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RESUMO

A informatizac¢ao do processo de enfermagem do Centro de Pesquisas Oncologicas iniciou em
2015, e em 2018 observou-se a necessidade de revisdo do suporte tedrico nos registros
eletronicos do Histoérico de Enfermagem. Assim, este estudo tem como objetivo descrever a
construcdo ¢ validagdo semantica por consenso dos registros eletronicos do processo de
enfermagem realizado no Centro de Pesquisas Oncolégicas e validar com experts os
conteudos do instrumento Histérico de Enfermagem. Como método, optou-se por estudo
metodoldgico e descritivo, tendo como referencial metodoldgico a Teoria de Elaboragao de
Instrumental Psicologico proposta por Pasquali. A coleta de dados para descricio da
construgdo e validagdo semantica por consenso dos registros eletronicos foi realizada no
banco de dados do Servico de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo e nos relatos da
pesquisadora principal, responsavel pelo desenvolvimento metodologico e implantagdo dos
registros eletronicos do Processo de Enfermagem no cendrio do estudo. Para construcdo e
validacdo semantica por consenso realizou-se estudo de revisdo, oficinas de trabalho e de
capacitagdo e teste piloto dos instrumentos criados. Participaram da validagdo semantica por
consenso, ¢ teste piloto 62 enfermeiros e cinco versdes do historico de enfermagem foram
construidas. A quinta versdo incluiu cinco dominios: Requisitos de Autocuidado Universal e
por Desvio de Satude; Requisitos de Autocuidado Desenvolvimentais; Déficit de Autocuidado;
Requisito de Autocuidado por Desvio de Saude e Sistemas de Enfermagem, totalizando 90
itens e 568 subitens. As taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association
sustentaram as etapas de defini¢do do diagndstico, resultado e intervengdes de enfermagem.
Para valida¢do dos contetudos do instrumento Historico de Enfermagem foram incluidos oito
enfermeiros com o titulo de doutor, com expertise em Processo de Enfermagem e Teoria do
Autocuidado de Orem ou das Relacdes Interpessoais de Peplau, selecionados via Plataforma
Lattes. Os contetidos do Historico de Enfermagem foram transcritos em formulario do Google
Forms. Adotaram-se cinco critérios de analise: objetividade; pertinéncia; precisdo da redacao;
exequibilidade e suporte teérico das Teorias do Autocuidado e das Relagdes Interpessoais.
Aos critérios foi atribuida uma escala Likert de 4 pontos. A coleta de dados ocorreu entre
marc¢o e maio de 2019. A avaliacdo dos experts foi submetida aos procedimentos analiticos,
incluindo Indice de Validade de Contetdo (>0,8) e o Coeficiente alfa de Cronbach (>0,8). Os
resultados apontaram a concordincia e a consisténcia interna dos contetidos (Indice de
Validade de Contetido entre 0,92-0,93, indice total 0,93 e o Alfa de Cronbach entre 0,96-0,97,
com alfa total de 0,97). O contetido que ndo atingiu o indice minimo de concordancia foi
ajustado de acordo com as recomendagdes dos experts. A versdo do instrumento poOs-
validagdo constituiu-se de cinco dominios, 90 itens e 588 subitens. O produto de enfermagem
construido neste estudo abrange os registros eletronicos do processo de enfermagem,
constituido por dados interligados, alimentados em sistema de gestdo em satde, configurando
uma tecnologia inovadora que contribui para a reflexdo e direcionamento do enfermeiro
acerca da assisténcia oncoldgica. Construir, testar e validar instrumentos norteadores do
processo de enfermagem qualificam os registros e alicer¢am o cuidado baseado em evidéncias
cientificas.

Palavras-chave: Enfermagem. Estudos de wvalidagdo. Informética em enfermagem.
Oncologia. Pesquisa metodologica em enfermagem. Processo de enfermagem. Registros
Eletronicos de Saude.



ABSTRACT

The computerization of the nursing process of the Centro de Pesquisas Oncologicas began in
2015, and in 2018, there was a need to review the theoretical support in the electronic records
of Nursing Assessment. Thus, this study aims to describe the construction and semantic
validation by consensus of the electronic records of the nursing process carried out at the
Centro de Pesquisas Oncologicas and validate with experts the contents of the Nursing
Assessment instrument. As a method, we chose a methodological and descriptive study,
having as methodological reference the Theory of Elaboration of Psychological Instruments
proposed by Pasquali. This was followed by Resolution 466/2012. Data collection to describe
the construction and semantic validation by consensus of electronic records was performed in
the database of the Information and Communication Technology Service and in the reports of
the principal researcher, responsible for the methodological development and implementation
of electronic records of the Nursing Process in the scenario of the study. For construction and
semantic validation by consensus, a review study, workshops and training and pilot test of the
instruments created. Participated in the semantic validation by consensus, and pilot test 62
nurses and five versions of the Nursing Assessment were built. The fifth version included five
domains: Universal and Health Deviance Self-Care Requirements; Developmental Self-Care
Requirements; Self-care deficit; Self-Care Requirement for Health Deviance and Nursing
Systems, totaling 90 items and 568 sub-items. The North American Nursing Diagnosis
Association taxonomies supported the stages of defining nursing diagnosis, outcome, and
interventions. To validate the contents of the Nursing Assessment instrument, eight nurses
with the title of doctor were included, with expertise in Nursing Process and Orem Self-Care
Theory or Peplau Interpersonal Relations, selected via the Lattes Platform. The contents of
Nursing Assessment were transcribed in Google Forms. Five analysis criteria were adopted:
objectivity; relevance; writing accuracy; feasibility and theoretical support of the Theories of
Self-Care and Interpersonal Relations. Criteria were assigned a 4-point Likert scale. Data
collection took place between January and May 2019. Expert evaluation was subjected to
analytical procedures, including Content Validity Index (>0.8) and Cronbach's Alpha
Coefficient (>0.8). The results showed concordance and internal consistency of the contents
(Content Validity Index between 0.92 to 0.93, 0.93 and the total index of between 0.96 to 0.97
Cronbach's alpha, alpha total 0 97). The content that did not reach the minimum agreement
index was adjusted according to the experts' recommendations. The version of the post-
validation instrument consisted of five domains, 90 items and 588 sub-items. It covers
electronic health records of the nursing process, consisting of linked data, fed in health
management system by setting up an innovative technology that contributes to reflection and
nurse's direction about cancer care. Build, test and validate guiding instruments of the process
nursing qualify records and underpin care based on scientific evidence.

Keywords: Nursing. Validation Studies. Nursing Informatics. Medical Oncology. Nursing
Methodology Research. Nursing Process. Eletronic Health Ecords.



RESUMEN

La informatizacion del proceso de enfermeria del Centro de Pesquisas Oncologicas comenzo
en 2015, y en 2018, fue necesario revisar el apoyo tedrico en los registros electronicos de
Valoracion de Enfermeria. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo describir la
construccion y la validaciéon semantica por consenso de los registros electronicos del
Valoracion de Enfermeria realizado en el Centro de Pesquisas Oncologicas y validar con
expertos el contenido del instrumento de Valoracion de Enfermeria. Como método, elegimos
un estudio metodologico y descriptivo, teniendo como referencia metodologica la Teoria de la
Elaboracion de Instrumentos Psicoldgicos propuesta por Pasquali. Esto fue seguido por la
Resolucion 466/2012. La recopilacion de datos para describir la construccion y validacion
semantica por consenso de los registros electronicos se realizé en la base de datos del Servicio
de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacidon y en los informes del investigador
principal, responsable del desarrollo metodologico y la implementacion de los registros
electronicos del Proceso de Enfermeria en el escenario del estudio. Para la construccion y
validacion semantica por consenso, un estudio de revision, talleres y capacitacion y prueba
piloto de los instrumentos creados. Participd en la validacion semantica realizada por
consenso, y en la prueba piloto se construyeron 62 enfermeras y cinco versiones de
Valoracion de Enfermeria. La quinta version incluia cinco dominios: requisitos de
autocuidado de desviacion universal y de salud; Requisitos de autocuidado del desarrollo;
Déficit de autocuidado; Requisito de autocuidado para los sistemas de desviacion de salud y
enfermeria, por un total de 90 articulos y 568 subpuntos. Las taxonomias de North American
Nursing Diagnosis Association respaldaron las etapas de definicion del diagnostico de
enfermeria, el ejecucion y evaluacion de enfermeria. Para validar el contenido del instrumento
de Recoleccion de Datos de Enfermeria, se incluyeron ocho enfermeras con el titulo de
médico, con experiencia en Proceso de Enfermeria y Teoria de Autocuidado de Orem o
Relaciones Interpersonales de Peplau, seleccionadas a través de la Plataforma Lattes. Los
contenidos de Recoleccion de Datos de Enfermeria se transcribieron en Google Forms. Se
adoptaron cinco criterios de analisis: objetividad; pertinencia precision de escritura; viabilidad
y soporte tedrico de las Teorias del Autocuidado y las Relaciones Interpersonales. A los
criterios se les asigno una escala Likert de 4 puntos. La recopilacion de datos tuvo lugar entre
enero y mayo de 2019. La evaluacion de expertos se sometid a procedimientos analiticos,
incluido el Indice de validez de contenido (>0.8) y el coeficiente alfa de Cronbach (>0.8). Los
resultados se resumen en una concordancia y constancia interna dos contedos (Indice de
Validacion de Contexto entre 0,92-0,93, indice total 0,93 eo Alfa de Cronbach entre 0,96-
0,97, com alfa total de 0,97 . El contenido que no alcanzo el indice de acuerdo minimo se
ajustd de acuerdo con las recomendaciones de expertos. La version posterior a la validacion
del instrumento constaba de cinco dominios, 90 elementos y 588 sub-elementos. El producto
de enfermeria construido en este estudio abarca los registros electronicos del proceso de
enfermeria, que consisten en datos interconectados, que se introducen en un sistema de
gestion de la salud, configurando una tecnologia innovadora que contribuye a la reflexion y
direccion de las enfermeras sobre la atencion del cancer. Los instrumentos de construccion,
prueba y validacion que guian el proceso de enfermeria califican los registros y respaldan la
atencion basada en evidencia.

Palabras clave: Enfermagem. Estudios de validacion. Informatica Aplicada a la Enfermeria.
Oncologia Médica. Investigacion Metodologica em Enfermeria. Proceso de Enfermeria.
Registros Electronicos de Salud.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um grande problema de satde publica em todo o mundo e ¢ resultante da
proliferagdo anormal de qualquer um dos diferentes tipos de células do corpo. Portanto,
existem mais de cem tipos distintos de cancer, que podem variar substancialmente em seus
comportamentos e respostas ao tratamento. Na patogénese das doencas, a caracteristica de
malignidade se destaca. Como malignidade entende-se a capacidade das células neoplasicas
malignas de invadir tecidos normais adjacentes e de se espalhar a distancia pelo mecanismo
das metastases, destacando-se a disseminacao através dos sistemas circulatorio ou linfatico
(THOMAS; VAN DYKE; MERLINO; DAY, 2016).

O cancer ¢ uma das principais causas de morte no mundo, segundo a International
Agency for Research on Cancer, em 2018, ocorreram 18 milhdes de casos novos, 9,6 milhdes
de mortes e 43,8 milhdes de casos prevalentes (BRAY; FERLAY; SOERJOMATARAM;
SIEGEL; TORRE; JEMAL, 2018). De todas as causas de morte, uma em cada seis mortes sao
relacionadas a doenga e, aproximadamente, 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de
baixa e média renda (ORGANIZACAO PAN AMERICANA, 2018).

Estimou-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer, para cada ano. Excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil
casos novos) ocorrerd 420 mil casos novos de céancer, destes sdo mais incidentes os canceres
de prostata, pulmdo, mama feminina, colon e reto, colo do ttero, estdomago e esdfago (INCA,
2018a).

As principais metas do tratamento dos diversos tipos de cancer abrangem a cura, o
prolongamento da vida e a qualidade de vida. Quanto as principais formas de tratamento,
apesar do avango cientifico, a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia ainda permanecem
como as principais estratégias de combate ao cancer. Podendo ser usadas em conjunto,
variando apenas quanto a suscetibilidade a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor
sequéncia entre as indicacdes para o controle do cancer (INCA, 2018b).

Cada modalidade de tratamento oncoldgico, em curto ou em longo prazo, poderd
acarretam efeitos colaterais que podem comprometer o bem-estar do paciente. De acordo com
o grau de intensidade dos efeitos colaterais, a condicdo nutricional, o equilibrio
hidroeletrolitico, o estado emocional e a qualidade de vida do paciente ficam comprometidos,

prejudicando as atividades da vida diaria (GOZZO; MOYSES; SILVA; ALMEIDA, 2013).
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Nesse contexto, para uma abordagem integral e humanizada do paciente oncologico, a
atuacdo do enfermeiro e equipe de enfermagem ¢ fundamental para assegurar a qualidade do
cuidado, prevenir ou reduzir os possiveis efeitos colaterais e outros comprometimentos sobre
a saude do paciente, que podem interferir sobre a condi¢ao biopsicossocial e espiritual.

A enfermagem esta presente em toda a trajetéria do paciente oncoldgico, desde a fase
diagnostica e nas etapas relacionadas ao controle da doenga, como os tratamentos curativos ou
de suporte e atendimento nos seguimentos.

Ainda neste contexto, considera-se que o enfermeiro € a pega chave na comunicagao
como mediador entre médico-paciente-equipe multidisciplinar, uma vez que estd
constantemente em contato com o paciente e por constituirem, em geral, o0 maior quantitativo
de profissionais dentre as diversas categorias de nivel superior (FARIAS; SANTOS; GOIS,
2018).

Com relagdo a comunicagdo, os avangos tecnoldgicos, presentes nos ultimos anos,
permitiram o desenvolvimento de ferramentas para facilita-la entre os diversos profissionais
da area da saude. Dentre as diversas ferramentas, esta o Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP).

O PEP ¢ uma tecnologia utilizada em instituigdes de saude, no registro,
armazenamento e controle das informagdes dos pacientes. Assim, destaca-se o
compartilhamento de dados e o acesso aos registros de forma simultanea, permitindo a analise
detalhada da condi¢do do paciente, contribuindo para a tomada de decisdo da equipe e eleicao
de um conjunto de agdes que poderdo ser preventivas, curativas ou paliativas, visando o bem-
estar biopsicossocial e espiritual do paciente (FARIAS; SANTOS; GOIS, 2018).

Atualmente, o PEP tornou-se uma ferramenta tecnoldgica indispensavel para os
enfermeiros nos registros eletronicos das etapas do Processo de Enfermagem (PE), pois
otimiza a comunicacdo, o tempo gasto nos registros e garante a qualidade e seguranga do
cuidado prestado. A Resolucdo n.° 358 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
considera o PE como instrumento metodologico que norteia o cuidado profissional de
enfermagem e a documentagdo da pratica profissional, portanto o PEP torna-se fundamental
para os registros de enfermagem (COFEN, 2009).

Ao ingressar no Servico de Enfermagem do Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(CEPON), em julho de 2009, percebi a complexidade das funcdes assistenciais e gerenciais
desenvolvidas pelo enfermeiro no cotidiano do atendimento ao paciente com cancer. Entre
essas, destaco as atividades administrativas e de gestdo do cuidado, especificas do papel do

enfermeiro na atencdo de enfermagem oncoldgica no curso da doenga; a competéncia,



16

considerando o conhecimento, habilidade e atitudes, para identificar os riscos aos quais 0s
pacientes estdo sujeitos no transcorrer das terapéuticas antineopldsicas e de relagdes
interpessoais para assistir a pessoa, a familia. Neste cendrio, observei a relevancia do PE na
atencao oncoldgica prestada.

Com relagdo ao PE no CEPON, cabe destacar que até 1996 o desenvolvimento era
pautado no conhecimento cientifico e crengas repassadas de um profissional para o outro e o
processo de trabalho ndo era executado de forma sistematica. Cada profissional realizava e
registrava suas atividades da maneira independente, sem padronizagdo. Assim, o PE
apresentava-se fragilizado e desmembrado (AVILA, 1997).

Em 1997 foi implantada a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
CEPON. As teorias escolhidas pelos profissionais para sustentar o PE foram as Teorias de
Enfermagem de Hildegard Elizabeth Peplau (Teoria das Relacdes Interpessoais) e de
Dorothea Elizabeth Orem (Teoria do Autocuidado), que se adequavam, conforme a avaliacao
dos profissionais, a realidade assistencial e tornariam a pratica do enfermeiro atuante nesse
cenario com maior reconhecimento cientifico (AVILA, 1997).

O Processo de Enfermagem implantado ndo incluia os diagnosticos e resultados de
enfermagem. Os enfermeiros identificavam os problemas do paciente a partir do historico
(Anexo A) ou avaliagdo de enfermagem (registrada na ficha de evolugdo utilizada por todos
os profissionais), ¢ diante dos problemas, selecionavam as intervengdes de enfermagem
(Anexo B) necessarias. As avaliagdes de enfermagem incluam dados subjetivos, objetivos e as
condutas definidas pelos enfermeiros (SOC: S — dados subjetivos; O - dados objetivos e C -
conduta). Todos os registros do PE eram escritos em formularios de papel criados para o
devido fim, anexados ao prontuario fisico (AVILA, 1997). Com o passar dos anos, as
prescrigoes de enfermagem passaram a ser registradas e salvas nos computadores das
Unidades de Internagdo em documentos construidos no processador de texto Microsoft Word,
da Microsoft Office e, posteriormente, impressas € anexadas ao prontuario fisico do paciente.

O CEPON inaugurou novas unidades, contemplando outros Servigos em Oncologia. A
expansdo trouxe aumento e rotatividade da equipe de enfermagem e o PE acabou por se
fragmentar e descontinuar. Somada a essa situagdo, a Institui¢do adquiriu um software — o
Sistema de Gestao em Saude TASY — para informatizagdo do prontudrio fisico, em uso desde
2011, com isso, houve a migracao dos registros do PE de enfermagem em papel para o PEP,
ocorrida no mesmo ano. Esses registros eram realizados em campos descritivos do PEP no

item “evolucgdes”.
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No ano de 2015, por sugestao da Geréncia de Enfermagem e do Servigo de Tecnologia
da Informacdao (STI), a Direcdo do CEPON convidou-me a deixar a assisténcia de
enfermagem e atuar junto a equipe do STI, com o objetivo de informatizar o PE em um item
proprio do PEP denominado “SAE”, que contemplava todas as etapas de acordo com a
Resolugdo 358/2009 do COFEN, a fim de instituir-se uma linguagem padronizada.

As linguagens padronizadas s3o elementos indispensaveis para a implementacdo dos
registros eletronicos de satde (RES). A auséncia de padronizagdo inviabiliza a identificagao,
analise ou comparagdo da eficiéncia do cuidado que estd sendo aplicado ao paciente
(MOORHEAD; JOHNSON; MAAS; SWANSON, 2016).

Para dar inicio a informatizagdo do PE realizou-se estudo metodologico para
construcdo tedrica dos conteidos dos registros de enfermagem. Posteriormente, estes
conteudos foram testados/validados semanticamente por consenso e realizou-se teste piloto
com os enfermeiros coordenadores e enfermeiros assistenciais do CEPON. No entanto, esse
processo de construgdo, validagdo semantica por consenso e procedimentos experimentais nao
foram publicados no meio cientifico, e considerou-se que sua divulgacao permitiria o registro
desta produg¢do tecnoldgica e poderia servir de modelo para outros Servicos de Enfermagem.

Destaca-se a adogdo das taxonomias da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) (NANDA International, 2015-2017), a Classificagdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC) (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS; SWANSON, 2016) e a
Classificacdo das intervengdes de enfermagem (NIC) (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN; WAGNER, 2016) para cumprir as etapas do PE de Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagao e Avaliacao de Enfermagem.

Registra-se que todas as etapas dos procedimentos tedricos e experimentais deste
estudo foram realizadas incluindo participantes enfermeiros atuantes no CEPON e que ao
término deste processo observou-se a necessidade de aperfeicoar ainda mais os contetdos
relacionados ao suporte teorico (Teoria do Autocuidado e Teoria das Relacdes Interpessoais)
nos registros eletronicos do Historico de Enfermagem.

O Art. 3° da Resolucao 358/2009 do COFEN esclarece que o Processo de Enfermagem
deve estar embasado em suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento das a¢des ou intervengdes de enfermagem; e
que sustenta a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados (COFEN/2009).

O aperfeicoamento teodrico foi realizado em 2018, sendo esta etapa prevista por
Pasquali (2010), assim, para constatar a qualificacdo do instrumento construido e dar

legitimidade e credibilidade aos resultados ja alcancados, entende-se que ¢ de suma
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importancia a conclusdo do processo de validagdo com experts externos ao CEPON com
aplicacdo de testes estatisticos.

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo por considerar-se que a validagdo dos
conteudos do Historico de Enfermagem por juizes avaliadores, contribuird para o
aprimoramento do PE, conferindo seguranga e qualidade a assisténcia, viabilizando um
processo pratico e agil que possa primar pela eficacia do cuidado ao paciente oncoldgico,
além de propiciar uma gestdo qualificada, considerando a informatizacdo atrelada a este
processo.

A decisdo deste estudo em trabalhar somente a validagdo do Historico de Enfermagem
refere-se ao fato de esta ser a etapa inicial e que viabiliza as demais etapas do PE e pelo
cenario do estudo utilizar as taxonomias da NANDA, a NOC e a NIC para o Diagnostico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacio de Enfermagem,
que configuram linguagens ja padronizadas, assim, ndo necessitando de validagdo.

E, por fim, para completar a justificativa deste estudo, a resolugdo das inquietagdes
apontadas anteriormente culminard no aumento da eficiéncia do produto j& existente
(MACHADO; OLIVEIRA; BOKEHI, 2013) e atenderd a exigéncia da implantagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do PE instituida pelo
COFEN em 2009, segundo a Resolugao n.® 358.

A partir desse contexto, as seguintes perguntas de pesquisa foram estabelecidas:
“Como ocorreu a constru¢do do Processo de Enfermagem informatizado do CEPON?”;

“Como realizar a validacdo de conteudo do instrumento Historico de Enfermagem?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS

Descrever a construcao e a validagdo semantica dos registros eletronicos do processo
de enfermagem no Centro de Pesquisas Oncoldgicas.
Validar com enfermeiros experts os conteudos do instrumento Historico de

Enfermagem do Centro de Pesquisas Oncologicas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O referencial tedrico apresentado a seguir foi elaborado a partir do desenvolvimento
de uma revisdo narrativa, que apresenta o estado da arte de um assunto especifico, e que se
constitui pela analise da literatura a partir da interpretacdo e analise critica do pesquisador
(PRADO; BULNES; PENA, 2013).

Os contetidos tedricos que compdem os capitulos que seguem incluem o processo de
enfermagem: conceitos e aspectos legais; informatizacdo do processo de enfermagem; o
processo de enfermagem na atengdo oncologica e estudos de validagdo do processo de

enfermagem.

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM: CONCEITOS E ASPECTOS LEGAIS

A historia da enfermagem moderna teve inicio na metade do século XIX com Florence
Nightingale. Suas contribuigdes para a enfermagem tornaram-se evidentes durante sua
participagdo como voluntaria na Guerra da Criméia, em 1854 onde priorizou a limpeza do
local, exposicao dos militares ao ar fresco, plano de alimentagdo adequado a cada tipo de
paciente e a importancia do repouso (SOUZA; WALL; CHAVES; LIMA; SANTOS, 2017).

O primeiro trabalho publicado sobre Processo de Enfermagem foi o artigo de Lydia
Hall em 1955 na Public Health 40 New, intitulado Quality of nursing care. Em seu artigo
Lydia Hall dizia que “a enfermeira profissional tem a capacidade e a responsabilidade para
olhar e analisar a sua pratica, o processo do qual ela participa e usa sua avaliagdo para a
melhoria do futuro da enfermagem” (BULSON; BULSON, 2011, p.477).

Outra publicagdo utilizando o termo Processo de Enfermagem foi de Ida Orlando, em
1961 que trata da dimensdo interpessoal na relacdo entre o enfermeiro e o paciente
(NOBREGA; SILVA, 2009).

Trés geracdes diferentes do PE sdo identificadas na historia. A primeira geragao, de
1950 a 1970 enfatizava a identificagdao e resolucdo do problema. A partir de quatro fases:
coleta de dados, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Nessa mesma ¢época, Faye
Abdellah introduziu um sistema de classificacdo para identificar 21 problemas de enfermagem
do paciente. O sistema entrou para o curriculo das escolas de enfermagem, embasando os
académicos a identificarem as respostas do paciente a satide e a doenga que necessitassem de
intervencdao de enfermagem. Essa foi a primeira classificacdo de destaque na pratica de

enfermagem nos Estados Unidos (ALMEIDA; LUCENA; FRANZEN; LAURENT, 2011).



21

Na segunda geragdo do PE, de 1970 a 1990, o PE assume uma caracteristica dinamica
e multifacetada, pautada no raciocinio e no pensamento critico, na tomada de decisdes em
acoes e intervencao de enfermagem e passa a ter cinco fases, com a inclusdao do diagnodstico
de enfermagem, como forma de estabelecer uma linguagem padronizada para auxiliar o PE
(ALMEIDA; LUCENA; FRANZEN; LAURENT, 2011).

Na terceira geracdo, de 1990 a 2010, o enfoque foi direcionado a especificagdo e
testagem na pratica dos resultados sensiveis a intervencdo de enfermagem. As linguagens
padronizadas passaram a ser usadas no ensino, na pesquisa € na pratica clinica, o que permitiu
a profissio nomear o seu fazer e documentd-lo (ALMEIDA; LUCENA; FRANZEN;
LAURENT, 2011).

No Brasil, o PE foi influenciado por Wanda de Aguiar Horta, na década de 1970, em
Sao Paulo. Horta desenvolveu seus estudos, na Teoria da Motivacdo Humana de Maslow,
fundamentada nas necessidades humanas basicas. A teoria prevé que a assisténcia de
enfermagem deve se embasar em uma metodologia cientifica, contemplando as seguintes
etapas: levantamento de dados (historico), diagndstico, planejamento, execucdo e avaliagdo
(KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).

O PE ¢ um instrumento metodolégico que exige sapiéncia e que consolida a profissdo
enquanto ciéncia, migrando do cuidado empirico (realizado pelo “achismo” ou intui¢do), para
o cuidado baseado em evidéncias cientificas. Norteia o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo referente as etapas do processo de diagnostico, resultados e intervencdes de
enfermagem. E delineado na Resolugio n. 358/2009 do COFEN em cinco etapas, que incluem
o histérico de enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem,;
implementac¢do e avaliacao de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2014; COFEN, 2009).

A primeira etapa do PE ¢ composta pela coleta sistematica de dados e exame fisico.
Através da comunicagdo realiza-se a coleta de dados para investigar a situa¢do de satde do
paciente, familia, ou comunidade, levantando os problemas de saude reais e potenciais que
serdo tratados nas intervencdes de enfermagem. O exame fisico ¢ aplicado apds a coleta de
dados através dos quatros métodos propedéutico de inspecao, palpacdo, percussdo e ausculta
(SMELTZER; BARE; HINKLE; CHEEVER, 2012).

As habilidades interpessoais ¢ de comunicagdo (fazer perguntas, escutar € observar)
sdo partes essenciais para a relagdo terapéutica e execugdo da investigagdo. E no momento da
coleta de dados que o enfermeiro cria um vinculo de confianga com o paciente e demonstra

empatia no cuidado da sua saude (ALFARO-LEFEVRE, 2014).



22

A segunda etapa do PE ¢ o Diagnéstico de Enfermagem, conceituado por Gallagher-
Lepak (2015, p. 88), como “um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de
saude/processos da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um paciente, uma familia,
um grupo ou uma comunidade”.

O diagnéstico de enfermagem ¢ essencial para o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo. Sua aplicacdo orienta a conduta do enfermeiro quanto a natureza dos problemas e
riscos que devem ser tratados para se atingir o resultado esperado do cuidado. O entendimento
correto dessa etapa do PE reflete em intervencdes de enfermagem eficazes que visam a
promocao, protecao e recuperagdo da saude do paciente (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Apo6s selecdo dos diagndsticos de enfermagem, o enfermeiro segue para a terceira
etapa do PE, a do planejamento. Nesta etapa, determinam-se os resultados esperados para
priorizacdo do cuidado e planejamento das intervengdes de enfermagem a serem aplicadas
(GALLAGHER-LEPAK, 2015).

A determinacdo dos resultados esperados refere-se a uma meta, com o intuito de
alcancar-se o resultado final desejado do cuidado. Os resultados auxiliam os enfermeiros na
avaliacdo e quantificacdo do estado do paciente em um dado momento do processo saude e
doenga (COFEN, 2009).

O planejamento das intervengdes de enfermagem deve focar na prevengdo, resolugdo
ou controle dos problemas reais e potenciais encontrados no levantamento dos diagndsticos de
enfermagem (COFEN, 2009).

As intervengdes de enfermagem sdo quaisquer tratamentos que, baseado em
julgamento e conhecimentos clinico, o enfermeiro aplica em seu paciente para intensificar os
resultados (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN; WAGNER, 2016).

A quarta etapa do PE, a da implementacdo, refere-se ao momento de colocar-se em
pratica as intervencdes de enfermagem, ou seja, realizar-se as atividades de enfermagem
(condutas e agdes especificas) determinadas na etapa de planejamento para progredir em
direcdo ao resultado desejado. Para execucgdo das intervengdes de enfermagem, a equipe de
enfermagem (técnicos e enfermeiros) efetua uma série de atividades descritas na prescricdo de
enfermagem (SMELTZER; BARE; HINKLE; CHEEVER, 2012; BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN; WAGNER, 2016).

A avaliagdo ¢ a quinta etapa do PE, e nesse momento o enfermeiro faz uma analise das
etapas anteriores. O PE segue uma sequéncia logica, mas a cada nova avaliacdo do paciente,

ha a necessidade de modificagdo das etapas. Conforme a coleta de dados continua realizada na
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avalia¢do, modifica-se os diagndsticos, resultados esperados e intervengdes de enfermagem
(GALLAGHER-LEPAK, 2015).

Na avaliagdo, verifica-se as respostas as intervengdes de enfermagem que foram
aplicadas e a extensdo em que os resultados esperados foram atingidos. O objetivo da
avaliagdo ¢ tratar com eficdcia quaisquer problemas e complicagdes que existem ou que
surgirdo no paciente, familia ou comunidade em um dado momento do processo de doenga
(SMELTZER; BARE; HINKLE; CHEEVER, 2012).

No cendrio do estudo, a consulta de enfermagem ¢ atividade frequente dos
enfermeiros. Com relacdo a esta atribui¢do, registra-se que na consulta de enfermagem deve-
se utilizar o Processo de Enfermagem como instrumento para orientar o cuidado de
Enfermagem e para a documentacdo da pratica. A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986
dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem e no Art. 11° descreve sobre a
consulta de enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem como atividades
privativas do enfermeiro (BRASIL, 1986).

O registro das etapas do PE permite o uso de uma linguagem unica e facilita o
processo de comunicagdo, andlise de dados, planejamento da assisténcia e fundamentagdo
cientifica relacionada ao cuidado. Dentre os sistemas de classificacdo desenvolvidos na
enfermagem, os mais conhecidos e utilizados sdo os Diagnodsticos de Enfermagem da
NANDA Internacional, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificagdo das intervencgdes de
enfermagem (NIC) para o cumprimento das etapas de Planejamento de Enfermagem,
Implementagdo e Avaliacao de Enfermagem (GARCIA, 2015).

Essas taxonomias sdo linguagens padronizadas, que configuram um conjunto de
conceitos representados de forma logica e que oferecem estrutura para organizar e registrar os
diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem. A enfermagem ¢ uma ciéncia e o
desenvolvimento de qualquer ciéncia esta relacionado a existéncia de uma forma organizada
de seu vocabulario e os sistemas de linguagens padronizadas servem de instrumentos para
lidar com a crescente complexidade da enfermagem no que diz respeito a producgdo de
conhecimento, ao raciocinio clinico e a pratica clinica (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN,
2013).

A adocao de NANDA, NOC e NIC como linguagem padronizada para os registros do
PE do CEPON deu-se pelo fato desta ser a taxonomia de maior utilizagdo em diversos paises,
por ser a linguagem mais antiga utilizada pela enfermagem desde 1973 e por atender a

realidade do paciente oncoldgico na documentagdo da SAE, conforme a escolha dos
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enfermeiros atuantes na instituigdo (NANDA, 2018-2020;, MOORHEAD; JOHNSON;
MAAS; SWANSON, 2016; BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN; WAGNER, 2016).
O processo de definigao desta escolha sera detalhado posteriormente.

O wuso das linguagens padronizadas aumenta a praticabilidade e eficiéncia da
supervisdo dos registros de enfermagem, além de embasar o pensamento critico e as
habilidades logicas de que os enfermeiros necessitam para realizar o cuidado nos diversos
cenarios da assisténcia (JOHNSON; MOORHEAD; BULECHECK; BUTCHER; MAAS;
SWANSON, 2012).

Na area da saude, cada profissdo tem uma forma de descrever “o que” a profissdo
conhece e “como” age em relagdo ao que conhece. Os enfermeiros lidam com respostas a
condi¢cdes de saude/processos de vida entre pacientes, familias, grupos e comunidades, tratam
respostas humanas a problemas de satde e/ou processos de vida e usam uma maneira de
classificar e categorizar os cuidados de enfermagem (GALLAGHER-LEPAK, 2015).

A taxonomia da NANDA-I, adotada no cenério do estudo, torna possivel classificar e
categorizar areas de cuidado de enfermagem. Possui 234 diagndsticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios e 47 classes (GALLAGHER-LEPAK, 2015).

A Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification —
NOC), publicada em 2016, contém 490 resultados para o uso na pratica, na educacdo e na
pesquisa. Cada resultado possui titulo, defini¢ao e um conjunto de indicadores que descrevem
estados especificos, percep¢des e comportamentos relacionados ao resultado, também
escala(s) de medidas de Likert com cinco pontos e referéncias selecionadas para serem
utilizadas no desenvolvimento de resultados (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS;
SWANSON, 2016).

Esta classifica¢do auxilia o enfermeiro a avaliar e quantificar o estado do paciente, do
cuidador, da familia ou da comunidade apds as intervengdes € monitorar 0 seu progresso €
pode ser usada em varias especialidades e cenarios de atuagdo do enfermeiro (MOORHEAD;
JOHNSON; MAAS; SWANSON, 2016).

A Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification — NIC) ¢ uma linguagem padronizada que descreve os tratamentos executados
pelos enfermeiros ou que podem ser delegadas aos técnicos e auxiliares de enfermagem.
Possui 554 intervengdes compostas por um titulo, uma definicdo e uma lista de atividades em
ordem logica. As atividades podem ser modificadas para atender as necessidades especificas

da populagdo ou pacientes (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN; WAGNER, 2016).
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O uso da NIC contribui para demonstrar o impacto que os enfermeiros tém no sistema
de prestagdo de cuidados de saude; padroniza e define a base de conhecimento para os
curriculos e a pratica de enfermagem; facilita a selecdo de uma intervengdo de enfermagem
adequada; facilita a comunicagdo dos tratamentos de enfermagem a outros enfermeiros e
demais profissionais; permite aos pesquisadores examinarem a efetividade e o custo da
assisténcia de enfermagem; auxilia os educadores a desenvolverem curriculos que articulem-
se melhor com a pratica clinica; auxilia os gestores a fazerem um planejamento mais efetivo
para atender as necessidades de pessoal e de equipamentos; facilita o desenvolvimento e o uso
de sistemas de informacdo em enfermagem e transmite a natureza da enfermagem ao publico
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN; WAGNER, 2016).

Na atualidade percebe-se que mesmo diante de tantos beneficios para os profissionais
e os pacientes, sua implantacdo ainda ndo conseguiu alcangar os patamares almejados.
Observam-se inimeros entraves que precisam ser vencidos, tais como a falta de
reconhecimento por parte da equipe de enfermagem, o nimero de enfermeiros nos servicos, o
envolvimento com o processo, a valorizagao por parte da administracdo da instituicdo, bem

como os indicadores de resultado da assisténcia (SANTOS, 2014).

3.2 INFORMATIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

O uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) vem transformando o
cotidiano dos profissionais de enfermagem. As TICs t€ém potencial para aprimorar os registros
eletronicos de saude e sustentar o PE, pois permitem integra-los em uma sequéncia logica de
dados, informacdo e conhecimento para apoiar a tomada de decis@o clinica na assisténcia em
Enfermagem (OPAS, 2001).

