdo desses conhecimentos em novas e diferentes
situacdes (MAYER, 2009).

Para o autor, um recurso multimidia ndo ¢ um meio utilizado para trabalhar
determinados conteudos (livros, computadores etc.), mas sim um material que engloba palavras
(texto falado ou escrito) e informacdes graficas/figuras (graficos, fotos, animagdes, mapas etc.).
Assume-se que os meios ndo possuem relacdo direta com a aprendizagem e, portanto, ao inves
de buscar meios que potencialmente maximizariam a aprendizagem, a questao passa a ser como
desenvolver recursos multimidia que possam aperfeicoar os conteidos/mensagens abordados
(MAYER, 2009).

Mayer distingue dois tipos de abordagem quanto a producdo de recursos multimidia: a
centrada na tecnologia e a centrada nos aprendizes. Enquanto a primeira objetiva possibilitar o
acesso as novas tecnologias implicando na necessidade de que os aprendizes se adaptem a elas;
a segunda visa adaptar as novas tecnologias as necessidades dos aprendizes visando favorecer
a aprendizagem (MAYER, 2009).

A abordagem centrada nos aprendizes se baseia na tentativa de entender o

funcionamento da cogni¢do humana. Essa teoria acredita que pessoas aprendem melhor com
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palavras e imagens do que somente com palavras e ¢ baseada na Teoria da Carga Cognitiva
(TCC) de John Sweller (2003), que parte de trés suposi¢cdes provenientes do campo das
ciéncias cognitivas: canal duplo, capacidade limitada e processamento do aprendizado
ativo (MAYER, 2009).

A primeira suposi¢do, do canal duplo, propde que as pessoas t€m canais diferentes
queprocessam os estimulos auditivos e visuais, canais esses que até interagem, mas sao
distintos. O principio da capacidade limitada diz respeito ao limite na capacidade de
processamento cognitivo que os seres humanos tém em cada um dos dois canais, sendo
capazes de lidar apenas com certa quantidade de informagdes por vez. E, por fim, a hipotese
do aprendizado ativo aponta que o aprendiz deve estar envolvido no processo cognitivo
apropriado para que aaprendizagem ocorra. Esse processo compreende a selecdo de um
material relevante, seguido de uma organizagdo mental em uma estrutura logica e
concluindo com a integragdo e a consolidagdo desse novo material com o conhecimento
prévio do aprendiz (MAYER, 2009).

Para que resulte em aprendizagem multimidia, a interagdo com o recurso precisaria
desencadear uma série de processos: selecdo de palavras relevantes para processamento na
memoria de trabalho verbal; selecdo de imagens relevantes para processamento na memoria de
trabalho visual; organizacdo das palavras de forma coerente em um modelo mental verbal;
organiza¢do das imagens de forma coerente em um modelo mental visual; integracdo das
representacdes verbais e visuais entre si € com o conhecimento prévio (MAYER, 2009).

Mayer (2009) apresenta principios que auxiliam no desenvolvimento de recursos
didaticos multimidia, a fim de tornd-los mais efetivos em termos da aprendizagem, sdo eles:

» Concentragdo (destacar ideias chave nas figuras e textos);

Concisao (minimizar detalhes desnecessarios/alheios nos textos e figuras);
Correspondéncia (colocar figuras e textos correspondentes proximos);
Concretude (apresentar textos e figuras de maneira a facilitar a visualizacdo);
Coeréncia: construir uma linha de raciocinio e uma estrutura clara.

Compreensibilidade (utilizar textos e figuras familiares); e

YV V.V V V V

Codificabilidade (utilizar textos e figuras cujas caracteristicas chave facilitem a

memorizagao).

Tais principios sdo encampados pelos doze principios da aprendizagem multimidia
definidos por Mayer (2009), entendidos como principios para a producdo de materiais

multimidia e que foram organizados pela autora no Quadro 2, a seguir:
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Quadro 2 — Principios da aprendizagem multimidia de Richard Mayer (2009)

AREA/OBJETIVO PRINCIPIO

CONCEITO

Principio da coeréncia
Cinco principios
visam reduzir o

As pessoas aprendem melhor quando informagdes
(palavras, figuras, simbolos, sons, musicas etc.)
desnecessarias/alheias sdo excluidas.

processamento
desnecessario/alheio,
evitando sobrecarga
cognitiva

Principio da
sinalizacgio.

Sugere que as pessoas aprendem melhor quando a
organizacdo do material é explicitada, pois o
aprendiz poderia ser guiado ao que ¢ essencial,
favorecendo a organizag¢do mental

Principio da
redundincia

Afirma que as pessoas aprendem melhor com
desenhos e narragdo do que com desenhos,
narragdo e texto escrito (legenda do que esta sendo
narrado) - caso que implicaria em sobrecarga do
canal visual.

Principio da
contiguidade espacial

As pessoas aprendem melhor quando as palavras e
as figuras correspondentes estdo espacialmente
proximas

Principio da

Sugere que as pessoas aprendem melhor quando

visam favorecer a
administracio do

contiguidade palavras e imagens correspondentes aparecem ao

temporal mesmo tempo.

Principio da As pessoas aprendem melhor quando o recurso ¢
Trés principios que | segmentacio apresentado em unidades sequenciais nas quais o

usuario pode definir o ritmo (ideia de que cada
sujeito tem um tempo diferente de processamento);

processamento
essencial

Principio do pré-
treinamento

As pessoas aprendem melhor quando ja sabem os
nomes e as caracteristicas dos principais conceitos
antes de entrar em mais detalhes;

Principio da
modalidade

Sugere que as pessoas aprendem melhor com
figuras e textos falados do que com figuras e textos
escritos. A razdo ¢ que textos escritos podem
competir com as figuras no canal visual.

Principio multimidia
Quatro principios que
visam promover o

Afirma que as pessoas aprendem melhor com
palavras e figuras do que s6 com palavras. Trata-se
de um principio que justifica o livro como um todo

processamento
gerador

Principio da
personalizacio

Sugere que as pessoas aprendem melhor quando as
palavras estdo em estilo conversacional do que em
estilo formal.

Principio da voz

As pessoas aprendem melhor quando a voz da
narragdo ¢ humana do que quando a voz ¢é de
maquina

Principio da imagem

As pessoas ndo necessariamente aprendem melhor
quando a imagem de quem esta falando/narrando
esta na tela

Fonte: Mayer (2009) adaptado pela autora.

Os principios da aprendizagem multimidia sdo consistentes com o funcionamento da

cognicdo e da aprendizagem humana e segundo Mayer (2009) estdo amparados em resultados

de estudos empiricos focados em testes de transferéncia, isto ¢, testes que implicam em utilizar

o conhecimento para resolver problemas novos/diferentes (MAYER, 2009).
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Os principios da contiguidade espacial e temporal estdo embasados na ideia de que a
contiguidade espacial/ temporal favorece o estabelecimento de conexdes entre as informagdes
verbais e visuais, ou seja, deve ser gasto menos recurso cognitivo no estabelecimento dessas
conexoes (MAYER, 2009).

Segundo Mayer (2009), tem-se trés principios que visam favorecer a administragdo do
processamento essencial, isto ¢, em caso de sobrecarga nesse processamento, restariam poucos
recursos cognitivos para realizar o processamento gerador, responsavel por organizar e integrar
as representacdes mentais produzidas. Mayer aponta ainda a existéncia de quatro principios que

visam promover o processamento gerador, conforme vimos no quadro anterior.

4.5 Avaliacao da tecnologia educacional digital

A literatura apresenta controvérsias sobre o numero e a qualificacdo dos
especialistas, mecessarios para a avaliacdo de conteudo de tecnologias. Algunes autores
sugerem de seis a vinte sujeitos, sendo composto por um minimo de trés individuos em
cada grupo de profissionais selecionados para participar. Nessa decisdo, deve-se levar em
conta as caracteristicas do instrumento, a formagao, a qualificagdo e a disponibilidade dos
profissionais necessarios (LYNN, 1986; GRANT; DAVIS, 1997; PASQUALLI, 2010)

A etapa de avaliacdo foi iniciada com a sele¢ao dos participantes. Foi utilizada a técnica
de amostragem intencional ou por conveniéncia, denominada snowball ou snowballing, com
enfoque em caracteristicas de rede e referéncia, na qual um pequeno niimero de contatos iniciais
(sementes), que se enquadram nos critérios da pesquisa e concordaram em participar
recomendam outros contatos que se encaixam nos critérios da pesquisa e, assim por diante.
Desta maneira, os pesquisadores usam suas redes sociais para estabelecer vinculos iniciais, com
impulsos de amostragem se desenvolvendo a partir deles, capturando uma cadeia crescente de
participantes. A amostragem geralmente termina quando um tamanho de amostra alvo ou ponto
de saturacdo ¢ atingido (PARKER; SCOTT; GEDDES, 2019).

O primeiro grupo de participantes foi definido a partir pesquisa na Plataforma Lattes,
na aba Curriculo Lattes. Na opcdo “Buscar Curriculo Lattes” foi selecionado o quadro
“Assunto” (Titulo ou palavra chave da produ¢do) onde foi digitado os seguintes termos:

“Processo de Enfermagem”, “Consulta de Enfermagem”, “Sistematizacdo da Assisténcia de
b

Enfermagem”, “Tecnologias em Saude”, “Tecnologias Educacionais”, “Tecnologias

Educacionais Digitais”, “Exercicio Profissional em Enfermagem” e “Legislacio em
9

Enfermagem”.

Foi enviado convites aos potenciais participantes (por e-mail ou whatsapp) para
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apresentacao dos objetivos da pesquisa e mediante manifestagdo de concordancia em participar
da pesquisa, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Ap6s, o aceite dos convidados foi encaminhado eletronicamente, via e-mail, o link que
permitiu acesso e manuseio ao e-book em celulares, smartphones ou tablets, o TCLE, conforme
o grupo especifico e o instrumento de avaliacdo de conteudo desenvolvido por Pasquali (2010)
(ANEXO A), composto por 13 critérios para avaliagdo das propriedades psicométricas,
indicando se os itens sdo compreensiveis ao publico-alvo. Os itens sdo: conteudo, organizacgao,
apresentacdo, pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, confiabilidade, exequibilidade,
atualizagdo, vocabuldrio, sequéncia instrucional e avaliagdo de aprendizagem (PASQUALI,
2010).

Os especialistas convidados tiveram o prazo de sete dias para analise do e-book
interativo e o agendamento de entrevista. A avaliacdo do e-book foi realizada por profissionais
experientes na tematica do estudo (consulta de enfermagem e processo de enfermagem). Para
isso considerou-se a classificagdo de Fehring (1987) adaptado, adotando-se para inclusdo dos

especialistas a pontua¢cdo minima de cinco pontos, conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Pontuacdo utilizada para selecdo dos especialistas conforme Fehring (1987)
adaptado por Pinho (2022)

Especialistas Pontuacio
Pratica minima de um ano na tematica 1 ponto/ano
Titulagdo de Mestre em Enfermagem 2 pontos
Especializacdo ou atuag@o na tematica 4 pontos
Participacdo em eventos na tematica 1 ponto

Fonte: Pinho (2022).

A partir do convite encaminhado com possibilidades de agendamento conforme dia e
horario de acordo com a preferéncia individual, a pesquisadora (considerada uma facilitadora)
e um auxiliar de pesquisa, estavam disponiveis para duvidas ou mais informagdes a todo
momento. O tempo previsto de participacdo foi em média 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos. Foi
solicitado ao participante para explorar todo material do e-book e fazer comentarios sobre
dificuldades, davidas ou sugestdes que possam melhorar a experiéncia de uso do e-book
interativo. Os dados observacionais podem complementar os dados quantitativos e ajudar a

combinar “andlise” e “intuicdo” (MICHELI et al., 2019).
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Apds, o manuseio do e-book, foi aplicado o instrumento de avaliacdo do contetido,
contendo uma breve instrugdo, caracterizagdo sociodemografica e profissional (Quadro 4),
seguido pelas varidveis a serem avaliadas e as sugestdes e observagdes do e-book interativo

construido.

Quadro 4 - Categorizacdo das varidveis de caracterizagdo pessoal e profissional dos
especialistas

Variaveis de caracterizacao .
. Categorias
pessoal e profissional
Avaliador Iniciais
Sexo 1. Feminino 2. Masculino
Idade Em anos
Formagao profissional Qual
Qualificacdo Profissional 1. Especializagdo 2. Mestrado 3. Doutorado
Tempo de formagao profissional Em anos
Fungdo/atuacio atual Qual

Fonte: Santos, 2019 (adaptado).

2 G

Em seguida, os especialistas avaliaram cada variavel em “adequado”, “adequado com
alteracdes” ou “inadequado”. Para os itens classificados como “adequado com altera¢des” ou
“inadequado” foi solicitada justificativa ou comentarios que possam contribuir na adequacao e
aperfeicoamento do material. Esse instrumento tem como base a avaliacdo dos treze requisitos
referentes a analise de contetido do modelo adaptado por Pasquali (2010), e foi utilizado para

avaliacdo do e-book como tecnologia multimidia, conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Variaveis de validagdo conforme modelo adaptado da psicometria de Pasquali
(2010)

Adequado com
Variaveis de validagao Adequado alteracoes Inadequado

Avaliagdo geral do contetido

Organizagao

Apresentacao

Utilidade/Pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Objetividade

Confiabilidade

Exequibilidade

Atualizacdo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos topicos

Avaliacao de aprendizagem

Fonte: Pasquali (2010)
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Os dados obtidos foram compilados e organizados em uma planilha no Microsoft Office
Excel para anélise dos resultados finais, por meio da estatistica descritiva.

Os itens avaliados como “adequado com alteracdes” ou “inadequados” foram
reavaliados, corrigidos ou excluidos, conforme pertinéncia das orientagdes dos especialistas.
As sugestoes apresentadas permitirdo a melhoria do conteudo.

Posteriormente, o e-book passou pela etapa de avaliacdo junto a representantes do
publico-alvo utilizando o mesmo processo inicial da validacdo. A etapa de avaliagao foi iniciada
com o envio de convites ao publico-alvo (por e-mail ou whatsapp) para apresentagdo dos
objetivos da pesquisa e mediante manifestacdo de concordancia em participar da pesquisa, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Ap6s o aceite dos convidados foi encaminhado eletronicamente, via e-mail, o link que
permitiu 0 acesso € manuseio ao e-book em celulares, smartphones ou tablets, o TCLE,
conforme o grupo especifico, e o instrumento para avaliagdo do e-book, utilizado o Net
Promoter Score (NPS) (ANEXO B).

O NPS foi desenvolvido por Fred Reichheld (2003), que determina que a partir de uma
pergunta: “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria esse produto a um amigo ou
colega?” é possivel mensurar o grau de lealdade dos consumidores a uma empresa ou a um
produto. O NPS ¢ amplamente utilizado por sua simplicidade, flexibilidade e confiabilidade da
metodologia (REICHHELD, 2003).

De acordo com a proposta de Reichheld (2003) os clientes sdo organizados em trés

classificagdes, conforme o Quadro 6:

Quadro 6 - Classificagdo clientes segundo NPS

Classificacao Notas Definicao

Clientes Detratores | 0 a 6 | Sdo aqueles que nao divulgaria ou o fariam de forma negativa

Clientes Neutros 7 a8 | Sdoaqueles que podem até divulgar o produto ou indicar a um
amigo, contudo com ressalvas.

Clientes Promotores | 9a 10 | S3o aqueles que indicariam o produto de forma
entusiasmada.

Fonte: Reichheld (2003)

4.6 Analise dos dados
Para anélise dos dados, realizou-se estatistica descritiva. O calculo do Indice de
Validade de Contetido (IVC) ocorreu mediante aplicagio do indice de Validade de Conteado

para Cada Item (I-IVC) e, a partir disso, calculou-se o valor médio por meio do indice de
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Validade de Contetido Global (S-IVC), que representou o valor médio dos I-IVC. Considerou-
se como aceitavel para validagdo de conteudo o valor minimo de IVC de 80% (POLIT; BECK,
2006).

Os dados coletados por meio dos questiondrios online, foram analisados conforme
recomendacdes especificas. O NPS requer o seguinte calculo: (NPS = % clientes promotores —
% clientes detratores = %NPS). De acordo com as notas do NPS ¢€ possivel classificar o produto

em quatro Zonas que sao:

Quadro 7 — Zonas de Classificagdo dos Clientes NPS

Zona de Exceléncia 76 ¢ 100
Zona de Qualidade 51a75
Zona de Aperfeigoamento 10a50
Zona Critica 0alO

Fonte: Reichheld (2003).

4.7 Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos que envolvem pesquisa foram respeitados em atendimento a
Resolugio 466 de 2012 (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi aprovado Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(CEP/EERP/USP), através dos pareceres n° 5.107.640 e n° 6.056.895 pelo CEP/EERP/USP.

Os participantes envolvidos na pesquisa foram informados quanto aos objetivos do
estudo, beneficios, riscos e disponibilidade para esclarecimento de dividas. A participagao
ocorreu mediante assinatura do TCLE (APENDICE A e B), assegurando o sigilo das
informagdes coletadas, a livre desisténcia em qualquer fase da pesquisa e a autorizagdo para

divulgacdo dos resultados.