A unido das TIC com o PE permite o monitoramento da qualidade da assisténcia ao
paciente com o aprimoramento do cuidado direto, dos resultados e satisfagdo do paciente e
dos ambientes da pratica; viabiliza a gestdo; o acesso em qualquer lugar e hora aos dados dos
pacientes; reducdo do tempo de documentacao e registro clinico; desenvolvimento de sistemas
de alertas eletronicos voltados para a seguranga do paciente, entre outros (FILIPOVA, 2013;
LIMA; MELO, 2012).

A Resolucao n° 429/2012 do COFEN descreve sobre o registro das a¢des profissionais
no prontudrio do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do
meio de suporte — tradicional ou eletronico destacando no Art. 1° que ¢ de responsabilidade e

dever dos profissionais da enfermagem registrar, no prontudrio do paciente e em outros
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documentos proprios da area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou eletronico, as
informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho,
necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

O PE informatizado serve de fonte de conhecimento sobre o paciente, facilitando a
abordagem multidisciplinar; oferece base para comparacdes futuras e prescricdo de
intervengdes de enfermagem; cria oportunidades importantes para promover a saide; aumenta
a credibilidade do que o enfermeiro diagnostica e prescreve tornando a profissdo mais
cientifica; traz maior visibilidade a profissao, permite o planejamento da assisténcia, reflete a
produtividade da equipe, permite que sejam feitas estatisticas de atendimento, servem de fonte
de consulta para inspecdo da auditoria de enfermagem, sdo provas cabais da jornada de
trabalho, e ainda, poderdo servir para a defesa ou incriminagao de profissionais de saude
(COFEN, 2012).

Estudos demonstram que o enfermeiro possui em sua esséncia de trabalho o cuidado
ao ser humano, no entanto, uma de suas atividades é o gerenciamento deste processo
assistencial, que demanda conhecimentos cientificos, praticos e o auxilio de tecnologias para
sua realizag¢@o. O uso do PE informatizado facilita o registro e agiliza a busca de informagdes
do paciente, contribuindo para eficiéncia e seguranca no cuidado. Outro aspecto relevante da
utilizagdo dessa tecnologia ¢ a integracdo das condutas realizadas pelas equipes, adequando a
comunicagdo continua ao sucesso do cuidado oferecido (PISSAIA; COSTA; MORESCHI,
REMPEL, 2016).

Outro aspecto destacado em estudo de revisdo, sobre a relevancia da implementacdo
da informatizacdo do PE, refere-se a ser uma facilitadora para o momento do registro de
enfermagem, possibilitando a relagdo entre teoria, pratica e o raciocinio logico, incentivando o
enfermeiro a adotar o cuidado cientifico pautado em evidéncias cientificas. Destacou-se ainda
nesse estudo que, a informatizagdo das etapas do processo de enfermagem reflete em uma
nova tendéncia tecnologica que repercute significativamente na forma de administrar a
assisténcia de enfermagem, pois o enfermeiro e equipe consomem grande parte de seu tempo
realizando manualmente os registros do cuidado de cada paciente. Em uma ferramenta
informatizada, os registros ocorrem de forma rédpida, segura e intuitiva, agilizando o
atendimento nos diversos cendrios onde a enfermagem atua (ANJOS; SANTOS; ALMEIDA;
SIMAO, 2010).

Em estudo sobre Sistemas de Informacdo apoiando a gestdo do trabalho em saide, as
autoras destacaram que a informatizacdo do PE otimiza o tempo gasto para os registros de

enfermagem e possibilita um maior tempo do profissional no cuidado ao paciente. Os achados



27

demonstram que o tempo gasto para documentar as informagdes do paciente na ferramenta
informatizada ¢ reduzido em compara¢do ao método manual, o que implica em mais tempo
para o enfermeiro se dedicar ao cuidado direto ao paciente, aumentando sua satisfacdo no
trabalho e reduzindo a margem de erros na assisténcia (BENITO; LICHESKI, 2009).

As autoras complementam que a agilidade no registro também contribui para a
atualizacdo das informagdes a serem utilizadas pelos niveis taticos e estratégicos da
institui¢do, visto que o trabalho do enfermeiro e equipe ¢ subsidiado pelos indicadores de
gestdo em saude gerados pelo sistema de informacdo, a partir da insercdo dos dados
relacionados as agdes realizadas pela enfermagem. Neste sentido, a fungdo da ferramenta
eletronica exige a documentacdo eficaz dos cuidados prestados, a fim de que o enfermeiro da
unidade e suas chefias possam gerenciar demais processos em satde.

Pesquisa que trata da usabilidade do PE informatizado, desenvolvida em trés Unidades
de Terapia Intensiva (adulto) de diferentes hospitais de grande porte do estado de Santa
Catarina, ressaltou que os registros informatizados de enfermagem, auxiliam na organizagdo e
administracdo de informagoes; fornecem, em tempo real, todo e qualquer dado que o
enfermeiro necessita para o desenvolvimento de suas a¢des sem substituir as agdes inerentes
ao cuidado ao paciente; e permite que os enfermeiros e equipe registrem eletronicamente os
documentos técnicos e cientificos que os respaldam ética e legalmente perante os pacientes e
a sociedade. As autoras consideraram que o grande desafio a ser conquistado pela
Enfermagem ¢ a realizagao efetiva e qualificada do registro clinico por meio do PE, tornando-
o mais completo, detalhado e integrado aos registros/sistemas de informacdes com os demais
profissionais da satde (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA, 2015).

Os registros informatizados do PE possibilitam aos enfermeiros uma visao da pratica
do cuidado, a partir de uma estrutura 16gica de dados que serve de fonte de informagdes e de
conhecimentos amplo, completo e detalhado para pesquisas cientificas atuais e relevantes para
pratica de Enfermagem. O PE estruturado e alicergado em terminologias e sistemas de
classificacdo, com critérios de usabilidade, ¢ um caminho de comunicacdo entre a equipe e
um produto tecnoldgico na pratica que promove a continuidade do cuidado (BARRA; DAL
SASSO; ALMEIDA, 2015).

Para informatizar o PE € preciso unir os conhecimentos sobre a SAE, os sistemas de
linguagens padronizadas e a logica dos dados em uma sequéncia de atividades que o sistema
deve realizar, considerando os passos do processo de enfermagem, e a capacidade de resposta

do programa que facilite o uso, a compreensao e o registro do enfermeiro.
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Silva, Evora e Cintra (2015) enfatizam que, ao inserir dados do PE para uma
tecnologia que visa documentar as agdes de enfermagem, ¢ importante utilizar uma teoria de
enfermagem para guiar o olhar assistencial, instrumentos de coleta de dados validados e
sistemas de classificagdo que reflitam a realidade assistencial. Assim, o uso de instrumentos
que consideram a especificidade da populagdo investigada facilita o processo de raciocinio
diagnostico e, por conseguinte, uma assisténcia efetiva.

Salienta-se que o diferencial do PE informatizado esta na apresentagcdo de diagndsticos
sugeridos pelo sistema por meio dos dados inseridos no historico de saude e outras fontes, e
sua relagdo concreta com os resultados e intervengdes de enfermagem, ampliando-se a
probabilidade de se prestar uma assisténcia coerente e individualizada.

Portanto, os sistemas de informa¢dao permitem a estruturagdo dos dados do PE e
possibilitam a organizagdo, relagdo e integracdo das cinco etapas, sendo um grande aliado do
enfermeiro no apoio a tomada de decisdo clinica e a rapida resposta no cuidado direto ao
paciente. Os dados gerados viabilizam a extragdo de informagdes para mensurar a eficacia das
intervengdes de enfermagem, a extensdo em que os resultados esperados foram atingidos e a
mudanga de diagndsticos de enfermagem conforme o quadro do paciente. Permite também,
avaliar indicadores de gestdo e demonstra o trabalho do enfermeiro como parte de uma
ciéncia ainda em fase de desenvolvimento (PAESE; DAL SASSO; COLLA, 2018).

Nesse contexto, a informatizacdo do PE contribui para o aprimoramento dos sistemas
de gestdo em satde e qualidade nos registros e documentacao da assisténcia de enfermagem,
além de beneficiar o paciente que recebe o cuidado efetivo que refletird na recuperagdo e/ou

manuten¢do do quadro clinico.

3.3 0 PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO ONCOLOGICA

A relevancia do PE no cuidado de enfermagem ¢ fato ja& amplamente discutido no
meio académico e cientifico, legalmente exigida, como ja discutida ao longo deste projeto.
Entretanto, sabe-se que sua aplicabilidade ainda ndo ocorre na totalidade das institui¢des,
onde o enfermeiro e enfermagem atuam profissionalmente, como ja comentado anteriormente.
Tal condigdo representa um desafio para formacao, para fiscalizacao e estimulo do COFEN,
Associacgdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e diversas Sociedades de Enfermagem.

A importancia do PE ¢ a mesma para todos da area da saude, porém, considerando a
magnitude do cancer e as estimativas futuras, entende-se que a organizag¢do e o preparo dos

profissionais de enfermagem para a Atencao Oncoldgica, a partir do PE, pode significar a
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garantia do atendimento eficaz, imprescindivel para prevengdo, promogdo, tratamento,
recuperagdo e cuidados paliativos, considerando as necessidades biopsicossocioespiritual em
saude do territorio nacional e os comprometimentos e consequéncias do cancer como
problema de satude publica de alta complexidade.

Estudo de revisdo investigou o conhecimento produzido sobre o PE aplicados em
pacientes oncologicos aponta que o contexto dos estudos encontrados na investigagdo foi
prioritariamente na média e alta complexidade e justifica este achado por ser a oncologia um
servico especializado e que necessita de cuidados mais complexos e pelo fato dos
diagnosticos ainda ocorrerem tardiamente na média nacional, exigindo intervencdes e
tratamentos mais complexos (NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO;
SANTOS; LIRA, 2012).

Ainda destaca que, da investigacdo que incluiu cinco artigos, a aplicagdo do PE em
todas as fases preconizadas, foi identificada em um unico artigo (NASCIMENTO;
MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO; SANTOS; LIRA, 2012; VAZ; MACEDO;
MONTAGNOLI; LOPES; GRION, 2002). Trés artigos descreveram a utilizagdo de uma ou
duas fases (historico, diagnostico ou intervencdes). Dois artigos apontaram o uso de uma
sustentagdo teorica no desenvolvimento do PE, um utilizava a Teoria do Cuidado
Transcultural de Leininger ¢ o outro a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
(NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO; SANTOS; LIRA, 2012).

O estudo que utilizava a Teoria do Cuidado Transcultural de Leininger o fez apenas no
momento da entrevista de enfermagem, realizada com o paciente e seu familiar, tendo o foco
principal as questdes de pesquisas que envolviam o estudo, ndo a assisténcia de enfermagem
prestada no contexto de satide em questio (NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA;
TOURINHO; SANTOS; LIRA, 2012; SOARES; KLERING; SCHWATZ, 2009).

J4 o estudo que teve como sustentag@o a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, o
fez como forma de categorizar as necessidades identificadas dos pacientes. Contudo, a
utilizacao da referida teoria ocorreu no intuito de facilitar e respaldar a analise dos dados do
estudo e ndo como forma de nortear a implementacdo do PE. Registra-se que nesse contexto,
o foco da investigagdo era sobre as intervencdes de enfermagem, a fim de analisar as
correspondéncias entre elas e os problemas levantados, tendo sido observadas lacunas na
implementa¢do da consulta de enfermagem no que diz respeito a defini¢do de metas e
avaliacdo dos resultados, tendo em vista a falta de registros adequados da realizacdo das
intervengdes prescritas (NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO;
SANTOS; LIRA, 2012; GUTIERREZ; ADAMI; CASTRO; FONSECA, 2000).
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Diante desses achados, as autoras discutiram que as teorias de enfermagem estdo
comecando a serem vistas como instrumentos que auxiliam na aplicacdo do PE, mas ndo sao
aplicadas de forma continuada, atendendo os principios cientificos da sistematizacdo do
cuidado de enfermagem almejado. Ainda argumentaram que tal postura ¢ atrelada a déficits
na formacdo profissional e a recente formagdo de um corpo de conhecimento teodrico
especificos da Enfermagem, que iniciou no fim da década de 1960 do século XX
(NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO; SANTOS; LIRA, 2012;
GOMES; BACKES; PADILHA; VAZ, 2007).

Entre os achados, os autores encontraram uma publicagdo afirmando as dificuldades
encontradas pela enfermagem para implantagdo do PE, pelo niimero elevado de pacientes e
poucos enfermeiros, levando-os a priorizar as fases do diagnostico e da prescri¢do de maneira
intuitiva e assistematica (NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO;
SANTOS; LIRA, 2012; SILVEIRA; ZAGO, 2006).

Outro artigo apontou as dificuldades de interagdo entre os profissionais da equipe
multiprofissional, como um desafio para a implementagdo do PE (NASCIMENTO;
MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO; SANTOS; LIRA, 2012; SILVEIRA; GARGIULO;
MELO; SALIMENA; BARA; SOUZA, 2007).

E para finalizar, as informag¢des encontradas neste estudo de revisdo, autores
identificaram em outro estudo a preocupagdo com a defini¢do dos diagndsticos de
enfermagem em pacientes com leucemia, objetivando fornecer bases para a realiza¢do do PE,
priorizando-se a intervengdes de enfermagem de forma individualizada. Destacaram que todos
os artigos incluidos no estudo de revisao apresentaram a insercao da familia e/ou cuidadores e
do paciente portador de cancer nas praticas de saude, seja desde uma simples escuta até
praticas educativas, avaliativas e de orientagdo (NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA;
TOURINHO; SANTOS; LIRA, 2012).

A conclusdo das autoras foi que as agdes dos enfermeiros ainda ndo estdo sendo
direcionadas ao atendimento das necessidades do paciente, mas a realizacao de tarefas que os
desviam de suas reais atribuigdes. Muitos profissionais apesar de manifestarem o desejo de
realizarem uma assisténcia individualizada, deixam-se dominar pela atengdo tecnicista,
acomodando-se com este tipo de assisténcia, a enfermagem atua como mera executora de
atividades prescritas por outros profissionais, € que a SAE através da aplicagdo do PE em
pacientes oncologicos ¢ uma pratica ainda incipiente nas instituicdes de saude

(NASCIMENTO; MEDEIROS; SALDANHA; TOURINHO; SANTOS; LIRA, 2012).
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Estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, que analisou os fatores intervenientes no
processo de implantacio da SAE referidos por enfermeiros que atuam em unidade de
cuidados paliativos em oncologia, revelou em seus resultados os aspectos facilitadores e
dificultadores. As principais dificuldades foram relacionadas ao quantitativo dos recursos
humanos em enfermagem e as imprevisibilidades e incertezas decorrentes das condicdes
clinicas dos pacientes durante a hospitalizacdo, destacando a falta de conhecimento dos
profissionais em relacdo a tematica e aos modelos tedricos para a sistematizagao do cuidado,
além da necessidade do compromisso ¢ da adesdo de todos os envolvidos no processo para
efetivagcdo da implementacgdo da SAE (SILVA; MOREIRA, 2010).

Outro aspecto destacado na investigacdo, como fator interveniente dificultador, foi a
necessidade de lidar com o cotidiano com as fragilidades humanas em relacdo a vida e a
morte. Para as enfermeiras, no contexto de atuacdo dos cuidados paliativos em oncologia, em
especial, durante a hospitalizagdo, as multiplas e complexas dimensdes de cuidado do
paciente e da familia conferem maior complexidade ao processo de implantacdo da SAE,
indicando que a SAE precisa ser estruturada a partir de referenciais dindmicos e flexiveis,
capazes de integrar os saberes disciplinares em prol do reconhecimento do ser humano como
ser complexo (SILVA; MOREIRA, 2010).

Como aspecto positivo apontou que, o PE pode favorecer a utilizagdo do tempo
disponivel para a assisténcia de forma adequada, com objetivacdo, qualificacdo e
humanizagdo das ag¢des. Dessa forma, o cuidado deve ser pensado e organizado valorizando-
se a importancia da disponibilidade de tempo do enfermeiro para ajudar os pacientes a partir
das relacdes empadticas construtivas, de competéncia técnica, além da capacidade de ser
resolutivo (SILVA; MOREIRA, 2010).

Apesar das dificuldades relacionadas com o processo de implantacio da SAE, do
ponto de vista gerencial, as enfermeiras neste contexto de investigagdo demonstraram
valorizacdo quanto a necessidade de sua implantacdo, significando importante elemento
incentivador. E ainda destacaram a autonomia e o reconhecimento profissional a partir do
planejamento da assisténcia de enfermagem, a maior visibilidade a enfermagem e o
favorecimento ao planejamento estratégico institucional (SILVA; MOREIRA, 2010).

Estudo realizado no estado de Minas Gerais que analisou as facilidades e os desafios
do enfermeiro na geréncia da assisténcia instrumentalizada pela SAE, registra que os
enfermeiros por ndo terem a SAE concretizada acabam realizando suas a¢des de acordo com
as prioridades do processo de trabalho, que ha deficiéncia dos registros do enfermeiro em

relacdo a PE e que a falta de registro torna a SAE informal atrapalhando sua implementagao.
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Outro aspecto destacado sobre a incompletude dos registros de enfermagem foi que tal fato
pode resultar, por um lado, em auséncia de visibilidade e de reconhecimento profissional; por
outro, o que ¢ talvez mais sério, em auséncia ou dificuldade de avaliagdo de sua pratica
(SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

Os participantes deste estudo revelaram que quanto maior o nimero de demandas
afetadas do paciente, maior ¢ a necessidade de se planejar a assisténcia, jA que a
sistematizacdo das acdes visa o planejamento e a organizacdo, a eficiéncia e a validade da
assisténcia prestada. Contudo, todos os participantes reconheceram a importancia do PE para
uma assisténcia individualizada e qualificada, porém, os entraves institucionais e relacionados
com a equipe deixam o enfermeiro de maos atadas, mas que permanecem no esfor¢ado para a
implantacao na instituicdo de atuagdo (SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

Esse estudo concluiu que, existem mais desafios do que facilidades que perpassam no
cotidiano do enfermeiro em frente a operacionalizagdo do PE, tais como implementa-lo de
forma correta, nimero reduzido de enfermeiros, o que gera a falta de tempo, a auséncia de
conhecimento das etapas do PE. O éxito do PE ocorre quando os enfermeiros sdo valorizados
pela instituicdo onde prestam o cuidado de enfermagem, assim como, as organizagdes sao
valorizadas pelos enfermeiros na medida em que lhes oferecem condigdes para o
desenvolvimento do trabalho (SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO).

As autoras finalizam a discussao afirmando que ndo adianta instituir o PE sem adequa-
lo a realidade da instituicdo, assim, € necessario ter aten¢do ao dimensionamento do pessoal
de enfermagem, capacitacdo para o uso do PE como respaldo legal da profissdo (SOARES;

RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

3.4 ESTUDOS DE VALIDACAO DE PROCESSOS DE ENFERMAGEM

Neste topico serdo apresentadas algumas investigacoes que abrangeram o
desenvolvimento de estudos de validagdao sobre o PE e PE na Oncologia. A busca foi
realizada de forma ndo sistematizada, na SciELO, PubMed e via o site Google. Os termos de
busca utilizados foram: sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, historico de
enfermagem, processo de enfermagem, validagdo, oncologia, enfermagem, nursing process,
assessment, validation, oncology, nursing history.

O processo de validacdo pode ser definido como dar medida em que o contetido de um
instrumento mede/abrange o que se pretende medir/abranger. Nessa busca focou-se nas

investigacdes com o foco na validacdo de conteudo, que envolvem o julgamento de
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especialistas com ampla experiéncia profissional criticos da representatividade daquilo que
pretendemos medir, em relacdo aos elementos contidos no instrumento (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

Estudo que construiu e validou um instrumento de coleta de dados para a consulta de
enfermagem a pacientes hipertensos e/ou diabéticos em unidades de Estratégia de Saude da
Familia, pautado no referencial teérico filoséfico de Orem, iniciou as etapas metodoldgicas
para este fazer por meio de revisdo integrativa. O segundo momento da investigacao consistiu
na construcao do instrumento para registro da consulta de enfermagem, utilizando os artigos
encontrados na revisdo bibliografica, livros e publicagdes sobre a teoria de Dorothea Orem e
livros sobre semiologia aplicada a enfermagem (DOMINGOS; MOURA; BRAGA;
RODRIGUES; CORREIA; CARVALHO, 2015).

A avaliacdo dos experts foi organizada pelo uso da Técnica Delphi, por meio de
rodadas de avaliacdo, quando os mesmos puderam registrar sua opinido sobre o contetdo do
instrumento construido. Para quantificagdo das respostas os pesquisadores adotaram o indice
de concordancia (indice de validade de conteudo), tendo sido definido a necessidade do valor
igual ou superior a 80% entre os juizes para validacdo dos contetidos (DOMINGOS;
MOURA; BRAGA; RODRIGUES; CORREIA; CARVALHO, 2015).

As autoras concluiram que, a validagdo de conteido por experts contribuiu
significativamente para adequar e estruturar o instrumento, colaborando para o
aperfeicoamento e implementagdo da primeira etapa do processo de enfermagem. Afirmaram
como dificultadores a escassez de estudos ¢ informagdes na descricdo dos instrumentos de
coleta de dados utilizados nas consultas de enfermagem a pessoas hipertensas e/ou diabéticas
e fundamentados na teoria de Orem e a competéncias/experiéncias distintas dos experts
(DOMINGOS; MOURA; BRAGA; RODRIGUES; CORREIA; CARVALHO, 2015). O
artigo apresenta o instrumento validado na integra, incluindo a diagramacdo final, assim,
destaca-se este tipo de apresentagdo, pois serve como orientadora para novas produgdes.

Estudo realizado no estado do Parana, que objetivou validar o Histérico de
Enfermagem para uma unidade de terapia intensiva pediatrica, quanto a aparéncia e contetido,
descreve que o instrumento para registro do historico de enfermagem foi elaborado
previamente por docentes e discentes do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd em conjunto com as enfermeiras do cenario do estudo por meio de
revisdo de literatura, além de elementos empiricos apontados por enfermeiras (membros da

equipe de pesquisa) que vivenciam o atendimento nessas unidades. A Teoria das
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Necessidades Humanas Bésicas foi adotada para dar a sustentacdo teoérica para esta
construgdo (COELHO; MOLINA; LABEGALINI; ICHISATO; PUPULIM, 2017).

As autoras utilizaram a NANDA para fundamentar a distribui¢ao dos itens do histdrico
em topicos, denominados Padroes de Resposta Humana, tendo em vista a identificagdo dos
possiveis diagnosticos de enfermagem e intervengdes. O instrumento foi elaborado no
formato de check-list (COELHO; MOLINA; LABEGALINI; ICHISATO; PUPULIM, 2017).

Para validagdo foram incluidos noves juizes, dois médicos e sete enfermeiros atuantes
no cenario do estudo e experts em UTI, em processo de validacdo de instrumentos e em
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Como critério de decisdo para validagdo, os
pesquisadores estabeleceram o nivel de concordancia minima de 75%, dentre as respostas dos
juizes para a manutencado, reformulagdo, inclusdo ou exclusdo de um conteudo, expressao e/ou
questdo (COELHO; MOLINA; LABEGALINI; ICHISATO; PUPULIM, 2017).

Estudo que objetivou validar instrumento de SAE, elaborado a partir de estudo
realizado na clinica cirtrgica do Hospital Geral de Vitoria da Conquista, desenvolveu a
validagdo por meio do encaminhamento do instrumento juntamente com uma ficha de
identificacdo e as instru¢des de como proceder a analise dos itens aos juizes avaliadores. Os
juizes foram enfermeiros com experiéncia, de no minimo dois anos, na area de ensino ou
cuidado aos pacientes cirtrgicos. Foram incluidos quatro docentes € um enfermeiro
assistencial. Os conteudos validados foram os que obtiveram 75%, ou mais, de concordancia
entre os juizes avaliadores (VIANA; PIRES, 2014).

Estudo realizado no contexto da atengdo basica a puérpera validou um instrumento
para sistematizar a assisténcia de enfermagem. O desenvolvimento do estudo foi estruturado
em cinco fases: identificacdo dos indicadores empiricos relativos a puérpera, mediante
levantamento bibliogréfico; avaliagdo dos indicadores empiricos pelos especialistas por meio
de grupo focado; estrutura¢do da primeira versao do instrumento; estrutura¢do do instrumento
com a aplicacdo e desenvolvimento das afirmativas de diagndstico; e intervengdes de
enfermagem e validacdo do conteudo; e versdo final do instrumento definida pds-validagao
dos experts, obtida via a aplicagdo da Técnica Delphi. A teoria que sustentou a construgao do
instrumento foi a Teoria das Necessidades Humana Basicas e a taxonomia CIPE sustentou a
elaboragdo dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem. A concordancia entre os
especialistas foi verificada pelo percentual de concordancia de Kappa de Cohen e a
classificacdo sugerida por Landis e Koch: concordancia excelente (0,81 a 1,0); moderada

(0,61 a 0,80); fraca (0,41 a 0,60); leve (0,40 a 0,21) e desprezivel (0,20 a 0,00). Foram
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considerados conteudos validos os que atingiram no minimo 70% de concordancia (MAZZO;
BRITO, 2013).

Estudo realizado no estado de Sao Paulo, que objetivou criar e validar um instrumento
para medir o tempo gasto pela equipe de enfermagem na realizagdo das intervengdes de
enfermagem para um Ambulatério de Oncologia Pediatrica e Enfermagem Oncologica.
Inicialmente os pesquisadores selecionaram as intervencdes de enfermagem propostas pela
taxomina Nursing Interventions Classification (NIC). As intervengdes selecionadas foram
listadas em ordem crescente, de acordo com os dominios em um instrumento composto por 32
intervengdes (MARTIN; GAIDZINSKI, 2014).

Os pesquisadores, primeiramente, entrevistaram profissionais atuantes no cenario do
estudo e neste momento pediram que avaliassem cada atividade apresentada no instrumento
construido com foco nas praticas assistenciais e gerenciais assistenciais, seguidas pelos
profissionais de Enfermagem em um Ambulatorio de Oncologia e Hematologia, também foi
investigado se as intervengdes deveriam pemanecer no instrumento ou quais deveriam ser
excluidas, bem como outras sugestdes de mudancas deveriam ser incluidas no instrumento
(MARTIN; GAIDZINSKI, 2014).

Na sequéncia o instrumento foi mostrado aos enfermeiros atuantes no Ambulatorio de
Hematologia ¢ Oncologia durante uma oficina, por meio de apresentacdo expositiva. No
entanto, 0 mesmo instrumento ja havia sido enviado previamente para todos os participantes
deste encontro, junto com uma carta de instrugdes para leitura exaustiva. Na dindminca
proposta, os participantes, primeriamente, leram o instrumento e deram a opinido sobre ele.
No segundo momento foram consensuadas as respostas entre todos os presentes (MARTIN;
GAIDZINSKI, 2014).

Em um terceiro momento, para validacdo, o estudo empregou o método proposto pela
Técnica Delphi, ou seja, o instrumento foi transformado em questionario e enviado aos juizes
avaliadores em varias rodadas de avaliacao para registros de suas avaliacdes de concordancia
ou ndo. Isso consiste em solicitar, coletar, organizar e analisar dados sobre um determinado
fendmeno. Os juizes incluidos neste estudo foram cinco enfermeiros e um técnico de
enfermagem com pelo menos cinco anos de experiéncia em Ambulatério de Hematologia e
Oncologia e/ou pelo menos cinco anos de experiéncia usando o NIC. As intervengdes foram
consideradas validadas quando os juizes atingiram uma taxa de concordancia >70%
(MARTIN; GAIDZINSKI, 2014).

Outro estudo Paulista identificou as intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros em

uma unidade de Quimioterapia (CTC), utilizando uma linguagem padronizada e validou os
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conteudos encontrados. Para a investigacdo utilizou a triangulagdo da coleta de dados,
incluindo entrevista semiestruturada, pesquisa documental e aplicagdo de quationario. Com as
entrevistas os pesquisadores identificaram, através de suas falas, as intervengdes/atividades
realizadas pelo enfermeiro em seu processo de trabalho. Na pesquisa documental foram
identificados os registros das anotacdes de enfermagem existentes nos prontudrios dos
pacientes. Apds leitura cuidadosa, intervengdes/atividades foram identificadas, compiladas e
organizadas. Com a aplicag¢ao do questionario foram identificadas as atividades e intervengdes
desenvolvidas durante a jornada de trabalho diaria, relacionadas diretamente ao paciente ou
nao (SOUZA; JERICO; PERROCA, 2013).

Posteriormente, o instrumento a ser validado foi elaborado em linguagem padronizada
e submetido a validacdo de contetido. Nove enfermeiros foram os juizes avaliadores e o
processo de validacdo foi realizado em dois encontros, com duracdo de 4 horas. Nos
encontros as pesquisadoras buscaram o consenso quanto a pertinéncia dos conteudos. Foram
validadas as intervengdes/atividades que atingiram 100% de concordancia (SOUZA; JERICO;
PERROCA, 2013).

Nesta busca identificou-se a dificuldade de acessar publicacdo abordando a validagao
do histérico de enfermagem, foco deste estudo. No contexto oncoldgico ndo se encontrou
nenhum estudo de validagdo abrangendo o histérico de enfermagem ou outras etapas do
processo de enfermagem. Sabe-se que uma investigacao sistematizada poderia ter ampliado os
resultados obtidos, porém, os achados iniciais ja apontam a necessidade de investigagdo e

producdo de conhecimento nesta area de conhecimento.
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4 MARCO TEORICO

O marco teorico configura um corpo de conhecimento construido a partir de uma ou
mais teorias (NEVES; GONCALVES, 1984). Assim, neste capitulo optou-se por reunir o
conteudo das Teorias de Enfermagem de Dorothea Elizabeth Orem (Teoria do Autocuidado) e
Hildegard Elizabeth Peplau (Teoria das Relacdes Interpessoais), norteadoras da SAE no
CEPON, com a Teoria de Luiz Pasquali (Teoria da elaborag¢ao de instrumental psicologico).

As teorias de enfermagem fundamentam a praxis do cuidado e sdo determinantes a
profissdo enquanto ciéncia. A pratica orientada por teorias estrutura e organiza o
conhecimento dos enfermeiros e equipe sob a perspectiva de como visualizar o cuidado,
norteando, simultaneamente, um modo sistematico de coletar os dados. Além de facilitar a
analise e interpretacdo dos dados, uma perspectiva tedrica possibilita que o enfermeiro planeje
e implemente o cuidado de forma sistemadtica e intencional (MCEWEN; WILLS, 2016).

Os conteudos apresentados sobre as teorias de enfermagem sdo resultado de revisdao
narrativa da literatura, desenvolvida em livros textos que exploram os constituintes de cada
teodrica, e artigos cientificos que apresentam as teorias e aplicabilidade das mesmas.

No que se refere aos contetidos da Psicometria (validagdo de conteudo), os mesmos
foram organizados segundo as publicacdes de Pasquali, ocorrida nos anos de 2010 e 2013

(PASQUALL 2010; PASQUALLI, 2013).

4.1 TEORIAS NORTEADORAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CENARIO DO
ESTUDO

4.1.1 Teoria das Relacoes Interpessoais

Hildegard Elizabeth Peplau nasceu em 1° de setembro de 1909 em Reading, na
Pensilvania, sendo a segunda de seis filhos do casal Gustave Ottylie Peplau. Na infincia,
presenciou a epidemia de gripe ocorrida em 1918, fato que influenciou em sua compreensao
sobre o impacto da enfermidade e da morte para as familias (SILLS, 1999; PEPLAU;
O’TOOLE; WELT, 1996).

Sua carreira na enfermagem teve inicio em 1931 com seus estudos em um programa
de enfermagem em Pottstown, na Pensilvania. O trabalho em um acampamento de verdo da
New York University a levaria a exercer atividades como enfermeira no Bennington College
quando graduou-se em Psicologia Interpessoal em 1943. Em Bennington, participou de um

estudo experimental com Erich From e Frida From-Reichmann, no Chestnut Lodge (uma



38

instituicdo psiquidtrica privada). Ali estudou com Harry Stack Sullivan, eminente psiquiatra
da época, e comegou a dedicar sua vida a entender e a desenvolver a teoria interpessoal de
Sullivan com a finalidade de aplica-la a pratica de enfermagem (PEPLAU; O’TOOLE;
WELT, 1996, BELCHER; FISH, 2000; SILLS, 1999).

A teoria de Sullivan baseia-se na crenca de que o comportamento e a personalidade
dos pacientes desenvolvem-se a partir das relagdes com pessoas consideradas importantes
para eles. Para Sullivan a personalidade se constréi na relagdo com o outro (HOOD, 20013).

Entre os anos de 1943 e 1945, Peplau compds o grupo de enfermeiras do Exército dos
Estados Unidos, trabalhando a maior parte desse tempo na Escola Militar de Neuropsiquiatria
da Inglaterra, onde teve a oportunidade de conhecer os psiquiatras de destaque no mundo.
Obteve seus titulos de Mestre e Doutora no Teachers College da Universidade de Columbia,
quando foi instrutora e diretora do programa avangado de enfermagem psiquidtrica entre 1947
a 1953 — periodo em que formulou sua teoria. No ano de 1948 concluiu o livro Interpersonal
Relations in Nursing, publicado quatro anos mais tarde, por ser considerado muito
revolucionario para a época que uma enfermeira publicasse um livro sem que houvesse pelo
menos um médico com coautor (SILLS, 1999; PEPLAU; O’'TOOLE; WELT, 1996).

Obteve formagao em Psicandlise pelo Instituto William Alanson White de Nova York e
no inicio dos anos 50 (1950) ministrou aulas de enfermagem psiquiatrica no Teachers College
nas quais enfatizava a necessidade da experiéncia clinica com os pacientes psiquiatricos.
Tornou obrigatério para as enfermeiras a entrevista com os pacientes, o registro das
entrevistas realizadas e o estudo acerca dos padrdes de interacdo. Com base nessas notas e na
sua experiéncia pode formular as defini¢des de ansiedade, conflito e frustragdo presentes em
sua teoria (PEPLAU; O’TOOLE; WELT, 1996). De 1954 a 1974 trabalhou como professora
da Faculdade de Enfermagem de Rutgers e ali criou o primeiro programa de pds-graduagao
em enfermagem psiquiatrica.

Lutou de forma vigorosa para que as enfermeiras tivessem maiores oportunidades de
formagdo e, assim, pudessem dar um verdadeiro cuidado terapéutico aos pacientes € nao
apenas serem guardids destes — papel que prevalecia a época nos hospitais psiquidtricos
(SILLS, 1999).

Exerceu atividades como consultora da Organizacao Europa e Estados Unidos. Foi a
unica enfermeira a exercer os cargos de diretora executiva e presidenta da Associacdo de
Enfermeiras Americanas (ANA). Trabalhou junto ao Conselho Internacional de Enfermagem

(CIE) (PEPLAU; O’'TOOLE; WELT, 1996; BELCHER; FISH, 2000; SILLS, 1999).
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Faleceu em 17 de margo de 1999, aos 89 anos, em sua casa em Sherman Oaks,
Califérnia, apds uma trajetoria que influenciou profundamente a enfermagem a ponto de ela
ser considerada a “enfermeira do século” e destacada, na area da psiquiatria, como “a mae da
enfermagem psiquiatrica”. A partir do seu trabalho, o processo interpessoal passou a fazer
parte de forma consciente e efetiva do ensino e da pratica da enfermagem. Por isso, considera-
se que a vida e o trabalho de Peplau produziram as maiores mudangas na pratica de
enfermagem depois de Florence Nigthingale (SILLS, 1999), tornando-a digna de vérias
honrarias ao longo de sua vida.

Em sua teoria, Peplau trouxe a nogdo de "crescimento pessoal" que ¢ compartilhado
pela enfermeira e pelo paciente a partir do relacionamento interpessoal desenvolvido no
processo de cuidar. A autora usou o termo "enfermagem psicodinamica" para descrever o
relacionamento dindmico entre enfermeira e paciente. Em seu entendimento, a enfermagem
psicodindmica envolve reconhecer, esclarecer e construir uma compreensdo acerca do que
acontece quando a enfermeira se relaciona de forma 1util com o paciente (PEPLAU;
O’TOOLE; WELT, 1996).

As etapas da enfermagem psicodindmica desenvolvem-se tendo como base dois
pressupostos fundamentais, a saber:

a) a postura adotada pela enfermeira interfere diretamente no que o paciente vai
aprender durante o processo de cuidado ao longo de sua experiéncia como doente;

b) o auxilio ao desenvolvimento da personalidade e ao amadurecimento ¢ uma funcao
da enfermagem que exige o uso de principios e métodos que facilitem e orientem o processo
de solucao dos problemas ou dificuldades interpessoais cotidianas (PEPLAU; O’TOOLE,;
WELT, 1996).

Peplau (1993) considerou a enfermagem uma arte terapéutica € um processo
interpessoal, cada pessoa ¢ vista como um ser biopsicossocioespiritual, dotado de crengas,
costumes, usos € modos de vida voltados para determinada cultura e ambiente diversificado.
Para a autora, a enfermagem ¢ uma relacdo humana entre um paciente que esta doente ou
necessitado de servigos de saide e um enfermeiro preparado para reconhecer e para responder
as necessidades de ajuda do paciente.

A escuta como ferramenta para o cuidado também ¢ enfatizada pela autora,
ressaltando que o ser humano ndo possui apenas necessidades fisicas, mas também
necessidades subjetivas. Aborda o reconhecimento da individualidade do paciente,
trabalhando com o problema ou dificuldade apresentado por ele, de modo a poder torna-lo

coparticipante no tratamento (PEPLAU, 1993).
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A teoria elenca os diferentes papéis assumidos pelos enfermeiros nas varias fazes
quando utilizam os instrumentos da comunicagdo: escuta esclarecimento e aceitagdo, € que a
enfermagem exerce seis papéis fundamentais: estranho, provedor de recursos, professor, lider,
substituto e assessor. Essas fungdes exercidas pela enfermagem enfatizam as praticas que o
enfermeiro deve exercer ao se relacionar com as pessoas. Isso ocorre de acordo com as
necessidades evidenciadas na relacdo interpessoal estabelecida no cuidar, em enfermagem
(BELCHER; FISH, 2000).

O processo de relagdo interpessoal da enfermagem ¢ descrito por Peplau em quatro
fases: “Orientagdo, Identificacdo, Exploracdo e Resolug@o”. Essas etapas estdo superpostas e
devem ser consideradas de forma relacionada. Na Fase de Orientagdo, o paciente apresenta
uma necessidade e solicita ajuda profissional. A enfermeira, inicialmente, identifica as
necessidades do paciente, o qual, durante a interagdo, fornece muitas pistas a respeito de como
visualiza a dificuldade que esta experimentando e oferece a enfermeira a oportunidade de
reconhecer suas caréncias de informagdo e compreensdo acerca do problema. Diante das
necessidades identificadas, a enfermeira, em colaboragdao com outros componentes da equipe
de saude, orienta o paciente acerca do problema e de suas implicagdes. A tensdo ¢ a ansiedade
apresentadas por esse paciente em decorréncia de suas necessidades devem ser levadas em
consideragdo na Fase de Orientacdo, pois, caso contrario, nao haverd éxito em tentar
relacionar a sua experiéncia atual com as anteriores (BELCHER; FISH, 2000).

Conforme a relagdo avanca, passa-se a fase de identificacdo, na qual o paciente
comecga a responder seletivamente as pessoas que lhe oferecem a ajuda de que necessita.
Nessa fase, a enfermeira, no desempenho das acdes de cuidado, pode levar o paciente a
identifica-la como uma figura familiar ou culturalmente importante em suas lembrancas. O
paciente poderd responder de trés formas: desenvolvendo agdes de carater participativo e
interdependente com a enfermeira; isolando-se e assumindo uma atitude de independéncia em
relagdo a enfermeira ou adotando uma postura de desamparo e dependéncia em relagdo a essa
profissional (PEPLAU; O’TOOLE; WELT, 1996).

Na Fase de Identificacdo o foco da enfermeira ¢ auxiliar o paciente na consecucao de
uma aprendizagem construtiva, a qual ocorre quando ele pode centrar-se nos elementos
essenciais da situacdo, mediante seus proprios esforcos, e quando pode desenvolver respostas
independentemente da enfermeira (BELCHER; FISH, 2000).

A terceira fase do processo refere-se a Exploracdo ao méaximo da relacdo para a
obtencao dos melhores beneficios possiveis. O paciente faz pleno uso dos servigos que lhe sao

oferecidos, entretanto, quando se inicia a recuperagdo, pode experimentar conflitos entre o seu
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estado de dependéncia e independéncia, a um s6 tempo. O papel fundamental da enfermeira
nesse momento ¢ continuar a promover a satisfacdo do paciente em relagao as suas demandas
a medida que elas surgem e, conforme avanca a convalescéncia, deverdo ser estabelecidas
novas metas- como voltar para casa e ao trabalho - no intuito de diminuir a identificagao do
paciente com a pessoa que lhe prestou ajuda (BELCHER; FISH, 2000).

A fase de Resolucdo ¢ vista mais como um fendmeno psicologico em que o paciente
abandona os lagos adquiridos e prepara-se para retornar para casa. O ideal seria que essa fase
coincidisse com a resolucao de seu problema clinico, 0 que em muitos casos nao acontece,
pois, o paciente mesmo recuperado ndo apresenta o desejo real de concluir a enfermidade.
Para que a resolucdo ocorra de forma eficaz, ha a necessidade da liberagdo gradual da
identificacdo com as pessoas que prestaram ajuda e da criacdo e fortalecimento da capacidade
de atuar por si mesmo (BELCHER; FISH, 2000).

No decorrer das fases do processo interpessoal, podem emergir seis papéis
desempenhados pela enfermeira em algum momento da relagdo: pessoa estranha, fonte de
recurso, educadora, lider, pessoa significativa substituta, conselheira e especialista-técnico.

Para a autora, o papel assumido pela profissional exerce uma influéncia direta na
relacdo interpessoal terapéutica que, em uma situagdo Otima, passa por quatro fases — de
orientacdo, de identificacdo, de exploracdo e de resolugdo. Como "pessoa estranha" a
enfermeira estabelece com o paciente uma interacdo baseada no respeito € no interesse, na
qual o visualiza como uma pessoa emocionalmente capaz e busca utilizar expressdes que
promovam maior conforto psicolégico. Como "pessoa recurso", a enfermeira deve fornecer
reposta as perguntas dos pacientes, sobretudo as questdes que envolvem sentimentos e que
estdo associadas aos maiores problemas enfrentados por eles. Como "educadora" e "lider", a
enfermeira de auxiliar o processo de aprendizagem do paciente & medida que promove a
participagdo ativa do mesmo em suas experiéncias (BELCHER; FISH, 2000).

Outro papel que as enfermeiras podem desempenhar ¢ o de “especialista técnico”, ou
seja, pessoa com habilidades clinicas para o atendimento fisico e/ou operando equipamento
utilizado para este fim. O papel de "substitutos”, quando desenvolve a personalidade do
paciente a partir da reativacdo de suas experiéncias anteriores (BELCHER; FISH, 2000).

Estudos sobre o Processo de Enfermagem a partir da aplicagdo da Teoria da Relagao
Interpessoal de Hildegard Peplau demonstram que a teoria norteia a pratica centrada na
relagdo paciente-enfermeiro, constituindo a primeira tentativa de sistematizacdo e
estabelecimento de metas no cuidado de enfermagem. Cada etapa ¢ caracterizada por papéis e

fungdes do enfermeiro ou paciente, inter-relacionadas e flexiveis para as necessidades que
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emergirem durante o processo, até serem alcancadas as solugdes para os problemas

(GURGEL; TOURINHO; MONTEIRO, 2014).

4.1.2 Teoria do Autocuidado

Inicialmente, se apresenta alguns aspectos historicos da tedrica, Dorothea Elizabeth
Orem e, sequencialmente, a teoria criada por ela e seu uso na Enfermagem.

Orem nasceu em Baltimore, Maryland-EUA em 1914 e faleceu em 22 de junho de
2007, pouco antes de completar 93 anos, na cidade de Savannah, GA, Estados Unidos, em sua
residéncia, seu pai era um trabalhador da construgdo civil e pescador, sua mae dona de casa.
Iniciou seus estudos em Enfermagem no Providence Hospital School of Nursing, em
Washington, concluindo-o nos anos 30. Em 1939 obteve o grau de Bacharel em Ciéncias em
Educacdo de enfermagem, e em 1945 o grau de Mestre em Ciéncias em Educagdo de
Enfermagem, pela Catholic University of Ameérica. Entre os titulos e graus honorarios
recebidos incluem o de Doutora em Ciéncias pela Georgetown University, em 1976; Doutora
em Ciéncias da Incamate Word College, San Antonio, Texas, em 1980 e Doutora em Humane
Letters da Western Illinois University em 1988 (GEORGE, 2000).

Em 1992 foi nomeada membro honorario da American Academy of Nursing. Como
profissional de enfermagem trabalhou como enfermeira de equipe e no contexto particular,
educadora de enfermagem, administradora e consultora de enfermagem. No periodo entre
1949 a 1957 foi assessora de servigos institucionais do Conselho de Saude do Estado de
Indiana e entre 1957 e 59 participou como consultora para Secretaria de Educacdo do
Departamento de Saude, Educacdo e Bem-estar em um projeto com objetivo de melhorar o
treinamento de enfermagem pratica, o que a levou a publicar em 1959 o conceito de
enfermagem como autocuidado (GEORGE, 2000).

Dando continuidade no desenvolvimento dos seus conceitos de enfermagem de
autocuidado, publicou em 1971 a obra Nursing: Concepts of practice em quatro edi¢des. A
primeira enfocava o paciente; a segunda, unidades multipessoais (familia, grupos e
comunidades); a terceira apresentava a Teoria Geral de Enfermagem de Orem formada por
trés constructos tedricos inter-relacionados: a Teoria do Autocuidado, a Teoria das
Deficiéncias do Autocuidado e a Teoria de Sistemas de Enfermagem e a quarta edigdo dando
énfase a crianga, os grupos e a sociedade (GEORGE, 2000).

Na década de 50 (19500 surgiu a preocupacdo entre as enfermeiras em organizar os

principios cientificos para direcionar a pratica do cuidado com a constru¢do de um saber
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proprio, a fim de consolidar a enfermagem como ciéncia. (GARCIA; NOBREGA, 2004).
Orem contribuiu para formar o corpo dessa drea do conhecimento. Em sua concepg¢do, o
cuidado ¢ proprio da agdo positiva que tem uma pratica € um caminho terapéutico, visando
manter o processo da vida e promogao do funcionamento normal do ser humano. Neste
contexto, Orem publicou a Teoria do Autocuidado (LEOPARDI, 2006).

Para Orem (2001) o autocuidado ¢ definido como a pratica de atividades que os
pacientes iniciam e executam por si mesmos para manter a vida, a saude e o bem estar,
desenvolvidas em espagos de tempo especificos. Consiste em um estado de maturidade que
torna o paciente capaz de realizar uma agdo propositada, consistente, controlada e eficaz
(OREM, 2001).

Os quatro principais conceitos da teoria de Orem sdo: o ser humano, a saide, a
sociedade e enfermagem em seu trabalho. O ser humano se diferenciados outros seres vivos
porque tem a capacidade de raciocinar e refletir sobre si mesmo e o ambiente que o cerca.

Quanto ao conceito de saude, sustenta a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude,
“como estado mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou da enfermidade”. A saude
tem por base a prevencdo da saude incluindo a promo¢dao e manutengdo da saude, o
tratamento da doenga e prevencdo de complicagdes. Ou seja, a prevengdo primaria, a
secundaria e terciaria, respectivamente (FOSTER; BENNETT, 2000).

Na atualidade, acredita-se que as pessoas adultas sejam responsaveis por si ¢ pelo
bem-estar de seus dependentes. Na enfermagem, a enfermeira ¢ a profissional que podera
ajudar o paciente, promovendo interacdo mutua através da consulta de enfermagem,
interagindo com a familia envolvendo-a no tratamento, reunides de grupos, orientando-os e
levando-os a aprenderem como realizar praticas de autocuidado (FOSTER; BENNETT,
2000).

A teoria geral de Orem possibilita a visdo do fenomeno da enfermagem permitindo
que a enfermeira, juntamente com o paciente, realize acdes de autocuidado adaptadas de
acordo com as suas necessidades fazendo com que a relagdo de ajuda se expresse no didlogo
aberto e promova o exercicio do autocuidado (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Em sua teoria, Orem apresenta trés construgdes tedricas: Teoria do Autocuidado;
Teoria do Déficit de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem. As trés teorias estdo
inter-relacionadas, tendo como foco principal o autocuidado (OREM, 2001).

A Teoria do Autocuidado descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias.
A Teoria do Déficit de Autocuidado descreve e explica a razdo pela qual as pessoas precisam

ser ajudadas através da enfermagem. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve e
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explica as relacdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza Enfermagem
(TOMEY; ALLIGOOD, 2002).

Incorporados a essas trés teorias, Orem preconiza seis conceitos centrais € um
periférico. Os seis conceitos centrais sao: autocuidado, agcdo de autocuidado, déficit de
autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, servico de enfermagem e sistema de
enfermagem. No conceito periférico, Orem denomina de fatores condicionantes basicos, que ¢
relevante para a compreensao de sua teoria geral de enfermagem (FOSTER; BENNETT,
2000).

Para ampliar o entendimento sobre a Teoria do Autocuidado ¢ necessario assimilar os
conceitos de autocuidado, agdo de autocuidado, fatores condicionantes basicos ¢ demanda
terapéutica de autocuidado. O autocuidado ¢ a atividade que os pacientes praticam em seu
beneficio para manter a vida, a satide e o bem-estar, como ja citado no inicio deste capitulo. A
acao de autocuidado ¢ a capacidade de o homem dedicar-se ao autocuidado e essa capacidade
pode ser comprometida pelos fatores condicionantes basicos. Os fatores condicionantes
basicos sdo idade, o sexo, o estado de desenvolvimento, o estado de saude, a orientagao
sociocultural e os fatores do sistema de atendimento de saude, os fatores do sistema familiar,
os padrdes de vida, fatores ambientais e a disponibilidade de recursos. A demanda terapéutica
de autocuidado sdo agdes realizadas por membros de um grupo social para provocar eventos
resultados que beneficiem outros de forma especifica (FOSTER; BENNETT, 2000).

Na Teoria do Autocuidado integra-se o conceito dos requisitos de autocuidado:
universais, desenvolvimentais e desvio de saude. Os requisitos universais sao comuns aos
seres humanos, auxiliando-os em seu funcionamento, estdo associados com os processos da
vida e com a manutencdo da integridade da estrutura e do funcionamento humano. Os
requisitos desenvolvimentais ocorrem quando ha a necessidade de adaptagdo as mudancgas que
surjam na vida do paciente. Os requisitos por desvio de satide ocorrem quando o paciente em
estado patoldgico necessita adaptar-se a tal situacdo (OREM, 1995).

Os requisitos de autocuidado sdo: manutenc¢do e ingesta suficiente de ar, dgua e
alimento; a provisdo de cuidados com eliminag¢do e excrecdo; manutencdo de um equilibrio
entre atividade e descanso, entre solidao e intera¢do social; a prevencdo de riscos a vida, ao
funcionamento € ao bem-estar humano; a promog¢ao do funcionamento e desenvolvimento
humano, em grupos sociais, conforme o potencial humano, limitagdes humanas conhecidas e
o desejo de ser normal (OREM, 1995).

Os requisitos para o autocuidado por desvio de satde sdo: a busca e garantia de

assisténcia médica adequada; conscientizagdo e atengdo aos efeitos e resultados de condigdes



45

e estados patoldgicos; execucdo de medidas prescritas pelo médico e conscientizagdo de
efeitos desagradaveis dessas medidas; modificagdo do autoconceito (e da autoimagem) na
aceitagdo de si como estando num estado especial de saude; aprendizado da vida associado
aos efeitos de condi¢des e estados patologicos, bem como de efeitos de medidas de
diagnodsticos e tratamentos médicos, num estilo de vida que promova o desenvolvimento
continuo do paciente (OREM, 1995).

Na Teoria do Autocuidado, Orem define o autocuidado e enumera fatores que afetam
sua provisdo. Na teoria do déficit de autocuidado, ela aponta quando a enfermagem ¢
indispensavel para auxiliar o paciente a providencia o autocuidado (FOSTER; BENNETT,
2000).

A Teoria do Déficit de Autocuidado delimita quando héa necessidade do profissional
enfermeiro atuar. Esta necessidade surge quando um adulto (ou no caso de um dependente, o
pai ou responsavel) ¢ incapaz ou tem limitagdes para promover o autocuidado eficaz e
continuo (FOSTER; BENNETT, 2000).

Orem (1995) identifica cinco métodos de ajuda, no Déficit de Autocuidado: Agir ou
fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um
ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a se tornar capaz de satisfazer
demandas futuras ou atuais de agdo, ensinar o outro. Para promover o autocuidado, os
enfermeiros poderdo utilizar um ou todos esses métodos.

Quando as demandas terapéuticas de autocuidado sdo maiores do que a capacidade do
paciente de cuidar-se, faz-se necessario a atuagdo da enfermagem. Orem (1991) cita cinco
areas de atividades nas quais os enfermeiros podem atuar:

a) iniciar ¢ manter um relacionamento enfermeira-paciente com o paciente, familia
e/ou comunidade até que se encontre capaz de liberagdo pela enfermagem;

b) determinar como o paciente obtera ajuda através da enfermagem;

c) responder as solicitagdes, desejos e necessidades do paciente de contato e
assisténcia de enfermagem;

d) prescrever, proporcionar e gerenciar a ajuda direta aos pacientes (e as pessoas
significativas);

e) coordenar e integrar a assisténcia de enfermagem na vida do paciente.

Na Teoria de Sistemas de Enfermagem, Orem determina como as necessidades de
autocuidado sdo preenchidas pela enfermeira, paciente, ou por ambos. A teorista identificou
trés classificagdes de Sistemas de Enfermagem que preenchem os requisitos de autocuidado

do paciente (FOSTER; BENNETT, 2000):
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a) o Sistema Totalmente Compensatorio, ocorre quando o ser humano estd incapaz de
cuidar de si mesmo, e a enfermeira o assiste, substituindo-o, sendo suficiente para ele.

b) o Sistema Parcialmente Compensatério, ¢ representado quando a enfermeira ¢ o
paciente participam na realizacao de acdes terapéuticas de autocuidado.

c) o Sistema de Apoio-educagdo ¢ quando o paciente ¢ capaz de desempenhar e
aprender o autocuidado. A enfermeira atua no apoio realizando orientacdo e ensinamento
incentivando o paciente a ser o agente do seu autocuidado. A enfermeira ¢ a profissional com
habilidades e experi€ncia para prestar assisténcia de enfermagem as pessoas que necessitam
de cuidados especiais beneficiando-as (FOSTER; BENNETT, 2000).

Na coleta de dados para o Histérico de Enfermagem sao identificados os requisitos de
autocuidado universais, desenvolvimentais, por desvios de saude e déficit de autocuidado.
Mediante esta coleta, o enfermeiro pode definir o Sistema de Enfermagem que deve orientar a
pratica de cuidados.

Neste estudo, objetiva-se a validacdo dos conteudos do Histérico de Enfermagem
sustentado por Orem e Peplau para aplicabilidade no contexto oncologico. Entretanto, a
aplicabilidade da Teoria de Orem por outros estudiosos, auxiliou na construcao e validacao de
conteudos de instrumentos de coleta de dados. Assim, apresentam-se na sequéncia alguns
destes estudos.

Estudo de validagao realizado por Domingos, Moura, Braga, Rodrigues, Correia e
Carvalho (2015) que construiu um instrumento para o desenvolvimento e registro do historico
de enfermagem com diabéticos e hipertensos, foi sustentado teoricamente pela Teoria do
Autocuidado de Orem e Taxonomia Nanda, assim, assemelhando-se ao objetivado por este
estudo. O instrumento construido ficou composto por cabecalho com dados de identificagao,
requisitos de autocuidado (universais, desenvolvimento humano e desvio de satde), déficit de
autocuidado e sistemas de enfermagem. O agrupamento dos problemas/necessidades em
saude foi direcionado pelos dominios da NANDA Internacional. Os dominios foram alocados
dentro dos requisitos do autocuidado de Orem, de forma a facilitar o levantamento dos
diagnosticos de enfermagem, sequencialmente a primeira etapa do processo de enfermagem.

Os requisitos universais, no estudo de Domingos, Moura, Braga, Rodrigues, Correia e
Carvalho (2015), validados pelos juizes avaliadores foram: conhecimento sobre a doenca,
situagdo vacinal, satisfacdo com o peso, recordatério alimentar, reaproveitamento do 6leo,
urina, fezes, sono noturno, atividade fisica, autopercepg¢do, participacdo da familia no
tratamento, sexualidade, uso de anticonceptivo hormonal, uso de reposi¢do hormonal,

religido, renda mensal familiar, tabagismo, etilismo, automedicagdo, alergia(s), tipo de
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moradia, esgoto, coleta do lixo, banho/dia, escovar os dentes e uso de fio dental. Os requisitos
de desenvolvimento humano validados foram: histéria da doenga atual, histéria patologica
pregressa, em uma escala de 0 a 10, quanto a sua doenca interfere na sua vida/trabalho, quais
mudangas ocorreram na sua vida com a hipertensao/diabetes e antecedentes familiares. Os
topicos para registros dos desvios em satde validados abrangeram cavidade oral, boca,
alteracdes, hidratacdo, pele/mucosas, pulso, expansdo toracica, restricdo a atividade fisica,
queixas de dor e déficit de autocuidado.

Os componentes gerais do instrumento do historico de enfermagem construidos e
validado por Domingos, Moura, Braga, Rodrigues, Correia e Carvalho (2015) foram: dados
de identificagdo, promocdo da saude, nutricdo e hidratacdo, eliminacdo, atividade e repouso,
autopercepc¢ao, papéis e relacionamentos, sexualidade, principios da vida, seguranga/prote¢ao,
conforto, histéria da doenca atual, antecedentes patologicos pessoais, processo saude-doenga,
percepgao/cognicao, enfrentamento/tolerancia ao estresse.

A utilizagdo do modelo de Orem tem aplicabilidade em diversos cenarios e promove a
participacdo do paciente no autocuidado com o intuito de melhorar a saude e,
consequentemente, a qualidade de vida e o bem-estar.

A validagdo de conteudo por juizes em instrumentos pautados em Teorias de
Enfermagem contribuiu significativamente para o aperfeigoamento e qualidade destes
instrumentos, adequando o seu uso na assisténcia como ferramenta que auxilia nos registros

do processo de enfermagem.

4.2 TEORIA DE ELABORACAO DE INSTRUMENTAL PSICOLOGICO

Um dos mais conhecidos estudiosos da area de instrumentacdo e medida em
Psicologia ¢ o doutor Luiz Pasquali. Em seu livro intitulado Psicometria: teoria dos testes na
psicologia e na educagdo, o autor cita que a validade dos testes se refere ao aspecto da medida
de ser congruente com a propriedade medida dos objetos, e ndo com a exatiddo com que a
mensuracao, que descreve a propriedade do objeto, ¢ realizada (PASQUALLI 2013).

Na psicologia, hd congruéncia (correspondéncia) entre trago latente (aptiddes) e sua
representacao fisica (o comportamento). Os estudos neste contexto permitiram tornar legitimo
e justificavel a medida do comportamento humano para o parametro de validade de testes
(PASQUALL 2013).

Os tipos mais utilizados para a validade de testes sdo a validade de construto, a

validade de critério e a validade de contetido (PASQUALI, 2013). A origem da validade dos
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testes ¢ advinda da psicologia e no decorrer de cada periodo da historia observou-se a
predominancia de cada tipo. Atualmente nota-se o crescimento do uso da validade dos testes
também em pesquisas de enfermagem, objetivando a construc¢ao e validagdo de instrumentos
(MEDEIROS; JUNIOR; PINTO; VITOR; SANTOS; BARICHELLO, 2015).

A validade de construto ¢ a caracteristica de um teste enquanto mensuragcdo de um
atributo ou qualidade, o qual ndo tenha sido definido operacionalmente (CRONBACH;
MEEHL, 1955). J& a validade de critério de um teste ¢ o grau de eficacia que ele tem em
predizer um desempenho especifico de um sujeito. Este desempenho deve ser
medido/avaliado através de técnicas que sdo independentes do proprio teste que se quer
validar (PASQUALI, 2013). Para validade de critério, Pasquali (2013) recomenda dois tipos:
a validade preditiva e a validade concorrente. Se o tempo que ocorre entre a coleta da
informacao pelo teste a ser validado e a coleta da informagao sobre o critério for simultaneo, a
validagdo sera do tipo “concorrente”; se os dados do critério forem extraidos apds a coleta da
informagao sobre o teste, diz validade “preditiva”.

Quanto a validade de conteudo, ela caracteriza-se por uma amostra representativa de
um universo finito de comportamentos (dominio). E aceitavel quando se pode delimitar a
priori e com clareza um universo de comportamentos, devendo ser especificado por teste em
trés grandes temas: defini¢do do contetdo, explicitagdo dos processos psicologicos (os
objetivos) a serem avaliados e a determinacdo da propor¢ao relativa de representacao no teste
de cada topico do contetido (PASQUALI, 2013).

O conteudo deve estar detalhado em termos de tdpicos (unidades) e subtdpicos e
conter explicacdes referentes a importancia relativa de cada topico. As explicagdes evitam a
super-representacdo indevida de alguns topicos e sub-representagdo de outros por vieses €
pendores pessoais do avaliador e garantem objetividade na construcao dos itens (PASQUALI,
2013).

Apds a explanacdo de conceitos fundamentais da Teoria, apresenta-se o modelo
proposto por Pasquali (2010), que se baseia em trés polos, denominados de procedimentos

teodricos, procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos analiticos (estatisticos).

4.2.1 Procedimentos teoricos

O polo dos procedimentos tedricos trata as questdes da teoria que sustenta o
empreendimento cientifico. Trabalha-se a explicitacdo da teoria para o desenvolvimento de

um instrumento e a operacionalizacdo do construto em itens. Este polo ¢ percorrido em seis
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passos, sendo os trés primeiros relacionados diretamente a teoria; o quarto passo relaciona-se
a teoria e a construgdo do instrumento; e o quinto e sexto passos abordam a construgdo do
instrumento especificamente.

Primeiro passo - sistema psicoldgico: trata-se de um sistema ou objeto que ao ser
apresentado em termos observaveis ¢ suscetivel a mensuragdo. Como um objeto,
propriamente dito ndo pode ser medido, apenas enumerado, mede-se as propriedades ou
atributos do objeto. Neste passo o pesquisador define a ideia do instrumento de medida e
pesquisa o que estd interessado em construir. Ressalta-se que, o sistema psicologico podera
apresentar varios niveis.

Segundo passo - propriedade do sistema psicologico: consiste em definir as
propriedades ou atributos, que sao os varios aspectos que caracterizam o sistema. Neste passo
delimitam-se os aspectos especificos que se deseja estudar e para os quais se quer construir
um instrumento de medida.

Terceiro passo - dimensionalidade do atributo: refere-se a estrutura interna, semantica
do atributo (construto). Nesse passo deve-se obter respostas se o atributo ¢ uma unidade
semantica Uinica ou uma sintese de componentes diferentes ou até¢ independentes. As respostas
devem emergir da teoria sobre o construto ¢/ou de dados empiricos proveniente de pesquisas
que utilizaram a analise fatorial para tratar os dados, para posteriormente decidir se o
construto ¢ uni ou multifatorial.

Quarto passo - defini¢do dos construtos: destina-se a conceituar detalhadamente o
construto com base na literatura apropriada, na analise de conteudo realizada por peritos da
area e na propria experiéncia do pesquisador. A definicdo pode ser “constitutiva”, ou seja, €
aquela onde um construto ¢ definido através de outros construtos (dicionarios e enciclopédias)
e tem por finalidade limitar o construto precisamente dentro da teoria desse construto no
contexto da constru¢do dos instrumentos de medida. A defini¢do “operacional” ¢ o momento
onde se fundamenta a validade do instrumento; sustenta-se a legitimidade da representagao
empirica (comportamental) dos tracos latentes. O construto ndo € mais definido em termos de
outros construtos, mas em termos de operacdes concretas, ou seja, de comportamentos fisicos
através dos quais o tal construto se expressa. Para garantir um construto valido, as defini¢cdes
operacionais deverdo ser listadas e categorizadas da forma mais completa possivel para que
resulte em uma melhor representacao do construto.

Quinto passo - operacionaliza¢do do construto: da-se pela constru¢do dos itens que
representardo o construto. A operacionalizacdo do construto constitui-se em trés etapas, a

saber:
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a) fontes dos itens: onde se dd a resposta a construgdo dos itens. Tais respostas

poderao ser obtidas através da literatura (outros testes que medem o construto); de entrevista

junto a populagdo-alvo, ou nas categorias comportamentais elencadas na definicao

operacional.

b) regras para construcdo de itens: devem-se aplicar regras ou critérios para a

elaboracdo correta dos itens. Ocorre, em parte, & construgcdo de cada item isoladamente, e em

parte ao conjunto dos itens que medem um mesmo construto. Em alguns tipos de itens

algumas destas regras poderdo nao servir. Ainda, as regras para construcdo de itens

transcorrem em 12 regras ou critérios, sendo os dez primeiros para a construcao dos itens € 0s

dois ultimos para todo o instrumento, a saber:

o

critério comportamental: o item deve exprimir um comportamento, nao uma
abstracdo de forma clara e precisa.

critério de objetividade ou de desejabilidade: os itens devem consentir a liberdade
do respondente de demonstrar se conhece a resposta ou se ¢ capaz de realizar a
atividade proposta, expressar a preferéncia, a opinido, os sentimentos.

critério da simplicidade: o item deve expor uma unica ideia para nao confundir o
respondente.

critério de clareza: o item deve ser claro para qualquer nivel de populagdo-alvo.
Emprega-se frases curtas e simples, preocupando-se com a interpretacdo da
mesma.

critétrio da relevincia  (pertinéncia, saturagdo, unidimensionalidade,
correspondéncia): a expressao (frase) deve ser consistente com o traco (atributo,
fator, propriedade psicoldgica) definido e com as demais frases que compdem o
mesmo atributo.

critério da precisdo: o item deve conter uma posi¢ao definida no continuo do
atributo e se distinguir dos demais itens, permitindo o estimulo ao respondente.
critério da variedade: deve-se variar a linguagem para evitar confusdo e
monotonia, bem como variar a quantidade de itens favoraveis e desfavoraveis
para evitar erro da resposta estereotipada a esquerda ou a direita.

critério da modalidade: deve-se utilizar frases com expressao modal ao invés de
expressoes extremas como por exemplo “excelente”, “miseravel”. Se o item ja
possui uma expressao extrema, a resposta na escala serd viciada.

critério da tipicidade: deve-se formar frases com expressdes que estdo de acordo

com o atributo.
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o critério da credibilidade (face validity): o item ndo deve parecer de mau gosto,
vulgar, sem proposito ou infantil. Itens com essa formulacdo afetam
negativamente as respostas ao teste.

o critério da amplitude: o conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve
cobrir todos os niveis de compreensdo da populacdo-alvo, concede discriminar
entre os sujeitos de diferentes niveis.

o critério do equilibrio: as distribuigdes dos itens do mesmo continuo devem cobrir
proporcionalmente todos os segmentos do mesmo, apresentando a maior parte
dificuldade mediana, reduzindo em direcdo a itens facies e contendo menor
numero de itens dificeis.

c) quantidade de itens: para representar grande parte da extensdo semantica do
construto sugere-se cerca de 20 itens. Entretanto, construtos com uma gama maior de
aspectos, terdo maior nimero de itens para serem representados adequadamente. Para obter-se
um numero final de 20 itens, deve-se iniciar a construgdo e validagdo com pelo menos o triplo
de itens.

Sexto passo - analise tedrica dos itens: ¢ realizada por juizes com o intuito de
estabelecer a compreensdo dos itens (andlise semantica) e a pertinéncia dos mesmos ao
atributo que se pretende medir (andlise de contetido) (PASQUALI 2013). Dois tipos de
analise sdo recomendados:

a) analise semantica dos itens: os juizes sdo a propria populacdo-alvo para a qual se
quer construir o teste. Deve-se levar em consideracdo: se os itens sdo inteligiveis para o
estrato mais baixo (de habilidade) da populagdo-alvo e, portanto, a amostra para esta analise
deve ser realizada com este estrato; e para evitar deselegancia na formulacido dos itens, a
analise semantica devera ser realizada com uma amostra de maior habilidade da populacdo-
alvo (forma de garantir a “validade aparente” do teste). O autor recomenda entrevistar
pequenos grupos de sujeitos (trés ou quatro) em atmosfera de brainstorming (técnica para
facilitar e incentivar o fluxo de ideias), apresentando os itens e solicitando ao grupo sua
reprodu¢do com as proprias palavras. Se a reproducdo ndo corresponder ao que o
experimentador pretendia ou houver auséncia de consenso com o item, 0 mesmo tem
problemas de compreensao. Sugere-se reformulé-lo ou descarta-lo.

b) analise dos juizes: os juizes devem ser peritos na drea do construto e possuem como
missdo julgar se os itens constituem uma representacdo adequada ou nao do traco em questao.
O objetivo desta andlise estd em verificar se hd concordancia entre os juizes. O item

permanece no elenco se houver uma concordancia de pelo menos 80% entre os juizes, ja os
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itens que ndo atingirem esta taxa deverdo ser descartados do instrumento piloto. Um niimero

de seis juizes ¢ recomendavel para esta analise (PASQUALIL 2013).

4.2.2 Procedimentos experimentais

Trata-se de procedimentos empiricos para validagdo do instrumento piloto. Destacam-
se dois passos neste topico:

a) planejamento da aplicagdo: refere-se em definir uma amostra representativa da
populagdo alvo, desenvolver instru¢gdes de como responder o instrumento, verificar condigdes
e formas de aplicagio do instrumento e trabalhar o formato do instrumento piloto. E
recomendada a realizacdo de pré-testes para assegurar a compreensao do instrumento piloto
(BERTONCELLO, 2004; PASQUALL, 2010).

b) coleta da informagdo empirica: apds cumprir o passo de planejamento realizam-se
possiveis ajustes advindos do pré-teste para, posteriormente, chegar a propria coleta da
informagdo. As informacdes obtidas dardo origem a um banco de dados que sera utilizado nos

procedimentos analiticos (BERTONCELLO, 2004; PASQUALL, 2010).

4.2.3 Procedimentos analiticos

Esta etapa ¢ a finalizagdo do processo de validacao e compreende a dimensionalidade
do instrumento (validade), a andlise empirica dos itens e a fidedignidade do instrumento.

A dimensionalidade do instrumento (validade) busca verificar se o instrumento que foi
construido e aplicado ¢ ou ndo unidimensional através de uma andlise fatorial. A analise
fatorial determina quantos fatores o instrumento estd realmente medindo, bem como os itens
que compdem cada fator. A analise produz para cada item, uma carga fatorial que demostra a
porcentagem de parentesco (covariancia) entre o item e o fator, sendo que quanto mais
proximo de 100% de covariincia entre item e fator, melhor sera o item em representar o fator
(trago latente).

A andlise empirica dos itens trata-se de analisar os itens quanto a dificuldade e a
discriminacao. A dificuldade do item estd relacionada a magnitude do trago latente que o
sujeito deve possuir para poder acertar ou aceitar o item. Quanto maior a magnitude do trago
latente exigida para acertar ou aceitar o item, mais dificil este item serd. A discriminag¢do do
item refere-se ao fato do mesmo poder diferenciar sujeitos que possuem magnitudes distintas
do mesmo traco latente. Sendo que, quanto mais proéximas forem as magnitudes do traco que

o item puder diferenciar, mais discriminativo ele sera.
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A fidedignidade do instrumento relaciona-se ao escore de um sujeito em manter-se
idéntico em ocasides diferentes, ou seja, o traco que o teste mede continua constante em
diferentes ocasides. A fidedignidade de um teste estd relacionada ao conceito da variancia
erro, sendo que, quanto menor a variancia erro € quanto maior a variancia verdadeira, mais
fidedigno ¢ o instrumento.

A correlagdo entre variancia erro e varidncia verdadeira deve aproximar-se de 0,90,
segundo os testes estatisticos de Kuder-Richardson e alfa de Cronbach, para afirmar
fidedignidade ou precisao. Ha diferentes técnicas de precisdo de teste, a saber, teste-reteste,
formas paralelas e consisténcia interna. A precisdo teste-reteste compreende em calcular a
correlacdo entre as distribuicdes de escores obtidos em um mesmo teste pelos mesmos
sujeitos em duas ocasides diferentes de tempo. Na precisdo de formas alternativas, os sujeitos
respondem a duas formas semelhantes do mesmo teste, e a correlagdo entre as duas
distribuicdes de escores constitui o coeficiente de precisdo do teste. A precisdo da
consisténcia interna ¢ o emprego de técnicas estatisticas com o objetivo de conferir a
homogeneidade da amostra de itens do teste.