4.8 Riscos e Beneficios

Os riscos advindos dessa pesquisa, foram caracterizados como minimos e poderiam
envolver: abalo emocional ou desgaste durante o processo de entrevistas para avaliagdo do
prototipo do e-book; desconforto ao responder questdes ou revelar pensamentos e sentimentos
nunca revelados; perda de dados; e quebra do sigilo de informagdes pessoais. No entanto, todos
os cuidados foram adotados para evitar qualquer risco aos participantes e demais envolvidos,
garantindo que os danos previsiveis fossem evitados. Foi garantida a liberdade para nao

responder questdes constrangedoras, além da atencdo aos sinais verbais e ndo verbais de
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desconforto. Foi garantida a ndo violagdo e a integridade dos documentos e assegurada
confidencialidade e a privacidade do participante.

A pesquisadora se responsabilizou em fornecer assisténcia integral as complicagdes e
danos decorrentes dos riscos previstos, bem como s suspender a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou dano a satide do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma,
ndo previsto no TCLE. Os participantes ndo tiveram nenhuma despesa ao participar da pesquisa
e poderiam retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento. Nao
houve nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela participagdo, no
entanto, caso houvesse qualquer despesa decorrente desta participagdo haveria o seu
ressarcimento pelos pesquisadores, bem como a garantia de indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Caso houvesse algum dano comprovadamente decorrente da
participag@o no estudo, os voluntarios poderiam pleitear indenizacgao, segundo as determinagdes
do Codigo Civil (Lei n® 10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude.

Deve-se ainda, ponderar os riscos e beneficios da pesquisa, objetivando o maximo de
beneficios € o minimo de riscos. Entende-se que os beneficios da pesquisa podem advir de
proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua
comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa (BRASIL, 2012).

Nao foram enumerados beneficios diretos e imediatos ao participante da pesquisa. Os
beneficios indiretos relacionados a participacdo incluem a coleta e uso das informagdes
fornecidas, a fim de identificar os pontos a serem melhorados no desenvolvimento do e-book
que poderd agregar conhecimento aos profissionais e estudantes de enfermagem, além de
fornecer acesso gratuito e rapido as informacdes.

Outros beneficios da pesquisa sdo a facilidade de acesso aos conteudos acerca da
consulta de enfermagem, tanto pela linguagem que serd utilizada quanto pelo acesso viavel
através do smartphone, tablet ou notebook, permitindo a aprendizagem virtual a qualquer tempo
e lugar; a instru¢do de profissionais de enfermagem que estdo na assisténcia direta e indireta a
pacientes proporcionando mais qualidade e seguranga a assisténcia de enfermagem prestada; o
fornecimento de um conjunto normativo e instrutivo aos enfermeiros para gestdo e assisténcia
nos servigos de enfermagem; proporcionar metodologias ativas, digitais e dinamicas de
aprendizado da legislagdo e consulta de enfermagem a estudantes de enfermagem de graduacao,
pos-graduacdo e outros cursos; e através da possibilidade de aprimoramento do conhecimento
do profissional de enfermagem impactar na diminuicdo da ocorréncia de erros quanto a

competéncia legal e profissional.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo compreendem o desenvolvimento do e-book digital e
interativo acerca da consulta de enfermagem e alteracdes realizadas ap6s avaliacdo do material,
desenvolvida de acordo com trés passos da abordagem do Design Thinking (inspiracdo, ideagao

e implementacdo) e tendo como referéncia a TCAM de Richard Mayer (2009).

5.1 Inspiragao

Os momentos de inspiragdo e briefing inicial levaram em considera¢do o conhecimento
prévio da pesquisadora acerca da consulta de enfermagem e as pesquisas bibliograficas
realizadas em artigos, livros, documentos publicos, legislagdes, entre outros. Somada a pesquisa
de opinido, aplicada pela pesquisadora de forma online e respondida por estudantes de
enfermagem da graduacdo e por enfermeiros de diversos locais de atuacao.

Com base nas evidéncias cientificas da literatura, nas normas éticas e legais da
enfermagem, em especial nas recomendagdes do Cofen, e nas constantes trocas de informacao
com estudantes e enfermeiros, foi possivel consolidar as melhores evidéncias acerca do ensino do PE
e da consulta de enfermagem, e assim desenvolver o primeiro prot6tipo do e-book.

Tem-se desenvolvido estratégias tecnoldgicas para embasar a aplicagdo do PE, neste
contexto, destacam-se algumas pesquisas.

A pesquisa desenvolvida por Silva (2022) que gerou o e-book intitulado AVALIA TIS:
avaliacio clinica por enfermeiros. E uma tecnologia que tem a finalidade subsidiar enfermeiros
e estudantes de enfermagem a realizarem a primeira etapa do PE, baseados na vivéncia
profissional, cujo contetido contém orientagdes praticas sobre a anamnese e exame fisico, além
de serem disponibilizados instrumentos para avaliagdo, como escalas e protocolos. Sao
abordados, também, assuntos que fazem parte da rotina de trabalho de enfermeiros, como
orientacdes sobre uso de equipamentos de protecdo individual e precaucdes, dispositivos
utilizados (cateteres, drenos, méscaras de oxigénio), classificagdo ilustrada de lesdes por
pressdo, recomendagdes que podem se contribuir com a seguranca do paciente, orientagdes para
diagnéstico precoce e prevencdo de flebite, entre outros (SILVA, 2022).

A tecnologia “CuidarTech Neo Processo de Enfermagem” ¢ um outro aplicativo que
fornece ao enfermeiro um instrumento informatizado, contendo historico, diagndsticos e
intervengdes de enfermagem organizados pelas necessidades humanas basicas e seguindo a
taxonomia da CIPE. A ferramenta faz o cruzamento dos indicadores clinicos alterados a partir

do preenchimento do historico e exame fisico e sugere os possiveis diagndsticos de



53

enfermagem. A partir da selecdo de diagnosticos, o software apresenta uma lista de possiveis
intervengdes para o recém-nascido (ARAUJO et al., 2019).

Um estudo desenvolveu o aplicativo movel CuidarTech “SemioTech — Exame Clinico
de Enfermagem” destinado a estudantes e enfermeiros, durante a realiza¢do do exame clinico
de enfermagem, permitindo acesso rapido a informacdes das principais técnicas de entrevista e
exame fisico sistémico ou fragmentado. Assim como apresenta 81 sugestdes de diagnosticos
para cada achado clinico (MELO, 2018).

Outra iniciativa desenvolvida foi o aplicativo mével denominado “Nursing APHMovel”
que possibilita registro de dados e informag¢des de ocorréncias do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia. O aplicativo permite anota¢des sobre o histdrico do paciente, a selecao de
diagnosticos, os resultados e as intervengdes de enfermagem (PIZZOLATO; SARQUIS;
DANSKI, 2020).

Dentre as principais referéncias cientificas utilizadas para as etapas (passo a passo) do e-
consulta, destaca-se que o P.E. assim como a consulta de enfermagem requerem conhecimentos
especificos da enfermagem baseados nas teorias/ciéncia/conceitos de enfermagem e incluem cinco
etapas, a saber, avaliagdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, intervengdes e reavaliagdo
continua (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Asmesmas etapas do P.E sdo descritas na resolugdo Cofen n° 568/2009, neste sentido, no passo
a passo seguido no e-book foram observadas todas as disposi¢des legais e normativas do Brasil,

incluindo as discussdes em torno da atualizagao da referida resolugao do Cofen (COFEN, 2023).

5.2 Ideacao e design

Foi elaborado um roteiro para o desenvolvimento do e-book, conforme Quadro 8:

Quadro 8 — Roteiro para a producao do e-book. Ribeirao Preto, 2023

E-BOOK: e-consulta: guia interativo para consulta de enfermagem

N° pagina Texto da Pagina Objetivo e referéncia
Pagina 1| IDENTIFICACAO Desenvolver uma capa
e-book — e-consulta: um guia interativo para consulta de atrativa, com titulo de
enfermagem, volume 1, 1* versao, desenvolvido por Ludimila | impacto,
Cunha Descrever volume, versao

e constar nome da autora.
Definir paleta de cores e
arte inovadora e
disruptiva, considerando a
abordagem do Design
Thinking.

Os trés pilares da
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abordagem Design
Thinking foram levados
em consideragdo em cada
detalhe da tecnologia
educacional. A empatia,
sendo o primeiro e
principal pilar, a
colaboracdo ou co-criagdo
como soma de
experiéncias ¢ a
experimentacdo que prevé
o aprendizado pela pratica
(BROWN, 2008).

Pagina 2

INDICE - PASSO A PASSO

PASSO 1 - conhega seu paciente e
necessidades de saude dele

PASSO 1II - identifique os problemas que podem ser
geridos/cuidados pela enfermagem

PASSO III - planejamento assistencial ¢ tudo (pare, reflita,
estabelega metas e prescreva)

PASSO 1V — agora vamos colocar nosso plano de cuidados
em ac¢ao

PASSO V — registre tudo e acompanhe seu paciente

identifique as

Defini¢ao do indice como
um guia, um passo a
passo a ser seguido pelo
leitor. Em consonancia
com as etapas do Processo
de enfermagem segundo
Resolugdo cofen n°
538/2009 e NANDA-I,
2021.

Segundo o Principio da
segmentagdo de Mayer que
diz que as pessoas
aprendem melhor quando a
mensagem multimidia é
apresentada em um ritmo
determinado pelo usuario e
ndo em uma sequéncia
continua automatica
(MAYER, 2009).

Neste sentido, o e-book
traz a construgdo do
conteudo em blocos ou
passos, o que também
permite que o educando
interaja com o material,
podendo fazer pausas,
retornar e avangar o
contetido mediante o que
considerar mais adequado
para a sua compreensao,
buscando a aprendizagem
significativa e interativa..

Pagina 3

APRESENTACAO

Sejam bem vindos ao E-=CONSULTA, um guia tedrico-pratico
que ira instrumentalizar vocé€ enfermeiro(a) a realizar uma
consulta de enfermagem bem estruturada e que trara impacto
assistencial a pessoa atendida.

Eu me chamo Ludimila Cunha, e como enfermeira atuando ha
mais de 10 anos profissionalmente percebi o quanto estava
distante o conceito tedrico da consulta de enfermagem e as
acoes ao paciente. Isso me incomodou por anos, até que decidi
trazer de forma facilitada, simples e dindmica esse guia

Apresentar o que sera
trabalhado ao longo do e-
book de forma dindmica,
buscando empatia e
conexdo com o leitor,
buscar elementos de
conhecimento prévio e
rotineiro do publico-alvo.
Usando como referencia
0 Principio do
conhecimento prévio de
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interativo, afinal precisamos otimizar o tempo diante das
demandas da enfermagem, incentivando e facilitando cada vez
mais a pratica da consulta de enfermagem. A sociedade precisa
de nos e nds podemos ajudar muito!!!

Falar do diferencial de uma boa consulta de enfermagem
podera parecer redundante para voc€s que sdo estudantes
(eternos) e/ou profissionais de enfermagem, no entanto,
preciso destacar alguns itens que vejo como nossos pontos
fortes neste contexto. Nosso foco estd centrando na
pessoa/familia/coletividade como um todo, de forma holistica,
através de um olhar amplo que nos permite enxergar além do
que ¢ dito ou visto pelo nosso cliente, pois ndao focamos apenas
nas respostas humanas que ele apresentadas diante dos
problemas ja instalados, mas também vamos além para
identificar e prevenir os riscos potenciais e ainda mais além
quando atuando na promogao da satide daquela pessoa.

E meus caros colegas, temos todas essas possibilidades tudo
isso e por isso podemos muito mais, ndo concordam? (dar
destaque a essa frase final)

Link para 1° video

Inserir avatar perguntando Vocé sabe o que é uma consulta
de enfermagem?

E dessa forma, com esse olhar orgulhoso sobre o que nos
enfermeiros(as) podemos fazer que lhe convido a passear
comigo por esse guia, que sem a sua interagdo nao sera a
mesma coisa! Entdo vamos comegar... (fexto em destaque, em
quadro ou moldura) Botdo piscando ou interagindo — play...

Mayer (2009) que indica
que as pessoas aprendem
melhor a partir de um

conteudo multimidia
quando eles estao
familiarizados com os

nomes e caracteristicas
dos principais elementos
do que sera ensinado,
dediciu-se por apresentar
no inicio do e-book, o
assunto e os objetivo.

O estilo conversacional
foi adotado desde a
apresentacdo do e-book
(principio da
personalizacio).

Pagina 4

PASSO I- CONHECA E AVALIE SEU PACIENTE
avatar alegre ao lado questionando ou com baldo de fala: ola,
antes de tudo, preciso conhecer vocé, entdo vamos la?

Anamnese, exame fisico, historico de enfermagem, coleta de
dados, enfim, eu recebo varios nomes, mas no fim, todos tem
0 mesmo objetivo, conhecer o nosso paciente, sabia? Isso
mesmo, antes de qualquer tratamento ou orientagdo
precisamos saber mais sobre ele. Mas para isso precisamos
usar técnicas e ferramentas cientificas para que nossa
entrevista seja dinamica, eficaz e estabeleca desde ja uma
relacdo terap€utica com nosso paciente.

Para coletar os dados vamos usar trés técnicas: Entrevista;
Observacao ¢ Exame fisico

Apobs a coleta dos dados, vamos pensar em agrupa-los e
identificar padrdes. Esse conjunto de dados faz com que o
enfermeiro faca seus julgamentos clinicos baseando-se em
informagdes validas e evidéncias.

Para uma entrevista de sucesso anota essas DICAS: Estabeleca
objetivos (qual sua intengdo); selecione ambiente que garanta
privacidade e tranquilidade; inicie pelas apresentagdes; utilize
linguagem acessivel, clara e nitida, que o paciente
compreenda, busque uma comunicagdo eficiente (verbal, ndo
verbal, linguagem corporal, identifique e supere barreiras
emocionais e culturais); seja empatico, trabalhe o

Durante todo|
desenvolvimento da
tecnologia educacional, a|
TCAM de Meyer (2009) foi
adotada como referéncia.

Neste sentido, o principio da
proximidade temporal prevé
que as pessoas aprendem|
melhor quando as palavras ¢
as imagens sdo apresentadas
simultaneamente, ao invés
de sucessivamente
(MAYER, 2009).

Portanto, as imagens foram|
apresentadas
simultaneamente com g
narragdo, atraves de videos
com a propria autora
explicando o passo a passo

da consulta de
enfermagem/processo de|
enfermagem.
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reconhecimento e a aceitagdo. Lembre-se a entrevista deve ser
dinamica.

Informe, comunique e esclareca, busque reconhecer e atender
as expectativas do seu cliente e estabeleca um vinculo de
confianga e confidencialidade.

Em quadro ou moldura - Para refletir : “A avaliagdo inicial
ndo deve ser feita somente para completar as lacunas em um
formulario ou tela de computador. Se esse pensamento lhe
incomoda e essa maneira de avalia¢do soa familiar, estd na
hora de relembrar a finalidade dessa etapa do processo”
(NANDA-I, 2018).

Somado ao principio da
modalidade que estabelece
que as pessoas aprendem|
melhor a partir de imagens|
conjugadas com palavras no
formato sonoro do que com|
imagens conjugadas com|
palavras no formato somente|
textual (MAYER, 2009).

Principio da proximidade
espacial: sugere que as
pessoas aprendem melhor
quando as palavras sdo
dispostas proximas da parte
da imagem a qual elas
correspondem  (MAYER,
2009).

Principio da  exposicao
multimidia: Diz que ag
pessoas aprendem melhor aj
partir de palavras e imagens|
do que apenas a partir de
palavras (MAYER, 2009).

Portanto, optou-se  pelal
utilizacdo de textos, somados
a animacdo, interacdo, com|
criacio de wuma avatar
especifica para este material.

Pagina 5

PASSO II - IDENTIFIQUE OS PROBLEMAS QUE PODEM
SER GERIDOS/CUIDADOS PELA ENFERMAGEM

De todos os passos do processo de enfermagem,
definitivamente, a a¢do de diagnosticar na enfermagem precisa
ser mais valorizada, deve-se pensar clinicamente, reconhecer
padrdes e nomea-los. A teoria esta distante da pratica,
concordam? O que podemos fazer para mudar essa realidade
na consulta de enfermagem?

LINK PARA O 2° VIDEO - De certo, vocé esta esperando
que eu tenha a chave ou a solugdo milagrosa para isso? Clica
aqui que eu te conto.

O profissional enfermeiro diagnostica o0s riscos, as
manifestagdes das doengas, bem como as necessidades dos
individuos, esses sdo os Diagnosticos de Enfermagem (DE). O
DE identifica as respostas da pessoa frente aos problemas de
saude atuais ou potenciais ¢ pode ser focado em um problema|
(DE com foco no problema), um estado de promocao da satde
(DE com foco na promocédo de satide) ou um risco potencial
(DE de risco) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021)

Os videos dentro do e-
book buscaram atender
aos Principios da
personalizagdo € 0
principio da voz e da
imagem de Mayer (2009).

Na personificacao as
pessoas aprendem
melhor, a partir de
apresentacoes multimidia,
quando as palavras sdo
representadas de maneira
informal, em tom de
conversa, ao invés de uma
apresentacao formal
(MAYER, 2009). O e-
book desenvolvido contou
com a voz da propria
pesquisadora no sentido
de humanizar e
personificar por meio da

figura de uma colega de
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Em quadro, destaque - Nao se esquegca — “O diagndstico de
enfermagem guia a pratica de enfermagem e fornece autonomia,
reconhecimento e confianga a sua atuagdo. Trard os subsidios
para um cuidado integral e individualizado, além de melhorar
comunicacdo, prevenir erros, omissdes e repetigoes|
desnecessarias, conferindo mais qualidade e seguranga a sud
atuacdo”.

Paginas
6,7¢8

PASSO III PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL E TUDO
(PARE, REFLITA, ESTABELECA METAS E PRESCREVA)
Avatar planejando — figura que indique planejamento

Ap6s a definigdo dos diagnosticos de enfermagem vocé precisal
definir suas metas com o seu cliente e determinar as
intervengdes ou agdes de enfermagem  (prescrigdo de
enfermagem)

Aqui colocar um avatar maluco,
desesperado, sem saber o que fazer
Em um baldo de pensamento colocar: o que fazer primeiro???

atrapalhado, perdido,

LINK PARA O 3° VIDEO

Regras para estabelecer as metas ou resultados que espera
alcangar com a assisténcia ao paciente:

1. Estabeleca metas possiveis, claras, concisas, que sejam|
mensuraveis, alcangaveis e que tenha tempo pré-determinado.
2. Pense nas metas que vocé quer alcangar em conjunto,

com seu paciente (quando possivel), fazendo-o enxergar que ele
¢ parte importante nesse processo e que as metas serao possiveis
de alcancar somente se ele topar seguir as recomendagoes da
enfermagem e equipe de saude.

Pega essa ideia para inspirar - Se a Florence no século XIX
conseguiu criar uma teoria, implantar mudangas, mensurar ¢
gerir dados do seu trabalho, por que nés em pleno século XX
nao conseguiriamos? Link material pdf

Agora que vocé ja sabe estabelecer metas para sua assisténcia,
vamos ao proximo passo...

Entdo s6 para ver se vocé entendeu mesmo, prescricdo de
enfermagem é...

Conjunto de intervengdes (cuidados, atividades ou agdes) de
enfermagem, planejado para um determinado periodo de tempo,
baseado nos diagnodsticos ou problemas de enfermagem|
detectados com a finalidade de promover, manter ou restaurar aj
saude do cliente (NIC, 2010) colocar em destaque em quadro
ou moldura

Facil né, entdo explica ai porque ndo damos o nome certo aj
aquilo que fazemos diariamente? Poise, nos fazemos prescricao
de cuidados e de atividade de enfermagem o tempo todo (pausa
para autorreflexao)

DIRETRIZES PARA PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DE
SUCESSO:

1. Trabalho em equipe — Essa atividade ¢é realizadal

profissao abordando a
tematica.

Ademais, o principio da
voz indica que as pessoas
aprendem melhor quando
o material multimidia
exposto ¢ narrado em uma
voz humana amigavel ao
invés de uma voz
computadorizada
(MAYER, 2009).

Nos videos propostos, a
narragdo procurou ser
feita em uma voz em tom
amigavel.
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privativamente pelo(a) enfermeiro(a), certo? mas isso ndo quer
dizer que a sua equipe de técnicos de enfermagem nao tenha que
participar, afinal sdo eles que irdo colocar em execugdo a sua
prescricao. Entdo a equipe de enfermagem deve opinar com|
relacdo aos cuidados prescritos, a sua aplicabilidade, as
dificuldades encontradas para efetiva-los e também sugerirn
modificagoes.

2. Estabelecer rotina/horario mas sem  engessar,
possibilitando, ao maximo, condigdes de adaptagdo aos
costumes e habitos do paciente, minimizando o desconforto ¢
maximizando os beneficios; As prescricdes que ndo
necessitarem de hordrio fixo para execucdo podem ser
recomendadas por periodo: M T N, por exemplo. Nao esqueca
que parte importante dessa equipe ¢ o seu proprio paciente,
inclusive alguns cuidados dependerdo muito ou exclusivamente
dele para por em execugao.

3. Uso de verbos precisos de agdo - Exemplo: fazer,
auxiliar, orientar, encaminhar, observar, anotar, verificar, etc.
4. As intervengdes de enfermagem devem definir:

Quem, o Que, Onde, Quando, Como e com que frequéncia as
atividades planejadas e determinadas ocorrerdo. Quanto mais
detalhes houver, menores sdao as chances de erro. (colocar em|
destaque no quadro ou moldura)

Exemplo de prescrigdo 1: trocar curativo. (marcar com X
vermelho indicando erro de prescri¢ao)
Exemplo de prescri¢ao 2: trocar curativo da Ferida operatoria
uma vez ao dia, usando SF0,9%, ndo cobrir. Observar e anotar
sinais flogisticos (Marcar com Correto em verde)

Viu s6 a diferenca - Faz-se necessario saber e indicar: Que
ferida (talvez o cliente tenha mais de uma); Quem fara a agao;
Quando fara (uma vez ao dia, cada vez que for trocado o
curativo); Como fazer (vigorosamente, derramando a solugao?
Utilizando o bulbo de uma seringa? O que usar? Solugdo salina,
agua destilada, antibiotico?)

EXTRA: Ja ouviu falar em Prescri¢do ou plano de alta? Clique
¢ saiba mais - incluir LINK DRIVE

Paginas
9e10

PASSO IV AGORA VAMOS COLOCAR NOSSO PLANO
DE CUIDADOS EM ACAO

Para a execucdo do seu planejamento de cuidados (da sua
prescricao de enfermagem) vocé precisa entender os atores
que estdo envolvidos e que sdo pecas fundamentais para o
éxito do plano, sdo eles:
Vocé, sua Equipe, o
familia/acompanhante

proprio Paciente e sua

Assista esse video ate o final e entenda onde vamos chegar:
LINK PARA O 4° VIDEO

PASSO V

REGISTRE TUDO E ACOMPANHE SEU PACIENTE

O registro de enfermagem ¢ uma exigéncia obrigatoria e uma
Prova legal do atendimento prestado, que reforca a

responsabilidade do profissional envolvido no processo

Principio da sinalizagao:
tem-se que as pessoas
aprendem melhor quando
sdo adicionados elementos
que conferem destaque as
partes mais importantes da
apresentacao (MAYER,
2009).

Principio da redundancia:
Corresponde a um
principio negativo. Diz que
a ocorréncia de repeticdes
excessivas de informagdes
em apresentagoes
multimidia provoca uma
sobrecarga cognitiva
(MAYER, 2009). Buscou-
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assistencial, a fim de fornecer subsidios para a continuidade
do planejamento dos cuidados de enfermagem e para o
planejamento assistencial da equipe multiprofissional, além
de contribuir para as atividades de pesquisa ¢ educagdo em
saude e permitir auditoria da assisténcia prestada, como
também oferece subsidios para a analise de custos para o
pagamento dos servicos oferecidos aos paciente.

Normas para o registro nota 10 (SANTOS, 2016; COFEN,
2017): - colocar em quadro ou algo de destaque

1. Os registros devem ser datados e identificados. Deve
constar em impresso devidamente identificado com dados do
paciente - nome e sobrenome, n° leito, n° prontudrio ¢ datas
dos atendimentos.

2. O profissional deve assinar o seu nome em todos os
registros realizados, seguido da sigla COREN/PA, do n° da
inscri¢do e da indicag@o da categoria profissional (ENF, TE,
AE). Reforca a responsabilidade pessoal e legal do
enfermeiro, além de proporcionar esclarecimentos quando
necessario;

3. Utilizar letra legivel, sem rasuras, espagos em branco,
evitando-se interpretagdes erroneas ou invalidagdo legal do
documento;

4, Todos devem registrar: Enfermeiros, Auxiliares de
Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Estudantes de
Enfermagem

5. S6 utilize termos cientificos e por extenso ou
abreviaturas padronizadas e convencionadas;

6. Os fatos devem ser anotados com precisdo ¢
veracidade, de modo claro, exato, completo, objetivo e
conciso.

Ja que estamos falando de normas, aproveita para ler as
legislagdes que sdo importantes nesse processo. Clicar e abrir
legislagdes no drive — LINK

Avalie e acompanhe seu paciente!!! (em destaque)

Esse processo de avaliagdo continua do paciente consiste na
acdo de acompanhar as respostas dele perante aos cuidados
prescritos e implementados, utilizando os seguintes
instrumentos de avaliagdo: registros no prontuario;
Observacdo direta e Relato do cliente

O enfermeiro ao realizar a avaliagdo diaria, avalia o progresso
do cliente, detecta que cuidados devem ser mantidos,
modificados ou finalizados, institui medidas corretivas e reveé
o plano de cuidados, se necessario.

E muito importante vocé agendar consultas de retorno para
acompanhamento continuo do seu paciente, mesmo que seu
paciente esteja saudavel. Procure deixar sempre uma missao e
uma meta de promogao de saude, crie uma espécie de jogo e
competicdo com ele mesmo, dessa forma, vocé estara
fidelizando seu cliente e ele estara retornando, trazendo mais
clientes e referenciando o seu trabalho

se evitar o uso de
informagdes excessivas no
video, com o uso da
narragao.
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LINK PARA O 5° VIDEO

Pagina | CONSIDERACOES FINAIS - Chegamos ao final deste [Para finalizar o e-book
11 material, mas nem de longe esgotamos essa discussdo, que |adotamos a abordagem
merece ser aprofundada por voce. continua do design

thinking, quando

solicitamos que o usudrio
deixe seu feedback para que

Fique ligado que logo traremos outros volumes por isso possamos avaliar e
DEIXE SEU FEEDBACK, DUVIDAS E COMENTARIOS melhorar sempre a
RESPONDENDO AO QUESTIONARIO — LINK experiencia do  cliente,

Trazer dados da autora: Foto, mini curriculo, dissertagdo de
mestrado, nome da orientadora.

garantindo vo ao publico
alvo.

Dados de arte e design
REFERENCIAS USADAS - Listar todas as referéncias em
documento a parte com link no google drive.

Fonte: autoria propria (2022).

O roteiro construido ndo s6 apresenta o conteudo escrito do e-book, como também

o que deveria constar de imagens e links de acesso interativo, em cada pagina.

Foi desenvoldio o 2° (segundo) roteiro, especifico para a gravagao dos videos, que

integram a versao de alta fidelidade do e-book, exposto no Quadro 9, a seguir:

Quadro 9 — Roteiro para a gravagao dos videos do e-book. Ribeirdo Preto, 2023

E-BOOK: e-consulta: guia interativo para consulta de enfermagem

Objetivo do Video

N° do video Roteiro base de gravacao

Video 1

Introdugdo sobre o e-book.
Abordar o que ¢ uma|
consulta de enfermagem.
Falar das peculiaridades,
diferenciais, locais de
aplicacdo, entre outros.

Apresentagdo do E-consulta Guia interativo para consulta
de enfermagem, a consulta de enfemagem principal
estratégia do enfermeiro para conhecer seu paciente ¢ aj
partir disso tragar seu plano de cuidado, sua assisténcia de
enfermagem para aquele paciente. Algumas peculiaridades,
diferenciais e ambientes que essa consulta pode acontecer.
As peculiaridades da consulta de enfermagem traz na sua
esséncia uma consulta diferenciada, uma consulta integral,
visa o tratar do paciente sobre o ponto de vista holistico, no
qual precisamos olhar o paciente como um todo, fazer uma
avaliagdo inicial do paciente onde vamos investigar tudo
que ele esta relatanto ao problema central, mais também
vamos investigar aquilo que nem imagina que esta sentido,
pois as coisas pode estar correlacionadas. Entdo uma das
principais peculiaridades da consulta de enfemagem ¢
enxergar o paciente do ponto de vista integral, um paciente
completo, uma pessoa intrega, ndo s6 um ser fisico, mas|
sim como um todo, do ponto de vista fisico, biologico,
social, mental. Alguns ambientes que a enfemagem esta|
inserida, € possivel realizar consulta de enfermagem em|
um ambulatério no SUS ou privado, intra-hospitalar,
domiciliar, escola, comunidades, igrejas, a propria
resolucdo atual que trata do processo de enfermagem diZ
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que em todos os ambientes onde o houver servico de
enfermagem e possivel realizar o Processo de Enfermagem|
que pode ser considerado como sinénimo de consulta de
enfermagem.

Video 2 Desmistificar os Diagnostico de Enfermagem visa olhar os problemas, as
diagnosticos de necessidades que aquele paciente esta apresentando. O
enfermagem, foco ndo e s6 na doenga, pois o diagnostico médico vai
aproximando de diagnosticar a doenca do paciente, ndo cabe a
conceitos mais facilmente| enfermagem. Os enfermeiros devem enxergar as respostas
compreensiveis pelos que o cliente esta apresentando, com o olher clinico e
profissionais e estudantes | atenteando a individualidade da pessoa. O nosso foco
de enfermagem. Abordar | central deve ser o bem estar e a saide do nosso paciente,
de forma dindmica o buscando identificar corretamente os problemas,
sucesso profissional. necessidades que ele apresenta a partir das repostas que o

paciente fornece, para depois tragar seu plano de cuidado.

Video 3 | Explicar o planejamento | Planejamento de enfermagem visa estabecer metas, saber
de enfermagem, o que onde vocé e seu cliente querem chegar, estabelecer seus
fazer primeiro. As etapas | resultados esperados. Com isso, precisa estabelecer o
para um bom tempo que vocé quer alcancar aquele determinado
planejamento assistencial,| resultado. Para depois pensar Intervencdo, no qual gera

prescri¢ao de enfermagem, que pode ser executado pelo
enfermeiro ou pela equipe de enfermagem, ou pelo
paciente dependendo do local onde esta sendo assistido.
Essa prescri¢do deve estar adaptada ao ambiente e também|
as pessoas que vao executar. A prescricdo eficente de
acordo com a individualiade daquele paciente, zelando
pela seguranca e pela qualidade assitencial.

Video 4 Explicar como colocar o | Plano de cuidado para colocar ele em agéo, tudo isso vai

plano de cuidados em
acdo. Quem sao os atores
envolvidos na execucao
desse plano.

depender de como vocé atuou no processo inteiro, coletoul
bem as informagdes, investigou as necessidades, delimitoul
bem os problemas que vocé pode intervir, planejou a
assisténcia e agora vai executar o plano de cuidado
informando e orientando o paciente, equipe dg
enfermagem e todos os atores envolvidos nesse processo.
Assisténcia de enfermagem trabalha com a recuperagao,
promocao de saude e prevengao de doengas, em todos esses
eixos teremos o enfermeiro, equipe de enfermagem, equipe
multiprofissional, paciente e familia como  atores
envolvidos na execugdo da prescrigdo de enfermagem. O
bem-estar e a melhora do paciente depende do enfermeiro
convercer que o paciente ¢ o ator principal e que ele € pegal
fundamental, assim como a enfermagem, pois ela estd|
orientando, executando procedimentos, supervisonando a
equipe de enfermagem. Com isso, o sucesso do plano de
acdo ocasiona um paciente recuperado, saudavel do ponto
de vista fisico, bioldgico, social, mental.
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Video 5 |Encerramento do e-book, | Encerramento e agradecimentos do e-book.
realizar os Chamada para o leitor deixar o seu feedback.

agradecimentos. Reafirmar
0 COMPromisso com a
qualidade e seguranca da
assistencia de enfermagem
a0 paciente

Fonte: propria autora (2022).

Ao utilizar a abordagem Design Thinking, a criagao de ideias disruptivas, para solugao
de problemas e geragdo de produtos inovadores, ¢ importante destacar que possivelmente para
os usuarios alvo (participantes do estudo) sera dificil visualizar e querer algo que ainda nao
existe, sendo necessario abordagens sobre possiveis dores e intervengdes, para atender aos
anseios, eliminando os riscos de desenvolver projetos que ndo atendem as reais necessidades
dos usudrios finais ou ainda que nao atenda ao nicho proposta e dessa forma ndo sera sustentavel
economicamente no mercado (CHIODI, 2020)

Ap0s a criagao do conteudo textual e informativo, e diversas sessdes de brainstorming,
foram pensadas as funcionalidades da tecnologia, para dar sequéncia a producgdo da versdo de
alta fidelidade do protétipo.

Em uma revisao de literatura que buscou conhecer as tecnologias educacionais digitais
e interativas, identificou-se que sdo vantagens do e-book: acesso a inimeros titulos, marcador
de pagina, pesquisa rapida, navegacdo entre textos, aparelho leve, leitura ndo-linear, bloco de
anotacdes, economia de papel, ajuste de luminosidade (blacklight) e brilho, conexdo sem fio
com a internet, dicionario, ajuste de tamanho e tipo de fonte, rotagdo de tela, contribui¢do para
a educacdo, criagdo de Biblioteca Pessoal, ndo estd suscetivel a deterioracdo por agentes
bioldgicos, aquisicdo facilitada, e compatibilidade com diversos aparelhos, permitindo leitura
nas nuvens (REIS; ROZADOS, 2016).

A criacdo do protétipo de alta fidelidade foi realizada de forma colaborativa entre a
pesquisadora e uma equipe especializada em produgdo de material digital e video, alicercada
em uma comunicagdo direta e objetiva, com feedbacks constantes, com a finalidade de se
garantir que a esséncia construida fosse fielmente traduzida no material desenvolvido.