O método descrito no proximo capitulo e que sustentou o desenvolvimento deste
estudo embasa-se na teoria de elaboragdo de instrumental psicoldgico de Pasquali (2010).
Registra-se que os trés polos (tedrico, empirico e analitico) foram adaptados para este estudo,

ou seja, ndo foram desenvolvidos todos os procedimentos propostos na teoria.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodologico e descritivo desenvolvido para apresentacao da
construcao dos registros eletronicos do PE informatizado, validacdo semantica realizada por
consenso ¢ validagdo de contetido do Histérico de Enfermagem por juizes avaliadores.

Os estudos metodologicos abrangem as investigacdes dos métodos de coleta e
organiza¢do dos dados, tais como: desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, o que favorece a condugdo de investigacdes com rigor acentuado
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Estudos para validagdo configuram um fator determinante na escolha e/ ou aplicacio
de um instrumento de medida e a validacdo ¢ mensurada pela extensdo ou grau em que o dado
representa o conceito que o instrumento se propde a medir (BITTENCOURT;
CREUTZBERG; RODRIGUES; CASARTELLI; FREITAS, 2011).

Estudos descritivos visam relatar as caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de rela¢des entre variaveis (GIL, 2011).

O estudo descritivo foi utilizado para apresentacdo dos procedimentos tedricos e
experimentais (empiricos) realizados na constru¢do e validagdo dos registros eletronicos do
processo de enfermagem realizado no CEPON.

O estudo metodolédgico abrangeu a validagdao de contetido (procedimento analitico) do
instrumento Historico de Enfermagem informatizado, a partir da Teoria de Elaboragao de
Instrumental Psicologico, considerando que o método e os resultados a serem apresentados se

referem a dados retrospectivos.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no CEPON, instituicdo de saude publica de referéncia no
tratamento oncologico em Santa Catarina e Centro de Referéncia da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) para Medicina Paliativa no Brasil (CEPON, 2018).

O Servico Especializado em Oncologia do CEPON surgiu na década de 70,
precisamente no ano de 1974, no Hospital Governador Celso Ramos, iniciando juntamente o
Atendimento de Enfermagem Oncoldgica. Em maio de 1992 o CEPON passou a ser Unidade

da Secretaria do Estado da Saude (SES) para atendimento ambulatorial de pacientes
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oncologicos. Em 1996 inaugurou o Hospital do CEPON no centro de Florianopolis, em 1999
o Servigo de Transplante de Medula Ossea (TMO), situado no quarto andar do Hospital
Governador Celso Ramos. Em 2005 inaugurou o Complexo Oncolégico do Itacorubi. Em
maio de 2006, o Servico de Radioterapia iniciou suas atividades e em setembro de 2007, o
Servico de Radiodiagndstico (Mamografia / Tomografia/US) iniciou atendendo pacientes do
proprio CEPON e outros (20%) encaminhados pela Central de Marcagdo da SES. Em 2012 a
Unidade Hospitalar foi transferida para o Complexo Hospitalar ¢ também houve a
implantacao dos novos Servicos de Centro Cirargico Ambulatorial e o Servico Ambulatorial
de Intercorréncia Oncologica. No més de maio 2018 inaugurou o Centro Cirurgico de Alta
Complexidade, a Unidade de Terapia Intensiva e a Unidade de Internacao Cirurgica (CEPON,
2018).

Atualmente, a equipe de enfermagem do CEPON se constitui de 84 enfermeiros e 201
técnicos de enfermagem, distribuidos nos seguintes servigos: Comissao de Infecgdo
Hospitalar, Corpo Clinico, Geréncia de Assisténcia, Geréncia de Enfermagem, Registro
Hospitalar de Cancer, Servigo de Assisténcia Farmacéutica/Diluicdo, Servigo de Diagnodstico
por Imagem, Servico de Enfermagem Ambulatorial/Central de Quimioterapia, Servico de
Enfermagem Apoio a Terapéutica e Diagndstico/SADT, Servico de Enfermagem Centro
Cirurgico, Central de Material e Esterilizagdo, Servigo de Enfermagem Cuidados
Paliativos/Internagdo Domiciliar, Servigo de Enfermagem de Adultos e Jovens, Servigo de
Enfermagem de Intercorréncias Oncologicas, Servico de Enfermagem em Cuidados
Paliativos/Ambulatorial e Hospitalar, Servico de Enfermagem em Radioterapia, Servigo de
Enfermagem em Transplante de Medula Ossea (TMO), Servico de Enfermagem
Internagdo/Oncologia Clinica, Servigo de Enfermagem Internacdo Cirurgica, Servico de
Enfermagem Unidade de Terapia Intensiva e Servico de Tecnologia da Informacdao (CEPON,

2018).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Procedimentos tedricos

Para os procedimentos teodricos (validacdo semdntica por consenso) participaram do
estudo enfermeiros (coordenadores e assistenciais dos setores ambulatoriais e internagao),

com atuacao de, no minimo, um ano na instituicao.
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5.3.2 Procedimentos experimentais

Nos procedimentos experimentais (teste piloto), participaram do estudo enfermeiros
assistenciais que atuavam no Setor Central de Quimioterapia e utilizavam o PEP para os
registros do PE na Instituicdo ha um ano ou mais, com titulo minimo de especialista. Foram
excluidos os colaboradores afastados das atividades profissionais por motivos de férias,

licengas ou liberagdo para cursos de longa duragao.

5.3.3 Procedimentos analiticos

Para validagdo de conteudo participaram do estudo enfermeiros brasileiros, com o
titulo minimo de doutor, com expertise em Processo de Enfermagem e Teoria do Autocuidado
de Orem e/ou Relagdes Interpessoais de Peplau, com publicacdes nessa tematica de interesse,
nos ultimos dez anos.

Os juizes foram selecionados por cruzamento de duas estratégias. A primeira ocorreu
via sistema de buscas disponiveis na Plataforma Lattes com os filtros formacao
académica/titulacdo, atuacdo profissional e produgdes técnicas e bibliograficas. O modo de
busca foi com as palavras-chave da produgdo: Teoria do Autocuidado, Teoria das Relagdes
Interpessoais e Processo de Enfermagem. A segunda estratégia de selecdo deu-se via
publicacdes disponiveis nas bases de dados nos ultimos dez anos, com os termos citados
acima, em que o nome do autor principal da obra foi selecionado e seu curriculo avaliado via
Plataforma Lattes, ou seja, a partir dos dados da Plataforma Lattes se buscou a expertise por
meio da publicacdo cientifica, ou através da publicacdo cientifica se acessou as informagdes
na Plataforma Lattes.

Quanto ao nimero de juizes, Pasquali (2010) sugere de seis at¢ 20 juizes para
validagdo de contetido. Para este estudo, foi considerado o nimero minimo de seis juizes.

Os selecionados receberam por e-mail um convite para inclusdo no estudo como juizes
avaliadores. Foi encaminhada carta convite para 44 juizes avaliadores, com emissdo de
lembrete via e-mail a cada dois dias, reiterando o pedido de participagdo por 30 vezes, em

uma tentativa de aumentar-se o namero de inclusoes no estudo.
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5.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS TEORICOS

Os procedimentos teoricos ocorreram em 2015 e foram descritos a partir dos relatos da
pesquisadora principal deste estudo, responsavel pelo desenvolvimento metodoldgico e
implantacdo do PE informatizado e informagdes obtidas no banco de dados do STI do
CEPON.

A descrigao dos procedimentos abrangeu os passos propostos por Pasquali (2010),
apresentados a seguir:

a) primeiro passo - sistema psicologico: definicdo da ideia dos instrumentos
construidos configurando as cinco etapas do PE.

b) segundo passo - propriedade do sistema psicoldgico: delimitacdo dos aspectos
especificos estudados embasaram a constru¢do dos instrumentos para registros do PE no
sistema informatizado do CEPON.

c) terceiro passo - dimensionalidade do atributo: estruturagdo interna do instrumento
(homogéneo ou heterogéneo) e definicdo do instrumento como uni ou multifatorial através da
teoria.

d) quarto passo - defini¢do dos construtos: detalhamento do instrumento com base na
literatura apropriada. Defini¢do “constitutiva” andlise das teorias de enfermagem para limitar
o instrumento precisamente dentro da teoria no contexto da construgdo. Defini¢ao
“operacional” quando os itens foram listados e categorizados resultando em uma melhor
representacao dos mesmos.

€) quinto passo - operacionalizacio do construto: construcdo dos itens dos
instrumentos para o registro do PE informatizado.

f) sexto passo - andlise tedrica dos itens: realizacdo da andlise semantica para
compreensdo dos itens do instrumento Historico de Enfermagem para registro do PE
informatizado. Ressalta-se que embora Pasquali (2010) recomende a andlise semantica e a
validagdo de contetido no sexto passo, a valida¢do de contetido ndo foi desenvolvida entre
2015 e 2018, por este motivo ndo serd apresentado no estudo descritivo. Entretanto, a
validag@o de contetido relacionada aos registros eletronicos do Historico de Enfermagem ¢ um
dos objetivos deste estudo € o mesmo serd apresentado, posteriormente, nos conteudos do

estudo metodologico.
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5.5 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

A descricao dos procedimentos desta etapa metodoldgica compreendeu a descricdo da
aplicagdo do teste piloto e os dos procedimentos de ajuste no conteido do instrumento
Histérico de Enfermagem, de acordo com as respostas obtidas pelo uso dos enfermeiros
assistenciais, ja descritos como participantes do estudo. Os procedimentos experimentais
ocorreram no ano de 2016, ao término da validagdo semantica por consenso.

Para descri¢ao dos procedimentos experimentais, mais uma vez se fez a utilizagao dos
relatos da pesquisadora principal deste estudo e do banco de dados do STI, como ja citado nos
procedimentos teoricos. Ressalta-se que, os registros do STI coletados nao identificam nomes
dos enfermeiros do CEPON. A coleta limitou-se ao teste piloto aplicado (tipo de teste, tempo
de duracdo, conteudos) e ajustes realizados nos contetidos indicados mediante o uso do

instrumento.

5.6 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Para dar inicio aos procedimentos analiticos, primeiramente os conteudos do
instrumento Histérico de Enfermagem, objeto desta investigacdo (Apéndice A), foram
digitados no formato de formuldrio do aplicativo de administragdo de pesquisas Google
Forms, uma ferramenta gratuita do buscador Google que tem por objetivo facilitar a criagao
de formulérios para coleta de dados de pesquisas online, entre outros interesses.

A construgdo do formulario no Google Forms se desdobrou em duas partes. A
primeira tratou da caracterizagdo dos participantes através de dados de identificagdo, tais
como: nome completo, idade, telefone de contato, vinculo institucional, ano de conclusdo da
graduacao em enfermagem, maior titulacdo académica, tempo (em anos) de experiéncia no
uso e/ou ensino do Processo de Enfermagem, tempo (em anos) de experiéncia no uso e/ou
ensino da Teoria do Autocuidado e tempo (em anos) de experiéncia no uso e/ou ensino da
Teoria das Relagdes Interpessoais. A segunda parte, tratou dos contetdos do instrumento
Historico de Enfermagem estruturados em dominios, itens e subitens disponibilizados na
ferramenta Google Forms por blocos. Totalizaram-se no formulario, cinco dominios, com 90
itens e 568 subitens, distribuidos em 21 blocos.

No tocante a avalia¢do, foi solicitada aos juizes a andlise de cada item quanto aos

critérios de objetividade dos conteudos (imparciais, diretos, praticos e claros); pertinéncia dos
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conteudos (apropriados e relevantes); precisdo da reda¢do dos contetidos (se permitiram o
rigor dos registros e/ou definigdes, se as escolhas das palavras estdo apropriadas);
exequibilidade dos contetdos (se os conteudos serdo possiveis de serem realizados,
executados ou aplicados); e se retratavam o suporte tedrico preconizado pelas Teorias do
Autocuidado e das Relagdes Interpessoais.

Utilizou-se a escala Likert, cuja classificagdo variou de 1 a 4 com ordem gradativa dos
seguintes conceitos atribuidos: 1 para “Nao relevante”; 2 para “Pouco relevante”; 3 para
“Relevante”; e 4 para “Muito relevante”. Espaco descritivo apds a escala foi incluido no
formulério para comentarios e registro das sugestdes, recomendagdes, alteracdes e indicagdes
de substitui¢do, inclusdo ou exclusdo de itens dos conteudos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo a maio de 2019, O numero total de
oito juizes responderam ao formulario no Google Forms de forma completa. Os dados obtidos
na avaliagdo dos juizes foram agrupados e analisados através de técnicas estatisticas. O Indice
de validade de conteudo (IVC) e o Coeficiente Alfa de Cronbach foram utilizados para as
analises estatisticas.

O IVC ¢ utilizado para medir a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Com o IVC ¢
possivel mensurar cada item do instrumento individualmente e depois o instrumento como um
todo (HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003).

Este método utiliza uma escala do tipo Likert (ja apresentada) com pontuacdo de 1 a 4.
Para avaliar a relevancia/representatividade, os itens que recebem pontuacdo “1” ou “2”
devem ser eliminados ou revisados, conforme recomendacao dos juizes avaliadores.

O IVC ¢ calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados
por “3” ou “4” pelos juizes dividindo-os pelo numero total de respostas.

A formula para avaliar cada item individualmente ¢ representada a seguir:

IVC = Nuamero de respostas “3” e/ou “4”

Numero total de respostas

A taxa de concordancia no processo de avaliagdo individual dos itens (se o nimero de
juizes for de seis ou mais) ¢ de 0,78 (POLIT; BECK, 2006), neste estudo adotou-se a taxa

minima de 0,8 para validacdo dos conteudos.
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O Coeficiente alfa de Cronbach tem por objetivo analisar a consisténcia interna dos
itens, ou seja, verificar a congruéncia que cada item do instrumento tem com o restante dos
itens do mesmo instrumento. A formula proposta por Cronbach (1951) ¢ a seguinte:

K |28

o= > :
K-1| s

Onde K refere-se ao niumero de itens do instrumento; o S*T corresponde a variancia
total do instrumento; o S? a variancia de cada item individualmente e o Xs* a soma das
variancias destes itens. O coeficiente alfa vai de 0 a 1, o 0 indicando auséncia total de
consisténcia interna dos itens e o 1, presenca de consisténcia de 100% (PASQUALI 2013).

Para averiguar a fidedignidade do instrumento, por meio de consisténcia interna (Alfa
de Cronbach) foram considerados os valores superiores a 0,8 (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Os resultados obtidos ao término do processo de validagdo foram apresentados na
forma descritiva, em quadros, figuras e tabelas e discutidos a partir das evidéncias cientificas

atualizadas.

5.7 CUIDADOS ETICOS

O estudo atendeu todos os preceitos éticos assegurados pela Resolugdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Igualmente, foram respeitados os
principios éticos de justica, respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia
(CNS, 2012). Inicialmente o projeto foi encaminhado para apreciacdo ética dos Comités de
Eticas em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
do CEPON. Os pareceres consubstanciados que registram a apreciacao €tica sdo apresentados
nos Anexos E e F.

Apds a aprovagdo ética, os participantes do estudo foram informados sobre os
objetivos do mesmo, assinaram e rubricaram o TCLE (Apéndice C), conforme descrito no
subtitulo 5.3.3. O documento foi impresso em duas vias, sendo que uma via assinada ficou em
posse do participante, e outra via em posse do pesquisador.

A participagdo dos profissionais no estudo somente ocorreu apoOs assinatura e

devolutiva do TCLE via correio. Foi garantido o sigilo das informacdes e o anonimato dos
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participantes. Para identificacdo dos juizes optou-se pelo sistema de algarismos arabicos,
representados pelos numeros: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8, conforme ordem de recebimento das
respostas dos participantes.

Nao ocorreram riscos materiais ou imateriais decorrentes deste estudo, tampouco
possivel desconforto ao responder ao formulario. Nao ocorreram despesas ou gratificagdes, e
os dados produzidos foram utilizados apenas com o objetivo de atender aos fins propostos
pelo estudo, os quais serdo apresentados nos meios académicos e cientificos da area,
garantindo-se o anonimato. Os dados obtidos estao guardados em local de acesso exclusivo do
pesquisador principal, € permanecerdo neste local por um periodo de cinco anos; apds este
prazo serdo destruidos.

As pesquisadoras assumiram qualquer ressarcimento de gastos e indenizagdes se
comprovadamente apresentados € o compromisso para ndo ocorréncia das possiveis quebras
de sigilo ndo intencionais.

Quanto aos desconfortos, os participantes do estudo ndo relataram desconfortos e
ficaram cientes de que poderiam desistir de preencher o formulario a qualquer momento sem
qualquer prejuizo frente a esta escolha.

Quanto aos beneficios do estudo, ressalta-se o aperfeigoamento e validagdo dos
conteudos do historico de enfermagem no CEPON, que incluiu: a objetividade, pertinéncia,
precisdo da redacdo dos conteudos, exequibilidade dos contetidos, atendimento do
preconizado pelas Teorias do Autocuidado e das Relagdes Interpessoais necessarios para o PE
e atendimento ao exigido pela Resolugdo n.° 358/2009 do COFEN, o que proporciona maior
autonomia e organizacdo para o Servico de Enfermagem, bem como a qualidade da
assisténcia e seu registro. Outro aspecto relevante € o registro de producao tecnoldgica dos
registros eletronicos do PE no CEPON.

A descri¢do da constru¢dao do PE informatizado do CEPON exigiu o acesso ao banco
de dados do STI, que ocorreu apos a aprovagdo da Direcdo do CEPON (Anexo D) e

apreciacao ética deste projeto de pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados de acordo com a Normativa
01/MPENF/2014 do Programa de Po6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
modalidade Mestrado Profissional, da UFSC. Assim, apresentam-se neste capitulo dois
manuscritos ¢ os produtos construidos: Manuscrito 1: Construgdo e validagdo dos registros
eletronicos do processo de enfermagem em uma instituicdo oncoldgica (manuscrito ja
submetido para avaliacdo e publicacdo na Revista Enfermagem em Foco — Anexo G). O
conteido do manuscrito foi revisado previamente pelos membros da Banca Examinadora
deste estudo, incluidos como autores; Manuscrito 2: Histérico de enfermagem em uma
instituicdo oncoldgica: estudo de validagdo; e os Produtos de enfermagem construidos e

validados: registros eletronicos do processo de enfermagem do CEPON.

6.1 MANUSCRITO 1 - CONSTRUCAO E VALIDACAO DOS REGISTROS
ELETRONICOS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UMA INSTITUICAO
ONCOLOGICA

RESUMO

Objetivo: Descrever a construgdo e validacdo semantica dos registros eletronicos do processo
de enfermagem realizado no Centro de Pesquisas Oncologicas, a partir da Teoria de
Elaboragdo de Instrumental Psicoldgico. Método: Estudo metodologico e descritivo realizado
em uma institui¢do oncoldgica de Santa Catarina, Brasil, entre janeiro e abril de 2019. A
coleta de dados ocorreu no banco de dados do Servigo de Tecnologia da Informacao e Sistema
de Gestdao em Saude do cenario do estudo. As etapas de construcdo, validagdo semantica por
consenso ¢ teste piloto foram descritas segundo os procedimentos tedricos € experimentais da
teoria sustentadora. Resultados: A constru¢do dos registros eletronicos ocorreu ao longo de
quatro anos. Para constru¢do e validagdo do contetdo realizou-se um estudo de revisdo,
oficinas de trabalho e de capacitacdo e a aplicagdo pratica dos instrumentos criados. A
validacdo semantica por consenso € teste piloto incluiu 62 enfermeiros, que resultou em cinco
versoes do historico de enfermagem. A quinta versdo incluiu cinco dominios intitulados:
Requisitos de Autocuidado Universal e por Desvio de Saude; Requisitos de Autocuidado
Desenvolvimentais; Déficit de Autocuidado; Requisito de Autocuidado por Desvio de Satde
e Sistemas de Enfermagem, totalizando 90 itens e 568 subitens. As taxonomias da North
American Nursing Diagnosis Association sustentaram as etapas de defini¢cdo do diagnostico,
resultado e intervengdes de enfermagem. Conclusdo: Os bancos de dados dos registros
eletronicos do processo de enfermagem incluem cadastros interconectados, que favorecem a
tomada de decisdo do enfermeiro, nas etapas de diagnostico e planejamento de enfermagem.
O registro eletronico do processo de enfermagem qualifica a documentacdo de enfermagem,
assegura a continuidade do trabalho em equipe, a uniformidade de linguagem e a
individualizag¢do e qualidade do cuidado.
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Palavras-chave: Informatica em enfermagem. Estudos de validagdo. Processo de
enfermagem. Oncologia. Registros eletronicos de saude. Enfermagem.

INTRODUCAO

A Enfermagem tem em sua esséncia a producdo e gestdo do cuidado prestado nos
diferentes cendrios, em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012), devendo essa produgdo e gestdo
serem devidamente registradas. Destaca-se que os registros abrangem as informagdes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia, por suporte tradicional (registro
manual) ou eletronico (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

A adocgao das tecnologias da informagao e comunicagdo no Processo de Enfermagem
(PE), por meio dos sistemas de informagdo, tem contribuido de forma positiva para os
registros do cuidado e gestdo. Os registros eletronicos promovem maior agilidade na
documentacdo dos dados do paciente, eliminando redundancias e garantindo seguranca aos
registros; facilita o acesso a informagdo e comunicagdo entre a equipe, além de contribuir para
a tomada de decisdo e apoio ao raciocinio, ajudando os enfermeiros na definicdo da melhor
conduta assistencial (SCHACHNER; GONZALEZ; SOMMER; RECONDO; GASSINO:;
LUNA; BENITEZ, 2016).

Ainda que o registro eletronico do PE resulte em muitos beneficios, a documentacao
do cuidado exige do enfermeiro o dominio de conhecimentos e habilidades apropriadas de
raciocinio clinico. O raciocinio clinico demanda processos cognitivos e estratégias para
compressao do significado dos dados coletados do paciente, identificacdo e diagndstico dos
problemas reais ou potenciais, tomada de decisdes clinicas para auxiliar na resolucdo de
problemas e alcancar resultados positivos do cuidado. Assim, o raciocinio clinico ¢ a soma do
pensamento critico e dos processos decisorios associados a pratica clinica de enfermagem em
diferentes contextos assistenciais (LEE; LEE; BAE; SEO, 2016). Consequentemente, ¢
essencial que, dentro de uma instituicdo de satide, o raciocinio clinico e a tomada de decisao
do enfermeiro tenham o apoio de instrumentos metodoldgicos e ferramentas tecnologicas,
como o PE informatizado em Prontuario Eletronico do Paciente (PEP).

Os resultados de um estudo, sobre a implementa¢do de um sistema de informacgdes de
registros de enfermagem para melhoria da seguranga do paciente, apontou que a qualidade
dos registros melhorou significativamente a segurancga, reduziu riscos, contribuiu com a

eficiéncia do trabalho de enfermagem, economizando tempo e direcionando os enfermeiros a
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uma avaliacdo precisa, abrangente e objetiva das informacdes, contribuindo assim, para
melhorar os padrdes e decisdes durante a assisténcia (WANG; ZHANG; LI; LIN, 2016).

No Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON), a implantagao da Sistematizagdao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do PE, em prontuério fisico, ocorreram em 1997. Entre
2015 e 2018 foi realizado o processo de construgdo e validagdo semantica dos registros
eletronicos do PE no prontuério eletronico. A aproximagdo e a participagao da enfermeira do
CEPON responsavel pela informatizagdo do PE com Curso de Mestrado Profissional
alicercou cientificamente esse processo de construcao e estimulou o compartilhamento da
experiéncia no meio cientifico.

Portanto, considerando-se a complexidade e a importancia dos registros eletronicos do
PE, entende-se que a descricdo e divulgacdo desse processo poderdo nortear a replicacdo ds
mesmas em outras instituicoes.

Frente ao exposto, este estudo teve por objetivo descrever a construcao e validagio dos

registros eletronicos do PE no Centro de Pesquisas Oncologicas.

METODO

Trata-se de estudo metodologico, descritivo ocorrido no CEPON, uma instituicao
referéncia no atendimento oncoldgico no estado de Santa Catarina e Medicina Paliativa no
Brasil para Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), que solicita que seu nome seja divulgado
no meio cientifico nos estudos realizados em seu contexto. Desenvolvido entre janeiro e abril
de 2019, que descreve retrospectivamente a construgdo dp PE ocorrida entre 2015 a 2018. As
etapas metodologicas de construcdo dos registros eletronicos foram sustentadas pelos
procedimentos tedricos e empiricos, propostos por Pasquali (2010) — Teoria de Elaboragado de
Instrumental Psicologico.

A construgdo dos procedimentos teoricos deste estudo abrangeu: 1) sistema
psicolégico: defini¢dao da ideia dos instrumentos construidos configurando as cinco etapas do
PE; 2) propriedade do sistema psicologico: delimitacdo dos aspectos especificos estudados
que embasaram a construcao dos instrumentos para os registros eletronicos do PE no CEPON;
3) dimensionalidade do atributo: estruturag@o interna do instrumento, como unidade unica ou
em componentes distintos; dimensdo homogénea ou heterogénea para definicdo do
instrumento como uni ou multifatorial. Devendo a resposta emergir da teoria sobre o
instrumento que se pretende construir; 4) definicdo dos construtos: conceituagdo detalhada do
instrumento, baseada na literatura, em peritos da area e na experiéncia do proprio pesquisador.

Na definicdo constitutiva procura-se conceituar o construto, dando-lhe dimensdes no espaco
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da teoria em que estd incluido. Na defini¢ao operacional, os termos que compde o instrumento
devem representar operagdes concretas, para isto, deve-se especificar e categorizar os itens e
subitens para garantir a cobertura do instrumento; 5) operacionalizacdo do construto:
construgdo dos itens dos instrumentos para o registro eletronico do PE; 6) analise teorica dos
itens: limitou-se a validacdo semantica por consenso, para compreensao dos itens que compoe
o instrumento (esta etapa também inclui a validagdo de conteudo, ndo apresentada neste
estudo) (PASQUALL, 2010).

Os procedimentos experimentais abrangeram a aplicacdo de teste piloto. Os
participantes dos procedimentos teéricos e experimentais foram os enfermeiros atuantes no
CEPON, coordenadores de unidades e enfermeiros assistenciais. As fontes das informagdes
destes procedimentos foram obtidas nos registros do banco de dados do Servigo de
Tecnologia da Informagdao e Comunicacdo, do Sistema de Gestdo em Saude TASY utilizado
pelo CEPON, do formulario de registro das sugestdes dos enfermeiros para adequacdes dos
conteudos nos instrumentos do PE e, da descricio da enfermeira responsavel pelo
desenvolvimento metodoldgico e implantacdo dos registros eletronicos do PE (autora
principal deste estudo).

O desenvolvimento deste estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (CAAE 02799618.1.0000.0121 - Parecer n° 3.034.453) e do Centro
de Pesquisas Oncologicas (CAAE 02799618.1.3001.5355 - Parecer n° 3.064.887). Foram
seguidas todas as recomendagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS).

RESULTADOS

Descri¢ao dos procedimentos tedricos

Os procedimentos teoricos ocorreram em 2015. Participaram do estudo 36 enfermeiros
(coordenadores e assistenciais dos setores ambulatoriais e internacdo) com atuacdo de, no
minimo, um ano na institui¢do. O problema encontrado que levou a reestruturacdo dos
registros do PE foi a auséncia das etapas de diagnostico de enfermagem e resultados de
enfermagem determinadas pela Resolugdo n°® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) (COFEN, 2009). Além disto, os registros encontrados eram realizados em campos
descritivos do sistema, o que inviabilizava a gestao dos dados.

Registra-se que a implanta¢do do PE no CEPON ocorreu nos anos de 1996 e 1997, em

prontuario fisico. O processo de constru¢ao e implantacdo, naquele momento, incluiu a
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realizacdo de oficinas de discussdo para definicao do referencial tedrico para desenvolvimento
da SAE, coordenado por trés enfermeiras (AVILA, 1997).

O estudo das teorias de enfermagem pelos enfermeiros assistenciais culminou na
escolha das Teorias do Autocuidado de Orem e das Relagdes Interpessoais de Peplau para
sustentacdo teorica da pratica. Sequencialmente, foram elaborados os instrumentos para
registro do histérico de enfermagem, levantamento de problemas em saude, prescricdo de
enfermagem e avaliagdao de enfermagem, com roteiro para preenchimento de cada instrumento
(AVILA, 1997).

Concluida a elaboragdo dos instrumentos, oficinas de discussdo foram realizadas e os
conteudos dos instrumentos discutidos. Alteracdes dos conteudos foram consensuadas e
incluidas nos instrumentos e iniciou-se a capacitagdo para desenvolvimento da SAE e registro
do processo de enfermagem com todos os profissionais da equipe de enfermagem (AVILA,
1997).

Entre 1997 e 2011 o CEPON ampliou sua estrutura e atengdo oncoldgica ofertada a
populagdo catarinense e o uso das taxonomias havia ganhado importincia, principalmente
pela institui¢do do Conselho Federal de Enfermagem da Resolucao 358/2009 (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Em 2011, o CEPON adotou um software com linguagem de programacgdo Delphi
denominado Sistema de Gestao em Saude TASY, com isto, houve a migracao dos registros de
enfermagem do prontudrio fisico, para o prontudrio eletronico, em campo descritivo, outro
fator que contribuiu para a problematica que levou a necessidade de construcdo dos registros
eletronicos do PE em item proprio para este fim e que permitiria a gestdo dos dados.

Diante da delimitagdao do problema, a Gerente de Enfermagem e outros integrantes, da
alta geréncia institucional definiram a urgéncia de construir os registros eletronicos do PE em
cinco etapas. Para facilitar este processo de construgdo definiram uma enfermeira, com
competéncia na area de informatica, para atuar juntamente com os profissionais da TI do

CEPON.

Passos para a construcio do procedimento tedrico

Foram realizados seis passos para a construcao do procedimento tedrico. No primeiro
passo, denominado de Sistema Psicologico, buscou-se a defini¢do das ideias dos conteudos
dos instrumentos que deveriam ser construidos, configurando as cinco etapas do PE

(PASQUALIL 2010).
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Neste passo, a enfermeira responsavel pela constru¢do e cadastro dos registros
eletronicos do PE passou a integrar a equipe da TI, com o objetivo de compreender os
parametros e cadastros do PE no Sistema de Gestdo em Saude utilizado. Para esta acdo
utilizou-se a base de testes e homologagdes de versao do sistema. Também, foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura sobre o PE em prontudrio eletronico, as etapas do PE de acordo
com a Resolug¢do n°® 358/2009 do COFEN e o emprego de linguagens padronizadas para a
implementagao dos registros do PE.

Na finaliza¢ao do primeiro passo foi definida a ideia de constru¢ao de um instrumento
para o histérico de enfermagem e outro para os diagnosticos, resultados e intervencgdes de
enfermagem que poderiam emergir da coleta de dados focada na realidade oncologica.

No segundo passo, chamado de Propriedade do Sistema Psicoldgico, delimitaram-se
os aspectos especificos estudados que embasaram a constru¢cdo dos instrumentos para os
registros eletronicos do PE do CEPON. A revisdo da literatura inspirou a ideia de como
elaborar o instrumento que se adequasse aos campos dos cadastros do sistema; se o
instrumento iria conter campos descritivos, de selecao simples ou multisselegdo e; a definigao
com os enfermeiros da linguagem padronizada que seria adotada para os registros dos
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Definiu-se neste passo que, para cada dominio do instrumento de coleta de dados o
enfermeiro poderia selecionar mais de um item (resposta) e completar essa resposta em campo
descritivo tornando a coleta de dados detalhada, auxiliando no julgamento clinico do
enfermeiro e planejamento do cuidado.

No terceiro passo, denominado de Dimensionalidade do Atributo, fez-se a analise das
Teorias de Enfermagem adotadas na instituicdo (Teoria do Autocuidado e Teoria das
Relagoes Interpessoais) e definiu-se que a estrutura interna do instrumento seria multifatorial.
Justifica-se esta defini¢do, pois o enfermeiro em uma coleta de dados de enfermagem, baseada
em Teorias de Enfermagem, analisa varios fatores para eleger os diagndsticos de enfermagem
e dar continuidade ao processo de enfermagem.

O quarto passo, chamado de Definicdo dos Construtos, explorou-se o detalhamento do
instrumento com base na literatura estudada. Na definigdo “constitutiva” foram analisados os
conceitos das Teorias de Enfermagem adotadas na institui¢do e o perfil oncologico dos
pacientes em relacdo ao instrumento que se pretendia construir. Na definicao “operacional”,
os itens foram listados e categorizados, resultando em uma melhor representagdo dos mesmos.

No quinto passo apresenta-se o detalhamento desta definicdo.
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Ja no quinto passo, denominado de Operacionalizagdo do Construto, configurou-se a
construcdo dos itens do instrumento (1* versao), com digitacdo dos contetidos no programa de
processamento de texto Microsoft Word. O instrumento agrupava duas partes, sendo a
primeira a entrevista de enfermagem e a segunda o exame fisico.

Optou-se por estruturd-lo de acordo com os Padrdes de Satide Funcional de Marjory
Gordon. Estes padrdes sdo baseados em evidéncias cientificas organizando a estrutura de
instrumentos de enfermagem, norteando a entrevista e exame fisico, com itens que propiciam
um fluxo eficiente e seguro para a coleta de dados (GORDON, 1994).

Os Padrdes de Satde Funcional, de Marjory Gordon sdo representados em 11 padroes,
a saber: percepcao da satde/padrao de gestao da satde; padrao nutricional/metabdlico; padrao
de eliminacdo; padrao atividade/exercicio; padrao sono/descanso; padrdo cognicao/percepcao;
padrao autopercepgao/autoconceito; padrao papel/relacionamento; padrao
sexualidade/reproducdo; padrio enfrentamento/tolerancia ao estresse e padrdo crenga/valor
(GORDON, 1994).

Estruturou-se a 1* versdo do instrumento com itens de multisselecdo e com perguntas
abertas (conteudos a serem questionados aos pacientes). No primeiro padrdo incluiu-se a
percepcao da saude/padrao de gestdo da saude composto de dez itens: o relato sobre historia
da doenca atual, alergia/reacdes adversas, habitos de risco, medicamentos de uso atual,
doengas prévias e atuais, tratamentos anteriores, cirurgias, internagdes, historia familiar de
doengas e o uso de acessorio/oOrtese/protese.

No segundo padrdo, nutricional/metabdlico abordou-se alimentagdo e ingesta hidrica.
O terceiro padrdo, eliminacdo abordou-se as eliminagdes gastricas, urindrias, intestinais,
genitais e transpiragdo. No quarto padrdo, atividade/exercicio representou a profissdo e
condig¢des de trabalho do paciente, a exposi¢do a agentes carcinogénicos no trabalho, a pratica
de atividade fisica, o sedentarismo e o autocuidado.

No quinto padrdo, sono/descanso, apresentou-se os habitos de sono. No sexto padrao,
cognicdo/percep¢ao incluiu-se as deficiéncias (visual, auditiva, mental, fisica ou multipla),
alteragdes na memoria e aprendizagem, tomada de decisdo e dor. No sétimo padrio, o padrao
de autopercepgdo/autoconceito incluiu-se os contetidos para exploragdo das alteragdes
corporais existentes devido ao diagnéstico de cancer e como lida com essas alteracdes.

No oitavo padrdo, papel/relacionamento abordou-se a estrutura familiar e decisdes em
relacio ao tratamento (familia e paciente). No nono padrio, tratou-se da
sexualidade/reproducdo com os itens habitos sexuais, saide da mulher (gestagdes, paridades,

abortos, amamentacao, menarca, menopausa, exame preventivo de colo de utero, alteracdes
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menstruais, doengas ginecologicas) e saide do homem (exame preventivo do cancer de
prostata, consulta com urologista, incontinéncia urinaria e impoténcia sexual).

No décimo padrao, enfrentamento/tolerancia ao estresse incluiu-se conteudos para
exploragdo das mudancas significativas ou crises recentes na vida do paciente, as escolhas de
enfrentamento € como o paciente se sente na maior parte do tempo (estressado, irritado, com
medo, ansioso, depressivo e o que costuma ajudar). No décimo primeiro padrao, crenga/valor
incluiu-se conteudos sobre a crenga/religido e se estar doente interfere nas praticas religiosas.
Na sequéncia aos 11 Padrdoes de Saude Funcional, a 1* versdao apresentava o exame
fisico/clinico com ordenamento céfalo-podalico. O titulo dado a 1* versdo do instrumento foi
Histérico de Enfermagem.