A partir da Etapa de Ideagdo, foi desenvolvido pesquisadora e equipe colaborativa a
versdo do e-book de alta fidelidade, utilizando o Adobe Illustrator, um editor de imagens
vetoriais desenvolvido e comercializado pela Adobe Systems e o Indesign, que ¢ um software

desenvolvido para diagramagdo e organizagdo de paginas.
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Os trés pilares da abordagem Design Thinking foram levados em consideragdo em cada
detalhe da tecnologia educacional. A empatia, sendo o primeiro e principal pilar, representando
a capacidade de compreender o sentimento ou reacdo da outra pessoa imaginando-se nas
mesmas circunstancias, a colaboragdo ou cocriagio como soma de experiéncias e a
experimentacdo que preve o aprendizado pela pratica (BROWN, 2008).

O desenvolvimento do e-book teve como base a TCAM de Richard Mayer (2009) e
foi elaborado considerando os seus doze principios, ja descritos anteriormente e
demonstrados no roteiro do e-book.

A tecnologia proposta observou atentamente o principio da coeréncia que sugere
que as pessoas aprendem melhor quando materiais supérfluos siao excluidos da
apresentacdo (MAYER, 2009). O contetido do e-book desenvolvido nesta pesquisa, apesar
de ser interativo, foi baseado, principalmente, nos apontamentos registrados pelos
estudantes e profissionais de enfermagem, estd fundamentado na literatura cientifica e na
legislacao vigente. Portanto, o conteudo do e-book foi construido para o atendimento das
demandas do publico-alvo em consonancia com o principio da coeréncia de Mayer e com

os trés pilares do Design Thinking de Brown.

5.3 Avaliacio da tecnologia educacional digital (e-book)
5.3.1 Avaliacao pelos especialistas

Apbs o aceite em participar da pesquisa e assinatura do TCLE (APENDICE A),
foi realizado o preenchimento do questionario de Pasquali (2010) (Anexo A) pelos juizes
especialistas. Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Office
Excel 2022 para analise.

Foram convidados 11 (onze) especialistas, no entanto, foram excluidos 05
(cinco), por nao responderem no prazo estipulado e/ou ndo retornatrem ao contato.

O grupo final de especialistas foi composto por 06 (seis) participantes, sendo
83,33% do sexo feminino e 16,66% do sexo masculino. A média de idade foi de 50
anos. A quantidade de doutores foi 66,66% e com titulo de especializagao 33,33%.
Quanto ao tempo de experiéncia profissional, os avaliadores possuem uma média de 25
anos de experiéncia. Todos possuem experiéncia na area de processo de enfermagem e
consulta de enfermagem, sendo quatro docentes e todos pesquisadores no assunto.

Os dados foram analisados por meio do calculo do IVC que ocorreu mediante
aplicagdo do Indice de Validade de Contetido para Cada Item (I-IVC) e, a partir disso,

calculou-se o valor médio por meio do Indice de Validade de Contetdo Global (S-IVC),



que representou o valor médio dos [-IVC. Considerou-se como aceitavel para validacao
de conteudo o valor minimo de IVC de 0,80 (POLIT; BECK, 2006). Para avaliar o

instrumento como um todo, ndo existe um consenso na literatura. Polit ¢ Beck (2006)

recomendam que os pesquisadores devem descrever como realizaram o célculo.

Esses autores apresentam trés formas que podem ser usadas. Uma ¢ definida
como a “média das propor¢des dos itens considerados relevantes pelos juizes”.
A outra ¢ a “média dos valores dos itens calculados separadamente, isto ¢ soma-
se todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens
considerados na avaliagdo”. Finalmente, a Gltima forma seria dividir o “niimero
total de itens considerados como relevantes pelos juizes pelo nimero total de
itens” (POLIT; BECK, 2006).
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Para a analise dos dados coletados durante a avaliacdao de conteido do e-book,

usando os treze requisitos de avaliacao adaptados de Pasquali (2010), a autora usou a soma

de todas os IVC calculados separadamento e dividiu pelo numero total de itens

considerados na avalia¢do, conforme demonstrado na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Valores do Indice de validade de Conteudo (IVC) conforme avaliacio
pelos especialistas. Ribeirdo Preto, 2023

AVALIADOR 1 2 3 4 5 6 IVC por item
(Especialista)
Avaliagdo  geral do 1 1 1 1 1 1 1,00
Conteudo
V| Organizagao 1 1 1 1 1 0 0,83
A4 | Apresentacio 1 1 1 1 1 0 0,83
R | Utilidade/Pertinéncia 1 1 1 1 1 1 1,00
j, Consisténcia 1 1 1 1 1 1 1,00
v Clareza 1 1 1 1 1 0 0,83
E | Objetividade 1 1 1 1 1 0 0,83
I | Confiabilidade 1 1 1 1 1 0 0,83
S | Exequibilidade 1 1 1 1 1 0 0,83
Atualizacao 1 1 1 1 1 0 0,83
Vocabulario 1 1 1 1 1 1 1,00
Sequéncia Instrucional 1 1 1 1 1 1 1,00
dos topicos
Avaliagao da 1 1 1 1 1 1 1,00
Aprendizagem
Percentual Geral 0,91

Fonte: autoria propria (2023)

Ressalta-se que nenhuma varidvel foi avaliada como inadequada. As sugestdes dos

especialistas foram acatadas ou acatadas em parte, para a versdo atual do e-book,

Observa-se que o e-book foi avaliado pelos especialistas com IVC de 091.



conforme exposto no Quadro 10.

Quadro 10 — Sugestdes dos especialistas. Ribeirdo Preto, 2023

ID. ESP. SUGESTOES ALTERACOES

Espl “Abordar a importincia e necessidade do Enfermeiro, no

ato da Consulta de Enfermagem, identificar riscos | Sugestdes acatadas
assistenciais que possam fazer parte da historia
assistencial desse paciente no decorrer terapéutico,
inclusive ja adotando e prescrevendo as agoes
preventivas, tais como. identifica¢do do risco na forma de
pulseiras, anotagdes destacadas em prontuario, registro
desses riscos, quando couber, em agoes de barreiras (por
exemplo, alergia medicamentosa, alimentar, etc...).
\Atentar e valorizar as anotagoes e agoes de gestdo de risco
no contexto preconizado pela OMS, relacionadas com a
Seguranga do Paciente, como Risco de Queda; Risco de
\Lesdo por Pressdo, entre outros (ICS-PAV-ITU....)".
“Sugiro que os quadros figurativos que surgem durante
sua fala, ndo obstruam a sua imagem e sejam
lateralizados. Inclusive vocé pode aproveitar para em
gesto indicativo, interagir com esse subir e descer do
quadro”.

Esp2 “Uma observagdo em relagdo aos possiveis publicos: Se | Sugestao nio
0 e-book ¢é para Enfermeiros, para auxilia-lo em sua acatada, pois o
pratica diaria na realizagdo da Consulta de Enfermagem,| publico alvo foi
esta adequado para todas as variaveis. Eu incluiria especificado:
apenas a legislagdo no conteudo, Lei, artigo e alinea. estudantes e
Caso queira levar a outros profissionais de saude mais | profissionais de
informagoes sobre a Consulta de Enfermagem, talvez enfermagem. E ao
possa detalhar um pouco mais, principalmente em final do e-book ja
relagdo a legislagdo especifica. E ainda, caso queira que | esta incluido uma
0 e-book seja um material de orientagdes para os pasta com as
pacientes sobre a importancia de se consultar como um | legislagdes
Enfermeiro, talvez seja necessario trazer menos textos e | pertinentes. A autora
mais ilustragoes, sem deixar de citar a legisla¢do”. achou pertinente ndo

abordar legislagdo
no decorrer do texto
buscando aproximar
a linguagem dos
leitores e  evitar
excesso de
informagdes.

Esp3 “A apresentagdo (pag. 3) deve vim primeiro que o passo- | Sugestdes acatadas

a-passo (pdg. 2- que seria as etapas para realizar da e-
consulta);

Sugiro na 2° pagina incluir que o passo-a-passo foi
baseado nas Cinco Etapas do Processo de Enfermagem;
Sugiro na pag. 4: “Mas para isso precisamos usar”
trocar para ‘“Mas, para isso, precisar usar”. Sugiro
também colocar itens para as 3 técnicas “entrevista,

observagdo e exame fisico”, ou seja, o que o enfermeiro
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deve investigar em cada item.

\Na mesma pag. 4, “Apos a coleta dos dados, vamos pensar
em agrupd-los e identificar padroes”, sugiro: “Apos a
coleta dos dados, vamos pensar em estabelecer os
problemas de enfermagem, identificar
padroes/semelhangas e agrupad-los.”. Cabe aqui colocar
um “‘baldo” para conceito de problema de enfermagem.
Sugiro na pag. 5 mudar o nome para “Elencar os
diagnosticos de enfermagem”.

\Faltou a referéncia no “baldo” do “ndo se esqueca” da
pag 5.

Sugiro, ainda na pag. 5, incluir que existem as
referéncias de diagnosticos: ex: NANDA-I".

Esp5

Observei no Indice as seguintes situagées: No primeiro
passo, no item descrito: “conhega o seu paciente” (lembro
que paciente remete a ser passivo, ndo ativo, logo lembra
o modelo biomédico, centrado na doenga e na figura do
profissional. A consulta de enfermagem deve ser centrada
na pessoa e abranger as dimensdes biopsico, social,
cultural, educacional e espiritual). Nesse sentido, sugiro
substituir o termo “paciente” por “cliente, individuo ou
pessoa”. Destaco que uma das estratégias de conhecer o
cliente ou pessoa/individuo ¢ a escuta qualificada. Por
isso, sugiro descrever a frase assim: “conhe¢a o seu
cliente/pessoa por meio da escuta qualificada ou escuta
sensivel”. Ainda no primeiro passo, no lugar do termo:
“Identificar as necessidades de saude”, sugiro substituir
identificar as necessidades afetadas. Também fago
ressalva para destacar que se conhece a pessoa cuidada
pela  anamnese/ entrevista/ coleta de dados e
especialmente pelo exame fisico.

\No III passo, consta assim: “estabeleca metas”, lembro
que metas se relacionam a numeros, desse modo, tudo o
que puder ser quantificado pode ser descrito como metas,
e 0 que ndo pode ser quantificado, deve ser descrito como
objetivos. Observei que o momento em que o Diagnostico
de Enfermagem serd elaborado ndo ficou claro no texto,
embora vocé aborde o assunto em um dos videos.

Sobre as laminas e os videos, estdo de facil entendimento.
\No entanto, deixo como sugestdo que os textos sejam mais
resumidos, com poucas palavras, e mais imagens ou ainda
que, os videos tragam as suas explicacoes com
apresentagoes de imagens relacionadas aos assuntos.
Sobre a confiabilidade das informacgoes, sugiro inserir
alem das referéncias utilizadas, artigos cientificos
nacionais e internacionais dos ultimos 05 anos, Lei do
\Exercicio Profissional de Enfermagem e Resolugdes do
Cofen sobre o assunto. As referéncias podem vir no
rodapé das ldminas.

Sugestdes acatadas
em parte. Nesta
versao do e-book
ndo foram incluidas
novas referéncias de
textos e leis nas
paginas, mas sim no
topico ao final do e-
book, como
sugestoes de leitura
posterior ao usuario,
visando
aprofundamento de
contetdo.

Esp6

Sugiro, em cada item acrescentar “leitura complementar
sobre a tematica”, ou seja, textos técnicos, links,
indicagoes de livros, entre outros, desta forma facilitara
ao profissional buscar mais conhecimentos na area.

Sugestoes acatadas
em parte. Nao foi
acrescentado nesta
versdo do e-book,
leituras
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complementares
além do que ja
estava previsto na
versdo atual da
tecnologia.

Fonte: autoria propria (2023).

67

O Quadro 11 demonstra os comentarios realizados pelos especialistas sobre o e-

book desenvolvido, que ndo ensejam modificagdes.

Quadro 11 - Comentérios dos especialistas sobre o e-book desenvolvido. Ribeirao

Preto, 2023
ID ESP. Comentario

Espl “Ressalto a exceléncia do material e a dindmica adotada para a interatividade
proporcionada. Muito atrativo e prende a atengdo. Parabéns. Que venha o
segundo!”.

Esp2 “Parabéns pelo trabalho”.

Esp3 “Parabéns pela construgdo e iniciativa”.

Esp4 “Excelente a constru¢do diddatica do guia interativo. As inovagoes tecnologicas|
sdo as novas estratégias de cuidar na enfermagem, o que permite a melhora da
eficiéncia dos processos e da qualidade do atendimento em enfermagem”.

Esp5 “O estudo apresenta relevincia para o ensino de enfermagem, e pratica
assistencial da consulta de enfermagem.”

Esp6 Um excelente e-book que certamente ira contribuir na assisténcia do enfermeiro
em seu processo de trabalho. Parabéns pelo riquissimo material!

Fonte: autoria propria (2023).

5.3.2 Avaliacao pelo publico alvo

Ademais, o e-book foi disponibilizado para avaliagdo do publico-alvo, que

utilizaram o NPS para avaliacdo, por sua simplicidade, flexibilidade e confiabilidade da

metodologia. Através de uma pergunta “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé¢ indicaria

esse produto a um amigo ou colega?” ¢ possivel mensurar o grau de lealdade dos

consumidores a uma empresa ou a um produto.

O grupo de avaliadores representando o publico-alvo foi composto por 75% do sexo

feminino e 25% do sexo masculino. Ao total foram convidados 50 (cinquenta) pessoas,

excluidos 18 (dezoito) por ndo responderem no prazo estipulado. A amostra de

participantes foi de 32 (trinta de duas) pessoas, dentre enfermeiros e estudantes do tltimo

ano de graduagdo, conforme representacdo demonstrada no Quadro 12 a seguir:
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Quadro 12 - Representagdo dos participantes de pesquisa segundo os grupos
dopublico-alvo do e-book. Ribeirdo Preto, 2023

GRUPOS DE PARTICIPANTES DO N° E PORCENTAGEM
PUBLICO-ALVO DE PARTICIPANTES
Enfermeiros atuantes em conselhos de classe N=15 (15,62%)
Enfermeiros docentes de cursos do nivel técnico e/ou graduagao N=9 (28,12%)
e/ou pos-graduacdo em Enfermagem
Enfermeiros gerentes de servigos de satide N=4 (12,50%)
Enfermeiros atuantes em cenarios clinicos assistenciais N=15 (15,62%)
Estudantes de graduacdo em Enfermagem, regularmente N=09 (28,12%)
matriculados no penultimo ou tltimo ano do curso
Total de participantes N =32 (99,99%)

Fonte: autoria propria (2023)

De acordo com a proposta de Reichheld (2003) os clientes sdo classificados em
detratores (Aqueles que ndo divulgaria ou o fariam de forma negativa), neutros (Aqueles que
podem até divulgar o produto ou indicar a um amigo, contudo com ressalvas) e promotores
(Aqueles que indicariam o produto de forma entusiasmada).

Os dados coletados por meio dos questionarios online, foram analisados e obteve-se o
NPS 93,75% clientes promotores e 6,25% clientes neutros, ndo tivemos clientes detratores. No

quadro 13 demonstramos a classificacdo dos avaliadores.

Quadro 13 - Classificacdo clientes avaliadores do e-books, segundo instrumento NPS de
Reichheld (2003). Ribeirdo Preto, 2023

Classificacao Notas Porcentagem
Clientes Detratores 0Oab6 0,0%

Clientes Neutros 7a8 6,25%

Clientes Promotores 9al0 93,75%

Fonte: propria autora (2003)

De acordo com as notas do NPS ¢ possivel classificar o produto em quatro Zonas que
sd0: Zona de Exceléncia (76 e 100); Zona de Qualidade (51 a 75); Zona de Aperfeicoamento
(10 a50) e Zona Critica (0 a 10) (REICHHELD, 2003). Dessa forma, viu-se que de acordo com
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a avaliacdo dos participantes o produto pode ser classificado da zona de exceléncia com

93,75%.

Os representantes do publico-alvo deixaram comentéarios no questionario online,

conforme organizado no Quadro 14 a seguir:

Quadro 14 - Comentarios dos avaliadores representantes do publico-alvo sobre o e-
book desenvolvido. Ribeirdo Preto - SP, 2023

Avaliador(a) Comentario

EC2 Sera um excelente produto para orientar a equipe de enfermagem na assisténcia
segura ao paciente.

EC4 Ja estou na espera do volume I1

ED3 Optar por textos mais suscintos, seria essa a dica. No mais, esta contemplando as
etapas do PE, com orientacoes pertinentes ao dia a dia e que auxiliam nas|
duvidas e esclarecimentos sobre o tema.

ED4 O e-book ficou bem produzido. Com videos e artigos que ajudam a esclarecen
sobre o tema

ED6 sugiro que na parte escrita do e-book tenha as referencias bibliogrdficas, sugiro
como proposta de inclusdo no video para ter instrutor de LIBRAS

ED9 Sugerindo que pudesse colocar situacées, dicas, interativas

EA3 Tenho certeza que o acesso e a consulta a esse trabalho ira ajudar muito os
profissionais de enfermagem.

EA4 Achei muito didatico, visualmente convidativo e instrutivo

EGl1 Ebook maravilhoso e bem interativo! Sugiro comprimir o ebook para
divulgagdo (no modo que ndo perde a qualidade), aumentar o espago para 1.25
para facilita e leitura

EG3 Achei a ideia muito boa. Como sugestdo, talvez fosse interessante trazer alguns
exemplos ilustrados no passo a passo, no intuito de deixar mais clara e
ilustrativa as informagoes. Conteudo claro e objetivo.

EG4 Formacgdo e atuagcdo com possibilidade de mais de uma alternativa ou aberta
para varias alternativas.

EE3 Muito bem explicado, ndo é um conteudo cansativo de ler e a ideia dos videos
e matérias no decorrer do e-book o tornam mais interessante.

EE6 Muito bom este ebook, bastante dinamico e explicativo, parabéns!

EE7 O E-book sem duvidas é muito pertinente para a vida dentro e fora da
academia, haja vista que, estdo sendo formados enfermeiros generalistas, com
uma diferenga, a humanizagdo. Desse modo, é necessario salientar que este
trabalho ajuda e faz com que o futuro enfermeiro e ate mesmo o enfermeiro
atuante tenha mais confianca no trabalho exercido, seguindo uma visdo que é
embasado cientificamente

EE8 Esta cartilha estaria disponivel de que forma em uma assisténcia basica? Posso
dizer que a ideia é inovadora pois muitos ndo tem acesso a essas informagoes
basicas, e essa abordagem mudaria paradigmas da assisténcia.

EE9 Excelente proposta de ensino

Fonte: autoria propria (2023).



Ao total foram 16 (dezesseis) comentarios, relacionados a elogios e/ou sugestoes

de alteracoes. Destas sugestdes, todas foram consideradas para versao final do e-book.

5.4 Versao atual do e-book e processo de implementacao

Apés o processo de avaliagdo da tecnologia educacional proposta, foi

desenvolvimento a versdo atual do e-book interativo, conforme figuras a seguir:

Figura 1 — Capa e apresentacao do e-book. Ribeirdo Preto, 2023

UM GUIA PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

VOLUME |
POR LUDIMILA CUNHA

2023

Fonte: a autora (2023).

APRESENTAGAO

Sejam bem vindos ao E-CONSULTA, um guia tedrico-prdtico que iré instrumentalizar
vocé enfermeiro(a) a realizar uma consulta de enfermagem bem estruturada e que
trar@ impacto assistencial a pessoa atendida.

Eume chamo Ludimila Cunha, e como enfermeira atuando hé mais de 10 anos
percebi o quanto estava distante o conceito teérico da consulta de enfermagem e
as agdes ao paciente. Isso me incomodou por anos, até que decidi trazer de forma
facilitada, simples e dinGmica esse guia interativo, afinal precisamos otimizar o
tempo diante das demandas da enfermagem, incentivando e facilitando cada vez
mais a pratica da consulta de enfermagem. A sociedade precisa de nés e nos podemos
ajudar muito!!!

Falar do diferencial de uma boa consulta de enfermagem podera parecer
redundante para vocés que sGo estudantes e/ou profissionais de enfermagem, no
entanto, preciso destacar alguns itens que vejo como nossos pontos fortes neste
contexto. Nosso foco esté centrando na pessou/!umilialcoletividade, de forma
holistica, através de um olhar amplo que nos permite enxergar além do que é dito
ou visto pelo nosso cliente, pois ndo focamos apenas nas respostas apresentadas
diante dos problemas ja instalados, mas vamos além para identificar e prevenir os
riscos potenciais e atuando na promocéo da satde.

E meus caros colegas, temos todas essas possibilidades e por isso podemos
muito mais, ndo concordam?

Vocé sabe o que é
uma consultade
enfermagem? °

Clica aqui para
saber!

E dessa forma, com esse
olhar orgulhoso sobre o que
nés enfermeiros(as) podemos
fazer que lhe convido a
passear comigo por esse
guia, que sem a sua interagéo
ndo serd a mesma coisa!
Ent&o vamos comegar...
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Figura 2 — Indice do e-book (passo a passo). Ribeirdo Preto, 2023

iNDICE - PASSO A PASSO

o PASSO | -~ CONHEGA O SEU CLIENTE/PESSOA POR MEIO

DA ESCUTA QUALIFICADA

o PASSO Il - IDENTIFIQUE OS PROBLEMAS QUE PODEM SER

GERIDOS/CUIDADOS PELA ENFERMAGEM

o PASSO Ill = PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL £ TUDO (PARE,

REFLITA, ESTABELEGA METAS E PRESCREVA)

€)) PASSOIV - AGORA VAMOS COLOCAR NOSSO PLANO DE

CUIDADOS EM AGAO

o PASSO V - REGISTRE TUDO E ACOMPANHE SEU PACIENTE

Fonte: Resolug@o Cofen n° 358/20095 que estabelece as 05 etapas
do processo de enfermagem.

Fonte: a autora (2023).

Figura 3 — Passos 1 e 2: Investigagdo e diagnostico de enfermagem. Ribeirdo Preto, 2023

CONHEGA O SEU CLIENTE/PESSOA POR MEIO
DA ESCUTA QUALIFICADA

Anamnese, exame fisico, historico de
enfermagem, coleta de dados, enfim, eu
recebo varios nomes, mas no fim, todos tem o
mesmo objetivo, conhecer o nosso paciente,
sabia? Isso mesmo, antes de qualquer
tratamento ou orientacdo precisamos saber
mais sobre ele. Mas, para isso, & preciso usar
técnicas e ferramentas cientificas para que
nossa entrevista seja dinamica, eficaz e
estabelega desde ja uma relagdo terapéutica
com nosso paciente.

Para coletar os dados vamos usar 3 técnicas:
*Entrevista

*Observagéo

*Exame fisico

Apos a coleta dos dados, vamos pensar em estabelecer os problemas de
enfermagem, identificar padrées/semelhancas e agrupa-los. Esse conjunto de dados
fazcomqueoer iro faga seus julgarn linic m o]
validas e evidéncias.

Para uma entrevista de sucesso anota essas DICAS: Estabeleca objetivos
(qual sua intengao); selecione ambiente que garanta privacidade e tranquilidade;
inicie pelas apresentagdes; utilize linguagem acessivel, clara e nitida, que o paciente
compreenda, busque uma comunicagdo eficiente (verbal, nao verbal, linguagem
corporal, identifique e supere barreiras emocionais e culturais); seja empdtico, trabalhe
o reconhecimento e a aceitagdo. lembre-se a entrevista deve ser dindmica.
Informe, comunique e esclarega, busque reconhecer e atender as expectativas
do seu cliente e estabeleca um vinculo de confianga e confidencialidade.

°
Pararefletir:

“A avaliagto inicial ndo deve ser
feita somente para completar as
lacunas em um formuidrio ou tela

relembrar a finalidade dessa etapa
do processo” (NANDA-I, 2018).

Pagina 1

Fonte: a autora (2023).

IDENTIFIQUE OS PROBLEMAS QUE PODEM SER
GERIDOS/CUIDADOS PELA ENFERMAGEM

De todos os passos do pi d , NOS itivamente, stamos
aprendendo a DIAGNOSTICAR na enfermagem, a pensar clinicamente, a reconhecer
padroes e nomed-los. A teoria esta distante da prética, concordam? O que podemos
fazer para mudar essa realidade na consulta de enfermagem?

De certo, vocé esta esperando
que eu tenha a chave ou a
solug@o milagrosa para isso?

Clica aqui que
eu te conto.

op iro diag ica os riscos, as das doengas,
bem como as i do indi Os Di icos de igem (DE).

O DE identifica as respostas da pessoa frente aos problemas de sadde atuais ou
potenciais e pode ser focado em um problema (DE com foco no problema), um estado
de promogéo da satde (DE com foco na promogéo de satide) ou um risco potencial
(DE de risco) (NANDA-I, 2021).

Vocé sabe que existem ir is para os diagnosti de
enfermagem? Conheca mais sobre elas: NANDA ional; CIPE - Cl
Internacional para pratica de ; CIPESC - Classil i para
pratica de enfe em saude coletiva.

Conheca e escolha uma classificagéo para utilizar!
El Enfermeiro(a), no ato da Consulta de riscos
que possam fazer parte da histéria i i
jt ep as agoes p tais como: i if

do risco na forma de p registro desses

J Lol
riscos, quando couber, em agdes de (por lo, alergia
alimentar, entre outras). Atentar e valorizar as anotagées e agées de gestéo de riscos
P nela Politica de Seguranga do Paciente (BRASIL, 2013).

O diagnéstico de enfermagem guia a pratica de enfermagem e fornece

i i i gGo. Traz i
necessarios para um cuidado integral e individualizado, além de melhorar
a comunicagdo, prevenir erros e omissdes, conferindo mais qualidade e
seguranga a sua atuacao (NANDA-, 2021).

Pagina 2
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Figura 4 — Passo 3: Planejamento assistencial do cliente. Ribeirdo Preto, 2023

PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL E TUDO (PARE,
REFLITA, ESTABELEGA METAS E PRESCREVA)

Apos a definictio dos diagnésticos de enfermagem vocé precisa:

DEFINIR

AS ¢ AGOES
(PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM)

s claras, ji

e que tenha tempo pré-determinado.
2. Pense nas metas que vocé quer j com seu (quando
possivel), fazendo-o enxergar que ele é parte importante nesse processo e que as
metas serdo possiveis de alcangar somente se ele topar seguir as recomendagodes da

Clica aqui que
eu te conto!

Clique aqui para
ter acesso

vamos ao préximo pﬂu;...

Entdo sé para ver se vocé mesmo,
Conjunto de intervengoes (ourdados anvndades ou agées) de enlermagem

P

de

de
manter ou restaurar a sadde do cliente (mc, 2010)

Fécil ne, entGo explica ai porque néo damos o nome certo a aquilo que fazemos
diariamente? Poise, nés fazemos de cuidad e de
enfermagem o tempo todo (pausa para auto-reflexdo)

DE

1. ipe - Essa ativi é privativamente pelo(a) enfermeiro(a),
certo? mas lsso nao quer dizer que a sua equipe de técnicos de enfermagem néo
tenha que participar, afinal sdo eles que irGo colocar em execugdo a sua prescrigéo.
Enttio a equipe de enfermugem deve opinar com relag@o aos cuidados prescritos, a
sua as para efetiva-los e também sugerir
modificagdes.

B

28 mas sem P
de adaptag@o aos costumes e habitos do it
maximizando os beneficios; As prescri¢coes que ndo necessltarem de horarlo fixo poro

lem ser recor por periodo: M T N, por exemplo. NGo esquega que
parte importante dessa equipe é o seu proprio paciente, inclusive alguns cuidados

ao maximO,

CrOUTEENOCE TOED i dependerao muito ou exclusivamente dele para por em execugao.

Pagina 3

3. Uso de verbos precisos de agéio - Exemplo: fazer, auxiliar, orienzar, encaminhar,
observar, anotar, verificar, etc.

4. d o defini

G g
Quem, 0 Que, Onde, Quando, Como e com que frequéncia as atividades planejadas e
determinadas ocorrerGo. Quanto mais detalhes houver, menores sGo as chances de
erro. (colocar em destaque no quadro ou moldura)

Exemplo de prescrigao I: trocar curativo. (marcar com X vermelho indicando erro de
prescri¢éo,

Exemplo de prescricGo 2: trocar curativo da Ferida operatéria 1 vez ao dia, usando
SF0,9%, n@o cobrir. Observar e anotar sinais flogisticos (Marcar com Coreto em verde)

Viu so a diferenga - Faz-se necessario saber e indicar. Que ferida (talvez o cliente
tenha mais de uma); Quem faré a agdo; Quando fard (uma vez uo dia, cada vez que for
trocado o tivo); Como fazer (

bulbo de uma seringa? O que usar? solug@o sqlma, agua destnada, antibibtico?)

Clique e saiba
mais!

Fonte: a autora (2023).

Pagina 4
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Figura 5 — Passo 4 e 5: Implementagdo, registro e acompanhamento do cliente. Ribeirdo

Preto, 2023

PASSO 4

AGORA VAMOS COLOCAR NOSSO
PLANO DE CUIDADOS EM AGAO

Pai do d (d " Y

e & A A =

pﬂﬂl; éxito do plano, s&o eles: N

Vocé, sua Equipe e o préprio Paciente

)
@ Assista esse video ate
P 5 o final e entenda onde
ica aqui vamos chegar.
para assistir. 9

REGISTRE TUDO E ACOMPANHE SEU PACIENTE

O registro de enfermagem & uma Exngéncm obngutéﬂu e uma Prova legal do otendlmento
prestado, que reforca a
a fim de fornecer subsidios para a contmuldude do planejamento dos cuidados de

e para o o da equipe multiprofissional, além de
contribui para as ativi de m satde e permitir auditoria da
assisténcia prestado, bem como subsndlu a andlise de custos para o pagamento dos
servigos oferecidos aos paciente.

Pagina 6

Fonte: a autora (2023).

Normas para o registro

Clicar e abrir
legislagdes

Avalie e acompanhe seu paciente

Esse processo de avaliagGo continua do paciente consiste na agéo de acompanhar
- e 2 B = 5 s 4
instrumentos de uvallagdo

= Anotagdes no prontudrio
+ Observagdo direta
* Relato do cliente

o i lizar a avaliagao diaria, avalia
cuidados devem ser m ou
necessario revé o plano de cuidados.

£ muito importante vocé agendar consultas de retormo para acompanhamento
continuo do seu paciente, mesmo que seu paciente esteja saudavel. Procure deixar sempre
uma misséo e uma meta de promogdo de salde, crie uma espécie de jogo e competigGo
com ele mesmo, dessa forma, vocé estara fidelizando seu cliente e ele estara retornando,
t do mais clientes e 1do o seu trabalho.

F cliente, detecta que
institui medidas corretivas e se

Pagina 7

Figura 6 — Consideracdes finais e referéncias. Ribeirdo Preto, 2023

CONSIDERAGOES FINAIS
CHEGAMOS AO FINAL DESTE MATERIAL, MAS NEM DE LONGE
ESGOTAMOS ESSA DISCUSSAO, QUE MERECE SER
APROFUNDADA POR VOCE.

Clica aqui
no lin

Vocé conseguiu chegar
clique aqui para até o final parabéns!
acessar

DADOS DE ARTE E DESIGN

Adobe lllustrator:
£ um editor de imagens vetoriais desenvolvido e
comercializado pela Adobe Systems.
Indesign:
£ um software da Adobe Systems desenvolvido
para diagramagao e organizag@o de paginas

clique aqui pai
acessar

pégina 8

Fonte: a autora (2023).
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A etapa de implementac¢do do e-book aconteceu, primeiramente, com a sua liberagdo no
Google Drive com acesso restrito para apreciacao dos avaliadores e participantes da pesquisa.
Ap0s este processo de avaliagdo e o processo de argui¢do e defesa do projeto de pesquisa para
banca de avaliacdo do mestrado, o material passara pela validagdo do contetido que sera
contemplada na proxima etapa da pesquisa, a ser desenvolvida no doutorado.

Na sequéncia, o material serd incluido nas plataformas digitais, para acesso gratuito a

todos os estudantes e profissionais de enfermagem.



DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

6.1 Consulta de enfermagem como ferramenta para autonomia profissional do enfermeiro
e reconhecimento da sociedade

A autonomia profissional ¢ definida como a liberdade de tomar decisdes ageis e
obrigatorias, que sdo consistentes a pratica do enfermeiro, como também a liberdade para agir
sobre essas decisdes. A autonomia conforme o filésofo Kant ¢ o comeco da dignidade do ser
humano e de toda a populagdo raciocinante. Dessa forma, ¢ possivel, a partir desse principio,
inferir que a autonomia ¢ a vontade de querer e de ser compreendido. E uma condigio essencial
e inevitavel do desenvolvimento da competéncia profissional, para que os trabalhadores possam
realizar e desenvolver suas atividades e tarefas com qualidade (KANT, 2017; KOVACS, 2006;
BONFADA et al., 2018).

No que se refere a enfermagem, a autonomia estd relacionada a organizagdo e
estruturacdo dos servicos, gerenciamento e gestdo de pessoas, questdes €ticas da profissao,
construcdo e implementagdo de protocolos, cuidados através da Sistematizagdo da Assisténcia
em Enfermagem (SAE) e processos de trabalho, os quais sdo responsaveis pela normatizagao
dos servigos (BONFADA et al., 2018)

No entanto, ¢ sabido que a autonomia tem forte ligacdo com os saberes e conhecimentos
do profissional. Os enfermeiros que buscam qualificacdo e aperfeicoamento continuo
apresentam maior dominio no trabalho, proporcionando um cuidar que além de qualificado,
traz mais visibilidade as acdes de enfermagem e concomitantemente, oportuniza maior
autonomia profissional (BONFADA et al., 2018)

O Processo de Enfermagem, segundo a resolu¢do do COFEN, é um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado. A operacionalizagdo e documentacdo desse processo
trazem reconhecimento e visibilidade do seu trabalho como profissional, garantindo mais satide
a populacdo de forma integral e com comprometimento (COFEN, 2009).

Em muitas institui¢des de saude, percebe-se que o PE ndo ¢ realizado em totalidade,
esta dificuldade se justifica pela falta de habilidades tedrico-praticas, lacunas no processo de
ensino-aprendizagem, esquecimento do suporte tedrico, tempo insuficiente para aplicar o PE e
dificuldade de aprender a codificagdo tipica da 4area da satde apresentada por alguns
enfermeiros no decorrer das praticas profissionais (MELO, 2018; SILVA, 2022).