O sexto passo, chamado de Andlise Tedrica dos Itens, compreendeu a validagao
semantica por consenso dos conteudos do Historico de Enfermagem em 2016, com o objetivo
de verificar se os contetidos eram compreensiveis para todos os enfermeiros. Este passo foi
realizado por oficinas que incluiram aulas expositivas e dialogadas, tecnologias audiovisuais,
e atividades praticas. Os enfermeiros receberam um convite formal via e-mail para
participacao nas oficinas.

Na primeira oficina revisaram-se os conceitos sobre o PE e suas cinco etapas
preconizadas pela Resolug@o n. 358/2009 do COFEN. Na sequéncia realizou-se no Sistema de
Gestdo em Saude TASY uma demonstragdo de como o processo de enfermagem seria
registrado no novo item do sistema. Posteriormente, entregou-se aos enfermeiros uma cépia
impressa da 1* versdao do Historico de Enfermagem, para que os mesmos verificassem se 0s
conteudos eram compreensiveis e aplicaveis no cuidado ao paciente oncoldgico. Participaram
da primeira oficina 18 enfermeiros.

As contribui¢des dos enfermeiros foram: a inclusdo de um campo descritivo para
informar o tratamento oncoldgico do paciente (quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia,
entre outros). Nos itens doencas prévias e atuais e historia familiar de doencas foi solicitada a
inclusdo da opgdo doenga genética. No item internagdo, a inclusdo de uma pergunta aberta se
houve coleta de exame laboratorial para pesquisa de organismos multirresistentes durante a
internagcdo. No item acessorio/ortese/protese foram solicitadas a inclusdo do registro de
valvula cerebral e lentes de contato. No item profissdo e condigdes de trabalho foi solicitada a
op¢ao paciente em pericia médica. No item atividade fisica, os enfermeiros solicitaram o
registro se os pacientes que praticam exercicios faziam uso de suplementos nutricionais. No

item autocuidado foi solicitada a inclusdo da escala Performance Status do Eastern
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Cooperative (PS-ECOG) (OKEN; CREECH; TORMEY; HORTON; DAVIS; MCFADDEN;
CARBONE, 1982).

Esta escala avalia como a doenga afeta as habilidades de vida diaria do paciente. No
exame fisico/clinico no item nivel de consciéncia foi acrescentado, apos validagdo semantica
por consenso, as opgoes de avaliagdo de memoria e comunicagdo. Com base nas sugestdes
realizaram-se ajustes nos contetidos, originando a 2* versdo do instrumento “Histérico de
Enfermagem”.

Na segunda oficina foram apresentadas as taxonomias mais utilizadas para a
realizacdio do PE no Brasil que sdo a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE®, Diagnoésticos de Enfermagem segundo NANDA-I, Classificagcdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC).
Em seguida, foi discutida qual linguagem padronizada seria adotada na instituicdo. Ao final
da oficina, o grupo, que contou com a participacdo de dez enfermeiros, decidiu pela utiliza¢ao
das taxonomias da NANDA-I para os Diagnosticos de Enfermagem, NOC e NIC para as
etapas de planejamento de enfermagem, implementacgdo e avaliagdo de enfermagem.

Como o PE ocorre em cinco etapas, fez-se necessario a constru¢cdo de um instrumento
em formato de tabela que contemplasse os diagnoésticos, resultados e intervengdes de
enfermagem que emergiriam do Histérico de Enfermagem. Para esta construgdo iniciou-se o
estudo das taxonomias de NANDA-I, NOC e NIC, determinando os grupos de dados ¢ os
tipos de ligacdes (diagnosticos, resultados, intervengdes de enfermagem) que atenderiam a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente oncoldogico. Os dados e conexdes das
taxonomias de NANDA-I, NOC e NIC foram, inicialmente, digitados em uma tabela
construida no Microsoft Word.

Em posse dos conteidos dos dois instrumentos (2* versdo do Historico de
Enfermagem) e tabela com os diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem, deu-se
inicio ao cadastramento no Sistema de Gestdo em Saude TASY. Para a alimentacao dos
conteudos dos instrumentos foi importante compreender como os dados inseridos nos
cadastros se interconectavam, através do banco de dados relacional com o propdsito de trazer
a informacao correta ao enfermeiro assistencial, usuario final do sistema.

Apos os cadastros, foram ajustadas as configuragdes para a funcionalidade dos
registros eletronicos, ou seja, elaborou-se banco de contetidos para o preenchimento do PE,
sendo as quatro primeiras etapas construidas na forma inter-relacionadas no sistema.

Esta estratégia permite que no momento do preenchimento do historico de

enfermagem, sugestoes dos diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem aparegam
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no sistema, que devem ser confirmadas ou ndo pelos enfermeiros de acordo com seu
julgamento clinico. A relagdo dos dados nos cadastros do sistema ocorre através de algoritmos
em uma linguagem de programacao.

Foram cadastrados 132 Diagnosticos de Enfermagem (81 com foco no problema, 46
de risco, dois de promog¢do da saude e trés de sindrome), 143 Resultados de Enfermagem e
176 Intervengdes de Enfermagem.

A terceira oficina iniciou-se com demonstracdo da ferramenta denominada no PEP
como SAE, contendo as cinco etapas do PE. Participaram desta oficina oito enfermeiros, que
discutiram a sequéncia dos conteidos e layout dos registros eletronicos gerados
automaticamente pelo sistema ao término do preenchimento do instrumento.

As sugestoes dos enfermeiros, tais como troca de sequéncia de alguns itens do
instrumento e a possibilidade de melhorar o /ayout do texto (espago entre linhas simples, texto
justificado), que é gerado automaticamente ap6s a finalizagao do preenchimento do item SAE
- registrou-se para posterior ajuste no sistema. Assim, elaborou-se a 3* versao do Historico de
Enfermagem.

Ainda nesta oficina definiu-se o setor para inicio de teste piloto, sendo eleita a Central
de Quimioterapia, unidade onde os enfermeiros realizam a Consulta de Enfermagem, a todos

os pacientes antes do inicio do primeiro ciclo de quimioterapia.

Descri¢ao dos procedimentos experimentais

Os procedimentos experimentais abrangeram a aplica¢do do teste piloto, ou seja, a
testagem da qualidade dos instrumentos criados em prontuario eletronico. Participaram desta
etapa 26 enfermeiros assistenciais que atuavam na Central de Quimioterapia e demais setores
assintenciais, que utilizavam o PEP para os registros da consulta de enfermagem no CEPON.
Incluiram-se profissionais atuantes hd mais de um ano ou mais, com titulo minimo de
especialista.

Iniciou-se o teste piloto em 2016, com a realizacdo de uma consulta de enfermagem
por dia. Ao término de cada consulta, a enfermeira da TL, in loco, orientava e auxiliava a
enfermeira da Central de Quimioterapia na realizag¢@o dos registros eletronicos.

Neste momento, também se solicitou um feedback do enfermeiro, frente ao uso da
ferramenta, o que contribuiu para melhorias dos contetidos do PE. As informacdes coletadas
dos enfermeiros eram anotadas em formulario criado para este fim, para posterior registro nos
bancos de dados da TI do CEPON. As recomendagdes dos enfermeiros eram analisadas pela

enfermeira atuante na TI e os ajustes solicitados incorporados aos registros eletronicos.
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As recomendagdes de mudancas dos enfermeiros tratavam da inclusdo de novos
termos técnicos nos itens do instrumento, assim como a possibilidade de consultar a defini¢ao
dos mesmos no momento do preenchimento, dentre outros ajustes de contetido. Novamente
foi considerada a troca de sequéncia de alguns itens do instrumento e ajustes no layout do
texto, gerado automaticamente apos a finalizacdo do preenchimento do item SAE.

Uma quarta oficina foi desenvolvida durante os procedimentos experimentais,
objetivando a capacitagdo dos enfermeiros para realizagdo e registro do exame fisico. Uma
enfermeira, doutora em enfermagem, e professora no magistério superior, com experiéncia em
Oncologia, SAE e exame fisico foi convidada para abordar o tema “Exame Fisico e sua
Importancia no Processo de Enfermagem”. Ao término da exposi¢do dialogada, que incluiu
apresentacao de videos relacionados a tematica, os enfermeiros, em duplas realizaram o
exame fisico em pacientes internados na Unidade de Internacdo Cuidados Paliativos.

Selecionaram-se e contataram-se enfermeiros para verificagdo da disponibilidade de
colaboragdo com o exercicio de capacitagdo. O registro do exame fisico foi realizado na base
de teste do sistema em sala de aula do CEPON. A quarta oficina realizaou-se para
qualificacdo dos registros de enfermagem do exame fisico e incentivo dos enfermeiros a
refletirem sobre a importancia dos registros de enfermagem, pois nos relatorios e indicadores
de gestdo do sistema observava-se a incompletude dos registros, limitando a tomada de
decisdo do enfermeiro e as sugestdes de diagnosticos e intervengdes de enfermagem em
aberto para serem confirmadas no sistema pelos enfermeiros.

O teste piloto ocorreu durante o ano de 2016, apds a finalizagdo, elaborou-se a 4*
versao do Historico de Enfermagem e as adequagdes nos cadastros interconectados do PE
foram realizadas. Sequencialmente, deu-se inicio a implantacdo nos demais setores do
CEPON. A 4" versao do historico de enfermagem nesta etapa de constru¢do incluiu 11
dominios e 85 itens.

Registra-se que a 1%, 2* e 3 versdes do instrumento também contemplavam 11
dominios e 85 itens, mas seus subitens que foram modificados no decorrer do processo de
validacdo por consenso, incluindo o teste piloto.

Na expansdo da implantagdo dos registros eletronicos do PE para os setores de
internagdo, construiu-se instrumento para os registros da avaliacdo de enfermagem, a quinta
etapa do PE, realizada a cada 24 horas de internagdo. Para embasar esta construcao, utilizou-
se a matriz de dados do historico de enfermagem e definiram-se itens de preenchimento
obrigatorio: queixas do paciente; alimenta¢do; ingesta hidrica; eliminagdes gastricas,

urinarias, intestinais, genitais, transpiracao, autocuidado, padrao de sono/descanso e exame
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fisico. Ainda, nesta avaliacdo, cabe aos enfermeiros verificar os resultados de enfermagem, se
surgiram novos diagndsticos de enfermagem e a necessidade de mudancgas na prescri¢do de
enfermagem.

Como, a exemplo do Historico de Enfermagem, os registros da coleta de dados para
avaliagdo de enfermagem nos cadastros interconectados do sistema, geram sugestdes de
diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem, que devem ser confirmadas ou nao
pelos enfermeiros. Assim, concluiu-se a quinta etapa dos registros eletronicos do PE no
CEPON.

Desde o término do teste piloto, os registros do PE foram liberados para uso de todos
os enfermeiros e pequenos ajustes dos contetdos foram sendo incluidos, conforme solicitagao

da equipe.

Descricdo da segunda fase dos procedimentos tedricos

A analise constante da equipe sobre os registros eletronicos e a pratica clinica apontou
a necessidade de fortalecer-se a sustentacdo tedrica a partir das Teorias de Enfermagem
adotadas pelo CEPON para nortear a pratica da SAE. Considerando-se que, o referencial
teorico fundamenta o processo de enfermagem na organizacdo de dados a serem coletados
(HERDMAN, 2013).

Observando-se a fragilidade nos constructos teéricos das teorias norteadoras nos
contetdos do histérico de enfermagem, voltou-se a literatura, por meio de revisdo narrativa
para aproximagao com as teorias norteadoras da SAE no CEPON. Foram incluidos nas buscas
livros sobre a tematica e publicacdes cientificas sobre processo de enfermagem norteado pelas
refernecias tedricas de Orem e Peplau. Portanto, este fazer configurou a realizagdo de novos
procedimentos tedricos, previstos na Teoria de Elaboracdo de Instrumental Psicologico.

Com base nas Teorias de Orem e Peplau, e outras publicagcdes, deu-se inicio a
reestruturacao do instrumento de acordo com a primeira fase da Teoria de Peplau, ou seja, a
Fase de Orientacdo e os Requisitos de Autocuidado Universal, Desenvolvimentais, e Desvio
de Saude de Orem. Todos os dominios dos conteidos que compdem o Histérico de
Enfermagem foram intitulados, “Fase de Orientagdo do Processo de Enfermagem”.

Na totalidade dos dominios, os contetdos do instrumento Historico de Enfermagem,
como recomenda Peplau, orientam o enfermeiro a identificar as necessidades dos pacientes, o
qual, durante a interacdo, fornece muitas pistas a respeito de como visualiza a dificuldade que

estd experimentando e oferece ao enfermeiro a oportunidade de reconhecer suas caréncias de
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informacao, necessidades de cuidado e compreensdo acerca dos seus problemas em satde
(BELCHER; FISH, 2000).

Segundo o referencial de Orem (1995) os requisitos universais sa0 comuns aos seres
humanos, auxiliando-os em seu funcionamento, estdo associados com os processos da vida e
com a manutencao da integridade da estrutura e do funcionamento humano e os requisitos por
desvio de satde ocorrem quando o paciente em estado patologico necessita adaptar-se a tal
situacao.

Os requisitos de autocuidado sdo: manutencao e ingesta suficiente de ar, agua e
alimento; a provisdo de cuidados com eliminag¢do e excrecdo; manutencao de um equilibrio
entre atividade e descanso, entre soliddo e interagdo social; a prevencdo de riscos a vida, ao
funcionamento ¢ ao bem-estar humano; a promog¢ao do funcionamento ¢ desenvolvimento
humano, em grupos sociais, conforme o potencial humano, limitagdes humanas conhecidas e
o desejo de ser normal (OREM, 1995).

O primeiro dominio da 5% versdo do instrumento intitulou-se Requisitos de
Autocuidado Universal e por Desvio de Saude com a apresentacdo de 37 itens, a saber:
histéria da doenga atual; protocolo quimioterapico; ocupacdo, profissao e condicdes de
trabalho;  estrutura  familiar/moradia;  religiosidade;  historia de  alergia/reagdo
adversa/intolerancia; habitos de risco; historia patologica pregressa; historia patologica
familiar; tratamentos antineopldsicos; internagdes anteriores; pesquisa de microrganismo
multirresistente em internagdo anterior; cirurgias; uso de hemoderivados; uso de
medicamentos; alimentacdo/nutricdo; ingesta hidrica; habitos de sono; atividade fisica;
habitos sexuais; gestacdo; amamentacao; ciclo menstrual; menopausa; exame preventivo de
colo de utero; doengas/problemas ginecoldgicos; aos homens: periodicidade de avaliagao por
urologista; exame preventivo de cancer de prostata; problemas urologicos, hormonais ou
reprodutivos; eliminagdes géastricas; eliminagdes urindrias; eliminagdes intestinais;
transpiracgao; percepcoes frente a doenga/tratamento/cirurgia e relagdes familiares e sociais.

O segundo dominio, os “Requisitos de Autocuidado Desenvolvimentais”, incluiu-se
dois itens, o conhecimento para controle e tratamento das comorbidades e a tomada de
decisdo do paciente. Os requisitos desenvolvimentais ocorrem quando hd a necessidade de
adaptacao as mudancas que surjam na vida do paciente (OREM, 1995).

No terceiro dominio abrangeu-se a Teoria do Déficit de Autocuidado, que delimita
quando hé necessidade do profissional enfermeiro atuar. Esta necessidade surge quando um
adulto (ou no caso de um dependente, o pai ou responsavel) ¢ incapaz ou tem limitagdes para

promover o autocuidado eficaz e continuo (FOSTER; BENNETT, 2000).



75

Assim, intitulou-se o terceiro dominio como “Déficit de Autocuidado” com cinco itens
que avaliam o autocuidado do paciente para o banho, vestir-se, higiene oral, higiene intima e
escala PS-ECOG para mensurar o nivel de funcionamento de um paciente em termos de sua
capacidade de cuidar de si mesmo, atividade didria e capacidade fisica.

No quarto dominio, intitulado “Requisito de Autocuidado por Desvio de Saude”,
elencou-se o exame fisico do paciente. Compos este dominio o nimero total de 44 itens que
avaliam consciéncia; orienta¢ao; comunica¢do; memoria; couro cabeludo e cabelos; cranio;
face; olhos; pupilas; reflexo pupilar fotomotor; cavidade nasal; ouvidos; cavidade oral;
denticdo; pescogo; formato de torax; expansdo tordcica; mamas; regido axilar; ausculta
cardiaca; respiracdo; ritmo respiratério; sons pulmonares; presenca de tosse; pneumo
expectoracdo/expulsdo; abdome; ruidos hidroaéreos; medida abdominal; genitalia; regido
anal; coluna vertebral; membros superiores (MMSS); for¢a muscular dos MMSS; tonus
muscular dos MMSS; pulsos em MMSS; perfusdo periférica (tempo de enchimento capilar);
rede venosa; membros inferiores (MMII); for¢a muscular dos MMII; tonus muscular dos
MMII; pulsos em MMII; locomogao; panturrilhas; pele e elasticidade da pele.

O exame fisico ¢ uma etapa relevante para o processo de enfermagem e planejamento
do cuidado, visa avaliar o paciente, procurando dados anormais onde os enfermeiros podem
prevenir, ou identificar problemas potenciais. O exame fisico deve ser realizado de maneira
sistematizada, no sentido céfalo-podalico, através de uma avaliagdo minuciosa de todos os
segmentos do corpo utilizando as técnicas propedéuticas: inspecdo, palpacdo, percussdo e
ausculta (JUNIOR; SOUZA, 2019).

O constructo finaliza-se no quinto dominio, que aborda os Sistemas de Enfermagem.
Orem recomenda como as necessidades de autocuidado sdo preenchidas pela enfermeira,
paciente, ou por ambos. E composto por trés classificagdes de Sistemas de Enfermagem que
preenchem os requisitos de autocuidado do paciente: o sistema totalmente compensatorio; o
sistema parcialmente compensatorio € o sistema de apoio-educacao (FOSTER; BENNETT,
2000). Ao término da coleta de dados, o enfermeiro define o Sistema de Enfermagem que
deverd orientar a pratica de cuidados, selecionando uma das quatro opgdes do dominio
“Sistemas de Enfermagem”: sistema totalmente compensatdrio; sistema parcialmente
compensatorio; apoio-educativo e independe para o autocuidado.

A reestruturacdo do Histérico de Enfermagem - 5% versdo do instrumento incluiu
cinco dominios, 90 itens e 568 subitens de contetidos com opg¢do de registro eletrdnico para
complementacdo de informagdes, de acordo com a necessidade identificada por cada

enfermeiro. Esta etapa foi desenvolvida no ano de 2018.
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Diante da 5% versao do instrumento, definiu-se com os enfermeiros que seus conteudos
devem ser validados analiticamente com experts, externos ao CEPON, nas teorias de Orem e
Peplau. A validagao de conteudo por experts ¢ uma etapa importante para mensurar a
qualidade dos instrumentos, pois visa aperfeicoar o conteido do instrumento, tornando-o mais
confiavel, preciso, valido e decisivo no que se propde medir, além de verificar o quanto os
itens incluidos correspondem a construcdo tedrica que fundamenta o instrumento
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Registra-se que a etapa de validagdo de contetdo com testes analiticos sera

apresentada no manscrito 2.

DISCUSSAO

Os registros eletronicos do PE possibilitam melhor compreensdo e organiza¢do do
Historico de Enfermagem e, ainda, fornece a base para o raciocinio clinico do enfermeiro e
planejamento da assisténcia ao paciente oncologico. Ressalta-se que, reestruturar o Historico
de Enfermagem neste estudo, com o uso de referencial tedrico ja conhecido e aceito pela
equipe de enfermagem, facilitou a adesdo dos enfermeiros aos registros do PE.

O uso da tecnologia para os registros do PE abre um leque de beneficios para o
paciente/cuidador, profissionais de enfermagem e instituicdo de saude. Estes beneficios sdo
apontados em uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, onde as autoras destacam
dentre as categorias tematicas os aspectos positivos no uso do computador para os registros do
PE: Facilidade no acesso das informagdes; Agilidade na tomada de decisdo e no cuidado;
Apoio 24 horas do Servico de Informadtica; Seguranca das informagdes e do cuidado;
Disponibilidade de mais tempo para o paciente e familiar; Menor deslocamento do setor/local
de trabalho; Economia de papel/impressos; Organizagdo dos dados; e Acesso as informagdes
globais do paciente de qualquer lugar da instituicdo (MATSUDA, 2015).

Estudo aponta que, o uso de sistemas de informagdo em saiude estd se tornando
comuns por se tratarem de ferramentas importantes para apoiar a tomada de decisdo dos
enfermeiros em suas intervencdes didrias e, ainda, que os sistemas de informagdo para a
pratica de enfermagem promovem registros consistentes do cuidado, pois ¢ direcionado para a
pratica e para o processo de enfermagem (PINHEIRO; ANDRADE; SILVA; ZACHARIAS;
GOMIDE,; PINTO, 2016).

Outro estudo afirma que, a qualidade do cuidado de enfermagem est4 relacionada a

execucdo do processo de enfermagem devidamente documentado e que a informatizacdo dos
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registros possibilidade aos enfermeiros avaliagdo dos pacientes por meio de raciocinio clinico
e tomada de decis@o em coeréncia com as necessidades do paciente (COSTA; LINCH, 2018).

Os bancos de dados construidos para os registros eletronicos do PE neste estudo
incluiram cadastros interconectados. Neste contexto, afirma-se que, a construgdo dos registros
eletronicos do PE a partir de bancos de dados incluindo cadastros interconectados vem
permitindo no Centro de Pesquisas Oncoldgicas melhor raciocinio clinico e tomada de
decisdo frente ao observado empiricamente.

Experiéncia semelhante foi relatada na pratica da informatizacdo do PE num estudo
sobre a implementagdo de registros eletronicos relacionados aos diagnosticos de enfermagem,
onde as autoras enfatizam que no software TASY, quando o enfermeiro confirma os
diagnosticos prioritarios, ¢ possivel gerar resultados e intervencdes de enfermagem para o
planejamento do cuidado. Este modelo pelas autoras favorecendo melhores resultados na
qualidade do cuidado do paciente (COSTA; LINCH, 2018).

Os registros eletronicos contribuem para seguranga do paciente, pois padronizam os
registros de enfermagem, garantindo a gestdo e compartilhamento destes dados. E ainda
ressalta-se que, a adog¢do das taxonomias de enfermagem no PE garante a cientificidade dos
registros e melhores resultados de enfermagem, considerando que as taxonomias de
enfermagem sdo elaboradas a partir das evidéncias cientificas.

Estudo aponta que a organizagdo eletronica dos dados do paciente confere maior
seguran¢a das informagdes e, por conseguinte, do cuidado. Isso porque, sistemas manuais
demandam maior aten¢do no arquivamento dos diferentes impressos e registros que compdem
o prontudrio do paciente nos hospitais, com maior risco de erros e perdas de documentos
(MATSUDA, 2015).

Ressalta-se que esta tecnologia facilita a continuidade do cuidado, por proporcionar
acesso as informagdes do paciente, relativas as internagdes passadas e a atual, o que
possibilita melhor avaliagdo de enfermagem e defini¢do de ajustes no planejamento de
enfermagem (PAESE; DAL SASSO; COLLA, 2018).

Os dados coletados em um estudo permitiram analisar as vantagens e dificuldades na
sua aplicacdo sob a oOtica de enfermeiros, os enfermeiros entrevistados afirmaram que a
sistematizagdo contribui para a melhoria da assisténcia da equipe de enfermagem, ao passo
que direciona e permite a continuidade do cuidado, como também organiza o servigo. Ainda
neste estudo, os enfermeiros relataram que ¢ uma forma de respaldo para o profissional a

medida que este registra todo e qualquer procedimento realizado, bem como demonstra
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autonomia a classe de enfermeiros (ANDRADE; ROCHA; AMORIM; COSTA; OLIVEIRA;
NOLETO; RIBEIRO; NOGUEIRA; ALVES; ROCHA, 2019).

Vale destacar que o registro eletronico do PE ndo substitui o raciocinio clinico e a
tomada de decisdo do enfermeiro. Sendo assim, ¢ de suma importancia que o enfermeiro
busque ao longo de sua carreira aperfeigoar seu conhecimento no que se refere a PE. No
entanto, pesquisa aponta que os enfermeiros reportam a falta de preparo dos profissionais em
virtude do desconhecimento do PE, por ndo terem experienciado a SAE durante sua formagao,
por ndo compreenderem a importancia dela na pratica do cuidado e que consideram o
preenchimento do histérico de enfermagem extenso, ¢ que toma muito o tempo dos
profissionais (ANDRADE; ROCHA; AMORIM; COSTA; OLIVEIRA; NOLETO; RIBEIRO;
NOGUEIRA; ALVES; ROCHA, 2019).

O dimensionamento deficitario de enfermeiros nas instituicdes e a falta de capacitagao
vém abrindo lacunas para a realizacdo do PE. Sabe-se que capacitar ¢ um desafio para as
Instituigdes, pois, deslocar os profissionais no momento do trabalho pode gerar sobrecarga na
equipe assistencial, mas os enfermeiros necessitam ser estimulados ¢ empoderados para a
aplicacdo do PE. Um ponto importante citado por Andrade, Rocha, Amorim, Costa, Oliveira,
Noléto, Ribeiro, Nogueira, Alves, Rocha (2019) é que o enfermeiro exerce tanto a assisténcia
quanto a coordenagdo do servigo, ¢ o profissional se dividi entre o cuidado com o paciente ¢ a
burocracia que o servico demanda e isso dificulta a aplicagdo do PE de forma satisfatéria e
cientifica.

Ressalta-se que, os registros eletronicos do PE com uso de terminologia padronizada
configuram uma ferramenta facilitadora para a documentacao do cuidado, além do fato de que
a coleta de dados de enfermagem, os diagnosticos, resultados e intervencoes de enfermagem,
baseados em taxonomias fornecem dados para pesquisas cientificas que contribuirdo para dar
maior visibilidade ao trabalho do enfermeiro.

Ainda se destaca que, a inclusdo dos profissionais de enfermagem do cenario do
estudo nos procedimentos tedricos e experimentais foi de extrema valia, pois foi o saber
desses enfermeiros, que estdo na assisténcia direta ao paciente, que enriqueceu o
desenvolvimento os registros eletronicos do PE e tornou o uso desta tecnologia mais eficaz
para a documentac¢do da pratica.

Como limite do estudo aponta-se a inexisténcia de mensuracdo dos resultados de
enfermagem e respectivo registro, pois o disponibilizado no sistema permite apenas a
identificacdo dos resultados, assim, configurando uma etapa que necessita ser concluida

posteriormente.
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CONCLUSAO

A construcao dos registros eletronicos do PE ¢ um sindnimo de desenvolvimento de
tecnologias em saude para a profissao.

A descrigao apresentada retratou o processo de constru¢do, que exigiu planejamento
da geréncia de enfermagem, defini¢do de profissional enfermeiro com habilidades na area de
tecnologia da informagdo e comunicagdo, estudo de revisao, articulagdo com as praticas do
cuidado da enfermagem oncologica e a capacitacdo dos profissionais.

Os registros eletronicos construidos e validados por consenso incluiram cinco
dominios intitulados Requisitos de Autocuidado Universal e por Desvio de Satude; Requisitos
de Autocuidado Desenvolvimentais; Déficit de Autocuidado; Requisito de Autocuidado por
Desvio de Saude e Sistemas de Enfermagem com 90 itens e 568 subitens que compdem o
historico de enfermagem e um banco de dados com diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem, segundo as taxonomias NANDA, NOC e NIC cadastrados de forma
interconectada no sistema de gestdo em saude TASY.

Espera-se que a descrigdo dos procedimentos tedricos € experimentais, aqui
apresentados, possa nortear a construcao de registros eletronicos do PE em outros cenarios de

cuidados, destacando-se os cendrios onde se desenvolve a atengdo oncologica.
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6.2 MANUSCRITO 2 - HISTORICO DE ENFERMAGEM EM UMA INSTITUICAO
ONCOLOGICA: ESTUDO DE VALIDACAO

RESUMO

Objetivo: validar com experts os conteudos do instrumento Historico de Enfermagem do
Centro de Pesquisas Oncologicas. Método: estudo metodoldgico desenvolvido para validagao
de conteudo, segundo os procedimentos analiticos propostos por Pasquali. Incluiu-se oito
enfermeiros com expertise em Processo de Enfermagem e Teoria do Autocuidado de Orem
e/ou Relagdes Interpessoais de Peplau, selecionados via Plataforma Lattes. A coleta de dados
ocorreu entre margo ¢ maio de 2019, quando os contetidos para validagdo, registrados em
formulério on line no Goolge Forms, foram enviados via correio eletrdnico aos experts. A
avaliagcdo dos experts, registrada em escala Likert foi submetida aos procedimentos analiticos,
que incluiram Indice de Validade de Conteddo (0,8 concordancia minima aceita para
validacdo) e Coeficiente Alfa de Cronbach (>0,8 valor minimo para validacdo). Resultados: o
indice de Validade de Contetdos atingido na totalidade dos contetidos oscilou entre 0,92 e
0,93 (indice total de 0,93) ¢ o Alfa de Cronbach oscilou entre 0,96 ¢ 0,97 (alfa total de 0,97),
confirmando a consisténcia interna, alta confiabilidade e a validacdo dos contetdos do
instrumento. A versdo do instrumento po6s-validagio constituiu-se de cinco dominios, 90 itens
e 588 subitens. Conclusio: a validagcdo de contetdo contribuiu para qualidade e precisdo dos
conteudos do Histdrico de Enfermagem para aplicabilidade no contexto oncolédgico, segundo
o referencial de Orem e Peplau.

Palavras-chave: Informatica em enfermagem. Estudos de validagcdo. Processo de
enfermagem. Oncologia. Registros eletronicos de satde. Registros de Enfermagem.
Enfermagem.

INTRODUCAO

O papel do enfermeiro oncoldgico envolve diversos desafios e requer conhecimento
técnico-cientifico, responsabilidade e pratica clinica de exceléncia para atua¢do nos diversos
niveis de complexidade que o cuidado ao paciente com cancer exige. A Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986 no Art. 11, inciso I destaca que € privativo dos enfermeiros os cuidados de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos e capacidade para
tomada de decisdo. Ainda esse inciso, regulamenta e legitima a Consulta de Enfermagem,
como uma atividade do enfermeiro, que utiliza componentes do método cientifico para
identificar situagdes de saude/doencga, bem como prescrever e colocar em pratica agdes de
Enfermagem que contribuam para a promog¢ao da satde, prevengdo e protegdo de agravos,

recuperagdo e reabilitacdo do paciente, familia e comunidade (BRASIL, 1986).
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A consulta de enfermagem abrange a execu¢do do Processo de enfermagem,
desenvolvido a partir de um suporte teérico, conforme os conceitos da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e determinagdes da Resolugao n® 358 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN, 2009).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o cuidado, a
assisténcia de enfermagem e viabiliza o Processo de Enfermagem (PE). Foi concebida para
otimizagdo e organizacao dos processos de trabalho da Enfermagem. Sua implementacao, de
forma obrigatoria, foi instituida pelo COFEN no ano de 2009 (LIMA; VIEIRA; NUNES,
2018; COFEN, 2009).

O PE ¢ o instrumento metodoldgico que orienta o cuidado e a documentagao da pratica
profissional da enfermagem e ocorre em cinco etapas inter-relacionadas, que sdo: a coleta de
dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagnostico de enfermagem,;
planejamento de enfermagem; implementacdo e avaliagdo de enfermagem (COFEN, 2009).
Deve incluir o uso de linguagens padronizadas bem definidas, baseadas nas evidéncias
cientificas (MULLER-STAUB; ABT; BRENNER; HOFER, 2015; ACKLEY; LADWIG,
2014; RABELO; SILVA; CAVALCANTI; CALDAS; LUCENA; ALMEIDA; LINCH,;
SILVA; MULLER STAUB, 2017).

Entende-se, portanto, que o PE ¢é o instrumento cientifico do trabalho dos enfermeiros
que embasa o raciocinio clinico ¢ a tomada de decisdo dos diagndsticos, resultados,
intervengdes e avaliagdes de enfermagem aplicadas aos pacientes nos diversos cenarios.

O desenvolvimento da SAE e do PE orientado por um suporte tedrico, norteie a
coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento das
acoes ou intervencodes de enfermagem; fornecendo a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcancados (COFEN, 2009).

O histdrico de enfermagem € a primeira etapa do PE constituida de entrevista e exame
fisico. Na entrevista coleta-se dados do paciente com a finalidade de obter-se informacdes
sobre respostas do processo saude e doenga e no exame fisico, faz-se uma avaliacdo céfalo-
podalica do corpo humano para a investigacdo de cada sistema, por meio da inspecdo, da
palpacdo, da percussdo, da ausculta, do olfato e do uso de instrumentos e aparelhos,
fornecendo informagdes e permitindo que o enfermeiro faga julgamentos clinicos
(PATRICIO; ALVES; SANTOS; ARARUNA; DUARTE; RODRIGUES, 2015).

Por o histérico de enfermagem, objeto desta investigagdo, se tratar da primeira etapa
do PE, considera-se de suma importancia que seja realizado de forma completa, pois se

insuficiente ou incorreta poderd levar ao diagnostico de enfermagem infundado e,
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consequentemente, em um planejamento, implementacdo e avaliacdo que ndo condizem com
o cuidado de enfermagem que o paciente necessita para promogao, prevengdo e protecao da
saude (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

Estudo aponta que a construgdo, validagdo e implantacdo de instrumento para
desenvolvimento de histdrico de enfermagem constituem-se em um marco divisor, pois as
informacdes coletadas e as necessidades identificadas nessa fase sdo essenciais para o
adequado direcionamento e desenvolvimento das demais etapas do PE. Ainda destaca que a
construgdo sustentada por suporte tedrico e validada com experts oportuniza o cuidado
ampliado, que transcende a dimensao bioldgica, tecnologica e automatica, além de melhorar a
organiza¢do ¢ planejamento do processo de cuidar (SANTOS; SOUSA; PAIVA; SANTOS,
2016).

Em estudo anterior realizou-se a construcao ¢ validagdo semantica, por consenso com
os enfermeiros, dos registros eletronicos do Historico de Enfermagem de uma institui¢do
oncolédgica de Santa Catarina, o Centro de Pesquisas Oncologica (CEPON), registrado no
Sistema de Gestao em Saude TASY. O suporte tedrico adotado nesse cendrio para sustentar a
o levantamento e sele¢do dos dominios e itens para a constru¢do do Historico de Enfermagem
foram embasados na Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem e Teoria das
Relagdes Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau, adaptados ao contexto oncolédgico pela
vivéncia clinica dos profissionais enfermeiros do cendrio da pratica e literatura cientifica
pertinente. Concluida essa contrucdo, optou-se institucionalmente pela valida¢ao de contetido
com experts externos ao CEPON.

A validacdo de conteudo por experts busca aperfeigoamento do conteido de um
instrumento, neste caso, o Historico de Enfermagem do CEPON. Configura o julgamento
realizado por um grupo de experts experientes na area tematica do instrumento, aos quais cabe
a analise e recomendagdes de corregoes nos conteudos (MOREIRA; GUEDES; LOPES;
CAVALCANTE; ARAUJO, 2014).

Portanto, este estudo objetiva validar com experts os contetidos do instrumento
Historico de Enfermagem do Centro de Pesquisas Oncoldgicas.

Neste contexto, busca-se com este estudo o aperfeicoamento dos registros eletronicos

do Historico de Enfermagem sob a validagdo de contetdo com experts externos.

METODO
Estudo metodologico, desenvolvido para validar o contetido do instrumento de coleta

de dados denominado Historico de Enfermagem (coleta de dados de enfermagem), sustentado
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nos procedimentos analiticos, propostos por Pasquali (2010). Cenério do estudo foi o
CEPON, uma institui¢do referéncia no atendimento oncoldgico no Estado de Santa Catarina,
Brasil.

Os participantes do estudo foram enfermeiros experts (juiz avaliador) em Processo de
Enfermagem e Teoria do Autocuidado de Orem e/ou Relagdes Interpessoais de Peplau.
Destaca-se a importancia da selecdo de enfermeiros que possuam experiéncia clinica e
conhecimento teorico no assunto estudado (LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2012; CARVALHO,
CUBAS, NOBREGA, 2017).