A partir de uma consulta ¢ possivel proporcionar maior autonomia ao paciente,
melhorando sua qualidade de vida e possibilitando um maior vinculo dos usuéarios com o

enfermeiro, destacando o potencial teraputico dessa relacdo que se estabelece. Torna-se



77

fundamental a maior valorizagdo dessa ferramenta, considerando a transi¢do ¢ abandono do
sistema médicocéntrico e hospitalocéntrico (MACHADO; ANDRES, 2021).

Durante a execug@o da pesquisa, a resolu¢do do Cofen n°® 358 de 2009 que normatizava
o Processo de Enfermagem passou por reformulagdo por um Grupo de trabalho composto por
expertises e pesquisadores da area, consulta publica pelo site do Cofen e atualmente esta em
fase de finalizacdo e apreciacdo pelo plenario do Conselho (COFEN, 2023).

O texto dessa nova proposta estabelece que, a terceira etapa € o desenvolvimento de um
plano direcionado a pessoa, familia, coletividade, e grupos especiais, compartilhado com a
equipe de enfermagem e saude, envolvendo as seguintes fases: estabelecimento de Diagnosticos
de Enfermagem prioritarios; identificacdo de Resultados esperados, mensuraveis e exequiveis
e a tomada de decisdo clinica, declarada com a prescricdo de enfermagem contendo as
intervengoes e agoes/atividades (COFEN, 2023).

A Consulta de Enfermagem corresponde, ao Processo de Enfermagem, em ambientes
como APS, ambulatorios, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, consultorios e clinicas
particulares, entre outros, conforme estabelece a Resolu¢ao Cofen n® 358/2009 (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem deve estar baseado em Teorias de Enfermagem, Modelos
Conceituais, Teorias Fundamentadas em Dados, Modelos Epidemioldgicos, Grandes Teorias,
Teorias de Médio Alcance, Teorias da pratica, Linguagens Padronizadas, Escalas validadas,
Protocolos baseados em Evidéncias, ou outras areas do conhecimento, desde que orientem as
suas etapas (COFEN, 2023). Neste sentido, em todo desenvolvimento do e-book buscamos
relacionar as etapas de uma consulta de enfermagem ao embasamento tedrico e cientifico.

Outrossim, as linguagens padronizadas, tais como a NANDA I, a NIC, NOC e CIPE,
também foram mencionadas como essenciais na hora de estabelecer o PE, em especial nas
etapas de diagnodsticos de enfermagem e planejamento da assisténcia de enfermagem
(resultados esperados e prescricao de enfermagem).

Para que a consulta de enfermagem realmente seja reconhecida pela sociedade como
estratégia de garantia de saude, se faz necessario a apropriacdo dos conhecimentos pelos
profissionais e o uso das ferramentas cientificas que irdo fornecer ao profissional as
competéncias necessarias para sua execucao. Este foi um dos objetivos do desenvolvimento
desta tecnologia que foi pensada nas necessidades dos profissionais de enfermagem, visando
levar essas informagdes ao seu dispor em qualquer tempo e lugar, por ser de facil acesso pelo

seu dispositivo mdvel e gratuita ao ser disponibiliza pelas plataformas online.
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6.2 Desenvolvimento e uso de tecnologias digitais e interativas na educacio e pratica
profissional de enfermagem

O atual e continuo processo de integracao das TDIC na educacdo tem aberto diferentes
oportunidades para recriar espagos de aprendizagem a partir de recursos inovadores que
promovem a participagdo ativa do educando. As tecnologias digitais se destacam na producao
e difusdo de informacgdes, além de contribuirem para o desenvolvimento de novas formas de
aprender e adquirir conhecimento e habilidades no ensino e nas praticas de satde (LOPES,
2019; GONCALVES et al., 2020).

Destaca-se tecnologia como a utilizagdo do conhecimento para a producdo de bens e
servicos, neste sentido, pode-se definir o PE como um instrumento tecnoldégico de que langamos
mao para favorecer o cuidado, para organizar as condi¢cdes necessarias a realizagdo do cuidado
e para documentar a pratica profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Contribuir no processo de educacdo, seja de formacdo ou atualiza¢do, seja na
aprendizagem continua, virtual ou presencial, foi um dos objetivos dessa pesquisa. Produzir
uma tecnologia que estivesse alinhada com as necessidades do publico-alvo, que possibilitasse
facil acesso, através dos dispositivos moveis, e que permitisse autonomia através do uso
emponderado dos instrumentos da consulta de enfermagem.

A partir da integracdo das TDIC no processo de ensino-aprendizagem, pode-se
promover um ensino transformador, pautado na autonomia, na constru¢do € no
compartilhamento de conhecimento e na valorizagdo do saber do educando. Deve-se investir,
cada vez mais, em propostas que contribuam para (re)pensar o ensino de Enfermagem em
diferentes perspectivas, uma vez que as mudancas na pratica profissional, tdo necessarias a este
campo, precisam incluir o processo de formagao (GONCALVES et al., 2020).

O publico-alvo da tecnologia educacional desenvolvida, do e-book interativo, sdo os
estudantes e profissionais de enfermagem, de todas as idades e locais de atuagdo. Na tentativa
de aproximar a linguagem das normatizagdes e das teorias do processo de enfermagem, do
publico que ird colocar em pratica essas estratégias. E para tanto, precisam conhecer e gostar
delas, saber que funcionam e que ¢ possivel o seu uso, em qualquer local de atuagdo.

Neste sentido, a ideia da utilizagdo de materiais didaticos tecnoldgicos que facilitem a
compreensdo de contetdos surge como uma alternativa continua de educacdo centrada na
aprendizagem significativa.

A Teoria da Aprendizagem Significativa foi proposta por David Ausubel em 1963, na
obra The Psychology of Meaningful Verbal Learning e ocorre quando uma nova ideia se

relaciona aos conhecimentos prévios, nesse processo, o estudante amplia e atualiza a
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informagdo anterior, atribuindo novos significados a seus conhecimentos (AUSUBEL, 2003).
A aprendizagem significativa ocorre quando ideias expressas simbolicamente interagem de
maneira substantiva e nao arbitraria com aquilo que o aprendente ja sabe (MOREIRA, 2012).

O desafio de implementar metodologias interativas no processo de ensino-
aprendizagem, que estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender, na
busca de transpor o interesse de transformacdo do modelo assistencial ¢ encorajado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que orientam a formag¢ao de enfermagem para atender
aos principios instituidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2001).

Os alunos de cursos técnicos e de graduacao de enfermagem, ja nasceram na era digital,
sdo os chamados, nativos digitais, por apresentarem maior proximidade com as tecnologias,
facilidade para usa-las e rapidez de pensamento e raciocinio diante delas. Em contrapartida,
sentem-se pouco atraidos pelo modelo tradicional de ensino (GONCALVES et al., 2020).

A tecnologia educacional desenvolvida (e-book) foi pensada para ser atrativa, por isso
a interacdo, e a integracdo entre videos, textos, imagens, artigos, necessitando que o usuario
esteja em constante movimento pelo material. Por isso, foi disponibilizada para os nossos
estudantes de enfermagem da era digital.

O cuidar de pessoas doentes existe desde os tempos remotos, desde o homem das
cavernas. Na historia da enfermagem moderna, creditamos a Florence Nightingale e a outras
teoricas e expoentes da enfermagem a concepcdo da Enfermagem como profissdo. Hoje, a
enfermagem ¢ vista como central na garantia dos cuidados em saude, cuidados estes cada vez
mais desenvolvidos por equipes multidisciplinares e com potencial de maior proximidade com
as pessoas, mediante o uso das tecnologias digitais (LAPAO, 2020).

A enfermagem precisa utilizar essas tecnologias em favor do desenvolvimento
profissional, desde o processo de educacdo até a garantia da melhor assisténcia ao paciente e da
gestao dos servicos de satde.

Assim, a qualificagdo permanente dos profissionais de Enfermagem deve agregar as
tecnologias digitais para estabelecer uma forca de trabalho capacitada para atender de forma
resolutiva as futuras demandas de um mundo cada vez mais informatizado (ROSS; CROSS,
2019).

A Enfermagem do futuro sera sustentada por profissionais cada vez mais capacitados,
focados na pratica avancada, cujo conhecimento apoiard a sua lideranga na reorganizagdo da
pratica dos cuidados, em parceria com outros profissionais € com maior proximidade aos
usuarios dos servicos de satde. A adog¢ao de medidas terapéuticas sera facilitada pelos sistemas

digitais  mediante = os  protocolos  clinicos  “inteligentes”,  consensualizados
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interprofissionalmente, os quais permitirdo, de forma transparente, evidenciar o trabalho de
equipe, com vincula¢do mais efetiva ao usuério do servigo de saide (ROSS; CROSS, 2019).

O e-learning em Enfermagem representa uma experiéncia inovadora, com grandes
possibilidades para o ensino e a pratica nessa area. Contudo, suas competéncias precisam ser
definidas para que seja possivel ampliar a sua aplicacdo (GONCALVES et al., 2020).

A presenca das TDIC nos diferentes cenarios educacionais e assistenciais em saude
significam uma mudanca social e cultural que precisa ser valorizada, o saber atual exige o
conhecimento e dominio de novas habilidades intelectuais e praticas/experienciais
(GONCALVES et al., 2020).

Os e-books sao TDIC que se destacam como estratégias facilitadoras do processo de
ensino-aprendizagem, por se tratar de livros eletronicos que possibilitam a aprendizagem
interativa e dindmica, ao direcionar o leitor aos conteudos sobre a teméatica abordada, por meio
de links com dicas de artigos, leituras, além da inser¢do de imagens, video e elementos graficos,
dando ao usudrio mais autonomia para busca de novos conhecimentos (MOTA JUNIOR, 2020).

Ademais, os recursos de interatividade e multimidia sdo aspectos diferenciados nas
potencialidades de uso de ebooks, pois permitem uma “relacdo” ativa com o conteudo, gerando
maior motivagao e disposi¢ao no uso de materiais voltados para a aprendizagem (LIMA, 2018;
SILVA, 2022).

Neste sentido, a integracao das tecnologias digitais e interativas que realmente prendam
atencao do leitor, podem favorecer mudancas positivas nas praticas de ensino na Enfermagem,
contribuindo para a aprendizagem mais significativa, em especial voltar os conhecimentos para
a pratica profissional de exceléncia, preparando-os para o mercado de trabalho e exigéncias do
futuro.

Ressalta-se que, a tecnologia desenvolvida ¢ inovadora, visto que ainda ndo ha na
literatura material semelhante, por se tratar de tecnologia que traz aspectos relevantes da
consulta de enfermagem. O conteudo propde uma consulta de enfermagem que se adeque a
rotina de trabalho do enfermeiro, tornando possivel o desenvolvimento do processo de
enfermagem.

Uma limitagdo da pesquisa ¢ o fato de ndo ter sido avaliada a usabilidade do produto
pelos estudantes e profissionais, uma vez que ndo houve tempo habil para este aprofundamento.

Enquanto continuidade dessa pesquisa serd realizada valida¢do de conteudo da versdo

atualizada do e-book, em pesquisa futura de doutorado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro precisa estar constantemente se atualizando, seja através de capacitagdes
ou estudo continuo, para realizar seus atendimentos com seguranca e qualidade, garantindo
credibilidade dos seus clientes. Ficou evidenciado pelas pesquisas bibliograficas que alguns
usuarios ainda apresentam resisténcia e inseguranca em relacdo a consulta de enfermagem, e
que parte dos profissionais desconhecem ou subutilizam a consulta de enfermagem, sem
perceber o potencial de uma consulta completa, seguindo as normatizagdes do Cofen.

A autonomia profissional do enfermeiro ¢ regulamentada desde 1986 com a lei do
exercicio profissional, como uma importante questdo que deve ser renovada por um novo
paradigma cientifico, no entanto, exige-se uma nova atitude dos profissionais, mais
comprometida com a producao de cuidados técnicos, cientificos, éticos e legais. Entende-se que
a autonomia ¢ conquistada por aqueles que assumem o papel na transformacao da sua pratica
diaria e continua, a partir das suas agdes na assisténcia, gerencia e docéncia de enfermagem e
em prol do crescimento coletivo da profissao.

Independentemente do local de atuacdo, os profissionais de enfermagem passam por
situacdes no trabalho que se faz necessario desenvolver um comportamento baseado em
conhecimento, ética e embasamento legal, garantindo o suporte assistencial humanizado,
qualificado e seguro ao paciente.

Ao pensar em uma tecnologia educacional digital (e-book interativo) acerca da consulta
de enfermagem pretendeu-se facilitar e apoiar estudantes e profissionais de enfermagem a
desenvolverem seu papel com mais autonomia e saber cientifico. O que foi validado pelos
participantes da pesquisa em seus comentarios e sugestoes.

O e-consulta se diferencia das tecnologias ja existentes por oferecer subsidios a atuacao
do enfermeiro de forma generalista, se adaptando a qualquer especialidade da enfermagem,
podendo servir tanto para o atendimento ambulatorial, como o hospitalar. Além de abordar o
processo de enfermagem como método cientifico para a consulta de enfermagem, aproximando
teoria e pratica, aliado as melhores evidéncias cientificas. Com tantos materiais disponiveis na
internet e de facil acesso a todos, a preocupagdo com referéncias cientificas foi primordial, para
que o estudante ou profissional de enfermagem tivesse acesso facilitado a contetidos embasados

na literatura.
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A interacdo com o usudrio através dos videos (autorais) e links para materiais
complementares, permite que a leitura ndo se torne cansativa e 0 mesmo possa navegar pela
tecnologia no seu proprio tempo.

O e-consulta foi pensado para ser um material de base, com acesso gratuito e pelo
proprio celular ou notebook do usudrio, visando servir de estimulo para que o enfermeiro
busque mais conhecimento. Neste sentido, durante o texto foi incluido frases de impacto e
pausas reflexivas.

Espera-se com esse trabalho, despertar o interesse em falar sobre a relevancia da
consulta quando realizada com rigor técnico-cientifico e responsabilidade ética-legal, bem
como utilizar este material para novos estudos, emponderando e valorizando cada vez mais o

papel da enfermagem na satide de toda a sociedade.



REFERENCIAS



85

REFERENCIAS

ABNT — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR ISO/IEC 14598-
6. Define estrutura e conteudo da documentacao a ser usada para descrever um Moddulo de
Avaliagao (MA). 2004.

. NBR ISO/IEC 25010. Engenharia de sistemas e software - Requisitos e
avaliagdo da qualidade de sistemas e software (SQuaRE) - Modelos de qualidade de sistemas
e software. 2011.

ABREU, F. K. Tecnologias relacionais como instrumentos para o cuidado na Estratégia
Satde da Familia. Rev Brasileira de Enfermagem, v.70, n.5, 2017.

ALBSOUL, R. et al. Factors influencing missed nursing care in public hospitals in Australia:
An exploratory mixed methods study. The International Journal of Health Planning and
Management, v. 34, n. 4, p. €1820-e1832, 2019.

APOLINARIO-HAGEN, J. et al. Improving attitudes toward e-mental health services in
the general population via psychoeducational information material: A randomized
controlled trial. Internet interventions, v. 12, p. 141-149, 2018.

ARAUIJO, J. L. et al. Mobile app for nursing process in a neonatal intensive care unit. Texto
& Contexto - Enfermagem, v. 28, 2019

ARRUDA, Aurilene Josefa; SANTOS, Betania; SANTOS, Sonia. Tépicos de legislacao
para estudantes e profissionais de enfermagem. Brasilia: COFEN Editora, 2019. 200p.

AUSUBEL, D. P. Aquisicao e retencao de conhecimentos. Lisboa: Platano Edigdes
Técnicas, 2003.

BAINES, D. et al. A scoping review of the quality and the design of evaluations of mobile
health, telehealth, smart pump and monitoring technologies performed in a pharmacy-related
setting. Frontiers in Pharmacology, v. 9, p. 678, 2018.

BIANCHI, Mariana; GURGUEIRA, Giovana Pimentel. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem — Londrina: Editora e Distribuidora Educacional S.A., 2018. 184 p.

BONFADA, Monica Strapazzon, et al. Autonomia do enfermeiro no ambiente hospitalar.
Portal atlantica Editora. 2018. Disponivel em
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/1503/4148#:~:t
ext=A%?20autonomia%?20profissional%20%C3%A9%?20definida,para%?20agir%20sobre%20e
ssas%20decis%C3%B5es. Acesso em 05 abr 2023.

BRANDAO, M.A.G.; SANTANA, R.F. Toward a theorizing strategy with components of
terminologies, classifications, and nursing theories. International Journal of Nursing
Knowledge, 2022. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/2047-
3095.12396 Acesso em: 07 mai 2023.



86

BRASIL. Resolug¢do n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 24 maio 2016.

. Lei n° 7.498 de 1986. Dispoe acerca do exercicio profissional de enfermagem.
Brasilia (DF): 1986.

. Ministério da Saude. Politica de educac¢io e desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a educacio permanente em saude: Polos de Educa¢io Permanente em
Saude. Brasilia: Ministério da Satude, 2004.

. Ministério da Satde. Resolucio n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF):
Ministério da Saude 2012.

. Resoluciao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001. DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS (DCN). Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Enfermagem.

. Ministério da Saude. Portaria n* 2.690 de 2009. Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude 2009.

. Ministério da Satde. Portaria n° 2.510/2005. Institui Comissao para Elaboragao
da Politica de Gestao Tecnoldgica no ambito do Sistema Unico de Saude - CPGT. Brasilia
(DF): Ministério da Saude 2005.

BROWN, Tim. Design thinking.Harvard business review, v. 86, n. 6, p. 84, 2008.

BROWN, Tim. Design thinking: uma metodologia poderosa para decretar o fim das
velhas ideias. Rio de janeiro: Alta Books, 2017. 249p.

CARLSON, S.E. et al. The design risks framework: Understanding metacognition for
iteration. Design Studies, v. 70, p. 100961, 2020.

CARVALHO, Emilia Campos. CRUZ, Dina de Almeida. HERDMAN, T. Heather.
Contribuicao das linguagens padronizadas para a produc¢io do conhecimento, raciocinio
clinico e pratica clinica da Enfermagem Rev. Bras. Enferm. 66 (spe) Set 2013. Disponivel
embhttps://www.scielo.br/j/reben/a/9y TV g5 G8wWkFfttpGj Y pwTxM/?lang=pt#:~:text=A%20ex
press%C3%A30%?20sistemas%20de%20linguagens,cuidado%20de%20enfermagem(?2).
Acesso em 07 Abr. 2023.

CARVALHO LA, et al. O uso de tecnologias no trabalho em enfermagem: revisao integrativa.
J Nurs Health, v.8, n.1, 2018.

CHAVES, Arlane Silva Carvalho et al. Uso de aplicativos para dispositivos mdveis no
processo de educagdo em satde: reflexos da contemporaneidade. Revista Humanidades e
Inovacao v.5,n. 6, 2018.

CHIAVONE FB, et al. Tecnologias utilizadas para apoio ao processo de enfermagem: revisao
de escopo. Acta Paul Enferm., n.34, 2021.



87

CHIODI, Lucilei cristina. Desenvolvimento e avaliacio da tecnologia m-health
direcionada as gestantes com risco para o nascimento pré-termo: uma expressio do
design thinking. Tese de doutorado apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdao
Preto/USP. Ribeirdo Preto. 2020. 174p. : il. : 30cm.

COFEN. Resolucio N° 358/2009. Dispoe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem. 2009. Disponivel em
https://www.cofen.com.br. Acesso em 01 set 2020.

. Resolugiio N° 564/2017 que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem. 2017. Disponivel em http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
5642017 _59145.html Acesso em 01 set 2020.

COFEN. Consulta publica processo de enfermagem. 2023. Disponivel em
http://www.cofen.gov.br/cofen-realiza-consulta-publica-sobre-processo-de-
enfermagem_106057.html. Acesso em 5 mar 2023.

COLLINS, R. Clinician cognitive overload and its implications for nurse leaders. Nurse
Leader, v. 18, n. 1, p. 44-47, 2020.

COUTTS, E.R.; WODEHOUSE, A.; ROBERTSON, J. A comparison of contemporary
prototyping methods. In: Proceedings of the design society: international conference on
engineering design. Cambridge University Press, 2019. p. 1313-1322.

CRAMER-PETERSEN, C.L.; CHRISTENSEN, B.T.; AHMED-KRISTENSEN, S.
Empirically analysing design reasoning patterns: Abductive-deductive reasoning patterns
dominate design idea generation. Design Studies, v. 60, p. 39-70, 2019.

CVRKEL, T. The ethics of mHealth: Moving forward. Journal of dentistry, v. 74, p. S15-
S20, 2018.

DANTAS, C. N., et al. A consulta de enfermagem como tecnologia do cuidado a luz dos
pensamentos de Bacon e Galimberti. Texto e Contexto Enfermagem, v.25, n.1, 2016.

DILLON, D.; GARY, F. Full practice authority for nurse practitioners. Nursing
administration quarterly, v. 41, n. 1, p. 86-93, 2017.

DORST, K. The core of ‘design thinking’and its application. Design studies, v. 32, n. 6, p.
521-532,2011.

FARIA, C. C. et al. Elaboration and validation of an e-book with the laws about diabetes in
schools. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 3, 2022.

FURR, N; DYER, J. Choose the right innovation method at the right time. Harvard Business
Review, v. 12, 2014.

FERREIRA, F. G. P., et al. Implementacio da consulta de enfermagem ao adolescente
por meio de instrumento direcionador. Research, Society and Development, n.9, v.7, p. 1-
14, 2020.



88

GARCIA, T.R; NOBREGA, M.M.L. Processo de enfermagem e os sistemas de classificagio
dos elementos da pratica profissional: instrumentos metodologicos e tecnoldgicos do cuidar.
In: Santos I, Figueiredo NMA, Padilha MICS, organizadores. Enfermagem assistencial no
ambiente hospitalar: realidade, questdes, solucdes. 1a ed. Sao Paulo (SP): Atheneu; 2004. v.
2, p. 37-63.

GARCIA, T.R; NOBREGA, M.M.L; CARVALHO, E.C. Processo de enfermagem: aplicagio
a pratica profissional. Online Brazilian Journal of Nursing , v.3, n.2, 2004: Disponivel em:
http:// www.uff.br/nepae/objn302garciactal.htm Acesso em 10 ago 2023.

GARCIA, T.G; NOBREGA, M.M.L. Processo de enfermagem: da teoria a pratica assistencial
e de pesquisa. Esc. Anna Nery Ver Enferm., v.13, n.1, p.188-193, 2009.

GRANT, J.S; DAVIS, L.L. Selection and use of content experts for instrument
development. Res Nurs Health, v.20, n.3, p. 269-274, 1997.

GLEN, R; SUCIU, C; BAUGHN, C. The need for design thinking in business schools.
Academy of management learning & education, v. 13, n. 4, p. 653-667, 2014.

GONCALVES, L. B. B. et al.. O Uso das Tecnologias Digitais de Informag¢ao e Comunicagado
como Recurso Educacional no Ensino de Enfermagem. EaD em Foco, v.10, 2020. Disponivel
em file:///C:/Users/Ludimila%20Cunha/Downloads/carmelita-

2308,+EAD 939+(1)%20(1).pdf Acesso em 4 abr 2023.

HAHN, J.A; COOK, W. Lessons Learned from Nurse Practitioner Independent Practice: A
Conversation with a Nurse Practitioner Entrepreneur. Nursing Economics, v. 36, n. 1, p. 18-
22,2018.

HALLBERG, D; SALIMI, N. Qualitative and Quantitative Analysis of Definitions of e-
Health and m-Health. Healthcare informatics research, v. 26, n. 2, p. 119-128, 2020.

HAMBERGER, M. et al. Interaction Empowerment in Mobile Health: Concepts, Challenges,
and Perspectives. JMIR mHealth and uHealth, v. 10, n. 4, p. €32696, 2022.

HERDMAN, T. H; KAMITSURU, S; LOPES, C.T. Diagnosticos de enfermagem NANDA-
I: definicoes e classificacdes 2021-2023. 12 ed. Porto alegre : Artmed, 2021. 544p.

HORTA, W.A.H. Enfermagem: teoria, conceitos, principios e processo. Rev. Esc. Enf.
USR., v. 5,n.1, p. 7-15, 1974.

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua.
Editoria: Estatisticas Sociais. 2021. Disponivel em
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/30521-pnad-continua-tic-2019-internet-chega-a-82-7-dos-domicilios-do-
pais> Acesso em 21 maio 2021.

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN). Investing in the nursing workforce for
health system effectiveness. James Buchan and Howard Catton. March 2023. Geneva.



89

Disponivel em https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/recover-rebuild-0 acesso
em 12 ago 2023.

JOHNSON, J.E.; GARVIN, W.S. Advanced practice nurses: developing a business plan for
an independent ambulatory clinical practice. Nursing Economics, v. 35, n. 3, p. 126, 2017.

KANT L. Critica da Razao Pratica. Traducao e prefacio: Afonso Bertagnoli. Sdo Paulo:
Edi¢des e Publicagdes Brasil; 1959. [citado 2017 Jul 10]. Disponivel em:
https://www.marxists.org/portugues/kant/1788/mes/pratica.pdf.

KLEIB, M. et al. Are Future Nurses Ready for Digital Health?: Informatics Competency
Baseline Assessment. Nurse Educator, v. 47, n. 5, p. 98-104, 2022.

KOVACS I. Novas formas de organizagio do trabalho e autonomia no trabalho. Sociologia,
Problemas e Praticas, v. 58, p. 41-65, 2006.

LAPAO, L.V. A Enfermagem do Futuro: combinando Satide Digital e a Lideranca do
Enfermeiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 28, 2020.

LIMA, E. H. M. O desenvolvimento e a utilizacio de ebooks interativos e multimidia em
EAD: um estudo sobre os cursos de especializagdo do NEAD-UFSJ-Brasil. 2018. 339 f. Tese
(Doutorado em média-arte digital) — Universidade do Algarve, Faro, 2018. Disponivel em:
https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/7758. Acesso em: 04 jan. 2023.

LOPES, J.P. Vacinacido na Palma da Mao: cartdo de vacina digital para dispositivos moéveis.
Divinodpolis, 2019. 121f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa de Pés-
Graduacao Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Joao del Rei/UFSJ,
Divinoépolis, 2019.

LYNN MR. Determination and quantification of content validity. Nursing Research, v.
35, n.6, p. 382-385, 1986.

MACHADO, L.B; ANDRES, S.C. A consulta de enfermagem no contexto da Atencao
Primaria em Saude: Relato de experiéncia. Research, Society and Development, v. 10, n. 1,
2021.

MARANHA, N. B, et al. A consulta de enfermagem no cenério da aten¢do basica e a
percepcao dos usuarios: revisdo integrativa. Academus Revista Cientifica da Sauide, v. 2,

n.1, 2017.

MARQUES, S.C.M. Fundamentos de Educac¢ao: Recortes e Discussdes — vol. 6. 1* edigao.
Paco editorial. 2017.

MAYER, R.E. Multimedia Learning, 2* ed. New York: Cambridge University Press, 2009.

MCEWEN, M; WILLS, E. Bases Teoricas de Enfermagem. 4° ed. Porto Alegre: Artmed,
2016.



90

MCGUIRE, A.D. The genesis and nature of nursing diagnosis. In: Carlson JH, Craft CA,
McGuire AD, Popkess-Vawter S. Nursing diagnosis: a case study approach. Philadelphia
(USA)): W. B. Saunders; 1991. p. 3-19.

MELOQ, E. B. M. Tecnologia educacional para o exame clinico de enfermagem. 2018. 164
f. Disserta¢dao (Mestrado Profissional em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2018. Disponivel em:
http://repositorio.ufes.br/handle/10/10824. Acesso em: 10 fev. 2023.

MICHELL P. et al. Doing design thinking: Conceptual review, synthesis, and research
agenda. Journal of Product Innovation Management, v. 36, n. 2, p. 124-148, 2019.

MOREIRA, M. A. O que ¢ afinal aprendizagem significativa? Revista cultural La Laguna
Espanha, 2012. Disponivel em: http://moreira.if.ufrgs.br/oqueeafinal.pdf Acesso em 07 abr.
2023.

MOTA JUNIOR, J. C. R. Recursos educacionais abertos: A construcio de um ebook. In:
Congresso internacional de educagdo e tecnologias/ encontro de pesquisadores em educagdo a
distancia, 2020, Sao Carlos-SC. Anais. Sdo Carlos: UFSCAR, 2020. p. 1-7. Disponivel em:
https://cietenped.ufscar.br/submissao/index.php/2020/article/view/1854. Acesso em: 04 jan.
2023.

NEVES, K. C. et al. A atuagdo do enfermeiro no cuidado nutricional da crianca obesa.
Research, Society and Development, v. 9, n.7, p. 1-16, 2020.

NEZAMDOUST, S. et al. Adopting mobile health applications by nurses: a scoping review.
Journal of Research in Nursing, v. 27, n. 5, p. 480-491, 2022.

OGUISSO. T; SHIMIDT, M. J. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. 2
ed. Barueri, SP: Manole, 2017.

OSTERWALDER, A; BERNARDA, .; PIGNEUR, Y. Value proposition design: como
construir propostas de valor inovadoras. Alta Books, 2019.

PALOMARES, M.L.E; MARQUES, I.R. Contribui¢des dos sistemas computacionais na
implantacdo da sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem. J. Health Inform., v.2, n. 3. P.
78-82, 2010.

PARKER, C; SCOTT, S; GEDDES, Alistair. Snowball sampling. SAGE research methods
foundations, 2019.

PASQUALL L. Instrumentacao psicologica: Fundamentos e praticas. Porto Alegre: Artmed,
2010.

PEACOCK, M; HERNANDEZ, S. A concept analysis of nurse practitioner autonomy.
Journal of the American Association of Nurse Practitioners, v. 32, n. 2, p. 113-119, 2020.

PESUT, D.J; HERMAN JA. Clinical reasoning: the art and science of critical and creative
thinking. Albany (NY): Delmar; 1999.



91

PESUT, D.J; HERMAN, J.A. OPT: transformation of nursing process for contemporany
practice, Nurs. Outlook., v.46, n.1, p. 29-36, 1998.

PINHO, A.M.R. Desenvolvimento de video educativo para educacio da equipe de
enfermagem sobre a norma regulamentadora 32 - riscos biologicos. Ribeirao Preto, 2022.

PIZZOLATO, A. C; SARQUIS, L. M. M; DANSKI, M. T. R. Nursing APHMOVEL: mobile
application to register the nursing process in prehospital emergency care. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 74, , p. €20201029, 2021.

POLIT, D. F; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliacio de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 669p.

PRESSMAN, R.S. MAXIM, B.R. Engenharia de Software: uma Abordagem Profissional
- 8 Edicao. 2016.

ROBERTS, J.P. et al. A design thinking framework for healthcare management and
innovation. Healthcare, v. 4. n. 1, 2016.

REICHHELD, F.F. The one number you need to grow. Harvard business review, v. 81, n.
12, p. 46-55, 2003.

REIS, J.M; ROZADOS, H.B.F. O livro digital: historico, defini¢des, vantagens e
desvantagens — UFRGS - XIX Semindario Nacional de Bibliotecas Universitarias — 2016.

ROSS,P; CROSS, R. Rise of the e-Nurse: the power of social media in nursing.Contemporary
Nurse, v.55, p.211-220, 2019.

SANNA, M.C. Os processos de trabalho em Enfermagem. Rev. Bras. Enferm., v. 60, n. 2,
2007.

SA-SILVA, J.R; DE ALMEIDA, C.D; GUINDANI, J.F. Pesquisa documental: pistas tedricas
e metodologicas. Revista brasileira de histéria & ciéncias sociais, v.1, n.1, 2009.

SANTOS, LM.F(Org.) et al. SAE - Sistematizacio da assisténcia de enfermagem: Guia
pratico. Salvador: COREN - BA, 2016.

SANTOS, L.K.B.A. O uso das tecnologias digitais para o ensino em hemoterapia:
construcao e validacdo de um material didatico para um curso a distincia. Dissertacao
(mestrado profissional) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 2019. 80 f.: il.

SILVA, L.S. Avaliacao clinica por enfermeiros: desenvolvimento de e-book. Dissertacdo
(mestrado) — Programa de pds graduacdo em pratica do cuidado em satde. Curitiba - PR.
2022. Disponivel em https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/81089/R%20-
%20D%20-%20LARYSSA%20SAMPAIO%20SILVA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Acesso em 14 fev 2023.

SKAR, L; SODERBERG, S. The importance of ethical aspects when implementing eHealth s
ervices in healthcare: a discussion paper. J Adv Nurs., v.74, n.5, p. 1043-1050, 2018.



92

TOSO, B.R.G.O. et al. Atuagdo do enfermeiro em distintos modelos de Atencao Primaria a
Satde no Brasil. Satide em Debate, v. 45, p. 666-680, 2021.

UNESCO. Aprendizagem moével. 2017. Disponivel em:
http://www.unesco.org/new/en/brasilia/communication-and-information/access-
toknowledge/ict-in-education/mobile-learning. Acesso em 13 maio 2021.

YURA H, WALSH MB. The nursing process: assessment, planning, implementation and
evaluation. New York (USA): Appleton-CenturyCrofts; 1967.

ZAKERABASALL S. et al. Tecnologia de saude mdvel e provedores de satide: barreiras
sistémicas a adocdo. Pesquisa em Informatica em Satide, v. 27, n. 4, p. 267-278, 2021.



93



94

Apéendices



APENDICE A
TCLE ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Aos Juizes Especialistas)

Titulo do estudo: Desenvolvimento e avaliagdo de um prototipo de aplicativo movel
sobre a Legislacao e a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.
Pesquisadora responsavel: Ludimila Magalhaes Rodrigues da Cunha
Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP)
Contatos da pesquisadora responsavel: telefone (91) 98423-1417; e-mail:
ludimilarcunha@gmail.com

Prezado(a) senhor(a),

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer divida que voceé tiver.
Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estao neste Termo e aceite fazer
parte do estudo, pego que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via
sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito
de nao querer participar, bem como a qualquer momento podera desistir de participar e
retirar o seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo. Vocé podera obter
uma copia deste TCLE.