Os critérios para a inclusdo dos juizes participantes do estudo foram — enfermeiros
experts: ser enfermeiro brasileiro, possuir o titulo minimo de doutor, com expertise em
Processo de Enfermagem e Teoria do Autocuidado de Orem e/ou Relacgdes Interpessoais de
Peplau, com publica¢des nessa tematica de interesse, nos ultimos dez anos. Neste estudo
definiu-se o nimero minimo de seis juizes para realizag¢do da validagdo de conteudo.

Para a sele¢ao dos enfermeiros experts foram utilizadas duas estratégias: 1) via sistema
de buscas disponiveis na Plataforma Lattes com os filtros formagdo académica/titulagdo,
atuacdo profissional e producdes técnicas e bibliograficas. O modo de busca utilizou as
palavras-chave da producdo: Teoria do Autocuidado, Teoria das Relagdes Interpessoais e
Processo de Enfermagem; 2) selecdo via publicacdes disponiveis nas bases de dados nos
ultimos dez anos, com os termos citados acima, em que o nome do autor principal da obra foi
selecionado e seu curriculo avaliado via Plataforma Latfes, ou seja, a partir dos dados da
Plataforma Lattes buscou-se a expertise por meio da publicagdo cientifica, ou através da
publicacao cientifica se acessard as informagdes na Plataforma Lattes.

Para validagdo do instrumento, primeiramente, transcreveu-se os conteudos do
instrumento Historico de Enfermagem, objeto desta investigagdo no formato de formulério,
utilizando-se ferramenta disponivel no Google Forms. A constru¢do do formulario no Google
Forms iniciou com a caracterizacdo dos participantes através de dados de identificagdo, tais
como: nome completo, idade, telefone de contato, vinculo institucional, ano de conclusao da
graduacdo em enfermagem, maior titulagdo académica, tempo (em anos) de experiéncia no
uso e/ou ensino do PE, tempo (em anos) de experiéncia no uso e/ou ensino da Teoria do
Autocuidado e Tempo (em anos) de experiéncia no uso e/ou ensino da Teoria das Relagcdes
Interpessoais. Na sequéncia elencaram-se os conteidos do instrumento Historico de
Enfermagem estruturado em dominios, itens e subitens disponibilizados na ferramenta Google
Forms por blocos. Totalizaram no formulario cinco dominios com 90 itens e 568 subitens

distribuidos em 21 blocos de conteudos.
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Para cada bloco de conteudo do Histérico de Enfermagem foram adotados cinco
critérios para avaliagdo, que sdo: objetividade; pertinéncia; precisdo da redagdo;
exequibilidade e retrato do suporte tedrico das Teorias do Autocuidado e das Relagdes
Interpessoais.

Utilizou-se uma escala Likert, cuja classificacdo variou de 1 a 4 com ordem gradativa
dos seguintes conceitos atribuidos: 1 para “Nao relevante”; 2 para “Pouco relevante”; 3 para
“Relevante”; e 4 para “Muito relevante”. Espaco descritivo apds a escala foi incluido no
formulario para comentarios e registro das sugestdes, recomendacdes, alteragdes e indicacdes
de substitui¢do, inclusdo ou exclusdo de itens dos conteudos.

Inicialmente realizou-se contato por e-mail com o envio de uma carta convite,
esclarecendo os motivos do estudo, esclareceu-se o desenvolvimento e a participagao dos
experts no estudo. Nesse momento, solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e apds o aceite do participante no estudo, o /ink contendo o instrumento
no formato online do Google Forms foi enviado para preenchimento. Foi encaminhada carta
convite para 44 juizes avaliadores.

Foi estabelecido o prazo de 30 dias para respostas, com emissdo de lembrete aos
experts enviado via e-mail a cada dois dias, reiterando o pedido de participacdo, em uma
tentativa de aumentar-se o numero de inclusdes no estudo. Com o término do prazo
estipulado, realizou-se o fechamento do formulédrio. Foram considerados elegiveis oito
enfermeiros cujo perfil atendeu aos critérios de inclusdo, retornaram com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preencheram devidamente o instrumento. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de margo € maio de 2019.

Para mensurar a concordincia dos experts frente aos contetdos do instrumento
Historico de Enfermagem, aplicou-se o Indice de Validade de Conteado (IVC). O célculo do
IVC consiste na soma de concordancia dos contetidos avaliados na escala Likert como “3” ou
“4” pelos experts, dividindo-os pelo numero total de respostas. Preconiza-se um valor minimo
para o IVC, neste estudo o valor minimo adotado foi de 0,8 (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011). Conteudos com concordancias/consisténcias inferiores a estes valores foram ajustados
ou excluidos, conforme recomendagdes dos experts.

Para testar a confiabilidade dos conteudos aplicou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach.
O coeficiente alfa vai de 0 a 1, o valor 0 indica a auséncia total de consisténcia interna dos
itens e o valor 1, presenga de consisténcia de 100% (PASQUALI, 2013). Para este estudo
foram considerados os valores superiores a >0,8 para validagdo. Registra-se que neste estudo

definiu-se que alfa < 0,30 equivale a confiabilidade muito baixa, alfa entre 0,30 < a < 0,60
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confiabilidade baixa, alfa entre 0,60 < o < 0,75 confiabilidade moderada, que alfa entre 0,75 <
a < 0,90 confiabilidade alta, que alfa > 0,90 confiabilidade muito alta (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011; FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Apo6s o preenchimento e envio do formulario pelos juizes, os dados foram extraidos de
forma quantitativa e transcritos para planilha do Microsofi® Office Excel para andlise.

Os Certificados de Apreciagdo e Aprovagio Etica (CAAEs) deste estudo encontra-se
registrado sob os numeros 02799618.1.0000.0121 - Parecer n° 3.034.453 e
02799618.1.3001.5355 - Parecer n° 3.064.887. Para o desenvolvimento do estudo seguiu-se
as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para manter-
se o anonimato dos juizes optou-se pelo sistema de algarismos arabicos, representados pelos
numeros: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, conforme ordem de recebimento das respostas dos

participantes.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos oito experts, identificou-se que o tempo de formagdo como
enfermeiro oscilou entre 15 a 43 anos, sendo a maioria com mais de 30 anos; sete com titulo
de doutor e um com titulo de pds-doutorado em Gestdo de Satde. O tempo (em anos) de
experiéncia no uso e/ou ensino do Processo de Enfermagem foi entre 15 e 40 anos. O tempo
(em anos) de experiéncia no uso e/ou ensino da Teoria do Autocuidado variou entre 06 ¢ 30
anos e o tempo (em anos) de experiéncia no uso e/ou ensino da Teoria das Relagdes
Interpessoais foi de um a 30 anos entre seis juizes e dois juizes ndo possuiam experiéncia no
uso e/ou ensino da Teoria das Relagdes Interpessoais.

Os IVCs na totalidade dos critérios atingiram valores entre 0,92 e 0,93, afirmando a
concordancia dos juizes frente aos conteudos do instrumento Histérico de Enfermagem.
Algumas recomendagdes foram apontadas (alteragdes e indicagdes de substitui¢do, inclusdo e
exclusdo de itens) para melhorias na construcdo dos contetidos. Essas sugestdes foram
acatadas e os contetidos reformulados.

A andlise de consisténcia interna, segundo o Alfa de Cronbach, apresentou valores
entre 0,96 e 0,97, o que confirmou a validacdo dos contetidos do instrumento. Os resultados

dos IVCs e Coeficiente Alfa de Cronbach sdao apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Validagdo de contetido do instrumento Historico de Enfermagem pelo Indice de Validade
de Contetudo (IVC) e Coeficiente Alfa de Cronbach segundo a avaliacdo dos experts. Florianopolis-
SC, Brasil. 2019

Critérios Quantidade Média  Desvio Alfa de IvVC Classificacao

de Blocos Padrao Cronbach de
Confiabilidade

Objetividade 21 3,47 0,64 0,97 0,93 Muito Alta

Pertinéncia 21 3,36 0,63 0,97 0,93 Muito Alta
Precisdo da

redacdo 21 3,34 0,64 0,97 0,92 Muito Alta

Exequibilidade 21 3,36 0,64 0,97 0,93 Muito Alta

Suporte teorico 21 3,28 0,62 0,96 0,92 Muito Alta

TOTAL 21 3,36 0,63 0,96 0,92 Muito Alta

Fonte: Dados da pesquisa

Os IVCs e o Coeficiente Alfa de Cronbach conferiram a concordancia dos juizes ¢ a
consisténcia interna dos conteudos do instrumento Histérico de Enfermagem. No entanto, os
juizes registraram suas recomendacdes, alteragcdes e indicacdes de substitui¢do, inclusdo e
exclusdo de itens para melhorias na constru¢do dos conteudos, que serdo descritas a
sequencialmente.

No bloco I, dominio “Requisitos de Autocuidado Universal e por Desvio de Saude”,
aborda-se os itens: historia da doenga atual; protocolo quimioterapico; ocupagdo, profissdo e
condi¢des de trabalho; estrutura familiar/moradia e religiosidade. O juiz 2 recomedou alterar o
dominio “Requisitos de Autocuidado Universal e por Desvio de Saude”, por “Requisitos de
Autocuidado Universais e de Desvio de Saude”.

No item “Ocupacao, profissdo e condi¢des de trabalho”, o juiz 3 recomendou alterar o
subitem “trabalha”, por “atividade que trabalha” O juiz 5 solicitou substituir o subitem
“pericia médica”, pelo subitem “afastado (a) por pericia médica”.

No item “Estrutura familiar/moradia”, o juiz 7 destacou a importancia de questionar se
0 paciente possui moradia propria, se a pessoa com quem mora € seu principal cuidador ou se
recebe ajuda de alguém quando precisa de cuidado. Para atender as sugestdes, foi
acrescentado ao item “Estrutura familiar/moradia” os subitens: “reside em moradia propria”;

“mora de aluguel” e “qual nome e numero de telefone do principal cuidador”.
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No item “religiosidade”, o juiz 7 recomendou acrescentar o subitem “com que
frequéncia pratica sua crenga/religido” No subitem “Interna¢do ou tratamento ndo interfere na
pratica religiosa” substituir por “Internacao ou tratamento nado interfere na crenga ou pratica
religiosa”. No subitem “Internagdo ou tratamento interfere na pratica religiosa” substituir por
“Internagdo ou tratamento interfere na crenga ou pratica religiosa”.

O bloco II, com os itens: historia de alergia, reacdo adversa/intolerancia; habitos de
risco, historia patoldgica pregressa e historia patologica familiar, o juiz 5 recomendou
remover o subitem “ndo possui (sic)” e manter subitem “nega doengas” onde o enfermeiro
devera completar se a informagao partiu do paciente, familiar ou cuidador.

No item “histéria patoldgica pregressa” para aproximar a coleta de dados com as
Teorias de Autocuidado e das Relacoes Interpessoais, o enfermeiro devera explorar a busca
do paciente no conhecimento de si e de sua experiéncia com a doenca. Para este item o juiz 7
aconselhou acrescentar o questionamento “Atendimento ou tratamento para as doengas
anteriores” e “Local de tratamento”. Ainda neste item, o juiz 4 recomendou incluir as opgdes
“insuficiéncia renal aguda” e “insuficiéncia renal cronica”.

O bloco III abordou os itens: tratamentos antineoplédsicos; internagdes anteriores;
pesquisa de microrganismo multirresistente em internagdo anterior e cirurgias. Neste bloco o
juiz 3 apontou a necessidade de incluir no item “tratamentos antineoplasicos” o subitem
“efeitos adversos/complicagdes provenientes do tratamento antineopldsico”. Por se tratar de
registro eletronico, campo descritivo abrira automaticamente quando o enfermeiro selecionar
esta opc¢do para inserir as informagdes coletadas do paciente.

No item “pesquisa de microrganismo multirresistente em internagdo anterior”, o juiz 8
sugeriu a inclusdo do subitem “outros microrganismos multirresistentes”, para registro dos
demais microrganismos multirresistentes que nao estdo contemplados no instrumento.

O bloco IV comtempla os itens: uso de hemoderivados e uso de medicamentos. Para o
item “uso de hemoderivados™ o juiz 1 solicita o acréscimo do subitem “Efeitos adversos
durante transfusdo de hemoderivados” e o juiz 5 acrescenta “Hé4 quanto tempo utilizou o
hemoderivado™.

No bloco X o item “tomada de decis@o” o juiz 6 sugeriu alterar a redacdo dos subitens
“facilidade em tomar decisao” e “dificuldade em tomar decisdo” para “facilidade em tomar
decisao em relacao a sua saude” e “dificuldade em tomar decisdo em relacdo a sua saude”.

O bloco XI contemplou os itens que irdo ajudar na identificagdo da competéncia do
individuo para se engajar em agdes do autocuidado. O juiz 2 recomendou incluir o item

“Percepcao pessoal sobre motivagao para o cuidado” e como resposta a este item, os subitens:
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“totalmente motivado; parcialmente motivado e sem motiva¢do”. O juiz 4 sugeriu campo
“score do paciente” para inser¢do da pontuacao da escala ECOG.

Houve a inclusao do item “Percepgao pessoal sobre motivacdo para o cuidado” e
exclusdo do item “denti¢ao”, agrupando seus subitens ao item “Boca e cavidade oral”.
Destaca-se nas sugestdes dos juizes, a inser¢do de Termos Técnicos em Satde advindos do
cenario oncologico, tais como: ageusia, disgeusia, entre outros.

A figura 1 mostra os conteudos do instrumento pos-valida¢dao, excluindo-se os
conteudos do exame fisico (considerando o espago para apresentacdo da totalidade dos
conteudos).

Os contetidos do Histérico de Enfermagem do CEPON, validados neste estudo,
incluiu cinco dominios, 90 itens e 588 subitens. O primeiro dominio do instrumento intitulou-
se Requisitos de Autocuidado Universal e por Desvio de Saiude e apresentam-se 37 itens, que
abrangem a entrevista de enfermagem. O segundo dominio, “Requisitos de Autocuidado
Desenvolvimentais”, incluiu-se dois itens, o conhecimento para controle e tratamento das
comorbidades e a tomada de decisdo do paciente. O terceiro dominio, “Déficit de
Autocuidado”, incluiu-se cinco itens que avaliam o autocuidado do paciente. No quarto
dominio, “Requisito de Autocuidado por Desvio de Saude”, elencou-se o exame fisico do
paciente, contendo 44 itens. O constructo finaliza-se no quinto dominio, intitulado “Sistemas
de Enfermagem”, no qual o enfermeiro define o a necessidade do sistema totalmente
compensatorio; sistema parcialmente compensatério; apoio-educativo e independe para o
autocuidado. Por se tratar de registro eletronico, a ferramenta onde esta inserido o instrumento
permite que em cada subitem selecionado, o enfermeiro possa completar informagdes, de
acordo com a necessidade e caracteristica identificada em cada paciente no momento da
coleta de dados.

Sob a forma de auxiliar o enfermeiro a selecionar a terminologia correta, defini¢cdes
dos Termos Técnicos em Satde foram cadastradas na ferramenta para consulta do enfermeiro

no momento da selecao dos subitens.
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Figura 1 - Contetidos do Historico de Enfermagem do CEPON pos-validacao dos experts

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS CEPON

CEPON
HISTORICO DE ENFERMAGEM
FASE DE ORIENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Central de Quimi ia e Unidades de Inter!
Nome do paciente: Prontuirio:
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAIS E DE DESVIO DE SAUDE
HISTORIA DA DOENCA ATUAL
|
|
PROTOCOLO QUIMIOTERAPICO
Agentes
OCUPACAO, PROFISSAO E CONDICOES DE TRABALHO
o Atividade que trabalka o Afastado (a) por pericia médica o Aposentado (a)
o Aposentado (a) ¢ realiza ourra atividade de trabalho 0 Desempregado () o Estudante
o Estuda e trabalia o Nunea trabalhou o Pensionista

5 NAO se expéem a agentes carcinogénicos o trabalko
o EXPOSTO (A) a agentes carcinogénicos no trabalho

ESTRUTURA FAMILIAR/MORADIA

@ Mora com cénjuge ©Mora com cénjuge ¢ filho () & Mora com os pais & Mora sozinho (a)

o Mora com a filha ©Mora com o filho o Mora com amigo (a) o Residéncia prépria
o Residéncia alugada © Nimero de filhos o Qutra:
RELIGIOSIDADE

o Tipo de crencaireligido o Com que ﬁ'ﬂ]umﬂa pratica sua crencafreligiio o Ateu
o Infernacio ou tratamento NAO interfere na crenca ou pritica religiosa
o Internacio ou tratamento IN na erenga ou pratica religiosa

HISTORIA DE ALERGIA/REACAO ADVERSA/INTOLERANCIA (Descrever agente causador, tipo de reagdo e abordagem da equipe)

aNega o Alergia o Intolerancia o Reacio adversa o Nilo possui (sic)
HABITOS DE RISCO (Descrever o fipo, quantidade por dia, hd quanto fempo iz uso ou hd quanto tempo em abstinéncia)
aNega

o Aleoolista o Tabagista
o Ex-usuirio (a) de drogas ilicitas o Nio possu (sic) o Outros
HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

0 Nega doencas

o Depressio o Diabetes mellitus 5 Doenca cardiovascular
o Doenga genética o Doenga respiratéria crénica o Hipertensio arterial sistémica

o Insuficiéncia renal aguda éncia renal crénica o Outras doengas:

o Atendimento ou tratamento para as doengas anteriores:

o Local de tratamento:

EISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR (Descraver o fipo de doenga, grau de parentasco ¢ idade de manifestagio da doenga)

o Nega doencas familiares o Cincer

o Depressio o Diabetes mellitus o Dislipidemia 5 Doenca cardiovaseular
éti 5 Duenca respirataria cromica o Hipertensio arterial sistémica

ncia renal agnda oInsuficiéncia renal erénica o Outras doencas familiares:

IR&T«\\IE\'TDS ANTINEOPL. ASICOS (Selecionar ou descrever tipo de trataments, efeitos colaterais, data de nitio ¢ data de fim)
o Nega

2Edi e ratameato com braguiterapia

© Realizou braquis
oEsti em © Realizon

& Realizon fodoterapia
o Esta em tratamento com teleterapia © Realizon quimioterapia
o Cirtirgico © Realizon TCTH
o Outros tratamentos © Realizou teleferapia

ientes do

0 Efeitos

INTERNACOES ANTERIORES (Descrever o motive da internagdo)
© Nunca ficou internado (a) o Ja internou. Motive:

o0 Usuirio (a) de drogas ilicitas 0 Ex-alcoolista 0 Ex-tabagista

0 Paciente ou acompanhante nio sabem informar o motive da internaciio

PESQUISA DE MIC Rnﬁc.\)‘ls\m \[L‘LTJ:RRI_SISTE\‘IE EMINTERNACAO ANTERIOR
oNio o Acinetobacter o E.« cPaciente/acompanhante nio sabem informar © Outros

CIRURGIAS (Descrever tipo de cirurgia, indicagéio clinica, complicagdes e data)
= Nunea realizou o Tipo

o Paciente ou acompanhante nio sabem informar o fipo de cirurgia

USO DE HEMODERIVADOS
© Nega uso o Sim, mas niio sabe especificar o tipo 0 Concentrado de hemicias (CH)
= Concentrado de hemicias filtrado ¢ irradiado (CHF) o Concentrado de plaquetas (CPS)
© Concentrado de plaquetas por aférese filtrads ¢ irradiado (CPAFT) o Crioprecipitado

o Fator VIIT © Plasma comum © Plasma fresco

o Hi quanto tempo utilizou o hemoderivado o Efeitos adversos durante transfusio de

Ciclo menstrual Menopausa
ade em que ocorre a menarca & Inicio natural
Data da iltima menstruacio & Inicio pés-tratamento
Ciclo menstrual regular o Sintomas de menopausa
Ciclo menstrual irregular o Tratamento dos sintomas (estratégias adotadas)
Alteragdes menstruais o hormonal (hormenioterapia ufilizadaltempo de uso)
40 hormonal (hormonioterapia utilizada/tempo de uso)

Exame preventivo de eolo de titero
o Periodicidade do esame preventivo de colo de titero (registrar frequéncia e data do tiliimo resuliado)
00 Nio faz o exame preventivo de colo de titero periodicamente (registrar mofivo)

Doencas/problemas ginecolégicas

Cincer de cola de tero Candidiase Cervicite ou endocervicite o Corrimento
o Dispareunia DST Endometriose & Herpes genital
y ) Ovirio policistico 1 Tensdo pré-menstrual
o Tricomoniase Vaginose bacteriana Vulvevaginite o Outras
Sande do Homem
Habitos sexuais
£ Vida sexual ativa Inatividade sexual o Redugio do desejo seual 0 Métodos contraceptives fregistrar fipo)

Avaliacio por urologista Exame preventivo do cancer de préstata

0 Nunca realizon

Acada 6 meses © Antigeno Prostitico Especifico (PSA) (registrar iiliima avaliagéio ¢ periodicidade)
Lvez a0 ano o Exame de toque retal (registrar tlsima avaliagio e periodicidade)
Outras periodicidades o Outros

Problemas urolégicos, hormonais o reprodutivos

© Andropausa Cileulos renais 1 Cancer de préstata o Cancer de iesticulo
© Disfungio sexual Hematiria o Hiperplasia prostitica benigna © Incontinéncia uriniria
o Infecges do trato urindrie o Varicocele
ELIMINACOES
Eliminacdes gistricas
© Hematémese Melaménese o Vémito Vomito Fecalside © Ouras
Ehmm:ncoes genitais
d odor

o \Lenm uacio mmmgr Caracteristicas ¢ duragdo):

(Descrever 2 ancia, odar
Eliminacdes urinirias
o Presente Ausente © Comadre o Fralda o Autoeateterismo
o Dispositivo urinirio - Sonda vesical de alivio o Sonda vesical de demora o Citostomia
o Nefrostomia ¥ i
o Aniiria Coliiria o Dist o Enurese o Hematiria
o Incontinéncia uriniria o Nictiria o Oligiria o Pitiria o Polac
Eliminagées intestinais
o Presente Ausente © Comadre o Fralda o Colostomia
0 Tleostomia Induzida por lasativos o Constipagio o Acolia o Diarreia
o Enterorragia Esteatorreia o Fecaloma o Hematoquezia o Melena
Transpiracio
o Sem alteragio Alteragio de odor Suor em excesso

PERCEPCOES FRENTE A DOENCA/TRATAMENTO/CIRURGIA

0 Aceita a sitagio de saide atual o Nio aceita mudanca no estado de saide

o Preocupacio com familiares case venla a faltar © Desinteresse em melkorar o comportamento de saiide
O Ansiedade o Confiante o Depressio o Estresse Inifagio 0 Medo o Pesar
oRaiva o Tristeza Outras

RELACOES FAMILIARES E SOCIAIS

o Considera adequada © Verbaliza dificuldades Prefere ficar sozinho (a)

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNTVERSAL E/OU DEFICTT DE AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO PARA BANHO
Totalmente independente
Parcialmente independente
Totalmente dependente

AUTOCUIDADO PARA VESTIR-SE
Totalmente independente
Parcialmente independente
Totalmente dependente

AUTOCUIDADO PARA HIGIENE ORAL
Totalmente independente
Parcialmente independente
Totalmente dependente

AUTOCUIDADO PARA HIGIENE INTIMA.
Totalmente independente
Parcialmente independente
Totalmente dependente

PERCEPCAO PESSOAL SOBRE MOTIVACAO PARA O CUIDADO
1 Totalmente motivado Parcialmente motivado Sem mativacio

ESCALADE PERFORMANCE: ECOG

10 - Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restricio

a1 - Restriedo a atividades fisieas rigorosas;  capaz de traballos leves e de natureza sedentiria

02 Capaz de realizar todos o5 de realizar qualquer atividade de trabalho; em pé
das horas em que o paciente est acordado

013 - Capaz de realizar somente autocuidados limitados, confinado a0 leito ou cadeira mais de 50% das horas em que o paciente esti
acardado

014 - Completamente incapaz de realizar autocuidados bisico, totalmente confinado a0 leito ou & cadeira

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAIS
CONHECIMENTO PARA CONTROLE E TRATAMENTO DAS COMORBIDADES
aC i i oG i i i o C

USO DE MEDICAMENTOS (Descrever medicamento ou principio ativo, dose, hordrio, via de administragio, data de inicio do uso)
 Negauso 0 Tso atual

o Nio sabe informar os medicamentos que usa © Familiar/acompanhante nio sabe informar

ALIMENTACAO/NUTRICAO

= Apetite diminuido o Apetite preservado o Jejum o Nada por via oral
= Gastrostomia o Jejunostomi o Sonda nasoenteral o Sonda nasegastrica
o Nutricio parenteral total 0 Ageusia o Disfagia o Disgeusia

o Dispepsia o Epigasiralgia = Inapeténcia o Niusea

= Odinofagia = Palifagia o Perda de peso

o Empenha-se em melhorar a

© Em avaliagio por nuiricionista

o Apresenta total ou pareial dificuldade para ali
© Faz uso de suplemenio alimentar
 Qutras alteracies

INGESTA HIDRICA
= Menor que 500 ml de gua

o 1a 1% litres (53-8 copes/dia de 180 ml de agua)
32 41lifvos (16-22 copos/dia de 180 ml de agua)
= Nio CONSEGUE ingerir liquidos

2500 mla 1 litra (3.5 coposidia de 180 ml de dgua)
©2 a3 litros (11-16 copos/dia de 180 ml de agua)

o Restrigio hidrica

o Nio GOSTA de ingerir izua

HABITOS DE SONO

 Sone satisfatirio o Seno insatisfate o Insénia o Senoléncia

© Dorme durante o dia o Usa medicacdo para dormir

ATIVIDADE FiSICA

© Pratica atividade fisica regularmente © Pratica atividade fisica esporadicamente o Nio pratica atividade fisica
Saiide da Mulher

Hibitos sexuais

oVidasexual ativa o Inatividade serual 0 Reducdo do desejo sexual o Métodos contraceptivos (registrar fipo)
Gestagio Amamentacio

o Nio esta amamentando
o Esta amamentando (uiimera de dias/imeses)
o Amamentou (Incluir a soma de meses de todos os filhos)

o Gestagdo/Paridadel Aborto/Natimorto
0 N* de partos normais/CesireasForeeps
o Paciente esti gravida (Idade Gestacional)

parcial
0 Adere ao tratamento 0 Nio adere ao tratamento
o Dificuldade para aquisicio de conhecimentofregime de fratamento prescrite 0 Dificuldade para reduzir fatores de risco

TOMAD: DE DECISA0 SOBRE O CUIDADO

0 FACILIDADE em tomar decisio em relacio a sua svide
0 Necessita de ajuda de familiares ou pessoa prozima

1 Pesson responsivel que devers ser contaiada diante de
o Vinculo e iclefone de coniato:

DIFICULDADE em tomar decisio em relacio a sua saide

para tomada de decisio:

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIO DE SAUDE

EXAME FISICO/CLINICO
Nivel de consciéncia/Avaliacio cabeca e pescoco

Conscitcia

o Alerta Coma o Confusio oEsmpor o Obnubilacio
o Sonoléncialletargia

Orientagio

o Orientade Desorientado

Comunicacio

o Sem altera Contactuante o Afasia o Afonia o Apraxia da fala
a ara a cag s o Disartria isfasia o Disfonia

o Dishalia Dislexia o Gagueira alizacio inadequada
Memoria

o SEM alteragio COMalteracio

Couro cabeludo ¢ cabelos

o Sem alteracio Alopécia a Calvicie oCicamiz o Pedicalose

0 Seborreia Outras alteracdes

Crinio

o SEM alteragio COMalteracio

Face

o SEM alteragio COMalteracio o Edemaciada

A figura 2 mostra uma tela dos registros eletronicos construidos para exemplificar os

conteudos do historico de enfermagem do CEPON no PEP.
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Figura 2 - Exemplo dos registros eletronicos do Histérico de Enfermagem do CEPON disponiveis no
prontuario eletronico - Sistema de Gestdo em Saude TASY.

rasodona]

DISCUSSAO

Os resultados dos procedimentos analiticos, neste estudo, revelaram niveis
satisfatorios de IVC e Alfa de Cronbach para confirma-se a validacdo de conteiddo. Como o
instrumento Histérico de Enfermagem apresentou consisténcia interna dos contetidos pelo
Coeficiente Alfa de Cronbach (0,97) e pequena variancia entre os itens, o instrumento foi
considerado consiste e confidvel para coleta de dados do paciente oncologico.

A féormula de Cronbach demonstra que se todos os itens variarem do mesmo jeito, ou
seja, se ndo houver variancia entre os itens individualmente, o alfa serd igual a 1; dessa forma,
os itens serdo totalmente homogéneos, produzindo a mesma variancia. Como tal evento ndo ¢
esperado, o alfa fornece a congruéncia ou covariagdo que os itens possuem dentro do
instrumento. Assim, quanto menor a variancia do item, mais precisa ele sera (PASQUALLI,
2013).

A construcdo e validagdo do instrumento Histérico de Enfermagem para orientar a
consulta do enfermeiro a pacientes oncologicos configuram-se ferramentas relevantes para
subsidiar o desenvolvimento do PE em suas cinco etapas. Os resultados obtidos garantem
maior qualidade e proximidade do instrumento com as Teorias do Autocuidado e Relagdes
Interpessoais, norteadoras da SAE no cenario do estudo. Esta proximidade cumpre o
estabelecido no Art. 3° da Resolugdo n. 358/2009 do COFEN que salienta que o PE deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados (COFEN, 2009). Porém, vale

destacar que a utilizagdo de tecnologias, como a construida, ndo substitui os conhecimentos,
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saberes, capacidade de andlise, julgamento clinico e a avaliagdo do contexto da coleta de
dados por parte dos enfermeiros.

Estudo aponta que instrumentos validados norteiam o PE e favorecem a realizacao de
pesquisas para os resultados da SAE, mas que nao podem ser vistos como um substituto do
conhecimento e do raciocinio clinico do enfermeiro, o qual tem a responsabilidade de buscar
0 aprimoramento constante para assegurar uma assisténcia de qualidade (TOLENTINO;
BETTENCOURT; FONSECA, 2019).

O motivo para o desenvolvimento deste estudo constituiu-se pela necessidade de
validagdo dos contetidos, principalmente para avaliagdo do suporte tedrico. Diante dos
resultados obtidos, identificou-se que, na percep¢ao dos experts, os conteudos atendem a Fase
de Orientacdo da Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau, dando subsidios para
realizagdo das fases subsequentes da teoria, ndo abordadas neste estudo por limitar-se a
validacdo dos contetidos do Historico de Enfermagem.

Durante a fase de orientago, os pacientes percebem que precisam de ajuda e tentam se
ajustar as suas experiéncias atuais e muitas vezes novas. Simultaneamente, os enfermeiros
obtém informagdes essenciais com os pacientes, como pessoas com necessidades e
prioridades unicas. Configura um momento de introdugdo e escuta por parte dos enfermeiros,
nesta fase o foco principal da aten¢do do enfermeiro estd no paciente, na escuta atenta e
estimulo as melhores descri¢des e historias sobre o paciente. Ainda nesta fase, o enfermeiro
deve sinalizar um padrdo de receptividade e interesse nas preocupagdes do paciente
(PEPLAU, 1997; HAGERTY; SAMUELS; NORCINI-PALA; GIGLIOTTI, 2017).

O papel do enfermeiro no processo interpessoal € conquistar uma relagdo humana
entre o paciente que esta doente ou necessitado de servicos de saude para reconhecer e para
responder as necessidades de ajuda do mesmo. Essa relacdo interpessoal e o estabelecimento
de vinculo tém seu inicio na coleta de dados com a aplicagdo do Histérico de Enfermagem e,
o instrumento aqui validado contém conteudos que orientam o didlogo para a melhor coleta de
dados de enfermagem e alcance da melhor fase inicial da relagdo interpessoal e identificagao
das necessidades (propostas por Peplau) dos pacientes oncologicos.

A validagdo de conteudo ainda permitiu neste estudo, a aproximagao dos contetidos do
Historico de Enfermagem com as necessidades de autocuidado dos pacientes oncoldgicos.
Pois as contribui¢cdes dos experts, dentre outros aspectos, incrementaram os requisitos de
autocuidado universais e de desvio de satde, ampliando a investigacdo dos componentes
motivacionais, considerados fundamentais para auxiliar na identificagdo da competéncia do

paciente para engajamento nas agdes do autocuidado.



94

O conceito de autocuidado foi introduzido pela primeira vez por Orem. Esta teorica de
Enfermagem acreditava que a capacidade do paciente de realizar atividades da vida didria e
estabelecer um estado de nao dependéncia depende fortemente da habilidade do enfermeiro.
De acordo com o modelo de Orem, quando o paciente ¢ incapaz de realizar seu proprio
autocuidado ha dos sistemas de enfermagem para manter-se a saude. Nesse modelo, trés tipos
de sistemas de cuidado sdo elaborados com base nas necessidades e desvios da satde do
paciente: Sistema Totalmente Compensatorio, Sistema Parcialmente Compensatorio e Sistema
de Apoio-Educagido (MAHMOUDZADEH-ZARANDI; HAMEDANIZADEH; EBADI;
RAIESIFAR, 2016; SAEEDIFAR; MEMARIAN; FATAHI; GHELICHKHANI, 2018).

A melhor qualidade dos contetdos de um instrumento para orientar a realizacdo do
Histérico de Enfermagem contribui para melhor qualidade do cuidado de enfermagem
prestado e o autocuidado relacionado ou a adogdo dos sitemas de cuidados para a ateng¢ao do
paciente oncologico. Neste interim, entende-se que o instrumento construido auxiliara de
maneira mais efetiva as agdes dos enfermeiros do cenério do estudo para o autocuidado, tao
frequente e complexo no contexto oncoldgico, e ainda, podera contribuir com a atengdo
oncoldgica em outros cenarios (MAHMOUDZADEH-ZARANDI; HAMEDANIZADEH;
EBADI; RAIESIFAR, 2016; SAEEDIFAR; MEMARIAN; FATAHI; GHELICHKHANI,
2018).

Considerou-se como limitagdo do estudo o niimero reduzido de enfermeiros com
expertise em Processo de Enfermagem a luz das Teorias do Autocuidado de Orem e/ou
Relagoes Interpessoais de Peplau cadastrados na Plataforma Lattes e o numero de aceites
obtidos para participagdo neste estudo. Entretanto, o nimero de retornos obtidos atende os

rigores metodoldgicos para estudos de validagao.

CONCLUSAO

Os resultados dos procedimentos analiticos neste estudo revelaram niveis satisfatorios
de IVC e Alfa de Cronbach equivalentes respectivamente a 0,93 e 0,97, assim, confirmando a
consisténcia interna e a validagdo dos contetidos do Historico de Enfermagem do CEPON.

A versao final do instrumento validado (6 versao) constitui-se de cinco dominios, 90
itens e 588 subitens, ou seja, houve a inclusdo de um item a mais (item: Percepcao pessoal
sobre motivagdo para o cuidado) comparando com a versdo enviada aos experts para
validagdo. A versao anterior (5* versdo) incluia cinco dominios, 90 itens e 568 subitens.

Neste contexto, entende-se que, os procedimentos tedricos realizados para construgao

dos contetidos do instrumento, etapa anterior da investigagao aqui apresentada, atenderam as
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necessidades institucionais para a atencdo oncoldgica frente ao PE, considerando os
resultados analiticos atingidos, mas a validagdo de contetido contribuiu para qualidade e
precisdo da coleta de dados Historico de Enfermagem a ser executada no contexto da pratica,
tornando os registros eletronicos do PE do CEPON mais seguros de serem aplicados ao

paciente oncoldgico e retratando o suporte tedrico e cientifico necessario.
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6.3 PRODUTOS DE ENFERMAGEM CONSTRUIDOS E VALIDADOS: REGISTROS
ELETRONICOS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DO CEPON

Os produtos de enfermagem construidos e apresentados nesta dissertacdo incluem a
construcdo, a validacdo semantica por consenso ¢ a validagdo de contetido do instrumento
Historico de Enfermagem, além dos cadastros interconectado dos registros eletronicos das
etapas dos Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem.