Objetivo do estudo: Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa, que
tem por objetivo desenvolver e avaliar um prototipo de aplicativo moével sobre a
Legislagao e a Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Procedimentos: A sua participagdo consistira em utilizar o protétipo do aplicativo e
responder a questionarios e entrevistas individuais. O tempo previsto para sua
participacdo sera em média 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos. Sera solicitado ainda para
“pensar em voz alta” e fazer comentarios sobre dificuldades, duvidas ou sugestdes que
possam melhorar a experiéncia de uso do prototipo. A seguir serao direcionadas tarefas
especificas e sera solicitado que o participante comente sobre o que gostou ou nao, o que
facilita ou dificulta a realizagao da tarefa. Sera solicitado que usem seus proprios
dispositivos (celulares ou tablets). A gravagao da sessdao sera realizada somente se o
participante concordar, caso nao concorde sera realizado registro escrito da sessao.
Posteriormente ao manuseio do prototipo, serdao aplicados os instrumentos de avaliagao.
Considerando a condigdo de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19,
caso a entrevista ocorra de forma presencial, sera adotado todas as medidas para a
prevencao e gerenciamento das atividades de pesquisa, como uso de mascara adequada,

higiene das maos, distanciamento minimo de um metro entre o participante e equipe de
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pesquisa e uso pessoal e individual de caneta, aparelho celular, nao sendo permitido
compartilhamento de nenhum objeto durante toda a entrevista, para preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

Beneficios: Nao ha beneficios diretos e imediatos ao participante da pesquisa. Os
beneficios indiretos relacionados a sua participagdo incluem a coleta e uso das
informagoes fornecidas por vocé a fim de identificar os pontos a serem melhorados no
desenvolvimento do prototipo do aplicativo que podera agregar conhecimento aos
profissionais e estudantes de enfermagem, além de fornecer acesso gratuito e rapido as
informagdes.

Riscos: Os riscos advindos dessa pesquisa serao minimos e poderao envolver abalo
emocional ou desgaste durante o processo de entrevistas e avaliagdo do aplicativo; o
desconforto ao responder a questoes sensiveis, perder o autocontrole e a integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados, que serdao minimizados através da
garantia de um local reservado e liberdade para nao responder questoes constrangedoras,
e atengdo aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. Outros riscos como perda de
dados, extravasamento de senhas, quebra do sigilo de informagdes pessoais por virus ou
hackers serdo minimizados através da adogao de todos os cuidados para garantir a nao
violagdo e a integridade dos documentos bem como assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos dados do participante. A pesquisadora se responsabiliza em fomecer
assisténcia integral as complicagdes e danos decorrentes dos riscos previstos, bem como
se obriga a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude
do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no TCLE. Os
participantes nao terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderao retirar sua
concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento. Nao ha nenhum valor
econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela participagao, no entanto, caso haja
qualquer despesa decorrente desta participagao havera o seu ressarcimento pelos
pesquisadores, bem como a garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagao no
estudo, os voluntarios poderao pleitear indenizagéo, segundo as determinagdes do Codigo
Civil (Lei n® 10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude.

Garantia de sigilo: As informagoes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo e a privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases

da pesquisa. Os dados coletados serao utilizados unica e exclusivamente, para fins desta

Pagina2 de 3

96



pesquisa, e os resultados poderao ser publicados e divulgados em eventos cientificos ou
similares. A pesquisadora assume o compromisso de divulgar os resultados da pesquisa,
em formato acessivel, ao grupo ou populagao que foi pesquisada.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP/EERP/USP), que tem como fungao
proteger eticamente o participante de pesquisa. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de
entrar em contato com Ludimila Magalhdes Rodrigues da Cunha, pesquisadora

responsavel pela pesquisa, telefone: (C2Y) 98423-1417, e-mail:

ludimilarcunha@gmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto (CEP/EERP/USP) — Avenida dos Bandeirantes, 3900.
Campus Universitario - Bairro Monte Alegre - Ribeirao Preto - SP — Brasil - CEP: 14040-
902 - Fone: (16) 3315 9197. Horario de atendimento: segunda a sexta-feira, das 10 as 12

horas e das 14 as 16 horas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Eu, , RG n°

declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B
TCLE PUBLICO-ALVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo do estudo: Desenvolvimento e avaliacao de um prototipo de aplicativo movel
sobre a Legislacao e a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

Pesquisadora responsavel: Ludimila Magalhaes Rodrigues da Cunha

Instituicio: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP)

Contatos da pesquisadora responsavel: telefone (91) 98423-1417; e-mail:
ludimilarcunha@gmail.com

Prezado(a) senhor(a),

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer divida que voce tiver.
Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estao neste Termo e aceite fazer
parte do estudo, pego que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via
sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito
de nao querer participar, bem como a qualquer momento podera desistir de participar e
retirar o seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo. Vocé podera obter
uma copia deste TCLE.

Objetivo do estudo: Voceé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa, que
tem por objetivo desenvolver e avaliar um prototipo de aplicativo movel sobre a
Legislagao e a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Procedimentos: A sua participagdo consistira em utilizar o prototipo do aplicativo e
responder a questiondrios e entrevistas individuais. O tempo previsto para sua
participagao sera em média 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos. Sera solicitado ainda para
“pensar em voz alta” e fazer comentarios sobre dificuldades, dividas ou sugestoes que
possam melhorar a experiéncia de uso do prototipo. A seguir serdo direcionadas tarefas
especificas e sera solicitado que o participante comente sobre o que gostou ou nao, o que
facilita ou dificulta a realizagdo da tarefa. Sera solicitado que usem seus proprios
dispositivos (celulares ou tablets). A gravagdo da sessdao sera realizada somente se o
participante concordar, caso nao concorde sera realizado registro escrito da sessao.
Posteriormente ao manuseio do prototipo, serdao aplicados os instrumentos de avaliagao.
Considerando a condigdo de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19,
caso a entrevista ocorra de forma presencial, serd adotado todas as medidas para a
prevencao e gerenciamento das atividades de pesquisa, como uso de mascara adequada,
higiene das maos, distanciamento minimo de um metro entre o participante e equipe de

pesquisa e uso pessoal e individual de caneta, aparelho celular, nao sendo permitido
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compartilhamento de nenhum objeto durante toda a entrevista, para preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

Beneficios: Nao ha beneficios diretos e imediatos ao participante da pesquisa. Os
beneficios indiretos relacionados a sua participagdo incluem a coleta e uso das
informagoes fornecidas por vocé a fim de identificar os pontos a serem melhorados no
desenvolvimento do protétipo do aplicativo que podera agregar conhecimento aos
profissionais e estudantes de enfermagem, além de fornecer acesso gratuito e rapido as
informagdes. Outros beneficios da pesquisa sao a facilidade de acesso aos contetidos de
legislagao de enfermagem e da SAE, tanto pela linguagem que sera utilizada quanto pelo
acesso viavel através do celular, permitindo a aprendizagem virtual a qualquer tempo e
lugar; a instrugado de profissionais de enfermagem que estao na assisténcia direta e indireta
a pacientes proporcionando mais qualidade e seguranca a assisténcia de enfermagem
prestada; o fornecimento de um conjunto normativo aos enfermeiros gestores de alto
impacto na gestao dos servigos de enfermagem; proporcionar metodologias ativas,
digitais e dinamicas de aprendizado da legislacao de enfermagem e SAE a estudantes de
enfermagem de graduagao, pos graduagao e outros cursos; e através da possibilidade de
aprimoramento do conhecimento do profissional de enfermagem impactar na diminuigao
da ocorréncia de erros quanto a competéncia legal e profissional.

Riscos: Os riscos advindos dessa pesquisa serdo minimos e poderdo envolver desde o
constrangimento no caso de nao saber manipular o aplicativo, que serdo minimizados pelo
auxilio constante do pesquisador com o participante; o abalo emocional ou desgaste
durante o processo de entrevistas e avaliagao do aplicativo; o desconforto ao responder a
questOes sensiveis, perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados, que serao minimizados através da garantia de um local
reservado e liberdade para nao responder questoes constrangedoras, e atengao aos sinais
verbais e nao verbais de desconforto. Outros riscos como perda de dados, extravasamento
de senhas, quebra do sigilo de informagdes pessoais por virus ou hackers serdo
minimizados através da adogao de todos os cuidados para garantir a nao violagao e a
integridade dos documentos bem como assegurar a confidencialidade e a privacidade dos
dados do participante. A pesquisadora se responsabiliza em fornecer assisténcia integral
as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos, bem como se obriga a
suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a satide do sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no TCLE. Os participantes

nao terao nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderao retirar sua concordancia
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na continuidade da pesquisa a qualquer momento. Nao ha nenhum valor econémico a
receber ou a pagar aos voluntarios pela participacao, no entanto, caso haja qualquer
despesa decorrente desta participagdo havera o seu ressarcimento pelos pesquisadores,
bem como a garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, os
voluntarios poderao pleitear indenizagao, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lel
n° 10.406 de 2002) e das Resolugodes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Garantia de sigilo: As informagoes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e
asseguramos o sigilo e a privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases
da pesquisa. Os dados coletados serao utilizados tnica e exclusivamente, para fins desta
pesquisa, e os resultados poderao ser publicados e divulgados em eventos cientificos ou
similares. A pesquisadora assume o compromisso de divulgar os resultados da pesquisa,
em formato acessivel, ao grupo ou populagao que foi pesquisada.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP/EERP/USP), que tem como fung¢ao
proteger eticamente o participante de pesquisa. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de
entrar em contato com Ludimila Magalhdes Rodrigues da Cunha, pesquisadora
responsavel pela pesquisa, telefone: 91) 98423-1417, e-mail:
ludimilarcunha@gmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP/EERP/USP) — Avenida dos Bandeirantes, 3900.
Campus Universitario - Bairro Monte Alegre - Ribeirao Preto - SP — Brasil - CEP: 14040-
902 - Fone: (16) 3315 9197. Horario de atendimento: segunda a sexta-feira, das 10 as 12

horas e das 14 as 16 horas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Eu, , RG n°

declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Iniciais do avaliador:

QUESTIONARIO

Data:

/ /

Idade: anos

Area de formacio:

Género: M ( )F ()

Tempo de formacao:

Fungao/cargo na institui¢do:

Tempo de trabalho:

102

INSTRUCOES: Acesse minuciosamente o e-book. Em seguida, analise-o marcando um X em
uma das opg¢des que estdo na frente de cada item das varidveis de validacdo. D€ a sua opinido
assinalando a opc¢ao que melhor represente cada critério abaixo:

Avalie a qualidade do e-book segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010)

Variaveis de validacao

Adequado

Adequado com
alteracoes

Inadequado

Avaliagdo geral do contetido

Organizacdo

Apresentagdo

Utilidade/pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Objetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizacio

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos tdpicos

Avaliacdo de aprendizagem

Comentarios e sugestdes




https://docs.google.com/forms/d/1jBv6f1Scfl891FKw7rtNwNCsbNMhBOTQvbx6vYcK-q0/edit

ANEXO B

AVALIACAO DA LEALDADE - NET PROMOTER SCORE (NPS)

29/06/2021 Avaliagao do Grau de Lealdade dos Usuérios do Aplicativo sobre Legislagao de enfermagem

Avaliagcao do Grau de Lealdade dos
Usuarios do Aplicativo sobre Legislacao
de enfermagem

0 Net Promoter Score (NPS) foi desenvolvido por Fred Reichheld (2003), que a partir de
uma pergunta: “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria esse produto a um
amigo ou colega?” é possivel mensurar o grau de lealdade dos consumidores a uma
empresa ou a um produto. O NPS é amplamente utilizado por sua simplicidade,
flexibilidade e confiabilidade da metodologia.

*Obrigatério

Em uma escala de 0 a 10, 0 quanto vocé indicaria esse produto a um amigo ou
colega? *

Marcar apenas uma oval.

Néo indicaria Indicaria de forma estusiasmada

Este contelido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

11
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ANEXO C

PARECER DE APROVACAO CEP/EERP/USP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA {Qm«i mo
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: e-consulta: guia interativo para consulta de enfermagem
Pesquisador: LUDIMILA MAGALHAES RODRIGUES DA CUNHA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50078121.0.0000.5393

Instituigao Proponente:Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.056.895

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de proposta de emenda a projeto de pesquisa ja apreciado e aprovado por este CEP, Parecer
Consubstanciado niumero 5.107.620, de 16 de novembro de 2021. De acordo com a pesquisadora, houve
alteracao do titulo do projeto e as modificacdes devem-se a proposta de produzir uma tecnologia
educacional digital no modelo e-book interativo voltada para instrumentalizar estudantes e profissionais de
enfermagem acerca da consulta de enfermagem, conforme descrito a seguir:

+ Resumo: incluido titulo atual (e-consulta: guia interativo para consulta de

enfermagem) e a descricdo da tecnologia proposta, bem como as palavras-chaves processo

de enfermagem e consulta de enfermagem.

« Introducdo — pagina 2 a 4: incluidos paragrafos fundamentando o processo e a consulta de

enfermagem como atividades do enfermeiro.

« Material e Método: acrescentados destaques “e-book digital e interativo”, em todos os campos que aborda
a tecnologia proposta, incluido conteido com a descricdo dos participantes, etapas, respectivos
questionarios e termos de consentimentos (em destaque amarelo). Incluido tépico 4.8 Validacdo do material
didatico. No tépico dos beneficios foi incluido conteidos mais direcionados acerca da consulta de
enfermagem.

« Cronograma de execucao: incluidos novos periodos de acordo com o novo prazo

autorizado de prorrogacado da defesa final do projeto referentes ao Ano 3 da pesquisa.

Endereco: 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 gzm«i mo
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - USP

Continuagéo do Parecer: 6.056.895

* Apéndice A: Incluidas alteragdes na pesquisa de opinido

* Apéndice B e C: TCLE alterados de acordo com as alteragdes do projeto.

* Anexo A: Incluida alteragdes no instrumento NPS, com relagéo ao titulo atual do projeto.
* Anexo B: incluido o instrumento de validagéo do e-book proposto.

Objetivo da Pesquisa:

No objetivo Geral: foi acrescentado texto em destaque “e-book interativo para apoiar a consulta de
enfermagem”.

Nos objetivos especificos: no segundo objetivo especifico foi acrescentado o texto em destaque “e-book
interativo para consulta de enfermagem”, no terceiro objetivo especifico foi acrescentado “e-book interativo”
e os juizes especialista em processo de enfermagem e ndo mais em informatica”. Foi incluido o quarto
objetivo especifico “disponibilizar versao final em plataforma digital para acesso livre por profissionais,
estudantes de enfermagem e o publico em geral”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Nos beneficios, foi incluido conteidos mais direcionados acerca da consulta de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem alteracao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

oficio de encaminhamento, projeto de pesquisa, cronograma, dois TCLE, folha de rosto assinada pelo
Diretor da EERP-USP.

Recomendacgoes:

Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao ha dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado “ad referendum”.

O CEP-EERP/USP considera que a solicitagdo de emenda ora apresentada contempla os quesitos éticos
necessarios, estando aprovada para execugdo a partir da presente data de emissao deste parecer.

Endereco: 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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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

RODRIGUES DA
CUNHA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros Folha_rosto_Ludimila_assinada.pdf 10/05/2023 | Carla Aparecida Aceito
13:08:19 [Arantes
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_210974| 02/05/2023 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 14:29:07
Folha de Rosto folha_rosto_assinada_usp_asina.pdf 02/05/2023 | LUDIMILA Aceito
14:28:22 |MAGALHAES
RODRIGUES DA
CUNHA
Cronograma VERSAO_02_CRONOGRAMA_MARCO| 08/04/2023 |[LUDIMILA Aceito
_2023.pdf 14:56:46 |MAGALHAES
RODRIGUES DA
CUNHA
Projeto Detalhado / [VERSAO03_PROJETO_MARCO_2023.| 26/03/2023 |LUDIMILA Aceito
Brochura pdf 22:50:03 |MAGALHAES
Investigador RODRIGUES DA
CUNHA
Outros OFICIO_CEP_EMENDA_Ludimila_2023| 26/03/2023 |LUDIMILA Aceito
.pdf 22:49:22 | MAGALHAES
RODRIGUES DA
CUNHA
TCLE / Termos de | VERSAOO02_TCLE_JUIZES_ESPECIALI| 26/03/2023 |LUDIMILA Aceito
Assentimento / STAS_MARCO_2023.pdf 22:30:46 | MAGALHAES
Justificativa de RODRIGUES DA
|Auséncia CUNHA
TCLE / Termos de  |VERSAOO03_TCLE_MARCO_2023.pdf 26/03/2023 |LUDIMILA Aceito
Assentimento / 22:30:37 |MAGALHAES
Justificativa de RODRIGUES DA
|Auséncia CUNHA
Outros Oficio_RESPOSTA_PENDENCIAS_CE | 23/09/2021 |LUDIMILA Aceito
P.pdf 16:47:44 |MAGALHAES
RODRIGUES DA
CUNHA
Qutros CurrlculoLattes.pdf 30/06/2021 |LUDIMILA Aceito
12:28:38 |MAGALHAES
RODRIGUES DA
CUNHA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/06/2021 |LUDIMILA Aceito
12:23:37 |MAGALHAES

Situagao do Parecer:

Endereco:

UF: SP
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Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 12 de Maio de 2023

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))
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