O processo de construgdo e validacdo ja foi amplamente apresentado nesta dissertacao,
assim, sequencialmente, serdo apresentadas as imagens dos contetidos construidos na versao
em Portable Document Format (pdf) e as telas resultantes da alimentagdo dos dados dos

conteudos do PE no Sistema de Gestdo em Satude TASY do CEPON.
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Figura 3 - Contetidos do Histdrico de Enfermagem do CEPON pds-validagdo analitica

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE <=)

CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS CEPON

CEPON
H]STGEICD DE ENFERMAGEM
FASE DE ORIENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Central de Quimioterapia e Unidades de Internacio
Nome do paciente: Prontuaria:
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAIS E DE DESVIO DE SAUDE
HISTORIA DA DOENCAATUAL
PROTOCOLO QUIMIOTERAPICO
Agentes farmacologicos
OCUPACAO, PROFISSAO E CONDICOES DE TRABALHO
o Atividade que trabalha o Afastade (a) por pericia médica o Aposentado (a)
o Aposentado (a) e realiza outra atividade de trabalhe o Desempregado (a) o0 Estudante
o Estuda e trabalha 0 Nunca trabalhou o Pensionista
0 NAO se expiem a agentes carcinogénicos no trabalho
o EXPOSTO (A) a agentes carcinogénicos no trabalho
ESTRUTURA FAMITTAR/MORADIA
o Mora com conjuge o Mora com conjuge e filho (s) 0 Mora com os pais o Mora sozinho (a)
o Mora com a filha o Mora com o filhe o Mora com amigoe (a) o Residéncia prapria
o Residéncia alugada o Niamero de filhos o Qutra:
RELIGIOSIDADE
o Tipo de crencalreligido o Com que frequéncia pratica sua crenca/religiio o Aten

o Infernacio ou tratamento NAO interfere na crenca ou pritica religiosa
o Internacio ou trataments INTERFERE na crena ou pritica religiosa

HISTORIADE ALERGIA/REACAO ADVERSA/INTOLERANCIA (Descrever agente causador, tipo de reagiio e abordagem da equipe)
o Nega o Alergia o Intolerincia o0 Reacio adversa o Nio possui (sic)

HABITOS DE RISCO (Descrever o fipo, quantidade por dia, ha quanto tempo fiz uso ou hd quanto tempo em abstinéncia)

o Nega
o Alcoolista o Tabagista o Usuarie (a) de drogas ilicitas o Ex-alcoolista o Ex-tabagista
o Ex-usuirio (a) de drogas ilicitas o Nio possui (sic) o Outroes

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA
o Nega doencas

o Depressio o Diabetes mellitus o Dislipidemia o Doenca cardiovascular
o Doenga genética o Doenga respiratéria crénica o Hipertensio arterial sistémica
o Insuficiéncia renal aguda o Insuficiéncia renal erénica o Outras deencas:

o Atendimento ou tratamento para as doengas anteriores:
o Local de tratamento:

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR (Descrever o tipo de doenga, grau de parentesco ¢ idade de manifestagdo da doenga)

0 Nega doencas familiares o Cincer

o Depressio 0 Diabetes mellitus o Dislipidemia o Doenca cardiovascular
o Doenga genética 0 Doenga respiratoria cronica o Hipertensao arterial sistémica

o Insuficiéncia renal aguda o Insuficiéncia renal crinica o Outras deengas familiares:
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TRATAMENTOS ANTINEOPLASICOS (Selecionar ou descrever tipo de tratamento, eféitos colaterais, daia de inicio e data de fim)
0 Nega tratamentos anteriores

o Iniciara braguiterapia 0 Estd em tratamento com braguiterapia o Realizoun braguiterapia

o Iniciara hormonioterapia 0 Estd em tratamento com hormonioterapia o Realizou hormonioterapia
0 Iniciara iodoterapia 0 Esta em tratamento com quimioterapia o Realizou iodoterapia

0 Iniciara quimioterapia 0 Estd em tratamento com teleterapia o Realizou quimioterapia

o Iniciara TCTH o Cirargico o Realizon TCTH

0 Iniciara teleterapia 0 Outros tratamentos o Realizou teleterapia

o Efeitos adversos/complicacdes provenientes do tratamento antineoplisico

INTERNACOES ANTERIORES (Descrever o motive da internagéio)
o Nunca ficou internado (a) o Ja internou. Motivo:
o Paciente ou acompanhante nio sabem informar o motivo da internacio

PESQUISA DE MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE EM INTERNACAOQ ANTERIOR
o Nio 0 Acinetobacter oE.coi oKPC oPaciente/acompanhante nio sabem informar o Outros

CIRURGIAS {Descrever tipo de cirurgia, indicagdo clinica, complicagdes e data)
0 Nunea realizou o Tipo
o Paciente ou acompanhante nio sabem informar o tipo de cirurgia

SO DE HEMODERIVADOS

o Nega uso 0 Sim, mas nio sabe especificar o tipo o Concentrado de hemacias (CH)

0 Concentrado de hemacias filirado e irradiado (CHFT) o Concentrade de plaguetas (CP5)

0 Concentrado de plaguetas por aférese filtrado e irradiado (CPAFT) o Crioprecipitado

o Fator VIII o Plasma comum 0 Plasma fresco

o Ha quante tempo utilizou o hemoderivado o Efeitos adversos durante transfusio de hemoderivados

US0 DE MEDICAMENTOS {Descrever medicamento ou principio ative, dose, hordrio, via de administragdo, data de inicio do uso)
o Nega uso o Use atual
o Nie sabe informar os medicamentes que usa o Familiar/acompanhante nio sabe informar

ALIMENTACAQ/NUTRICAQ

0 Apetite diminnido 0 Apetite preservade o Jejum o Nada por via oral
0 Gastrostomia 0 Jejunostomia 0 Sonda masoenteral o Sonda nasogastrica
o Nutricio parenteral total 0 Ageusia o Disfagia o Disgensia

o Dispepsia o Epigastralgia 0 Inapeténcia o Nausea

o Odinofagia o Polifagia o Perda de peso

0 Apresenta total ou parcial dificuldade para alimentar-se 0 Empenha-se em melhorar a alimentacio

o Faz uso de suplemento alimentar 0 Em avaliacio por nutricionista

o Outras alteracies

INGESTAHIDRICA

o Menor que 500 ml de dgua 0 500 ml a 1 litre (3-5 copos/dia de 180 ml de igua)

o 1al ¥ litros (5-8 copos/dia de 180 ml de agua) 02 a 3 litros (11-16 copos/dia de 180 ml de agua)

o 3 a 4 litros (16-22 copos/dia de 130 ml de sigua) 0 Restricio hidrica

o Nio CONSEGUE ingerir liquidos 0 Nio GOSTA de ingerir Agua

HABITOS DE SONO

o Sono satisfatorio 0 Sono insatisfatorio 0 Insénia 0 Sonoléncia

o Dorme durante o dia 0 Usa medicacio para dormir

ATIVIDADE FISICA

o Pratica atividade fisica regularmente o Pratica atividade fisica esporadicamente o Nio pratica atividade fisica

Sande da Mulher
Hibhitos sexuais

o Vida sexual ativa 0 Inatividade sexual 0 Reducio do desejo sexual o Métodos contraceptivos {registrar fipa)
Gestacio Amamentacio

o Gestacio/Paridade/ Aborto/Natimorto 0 Nio esta amamentando

0 N* de partos normais/Cesareas/Forceps 0 Esta amamentando {mimera de dias/meses)

0 Paciente estd gravida (Idade Gestacional) o Amamentou {Inclir a soma de meses de todos os filhos)
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Ciclo menstrual Menopausa

r Idade em que ocorren a menarca 0 Inicio natural

« Data da ultima menstruacio 0 Inicio pés-tratamento

o Cicle menstrual regular 0 Sintomas de menopausa

o Cicle menstrual irregular 0 Tratamento dos sintomas (estrarégias adotadas)

o Alteracdes menstruais 0 FAZ reposicio hormonal (hormenioterapia unlizada/tempo de uso)

0 FEZ reposicio hormonal thormonisterapia unlizada/tempo de uso)
Exame preventivo de colo de dtero
0 Periodicidade do exame preventivo de colo de wtero (regismar frequéncia e dafa do iilfimo resultado)
0 Nio faz o exame preventive de colo de tero periodicamente (registrar mofivo)

Doencas/problemas ginecoligicas

0 Ciancer de colo de utero o Candidiase o Cervicite ou endocervicite o Corrimento

0 Dispareunia o DST © Endometriose 0 Herpes genital

o HPV © Mioma r Ovirio policistico 0 Tensdo pré-menstrual
0 Tricomoniase o Vaginose bacteriana o Vulvovaginite o Qutras

Saude do Homem
Hahitos sexnais

0 Vida sexual ativa 0 Inatividade sexual 0 Reducio do desejo sexual 0 Métodos contraceptivos (registrar fipe)
Avaliacio por urologista Exame preventivo do cincer de prostata

o Nunea foi 0 Nunca realizon

0 A cada 6 meses 0 Antigeno Prostatico Especifico (PSA) (regizorar iltima avaliagdo e periodicidade)
o1 vez ao ano 0 Exame de toque retal (regisrar iiliima avaliagdo ¢ periodicidade)

o Qutras periodicidades o Outros

Problemas urologicos, hormonais on reprodutivos

0 Andropausa  Caleulos remais 0 Céncer de prstata 0 Cancer de testiculo

0 Disfuneio sexual © Hematiria 0 Hiperplasia prostatica benigna 0 Incontinéncia uriniria

0 Infeccies do trato urinario o Varicocele

ELIMINACOES

Eliminacies gastricas
0 Hematémese 0 Melaménese o Vomito © Vomito Fecaloide o Ouiras

Eliminacdes genitais

o Corrimento (Descrever caracteristicas, duragdo/frequéncia, odor e quantidade):
0 Menstruacio (Descrever Caracteristicas ¢ duragdo):
0 Sangramento (Descrever caracteristicas, duragdo/frequéncia, odor e quantidads):

Eliminacdes urinarias

0 Presente 0 Ausente o Comadre o Fralda 0 Autocateterismo
0 Dispositivo urinirie o Sonda vesical de alivie 0 Sonda vesical de demora o Citostomia

0 Nefrostomia 0 Urostomia

0 Amiria 0 Coliria o Diznria 0 Enurese o Hematiria

0 Incontinéneia wrinaria o Nietiria o Oliguria o Pinria o Polacinria

Eliminacdes intestinais

0 Presente © Ausente o Comadre o Fralda o Colostomia
0 lleostomia 0 Induzida por laxatives o Constipacio 0 Acolia o Diarreia

0 Enterorragia o Esteatorreia o Fecaloma 0 Hematoquezia 0 Melena
Transpiracio

0 Sem alteracio 0 Alteracio de odor [ Suer em excesso

PERCEPCOES FRENTE A DOENCA/TRATAMENTO/CIRURGIA

0 Aceita a situacio de sande atual o Nio aceita mudanca no estado de sande

0 Prescupacio com familiares caso venha a faltar 0 Desinteresse em melhorar o comportamento de sande

o Ansiedade o Confiante o Depressio o Estresse o Irritacio o Medo o Pesar
0 Raiva o Tristeza o Qutras

RELACOES FAMILIARES E SOCTAIS
0 Considera adequada o Verbaliza dificuldades o Prefere ficar sozinho (a)
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REQUISITOS DE AUTOCTUIDADO UNIVERSAL E/QU DEFICIT DE AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO PARA BANHO AUTOCUIDADO PARAVESTIR-SE

0 Totalmente independente « Totalmente independente

o Parcialmente independente r Parcialmente independente

0 Totalmente dependente r Totalmente dependente

AUTOCUIDADO PARA HIGIENE ORAL AUTOCUIDADO PARA HIGIENE INTIMA
0 Totalmente independente « Totalmente independente

o Parcialmente independente r Parcialmente independente

0 Totalmente dependente « Totalmente dependente

PERCEPCAO PESSOAL SOBRE MOTIVACAOQ PARA O CUIDADO
0 Totalmente motivado 0 Parcialmente motivado 0 Sem motivacio

ESCALADE PERFORMANCE: ECOG

0 0 - Completamente ativo: capaz de realizar todas as suas atividades sem restricio

01 - Restrigio a atividades fisicas rigorosas; é capaz de trabalhos leves e de natureza sedentaria

0 2 - Capaz de realizar todos os autocuidados, mas incapaz de realizar qualguer atividade de trabalho; em pé aproximadamente 50%
das horas em que o paciente esta acordado

03 - Capaz de realizar somente autocuidados limitades, confinado ao leito ou cadeira mais de 50% das horas em que o paciente esta

acordado
0 4 - Completamente incapaz de realizar autocuidados bisico, totalmente confinado ao leito ou A cadeira
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAIS

CONHECIMENTO PARA CONTROLE E TRATAMENTO DAS COMORBIDADES

0 Conhecimento suficiente 0 Conhecimento insuficiente 0 Conhecimento parcial
0 Adere ao tratamento 0 Niio adere ao tratamento
o Dificuldade para aguisicio de conhecimento/regime de tratamento prescrito o Dificuldade para reduzir fatores de risco

TOMADA DE DECISAO SOBRE O CUIDADO
0 FACILIDADE em tomar decisio em relacio a sua sande o DIFICULDADE em tomar decisdo em relacio a sua sande
0 Necessita de ajuda de familiares ou pessoa proxima

0 Pessoa responsavel que deveri ser contatada diante de incapacidades para tomada de decisio:
0 Vinculo e telefone de contato:

EEQUISITOS DE AUTOCTUIDADO DE DESVIO DE SAUDE

EXAME FISICO/CLINICO

Nivel de consciéncia/Avaliacio cabeca e pescoco
Consciéncia
o Alerta o Coma o Confusio o Estupor o Obnubilacio
o Sonoléncialetargia
Orientacio
o Orientado 0 Desorientado
Comunicacio
0 Sem alteracio o Contactuante o Afasia 0 Afonia 0 Apraxa da fala
o Dificuldade para compreender a comunicagio o Disartria o Disfasia 0 Disfonia
o Dislalia o Dislexia o Gagueira o Verbalizacio inadequada
Meméria
o SEM alteracio o COM alteracio
Couro cabeludo e cabelos
0 Sem alteracio 0 Alopécia o Calvicie o Cicatriz 0 Pediculose
0 Seborreia o Outras alteracdes
Crinio
0 SEM alteracio 0 COM alteracio
Face

o SEM alteracio o COM alteracio o Edemaciada



Olhos

0 SEM alteracio 0 COM alteracio 0 Acuidade visual alterada o Conjuntiva com alteracio
0 Astigmatismo o Catarata o Diplopia 0 Edema periorbital
0 Enofitalmia o Estrabisme 0 Exoftalmia o Glaucoma
0 Hipermetropia 0 Letericia escleral 0 Lacrimejamento o Miopia
0 Prerigio o Secreciio 0 Uso de lentes corretivas o Xantelasma
Pupilas
0 Anisocoricas 0 Isocdricas o Midriaticas o Mioticas
Reflexo Fotomotor
0 Presente 0 Ausente
Cavidade nasal
0 SEM alteracio 0 COM alteracio 0 Anosmia o Epistaze
Ouvidos
0 SEM alteracio 0 COM alteracio 0 Acuidade auditiva alterada 0 Excesso de cerume
o Preshiacusia o Zumhido
Boca e cavidade oral
0 SEM alteracio 0 COM alteracio 0 Auséncia de dentes o Candidiase oral
o Caries o Disfagia 0 Gengivite 0 Herpes labial
0 Hipossialia & Mucaosite o Pritese 0 Queilite
o Trisme o Xerostomia
Pescoco
o SEM alteracio o COM alteracio o Linfonodos palpaveis
Torax
Formato de torax
0 SEM alteracio o Cariniforme on de pombo ou em guilha (pectus carinatum) o Chato
o Cifatico e cifoescolidtico 0 Infundibuliforme ou de sapateiro (pectus escavatum) 0 Em tonel
0 Piriforme (Torax em sino) o Outras alteracdes
Expansio toraciea
0 Simétrica 0 Assimétrica
Mamas
0 SEM alteracio o COM alteracio o Calor r Hiperpigmentacio 0 Lesio
0 Pele “casca de laranja” o Vermelhidio
Regiiio axilar
0 SEM alteracio 0 COM alteracio 0 Abcesso axilar 0 Disseecdo dos ginglios 0 Nodulo
Ausculta cardiaca
0Bulhas2 T C Bulhas arritmicas o Bulhas hiperfonéticas 0 Bulhas hipofonéticas
0 Bulhas normefonéticas o Bulhas ritmicas o Terceira Bulha Cardiaca 0 Quarta Bulha Cardiaca
0 Sopros o Outras alteracdes
Respiracio
0 Eupneia 0 Apneia o Bradipneia 0 Dispneia 0 Dispneia aos esforcos
0 Hiperpneia o Ortopneia o Platipneia o Taguipneia 0 Trepopueia
0 Oxigenoterapia « Traqueostomia o Ventilagiio Meciinica

Ritmo respiratorio
0 Respiracio de Biot

Sons pulmonares
0 Murmmirio vesicular
0 Roncos

Tossze
0 Auzente

o Respiracio de Cheyne-Stokes

0 Afrite pleunral
r Sibiles

0 Presente - produtiva

0 Respiracio de Kussmaul

o Cornagem ou estridor
0 Subcrepitantes ou estertores bolhosos

o Crepitantes

0 Presente - seca



Pneumo expectoracio/expulsio

o0 Hemoptise o Vomica
o SEM alteracio o COM aleeracio
o Flacide o Globoso

0 Esplenomegalia 0 Hepatomegalia
Euidos hidroaérens

0 Ausentes 0 Presentes
Medida abdominal

o Circunferéncia abdominal: cm
Genitalia

o SEM alteracio o COM alteracio
Amus

o SEM alteracio o COM alteracio
0 Hemorroidas o Prolapse de reto
o SEM alteracio o Cifose

o SEM alteracio o COM alteracio
o Cianose 0 Edema

o Paresia o Parestesia
Forca muscular dos MAMSS

o Preservada 0 Reduzida
Tonus muscular dos MASS

o Preservado o Reduzido
Pulsos em MAISS

0 Ansente 0 Normaosfigmia
o Alternante o Célere

Orgio genital e regiio anal

Perfusio periférica — Tempo de Enchimento Capilar (TEC)

0= 2 segundos

ERede venosa
o COM alteracio

0= 3 segundos

0 Disseccio de veia

o Fragilidade das pavedes venosas

0 Veias flexiveis

o SEM alteracio
o Edema
0 Plegia

0 Veias palpaveis

Abdome
o Daor a palpacio 0 Indolor & palpacio  © Distendido
o Plano o Timpanico 0 Ascitico
0 Massa palpavel
o Hiperativos r Hipoativos o Borborigmo

o Linfonodes palpaveis
0 Abcesso anorretal o Fissura o Fiztula anorretal
Coluna vertebral
o Escoliose o Lordose o Cutras alteracoes
Membros superiores (MMSS)
o Alteracio anatomica o Amputacio
0 Flebite o Linfedema
o Plegia 0 Temperatura diminuida
0 Bradisfigmico (lento) o Taguisfigmico (acelerado)
o Filiforme o Paradoxal o Parvus
o Fistula arteriovenosa 0 Flebite superficial

r Hiperpigmentacio em trajeto venoso

o Veias pouco visiveis

Forca muscular dos MAIT

o Preservada

Tonus muscular dos MMIT

o Preservado

Pulsos em MAMIT
O Ausente
o Alternante

Locomocio
o SEM alteracio

Panturrilhas
o SEM alteracio

Membros inferiores (MMII)
o COM alteracio o Alteracio anatdmica
o Flebite o Linfedema
o Temperatura diminuida
o Reduzida
o Reduzido
o Normesfigmia 0 Bradisfigmico (lento)
o Célere o Filiforme
o Deambula com auxilio o Claudicacio
o COM alteracio

o Veias endurecidas
o Velas visiveis

o Amputacio o Cianose

o Paresia o Parestesia
o Ulcera venosa

o Taguisfigmice (acelerado)

o Paradoxal o Parvus

o Nao deambula



Pele

o SEM alteracio o COM aleeracio o Anazarca o Cianotica

o Com escoriagio 0 Desidratada o Fria/pegajosa o Com hematoma
o Hipocorada o Ietérica o Integra o Com prurido

o Sudoreica 0 Lesdes por pressio o Radiodermite

Elasticidade da pele

o SEM Alteracio o Aumentada o Diminuida

SISTEMAS DE ENFEEMAGEM

0 Sistemna totalmente compensatorio (registrar fipo de incapacidade)

0 Sistema pavcialmente compensatério (registrar fipe de incapacidade)

o Apois-educativo (registrar necessidade de apoio ou educagdo em satide)
O Independente para o autocuidado

o Corada
o Hiperemiada
o Ressecada
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro estd presente em cada uma das fases da atencdo oncologica. E ¢
atribuicdo deste profissional realizar a consulta de enfermagem, desenvolvendo a
sistematizagdo da assisténcia focada nas particularidades de cada paciente, sem perder de vista
a importancia de planejar o cuidado de enfermagem pautado nas teorias de enfermagem, no
contexto do estudo, sustentada pelas Teorias do Autocuidado de Orem e das Relagdes
Interpessoais de Peplau.

A consulta de enfermagem possibilita a relagdo interpessoal e direciona o enfermeiro a
detectar desvios de satude, déficits de autocuidado, necessidade de apoio e educagdo, assim,
favorecendo a tomada de decisdo clinica para defini¢do dos diagndsticos de enfermagem e
planejamento do cuidado. Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de documentar-se o
fazer do enfermeiro em instrumentos cientificos e validados.

Os registros eletronicos do PE de enfermagem viabilizam a gestdo do cuidado,
favorecem o cuidado integral, a continuidade e seguranca na assisténcia ao paciente com
cancer, considerando o contexto deste estudo. Construir e validar os conteidos de
instrumentos para os registros do processo de enfermagem com expertes externos mostrou-se
relevante por oferecer maior consiténcia interna ao construto, destacando-se o suporte tedrico
relacionado a SAE.

Os registros eletronicos do processo de enfermagem possibilitam a verificacdo e,
consequentemente, a mensuragdo da eficacia do cuidado. Os dados interligados entre coleta
de dados, diagnostico, resultados e intervencdes de enfermagem demonstram uma tecnologia
inovadora que contribui para a reflexdo e direcionamento do enfermeiro acerca da assisténcia
oncologica.

Acredita-se que a aproximacdo das teorias de enfermagem com o instrumento de
registro eletronico despertara nos enfermeiros da institui¢do a responsabilidade de aprimorar o
conhecimento e a pratica baseada em evidéncias cientificas, assegurando a identificacdo das
reais necessidades de cuidados a serem prestados no cenario oncologico.

Entretanto, observou-se em todo o processo de constru¢do, validacdo semantica por
consenso ¢ de contetido, que se utilizou mais fortemente o suporte teorico da Teoria do
Autocuidado de Orem na constru¢do dos contetidos do Histdérico de Enfermagem, quando

comparando com o suporete tedrico da Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau. Este
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aspecto foi observado e registrado na avaliagdo dos experts, bem como pelos membros da
Banca Examinadora desta dissertagao.

Considerando o contexto oncoldgico, justifica-se este resultado por ser o autocuidado
aspecto incentivado exaustivamente pelos enfermeiros do CEPON. Além disto, a teoria de
Orem apresenta em seus constituintes maior detalhamento. A Teoria de Peplau tem sua
relevancia no Servigco de enfermagem do CEPON, destacando-se a preocupagdo com o
processo interpessoal, claramente apresentado nas suas primerias fases, as ultimas fases,
considerando as caracteristicas do paciente oncoldgicos se fragilizam na pratica clinica neste
cenario de atencdo. Assim, neste estudo, a fase da Orientagdo foi a maior influenciadora na
constru¢do do Historico de Enfermagem, as outras pouco influenciaram, diferentemente da
Teoria de Orem em que todos os seus constituintes influenciaram a constru¢do aqui
apresentada.

A enfermagem oncologica ¢ uma area especializada, neste contexto, a construgdo e
validagdo de instrumentos que resulte em indicadores de gestdo, podera favorecer a
organizagdo do trabalho do enfermeiro, além de ser ferramenta para o uso no ensino, pesquisa

e avaliacdo dos gestores sobre a eficiéncia do cuidado ofertado.
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APENDICE A - Contetidos do Histérico de Enfermagem Informatizado

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =

CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS CEPON

CEPON
HISTORICO DE ENFERMAGEM
FASE DE ORIENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Central de Quimioterapia e Unidades de Internacgio
Nome do paciente: Prontuario:

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL E POR DESVIO DE SAUDE'

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

PROTOCOLO QUIMIOTERAPICO
Agentes farmacologicos

OCUPACAO, PROFISSAO E CONDICOES DE TRABALHO

o Aposentado (a) o Aposentado (a) e realiza outra atividade de trabalho o Estudante
o NAO esta trabalhando o Nunca trabalhou o Pericia médica
o Trabalha o Trabalha e estuda

0 NAO se expdem a agentes carcinogénicos no trabalho
o EXPOSTO (A) a agentes carcinogénicos no trabalho

ESTRUTURA FAMILIAR/MORADIA

0 Mora com conjuge 0 Mora com conjuge e filho (s) 0 Mora com os pais
0 Mora sozinho (a) 0 Mora com a filha 0 Mora com o filho
0 Mora com amigo (a) o Numero de filhos o Outra:
RELIGIOSIDADE

o Tipo de crenga/religido O Ateu

o Internagio ou tratamento NAO interfere na pratica religiosa
0 Internagdo ou tratamento INTERFERE na pratica religiosa

HISTORIA DE ALERGIA/REACAO ADVERSA/INTOLERANCIA (Descrever agente causador, tipo de
reagdo e abordagem da equipe)
O Nega o Alergia o Intolerancia o Reacdo adversa o Nao possui (sic)

HABITOS DE RISCO (Descrever o tipo, quantidade por dia, hd quanto tempo faz uso ou hd quanto tempo
em abstinéncia)

O Nega

o Alcoolista o Tabagista o Usuario (a) de drogas ilicitas

o Ex-alcoolista 0 Ex-tabagista 0 Ex-usuario (a) de drogas ilicitas
0 Nao possui (sic) o Outros

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

o Nega doengas

o Depressao 0 Diabetes mellitus o Dislipidemia o Doenga cardiovascular

O Hipertensdo arterial sist€émica o Doenga genética 0 Doenga respiratoria cronica

'A construgio dos contetidos deste Historico de Enfermagem foi sustentada pelas Teorias do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem e das
Relagdes Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau. Os contetidos foram agrupados pelos requisitos propostos por Orem. Para Peplau
todos os contetidos aqui apresentados relacionam-se a primeira fase da sua Teoria: a fase de Orientagao.
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o Nao possui (sic) o Outras doengas:

TRATAMENTOS ANTINEOPLASICOS (Selecionar ou descrever tipo de tratamento, efeitos colaterais,
data de inicio e data de fim)

0 Nega tratamentos anteriores o Realizou braquiterapia

O Iniciaré braquiterapia o Realizou hormonioterapia
O Iniciard hormonioterapia o Realizou iodoterapia

0 Iniciara iodoterapia o Realizou quimioterapia

o Iniciara quimioterapia o Realizou TCTH

0 Iniciara TCTH o Realizou teleterapia

O Iniciara teleterapia o Cirurgico

o Esta em tratamento com braquiterapia o Outros tratamentos

0 Estd em tratamento com hormonioterapia
o Estd em tratamento com quimioterapia
O Estd em tratamento com teleterapia

INTERNACOES ANTERIORES (Descrever o motivo da internacio)
0 Nunca ficou internado (a)

o Ja internou. Motivo:

o Paciente ou acompanhante ndo sabem informar o motivo

PESQUISA DE MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE EM INTERNACAO ANTERIOR
o Nao
O Acinetobacter o E. coli o KPC oPaciente/acompanhante ndo sabem informar

CIRURGIAS (Descrever tipo de cirurgia, indicagdo clinica, complicacoes e data)
0 Nunca realizou o Tipo
o Paciente ou acompanhante ndo sabem informar o tipo

USO DE HEMODERIVADOS

o Nega uso o Sim, mas ndo sabe especificar o tipo

o Concentrado de hemacias (CH) o Concentrado de hemécias filtrado e irradiado (CHFI)

o Concentrado de plaquetas (CP5) o Concentrado de plaquetas por aférese filtrado e irradiado (CPAFTI)
o Crioprecipitado o Fator VIII o Plasma comum o Plasma fresco

USO DE MEDICAMENTOS (Descrever medicamento ou principio ativo, dose, hordrio, via de
administracdo, data de inicio do uso)

o Nega uso o Uso atual
0 Nao sabe informar os medicamentos que usa o Familiar/acompanhante nao sabe informar

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR (Descrever o tipo de doenca, grau de parentesco e idade de
manifestac¢do da doenca)

0 Nega doengas familiares o Cancer 0 Depressdo
0 Diabetes mellitus o Dislipidemia o Doenga cardiovascular
0 Hipertensao arterial sistémica o Doenga genética o Doenga respiratoria cronica

o Outras doengas familiares

ALIMENTACAO/NUTRICAO

O Apetite diminuido O Apetite preservado o Inapeténcia
0 Alimentagdo por sonda nasoenteral oAlimentag@o por sonda nasogastrica

o Alimentagdo por gastrostomia OAlimentag@o por jejunostomia o Nausea

o Disfagia o Dispepsia o Epigastralgia o Odinofagia
o Polifagia 0 Perda de peso O Apresenta total ou parcial dificuldade para alimentar-se
o0 Empenha-se em melhorar a alimentagdo 0 Faz uso de suplemento alimentar

0 Em avaliagdo por nutricionista 0 Outras alteracoes

INGESTA HIDRICA
0 Menor que 500 ml de agua 0 500 ml a 1 litro (3-5 copos/dia de 180 ml de 4gua)
olal % litros (5-8 copos/dia de 180 ml de agua) o 2 a 3 litros (11-16 copos/dia de 180 ml de agua)
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0 3 a 4 litros (16-22 copos/dia de 180 ml de agua) o Restrigdo hidrica

o Nao CONSEGUE ingerir liquidos o Nao GOSTA de ingerir agua

HABITOS DE SONO

o Sono satisfatdrio o Sono insatisfatorio O Insonia o Sonoléncia
0 Dorme durante o dia o Usa medicacdo para dormir

ATIVIDADE FiSICA

O Pratica atividade fisica O Pratica atividade fisica esporadicamente
O Pratica atividade fisica regularmente o Nao pratica atividade fisica
SAUDE DA MULHER

Habitos sexuais
O Vida sexual ativa o Inatividade sexual o Redugdo do desejo sexual
0 Métodos contraceptivos (registrar tipo)

Gestacao

o Gestagdo/Paridade/Aborto/Natimorto

o N° de partos normais/Cesareas/Forceps

O Paciente esta gravida (Idade Gestacional)

Amamentac¢ao

0 Nao estd amamentando

0 Estd amamentando (numero de dias/meses)

0 Amamentou (Incluir a soma de meses de todos os filhos)

Ciclo menstrual

o Idade em que ocorreu a menarca o Data da ultima menstruagao

o Ciclo menstrual regular o Ciclo menstrual irregular o Alteragdes menstruais
Menopausa

O Inicio natural o Inicio pds-tratamento

o Sintomas de menopausa o Tratamento dos sintomas (estratégias adotadas)

o FAZ reposicdo hormonal (hormonioterapia utilizada/tempo de uso)
0 FEZ reposic¢ao hormonal (hormonioterapia utilizada/tempo de uso)

Exame preventivo de colo de titero
0 Periodicidade do exame preventivo de colo de Utero (registrar frequéncia e data do ultimo resultado)

o Néo faz o exame preventivo de colo de ttero periodicamente (registrar motivo)

Doencas/problemas ginecologicas

g Cancer de colo de utero o Candidiase o Cervicite ou endocervicite

o Corrimento o Dispareunia o DST o Endometriose

0 Herpes genital o HPV 0 Mioma o Ovario policistico
o Tensdo pré-menstrual o Tricomoniase O Vaginose bacteriana 0 Vulvovaginite

o Outras

SAUDE DO HOMEM

Habitos sexuais
0 Vida sexual ativa 0 Inatividade sexual 0 Redugdo do desejo sexual
0 Uso de método contraceptivo

Avaliagao por urologista
o Nunca foi O A cada 6 meses o 1 vez ao ano o Outras periodicidades

Exame preventivo do cincer de prostata
0 Nunca realizou
o Antigeno Prostatico Especifico (PSA) (registrar ultima avaliagdo e periodicidade)
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o Exame de toque retal (registrar ultima avaliagdo e periodicidade)
o Outros

Problemas urolégicos, hormonais ou reprodutivos

0 Andropausa o Célculos urindrios (céalculos renais) o Céancer de prostata
0 Cancer de testiculo 0 Disfungao sexual 0 Hematuria

o Hiperplasia prostatica benigna O Incontinéncia urinaria

0 Manobra para incontinéncia urinaria e/ou sondagens

o Infecgdes do trato urinario O Varicocele

ELIMINACOES

Eliminacdes gastricas

o0 Hematémese 0 Melaménese o Vomito O Vomito Fecaloide

o Outras

Eliminacdes genitais

o Corrimento (Descrever caracteristicas, duragdo/frequéncia, odor e quantidade):
0 Menstruagao (Descrever Caracteristicas e duragdo):
o Sangramento (Descrever caracteristicas, duracdo/frequéncia, odor e quantidade):

Eliminag¢des urinarias

o Espontanea o Fralda O Autocateterismo o Citostomia o Comadre
o Dispositivo urinario 0 Cateter vesical de alivio o Cateter vesical de demora

o Nefrostomia o Urostomia O Antria o Coluria o Disuria
o Enurese 0 Hemattria O Incontinéncia urindria O Nicturia o Oliguria
o Piuria o Polaciuria

Eliminacdes intestinais

O Presente O Ausente o Espontanea o Fralda o Colostomia O Ileostomia
0 Induzida por laxativos o Constipagdo o Diarreia O Enterorragia 0 Esteatorreia
o Fecaloma o0 Hematoquezia o Melena

Transpiragao

o Sem alteragdo o Alteragdo de odor O Suor em excesso

PERCEPCOES FRENTE A DOENCA/TRATAMENTO/CIRURGIA

0 Aceitagdo da situag¢do de saude atual 0 Ansiedade o Confiante o Depressao
o Desinteresse em melhorar o comportamento de satde o Estresse o Irritacdo o Medo

0 Nao aceita mudanga no estado de saude 0 Pesar

0 Preocupacdo com familiares caso venha a faltar o Raiva O Tristeza o Outras

RELACOES FAMILIARES E SOCIAIS
o Considera adequada 0 Verbaliza dificuldades 0 Prefere ficar sozinho (a)

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAIS

CONHECIMENTO PARA CONTROLE E TRATAMENTO DAS COMORBIDADES

g Conhecimento suficiente o Conhecimento insuficiente
o Conhecimento parcial o Adere ao tratamento
0 Nao adere ao tratamento o Dificuldade para aquisi¢do de conhecimento/regime de tratamento prescrito

o Dificuldade para reduzir fatores de risco

TOMADA DE DECISAO

0 FACILIDADE em tomar decisao o DIFICULDADE em tomar decisao

O Necessita de ajuda de familiares ou pessoa proxima

0 Pessoa responsavel que deverd ser contatada diante de incapacidades para tomada de decisao:
o Vinculo e telefone de contato:

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL E/OU DEFICIT DE AUTOCUIDADO



AUTOCUIDADO PARA BANHO
o Totalmente independente

o Parcialmente independente

o Totalmente dependente

AUTOCUIDADO PARA HIGIENE ORAL
o Totalmente independente

o Parcialmente independente

o Totalmente dependente
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AUTOCUIDADO PARA VESTIR-SE
o Totalmente independente

o Parcialmente independente

o Totalmente dependente

AUTOCUIDADO PARA HIGIENE INTIMA
o Totalmente independente

o Parcialmente independente

0 Totalmente dependente

ESCALA DE PERFORMANCE: ECOG Pontuacao

0 | Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restri¢ao

1 | Restrigdo a atividades fisicas rigorosas; é capaz de trabalhos leves ¢ de natureza sedentaria

2 | Capaz de realizar todos os autocuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade de
trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente estd acordado

3 | Capaz de realizar somente autocuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais de
50% das horas em que o paciente esta acordado

4 | Completamente incapaz de realizar autocuidados basico, totalmente confinado ao leito ou a

cadeira
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIO DE SAUDE
EXAME FiSICO/CLINICO
Nivel de consciéncia/Avaliacio cabeca e pescoco

Consciéncia
O Alerta o Coma o Confusdo o Estupor 0 Obnubilagdo O Sonoléncia/letargia
Orientac¢ao
o Orientado 0 Desorientado
Comunicacio
O Sem alteragdo o Contactuante o Afasia o Afonia
O Apraxia da fala o Dificuldade para compreender a comunicagao o Disartria o Disfasia

o Dislalia o Dislexia o Gagueira 0 Verbaliza com dificuldade
0 Verbalizagdo inadequada

Memodria

0 SEM alteracdo o COM alteragao

Couro cabeludo e cabelos

o Sem alteragdo o Alopécia o Calvicie o Cicatriz

o Pediculose O Seborreia o Outras alteragdes

Cranio
o SEM alteragéo o COM alteragdo
Face

0 SEM alteracdo o COM alteragao o Edemaciada
Olhos

o SEM alteragéo

o Conjuntiva com alteragdo
o Diplopia

0 Exoftalmia

0 Acuidade visual alterada
o Catarata

o Enofitalmia

o Hipermetropia

o COM alteragdo

O Astigmatismo

0 Edema periorbital
o Glaucoma

o Estrabismo
o Ictericia escleral

o Lacrimejamento o Miopia o Pterigio o Secrecdo
o Uso de lentes corretivas 0 Xantelasma

Pupilas

0 Anisocoricas o Isocoéricas 0 Midriaticas o Mioticas



Reflexo pupilar fotomotor

O Presente
Cavidade nasal
0 SEM alteracdo

Ouvidos
0 SEM alteracdo
o Excesso de cerume

Cavidade oral
o SEM alteragdo
o Gengivite

0 Queilite

Denticao
0 SEM alteracdo

Pescoco

o SEM alteragdo

Formato de torax
o SEM alteragdo

0O Ausente

0 COM alteragao 0 Anosmia

0 COM alteragao

o Presbiacusia o Zumbido

o COM alteragdo
o Herpes labial
0 Trismo

o Hipossialia

0 COM alteragao

o COM alteragdo

Torax

o Cariniforme ou de pombo ou em quilha (pectus carinatum)
o Cifético e cifoescoliotico
o Infundibuliforme ou de sapateiro (pectus escavatum)

0 Outras alteragdes

Expansao toracica
O Simétrica

Mamas
o SEM alteragdo
o Lesao

Regifio axilar
0 SEM alteracdo
0 Nédulo

Ausculta cardiaca

0 Bulhas2 T

o Bulhas normofonéticas
0 Quarta Bulha Cardiaca

Respiracio

o Eupneia

o Hiperpneia

o Oxigenoterapia

Ritmo respiratorio
o Respiragao de Biot

Sons respiratorios

0 Murmurio vesicular
O Atrito pleural

o Roncos

Tosse
O Ausente

O Assimétrica

o COM alteragdo
o Pele “casca de laranja”

o COM alteragdo

0 Bulhas arritmicas
0 Bulhas ritmicas
O Sopros

O Apneia
o Ortopneia
o Traqueostomia

o Bradipneia
o Platipneia

o Respiracdo de Cheyne-Stokes

o Cornagem ou estridor

o Sibilos

o Presente - produtiva

o Candidiase oral

0 Auséncia de dentes

o Calor
o Vermelhidao

0 Abcesso axilar

o Bulhas hiperfonéticas
o Terceira Bulha Cardiaca
o Outras alteragdes
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o Epistaxe

o0 Acuidade auditiva alterada

o Disfagia
0 Mucosite

o Caries O Protese

o Linfonodos palpaveis

o Chato
0 Em tonel
O Piriforme (T6rax em sino)

o Hiperpigmentagao

o Disseccao dos ganglios

o Bulhas hipofonéticas

o Dispneia o Dispneia aos esfor¢os
o Taquipneia o Trepopneia
O Ventilagdo Mecanica

0 Respiragdo de Kussmaul

o Crepitantes
O Subcrepitantes ou estertores bolhosos

O Presente - seca
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Pneumo expectoracio/expulsio

o Hemoptise g Vomica
Abdome
o SEM alteragdo o COM alteracao o Dor a palpagdo o Indolor a palpacao
o Distendido o Flacido o Globoso g Plano
o Timpanico O Ascitico o Esplenomegalia o Hepatomegalia
0 Massa abdominal palpavel
Ruidos hidroaéreos
O Ausentes o Presentes o Hiperativos o Hipoativos o Borborigmo

Medida abdominal
o Circunferéncia abdominal: cm

Orgio genital e regifio anal

Genitalia
o SEM alteragdo o COM alteracao o Linfonodos palpéveis
Anus
o SEM alteragdo o COM alteragdo o Abcesso anorretal o Fissura
o Fistula anorretal 0 Hemorroidas o Prolapso de reto
Coluna vertebral
0 SEM alteracdo o Cifose 0 Escoliose 0 Lordose

0 Outras alteragdes

Membros superiores (MMSS)

0 SEM alteracdo 0 COM alteragao 0 Alteracdo anatdmica 0 Amputagdo
o Cianose o0 Edema o Flebite o Linfedema
0 Paresia O Parestesia o Plegia 0 Temperatura diminuida

For¢ca muscular dos MMSS
O Preservada 0 Reduzida

Tonus muscular dos MMSS
o Preservado o Reduzido

Pulsos em MMSS
O Ausente o0 Normosfigmia 0 Bradisfigmico (lento) o Taquisfigmico (acelerado)

o Alternante o Célere o Filiforme o Paradoxal o Parvus

Perfusio periférica — Tempo de Enchimento Capilar (TEC)
o <2segundos 0> 3 segundos

Rede venosa

o COM alteragdo o Disseccdo de veia o Fistula arteriovenosa

o Flebite superficial o Fragilidade das paredes venosas por alteracdo da coagulagio

0 Hiperpigmentagdo em trajeto venoso 0 Veias endurecidas

O Veias flexiveis O Veias palpaveis 0 Veias pouco visiveis O Veias visiveis

Membros inferiores (MMII)

0 SEM alteragdo o COM alteragdo o Alteracdo anatoOmica 0 Amputacao
o Cianose 0 Edema o Flebite 0 Linfedema
O Paresia O Parestesia o Plegia

o Temperatura diminuida o Ulcera venosa

For¢a muscular dos MMII
0O Preservada o Reduzida
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Tonus muscular dos MMII
o Preservado o Reduzido

Pulsos em MMII

O Ausente o Normosfigmia 0 Bradisfigmico (lento) o Taquisfigmico (acelerado)
O Alternante o Célere o Filiforme o Paradoxal o Parvus
Locomocio
o SEM alteragéo o Deambula com auxilio o Claudicagéo o Nao deambula
Panturrilhas
o SEM alteragéo o COM alteragdo

Pele
0 SEM alteracdo 0 COM alteragao 0O Anasarca o Cianotica o Corada
o Com escoriacdo 0 Desidratada o Fria/pegajosa 0 Com hematoma o0 Hiperemiada
o Hipocorada O Ictérica O Integra o Com prurido o Ressecada
o Sudoreica 0 Lesdes por pressao o Radiodermite

Elasticidade da pele
o SEM Alteragdo 0 Aumentada o Diminuida

SISTEMAS DE ENFERMAGEM
o Sistema totalmente compensatorio (registrar tipo de incapacidade)
o Sistema parcialmente compensatorio (registrar tipo de incapacidade)
0 Apoio-educativo (registrar necessidade de apoio ou educagdo em saude)
o Independente para o autocuidado
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APENDICE B — Carta convite para participacio dos juizes no estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL

Prezado enfermeiro (a),

Eu, Enfermeira Gisele Martins Miranda, Mestranda do Programa de Pds-Graduacao
em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Modalidade Mestrado Profissional da Universidade
Federal de Santa Catarina, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Processo de
enfermagem informatizado em uma instituicio oncoldgica: etapas de construcio e
validagao”, sob a orientagdo da Prof*. Dr*. Luciana Martins da Rosa.

Inicialmente, esclare¢o que atuo no Centro de Pesquisas Oncolégicas — CEPON em
Florianopolis/SC e que assumi o compromisso da informatizacio do Processo de
Enfermagem, desde 2015, por solicitagdo da Geréncia de Enfermagem.

Em 1997, o Servico de Enfermagem do CEPON implantou a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e em 2015 iniciou-se a informatiza¢do. A sustentagdo
teorica da SAE do CEPON ¢ pautada nas Teorias do Autocuidado e das Relagdes
Interpessoais. O prontudrio eletronico utilizado para os registros da SAE ¢ o Sistema de
Gestao em Saude TASY. Registra-se que as taxonomias dos Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA Internacional, a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a
Classificagdo das intervengdes de enfermagem (NIC) foram adotadas para cumprir as etapas
do Processo de Enfermagem de Diagnoéstico e Planejamento.

A construgdo tedrica com validagdo semantica por consenso e testes experimentais
(com enfermeiros atuantes no CEPON) ja foram concluidas. Neste momento, objetiva-se a
validacdo dos contetidos do instrumento Histérico de Enfermagem com juizes avaliadores,
externo ao CEPON.

Peco sua participacdo neste estudo, para que os conteidos do Historico de
Enfermagem do CEPON possam registrar as necessidades do paciente oncologico de forma
sistematizada e sustentada teoricamente.

Seu nome foi escolhido por sua expertise, em Processo de Enfermagem, Teoria do
Autocuidado e/ou Relagdes Interpessoais, verificada em seu curriculo Lattes e publicacdes

cientificas.
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Sua participacdo envolvera o preenchimento de um formuldrio online composto de
duas partes. A primeira trata de dados para sua identificagdo e a segunda parte refere-se aos
conteudos do instrumento Histérico de Enfermagem, que deverdo ser analisados por vocé
quanto aos critérios de objetividade, pertinéncia, precisdo, exequibilidade e se retratam o
suporte tedrico preconizado pelas Teorias do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem e das
Relagdes Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau. Aos critérios seréd atribuida uma escala
do tipo Likert de 4 pontos e espaco ap0s a escala sera incluido no formulario para comentarios
e registro das suas sugestdes para ajustes nos contetidos. O tempo para sua validagdo
dependera de suas contribuicdes, estima-se cerca de 15 minutos.

Caso deseje participar desse estudo, por gentileza leia o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que estou lhe enviando e retorne este e-mail com seu aceite,
disponibilizando seu endereco para postagem do TCLE (copia fisica) que serd encaminhado
via correio, assinado e rubricado pelas pesquisadoras deste estudo (2 vias). Os custos de
postagem serdo da inteira responsabilidade das pesquisadoras. Sera preciso que vocé apods
leitura e assinatura do TCLE nos envie uma via do termo assinado e rubricado e a outra via
fique com vocé. Apos concluir os tramites do TCLE, lhe encaminharei por e-mail orientagdes
de como preencher o formulario e o /ink de acesso para validagao dos contetidos.

Fico no aguardo de sua resposta, e desde ja lhe agradego por sua honrosa colaboragao.

Atenciosamente,

Gisele Martins Miranda
Mestranda do Programa de Pos-Graduagao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem
Modalidade Mestrado Profissional da UFSC
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Avaliacdo dos Juizes

Eu, Enfermeira Gisele Martins Miranda (pesquisadora principal), Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Modalidade Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa
Catarina, ¢ a Prof*. Dr*. Luciana Martins da Rosa (professora orientadora e pesquisadora responsavel) estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada Processo de enfermagem informatizado em uma instituicao oncolégica:
etapas de construgio e validagio'. Esta pesquisa tem como objetivos descrever a construgio do Processo de
Enfermagem informatizado do Centro de Pesquisas Oncologicas e validar com experts os contetidos do
instrumento Histérico de Enfermagem do Centro de Pesquisas Oncoldgicas. O convite para sua participacdo
refere-se a sua expertise em Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), na Teoria do Autocuidado
e/ou Teoria das Relagdes Interpessoais, identificada nas publicagdes cientificas e curriculo Lattes. Esclarece-se
que estas teorias configuram o referencial tedrico da SAE no Centro de Pesquisas Oncoldgicas, implantada desde
1997. Caso aceite ser participantes deste estudo, sua participacdo abrangera a avaliacdo e validacdo dos
conteudos do instrumento Histdorico de Enfermagem do Centro de Pesquisas Oncoldgicas via online. A avaliagdo
abrangera os critérios de objetividade, pertinéncia, precisdo da redagdo, exequibilidade, e ainda, se retratam o
suporte tedrico preconizado pelas Teorias do Autocuidado e das Relagdes Interpessoais. Os registros de suas
respostas ocorrerdo por escala Likert: 4=bastante relevante; 3=relevante; 2=um pouco relevante; ¢ 1=ndo
relevante para cada item avaliado. Estima-se que vocé precisara dedicar cerca de 15 minutos para a conclusdo da
avalia¢do. Neste momento, estamos enviando este Termo via e-mail, mas também estaremos enviando-o via
correio, devidamente assinado pelas pesquisadoras, para sua analise e decisdo final quanto a sua inclusio neste
estudo como participante. Caso seu interesse se concretize, pedimos que fique com uma via deste Termo ¢ a
outra via que vocé rubrique cada pagina e assine no espago destinado a este fim. Apos pedimos que vocé nos
envie, via correio o Termo assinado. Os custos de postagem serdo de responsabilidade da pesquisadora principal
(encomenda Pré-paga via Internet). Para tanto, precisamos que vocé nos disponibilize seus dados de destinatario
para postagem (fim deste termo). Sua inclusdo no estudo, como juiz-avaliador, somente sera registrada apds o
recebimento deste encaminhamento, quando entdo estaremos lhe enviando novo e-mail com o link de acesso ao
formulario para avaliacdo dos contetdos do referido instrumento. Consideramos sua participagdo de extrema
importancia, pois suas contribui¢des poderdo aperfeigoar este instrumento e, principalmente, poderdo contribuir
para melhorar os registros do Processo de Enfermagem informatizado, destacando-se que o Historico de
Enfermagem ¢ a primeira etapa e embasa as etapas subsequentes dos diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem. Todas as suas contribuigdes serdo avaliadas conjuntamente com as repostas dos outros juizes-
avaliadores. Neste momento, o interesse de avaliacdo refere-se a validagdo de conteudo, por este motivo, sua
participagdo envolverd uma tUnica etapa. Considerando a natureza deste estudo, no qual vocé emitird sua
avaliacdo sobre os conteidos de um instrumento, ndo estdo sendo previstos danos materiais ou imateriais
referentes a sua participacdo, no entanto, caso durante o preenchimento do formulério online, surja algum
constrangimento, vocé podera simplesmente parar de preenché-lo e desistir da sua participacdo no estudo. Se
ocorrer algum dano a saude, devidamente comprovado, em decorréncia da sua participacdo no estudo, nos

1Responsz’weis pela pesquisa: Pesquisadora principal mestranda Gisele Martins Miranda. CPF: 040.265.069-75. Telefone:
(48) 99914-8914. E-mail: gisele.miranda@cepon.org.br. Endere¢o residencial: Rua Felisbino Camilo da Silva, n® 1831,
Areias. Sdo José/SC. CEP: 88.113-850. Enderego profissional: Endereco: Rodovia Admar Gonzaga, 655 - Itacorubi,
Florianodpolis - SC, 88034-000. Telefone: (48) 3331-1508

Pesquisadora responsavel: Prof®. Dr*. Luciana Martins da Rosa. CPF: 853.602.879-34. Telefone: (48) 3721-9480 ou 3721-
3455. E-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br. Endereco profissional: Centro de Ciéncias da Satide — CCS, Bloco I, sala 512.
Campus Universitario — Trindade — Florian6polis/SC, Brasil. CEP: 88040-900. Endereco residencial: Avenida Mauro Ramos
1250, bloco A2, ap 31, Floriandpolis/SC, CEP: 88020-301

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. Endereco: Universidade Federal de Santa
Catarina - Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 4°
andar, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC - CEP 88040-400. Telefone: (48) 3721-6094 E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Oncolégicas. Endereco: Rodovia Admar Gonzaga, 655 - Itacorubi,
Florianodpolis - SC, 88034-000. Telefone: (48) 3331-1502. E-mail: cep@cepon.org.br
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pesquisadoras assumimos o compromisso de indeniza-lo. Ressaltamos que sua participagdo ndo ¢ obrigatoria, e,
a qualquer momento, vocé€ podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo, pois o encaminhamento do instrumento ocorrera via e-mail pessoal e somente as pesquisadoras deste
estudo terdo acesso aos dados da pesquisa. Afirmamos que seu anonimato serd mantido e que todas as
informagoes serdo mantidas em sigilo. Quando da divulgacdo dos resultados nos meios cientificos nos deteremos
apenas aos resultados de todos os juizes-avaliadores, incluidos neste estudo, e qualquer julgamento sobre os
resultados do estudo sdo de responsabilidade das pesquisadoras, assim, mais uma vez garantimos o sigilo e o
anonimato de sua participagdo. A remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntiria e ndo
intencional, sera tratada nos termos da lei. Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera qualquer despesa, bem
como ndo receberd nenhum recurso financeiro, bem como as pesquisadoras ja mencionadas anteriormente. Mas,
caso ocorram despesas comprovadamente vinculadas a sua participacdo na pesquisa, estaremos a sua disposi¢do
para eventuais ressarcimentos. Sua colaboragido permitira a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelos
enfermeiros atuantes no Centro de Pesquisas Oncoldgicas aos pacientes com cancer. A via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que vocé enviard devidamente assinada serd arquivada pela pesquisadora
principal por cinco anos, de acordo com os preceitos legais, sera incinerada posteriormente a este periodo.
Pedimos mais uma vez que vocé€ também guarde uma via do Termo com vocé. Caso necessite de mais alguma
informag¢do em relag@o a pesquisa, duvidas e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair
deste estudo, ou seja, revogar sua participagdo, voc€ poderd entrar em contato pelos telefones e enderegos
eletronicos das pesquisadoras apresentados neste documento, ou ainda, vocé€ podera fazer contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e do Centro de Pesquisas Oncolégicas que
aprovaram o desenvolvimento deste estudo. Ainda se ressalta que, ao enviar pelo correio o termo devidamente
assinado vocé esta afirmando que foi informado sobre o estudo, seu desenvolvimento, objetivos e que aceita ser
participante do estudo e noés pesquisadoras ao lhe enviarmos este documento estamos afirmando seu
cumprimento. Este documento segue a Resolugdo 466/2012, que define as diretrizes para o desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e que este documento ¢ a atividade da pesquisa aqui apresentada
seguem estas diretrizes.

Pesquisadora principal: mestranda Gisele Martins Miranda. CPF: 040.265.069-75. Telefone: (48) 99914-8914.
E-mail: gisele.miranda@cepon.org.br. Enderego residencial: Rua Felisbino Camilo da Silva, n® 1831, Areias.
Sao José¢/SC. CEP: 88.113-850. Endereco profissional: Rodovia Admar Gonzaga, 655 - Itacorubi, Floriandpolis -
SC, 88034-000. Telefone: (48) 3331-1508

Assinatura da pesquisadora:

Pesquisadora responsavel: Prof'. Dr’. Luciana Martins da Rosa. CPF: 853.602.879-34. Telefone: (48) 3721-
9480 ou 3721-3455. E-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br. Endereco profissional: Centro de Ciéncias da Saude —
CCS, Bloco I, sala 512. Campus Universitario — Trindade — Florian6polis/SC, Brasil. CEP: 88040-900. Endereco
residencial: Avenida Mauro Ramos 1250, bloco A2, ap 31, Floriandépolis/SC, CEP: 88020-301.

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. Enderego: Universidade Federal
de Santa Catarina - Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador
Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC - CEP 88040-400. Telefone: (48) 3721-6094
E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Oncolégicas. Endereco: Rodovia Admar Gonzaga, 655
- Itacorubi, Floriandpolis - SC, 88034-000. Telefone: (48) 3331-1502. E-mail: cep@cepon.org.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , declaro que fui informado (a) sobre o objetivo e
procedimentos da proposta do estudo, que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes e
que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Declaro ainda, que fui informado (a) que posso me retirar do
estudo a qualquer momento e autorizo a utilizagdo dos dados resultantes da pesquisa para publicacdo de artigos
cientificos.

Nome por extenso do participante:
N° Registro Geral (RG): . N° CPF:
Assinatura do participante:
Enderego completo para postagem via correio:

Data: /]
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APENDICE D - Formulario do Histérico de Enfermagem no Google Forms
Validacao de Contetdo - Historico de

Enfermagem

*Obrigatdrio

‘u-"aliclag:io de Contetido - Historico de Enfe rmagem

Caro Expert,

0 instrumento a ser validado esta sendo apresentado no formato de formulario. Ele foi
desenvolvido para uso nos setores: CENTRAL DE QUIMIOTERAPIA E UNIDADES DE
INTERNAGAO do CEPON, onde foi inserido no Prontudrio Eletrdnico do Paciente. Avaliagio
semantica e teste piloto foram realizadas com os profissionais enfermeiros da referida
unidade. Neste momento solicitamos sua valorosa avaliagdo semantica do conteddo, como ja
esclarecido anteriormente.

Para facilitar a validacéo dos conteddos do Histdrico de Enfermagem, o instrumento foi
dividido em blocos de contelddos, que deverdo ser analisados por vocé quanto aos critérios de
objetividade, pertinéncia, precisao, exequibilidade e se retratam o suporte tedrico preconizado
pelas Teorias do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem e das Relagdes Interpessoais de
Hildegard Elizabeth Peplau. Para cada contetdo foi disponibilizada uma escala do tipo Likert
de 4 pontos, sendo 4 - bastante relevante; 3 - relevante; 2 - pouco relevante; e 1 - ndo relevante
e espaco para registro de suas sugestdes para ajustes nos conteddos (alteractes, inclustes e
exclusdes). O registro das sugestdes € extremamente importante para nos pesquisadores.
Contamos com sua contribuigdo.

Ainda esclarecemos que, 0s contetdos do Histdrico de Enfermagem do CEPON que vocé ird
visualizar a seguir séo apresentados no formato construido para a linguagem informatizada.
Assim, vocé encontrara varias opgoes de registro por grupo de contelidos, porém, a versao
final do histdrico de enfermagem dependera das opgdes selecionadas pelos enfermeiros do
CEPON, ou seja, o texto final somente apresentara os itens selecionados. Além disto, para
cada item selecionado o sistema permite que o enfermeiro registre qualguer tipo de
complemento. Por exemplo, no item "Eliminagdes / Eliminagdes urinarias”, opgéo "Dispositivo
urinario”, o enfermeiro podera registrar o complemento que desejar, abrangendo volume,
caracteristicas, odor, entre outros dados pertinentes a opgéo escolhida. Para o registro dos
complementos, o enfermeiro deve clicar sobre o item em guestao com o botdo direito do
mouse, automaticamente quadro de registro se expande na tela para digitagdo dos dados.

Ressaltamos que, a construgéo dos conteldos do Historico de Enfermagem do CEPON foi
sustentada pelas Teorias do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem e das Relagdes
Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau. Como o Historico de enfermagem refere-se a
primeira etapa do processo de enfermagem, os conteldos do instrumento se limitam a esta
etapa, de acordo com o proposto por Orem e Peplau. Os contetddos também foram
complementados pela necessidade da pratica apontadas pelos enfermeiros do CEPON e
evidéncias cientificas atualizadas.

Se algum aspecto néo ficou claro, por favor, faga contato conosco via e-mail ou telefone.



Agomﬁ vamos iniciar a Validagﬁm observe atentamente as imagens e
registre suas respostas € sugesroes., Todo o instrumento abrangc a coleta

de dados de enfermagem (entrevista e exame fisico), assim, todos os

blocos de contetidos registram a Fase de Orientacio proposta por Peplau,

€nquanto os chuisitc-s universais, desenvolvimenrais e de desvios de
saude propostos por Orem sio aprcscntados por bloco de contetidos.
Neste primeiro bloco sao aprcscntadns 0S Tequisitos de autocuidado
universal e por desvios de satde - coleta de dados entrevista. *

ESTADO DE SANTA CATARINA
2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =

CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS CEPON
CEPON

HISTORICO DE ENFERMAGEM
FASE DE ORIENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Central de Quimioterapia e Unidades de Internacao

Nome do paciente: Prontuirio:

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL E POR DESVIO DE SAUDE

!-IISTG RIADA DOENCA ATUAL

PROTOCOLO Q[IL\“[IGTER:i.PIC 0O
Agentes farmacoligicos

OCUPACAO, PROFISSAO E CONDICOES DE TRABALHO

o Aposentado (a) o Aposentado (a) e realiza outra atividade de trabalho
o Estudante o NAO esti trabalhando o Nunca trabalhou
0 Pericia médica o Trabalha 01 Trabalha e estuda

0 NAO se expoem a agentes carcinogénicos no trabalho
= EXPOSTO (A) a agentes carcinogénicos no trabalho

ESTRUTURA FAMILIARMORADIA

o Mora com conjuge 0 Mora com conjuge e filho (s) 0 Mora com os pais
o Mora sozinho (a) o Mora com a filha o Mora com o filho
= Mora com amigo (a) o Nimero de filhos o Outra:
RELIGIOSIDADE

o Tipo de crenca/religiio 0 Ateu

= Internacio ou tratamento NAO interfere na pritica religiosa
o Internacio ou tratamento INTERFERE na priftica religiosa
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Objetividade dos
itens e subitens

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da
redagdo dos itens
e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os conteldos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

Sugestoes

Sua resposta

Bastante
relevante

O

O
O
O

O

Relevante

O

O
O
O

O

Pouco relevante

O

O
O
O

O

Méo relevante

O

O
O
O

O
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HISTORIA DE ALERGIA/REACAO ADVERSA/INTOLERANCIA (Descrever agenie
cansador, tipo de reagdo e abordagem da equipe)
0 Neza o Alergia O Intolerincia 0 Reagio adversa 0 Nio possui (sic)

HARBITOS DE RISCO fDescrever o tipo, guaniidade por dia, hd quanio tempo faz uso ou hda guanio
rempo em abstinéncia)

0 Nega

= Aleoolista o1 Tabagista 0 Uswirio (a) de drogas ilicitas

o1 Ex-alcoolista 01 Ex-tabagista 01 Ex-uswirio (a) de drogas ilicitas
o1 Nao possui (sic) o Outros

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

o Nega docngas

o Depressao 0 Diaberes mellitus 1 Dislipidemia
0 Doenca eardiovascular o Hipertensio arterial sistémica

o Doenca genética 0 Doenca respiratoria cronica

0 Niio possui (sic) o0 Outras doengas:

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR (Descrever o tipo de doenga, grau de parentesco e idade
de manifestagdo da doenga)

o Neza doencas familiares o Cancer o Depressio
o Diabetes mellitus 7 Diislipidemia o Doenga cardiovascular
o Hipertensio arterial sistémica 0 Doenga gendtica 0 Doenga respiratoria crinica

o Outras doencas familiares

Bastante
relevante

bjetividade d
;:t)e#estgls L? b'r?engs O O O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante MNao relevante

Precisdo da

O O
redacdo dos itens O O
O O

e subitens

Exequibilidade dos

itens e subitens O O
0s contetidos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes

Sua resposta
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TRATAMENTOS ANTINEOPLASICOS (Selecionar ou descrever ripo de mratamento, efeitos
colaterais, data de inicio e data de fim)
0 Nega tratamentos anteriores

O Iniciari tratamento com braquiterapia o Realizou braguiterapia

o Iniciari tratamento com hormonioterapia o Realizou iodoterapia

o Iniciara tratamento com quimioterapia 2 Realizou quimioterapia

1 Imiciara tratamento com teleterapia o1 Realizou TCTH alogénico

01 Esta em tratamento com braguiterapia o Realizou TCTH autogénico

o Estid em tratamento com hormonioterapia 0 Realizou TCTH haploidéntico

o Estia em tratamento com quimioterapia o Realizou teleterapia

o Esta em tratamento com teleterapia o Realizou tratamento com hormonioterapia
o Cirirgico o Outros tratamentos

INTERNACOES ANTERIORES (Descrever o motive da internagédo)
= Nunca ficou internado (a)
o Ja internou. Motivo:

o Paciente ou acompanhante nio sabem informar o motivo

PESQUISA DE MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE EM IX'['}:R.\'A{'A{}
ANTERIOR

0 Niio

0 Acinetobacter oE.coli oKPC dPaciente/acompanhante niio sabem informar
CIRURGIAS (Descrever tipo de cirnrgia, indicagdo clinica, complicagdes e data)

o Nunca realizou o Tipo
o Paciente ou acompanhante nio sabe informar o tipo

Bastante
relevante

bjetividade d
i(t)e#esigls L? b'r?engs O O O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante MNéo relevante

Precisdo da

O O O O
redacdo dos itens O O o O
O O O O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os conteddos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes

o et
=Ua resposia
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USO DE HEMODERIVADOS

7 Nega uso 0 5im, mas ndio sabe especificar o tipo

O Concentrado de hemacias (CH)

o Concentrado de hemicias filtrado ¢ irradiadeo (CHFT)

0 Concentrado de plaguetas (CPS)

o Concentrado de plaquetas por aférese filtrado e irradiado (CPAFI)

o Crioprecipitado C Fator VIII o Plasma comum O Plasma fresco

USO DE MEDICAMENTOS (Descrever medicamento on principio ativo, dose, hordrio, via de
adminisiracdo, data de inicio do nso)

o Nega uso 0 Uso atual
o Nao sabe informar os medicamentos que usa
o Familiar/acompanhante nio sabe informar

Bastante
relevante

bjetividade d
;:t)e#estgls L? b'r?engs O o O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante M&o relevante

Precisdo da

O O
redacdo dos itens O O
O O

e subitens

Exequibilidade dos

itens e subitens O O
Os conteddos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestdes

Sua resposta



ALIMENTACAO/NUTRICAO

0 Apetite diminuido o Apetite preservado 0 Inapeténcia

0 Alimentagio por sonda nasoenteral  CAlimentaciio por sonda nasogasirica

0 Alimentagao por gastrostomia CAlimentacio por jejunostomia O Nausea

0 Disfagia o Dispepsia o Epigastralgia
0 Odinofagia o Polifagia 0 Perda de peso

0 Apresenta total ou parcial dificuldade para alimentar-se
0 Empenha-se em melhorar a alimentacio

0 Faz uso de suplemento alimentar

o Em avaliagio por nutricionista

01 Qutras alteracoes

INGESTA HIDRICA
01 Menor que 500 ml de agua
01 500 ml a 1 litro (3-5 copos/dia de 180 ml de dgua)
01 al % litros (5-8 copos/dia de 180 ml de agua)
02 a3 litros (11-16 copos/dia de 180 ml de agua)
1 3 a 4 litros (16-22 copos/dia de 180 ml de agua)
I Restricdio hidrica
0 Niio CONSEGUE ingerir liquidos
01 Nao GOSTA de ingerir agua

HABITOS DE SONO
1 Sono satisfatorio 0 Sono insatisfatorio 0 Insonia 0 Sonoléncia
0 Dorme durante o dia 0 Usa medicaciio para dormir

ATIVIDADE FiSICA
01 Pratica atividade fisica regularmente 0 Pratica atividade fisica esporadicamente
0 Nio pratica atividade fisica

Bastante
relevante

bjetividade d
;:t)e#estgls L? b'r?en(;s O O O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante MNao relevante

Precisdo da

O O O O
redagdo dos itens O O O O
O O O O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

0Os conteldos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teaorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes
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SAUDE DA MULHER

Hibitos sexuais
= Vida sexual ativa = Imatividade sexual = Reducio do desejo sexual
o Métodos contraceptivos (regisirar fipe)

Gestacio
Gestacao/Paridade/Aborto/Natimorto

= N de partos normais/Cesareas/Forceps
Paciente esti gravida (Tdade Gestacional)

Amamentacio
: Nio estd amamentando
= Esta amamentando {namere de dias/meses)
Amamenton (Incluir a soma de meses de todos os filfios)

Ciclo menstrual

o Idade em que ocorreu a menarca o Data da dltima menstruagio
Cicle menstrual regular 01 Ciclo menstrual irregular

= Alteracdes menstruais

Menopausa
= Inicio natural C Inicio pos-tratamento
' Sintomas de menopausa Tratamento dos sintomas (estrarégias adotadas)

: FAZ reposicao hormonal dhormoniorerapia wrilizadatempo de uso)
1 FEZ reposicio hormonal (hormonioterapia ntilizada/tempo de uso)

Exame preventivo de colo de titero
o Periodicidade do exame preventivo de colo de atero (registrar fiequéncia e data do iltino

resultado)
: Nao faz o exame preventive de colo de itero periodicamente (regisirar mofive)

Doencas/problemas ginecologicas

= Cancer de colo de titero o Candidiase = Cervicite ou endocervicite
Corrimento U Dispareunia DST
= Endometriose = Herpes genital o HPV o Mioma
Oviirio policistico = Tensiao pré-menstrual = Tricomoniase
= Vaginose bacteriana = Vulvovaginite
: Outras
Ej::::tt‘; Relevante Pouco relevante  MN&o relevante

bjetividade d
;:t)e#estgls L? b'r?engs O o O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Preciséo da

O O
redagdo dos itens O O
O O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

O O
O O
O O
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SAUDE DO HOMEM

Hihitos sexuais
0 Vida sexual ativa O Inatividade sexual  © Reducio do desejo sexual
0 Uso de método contraceptivo

Avaliaciio por urologista
0 Nunca foi 0 Acada 6 meses 0 1 vez ao ano 0 Outras periodicidades

Exame preventive do cincer de prostata

0 Nunca realizou

0 Antigeno Prostatico Especifico (PSA) fregisirar wltima avaliagdo e periodicidade)
0 Exame de togque retal (regisivar iiltima avaliagdo e periodicidade)

o Outros

Problemas urologicos, hormonais ou reprodutivos

0 Andropausa o Cilculos renais O Cancer de prostata
o Cancer de testiculo o Disfuncio sexual o0 Hematiria
o Hiperplasia prostitica benigna  © Incontinéncia urinaria 0 Infeccoes do trato urinario

o Varicocele

Bastante
relevante

bjetividade d
;:t)e#eslgls L? b'r?engs O O O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante Nao relevante

Precisdo da

O O O O
redagdo dos itens O O O O
O O O O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os conteddos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes

Sua resposta



ELIMINACOES

Eliminacies gastricas
1 Hematémese 1 Melaménese o Vomito 0 Vomito Fecalaide
o1 Outras

Eliminagies genitais
o Corrimento (Descrever caracteristicas, duragio/frequéncia, odor e quantidade):
o Menstruagio (Descrever Caracteristicas e duracio):

o Sangramento (Descrever caracteristicas, duracio/frequéncia, odor e quantidade):

Eliminacioes urinarias

0 Presente o Ausente

O Comadre = Fralda O Autocatelerismo

o Dispositivo urinario o Sonda vesical de alivio o Sonda vesical de demora
0 Citostomia 0 Nefrostomia o Urostomia

o Anuria o Coldria o Disdria o Enurese = Hemataria
o Incontinéncia urinaria o Nictharia o Olignaria = Plaria

o Polaciaria

Eliminacoes intestinais

0 Presente 0 Ausente

0 Comadre o Fralda o Colostomia 0 Heostomia

o Induzida por laxativos o Constipagio o Acolia = Diarreia

0 Enterorragia 0 Esteatorreia o Fecaloma - Hematoguezia

o Melena

Transpiracio

o Sem alteragio o Alteracio de odor 0 Suor em excesso
Soglomie Relevante Pouco relevante Mo relevante
relevante

bjetividade d
;::eﬂ]estgls L? b'r?engs O O O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

O O O O
re;e:i;sﬁﬁ; dd;s itens O O O O
O O O O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os conteldos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes
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PERCEPCOES FRENTE A DOENCA/TRATAMENTO/CIRURGIA

0 Aceitacio da situagio de sadde atual 0 Ansiedade o Confiante

o Depressio o Desinteresse em melhorar o comportamento de saide
0 Estresse o Irritacio 2 Medo

0 Nio aceita mudanca no estado de saide o Pesar

0 Preocupacio com familiares caso venha a faltar  © Raiva

0 Tristeza

0 Outras

RELACOES FAMILIARES E SOCIAIS

o Considera adequada 0 Verbaliza dificuldades o Prefere ficar sozinho (a)
Bastante .
relevante Relevante Pouco relevante Méo relevante

bjetividade d
ge#eslgls L? b'r?engs O O O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da

O O
redagdo dos itens O O
O O

e subitens

Exequibilidade dos

itens e subitens O O
0Os conteldos
retratam o suporte
tedrico
precenizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes

Sua resposta

VOLTAR PROXIMA
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Este bloco de conteddo investiga os chuisitr:-s de Aurocuidado
Desenvolvimentais e continua im-‘::stigandc- a Fase de Orientacio de
Peplau - continuando a colerta de dados entrevista. *

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAIS

CONHECIMENTO PARA CONTROLE E TRATAMENTO DAS COMORBIDADES

r1 Conhecimento suficiente o Conhecimento insuficiente
o Conhecimento parcial o Adere ao tratamento
1 Niao adere ao tratamento o Dificuldade para aquisicio de conhecimento/regime de

tratamento preserito
0 Dificuldade para reduzir fatores de risco

TOMADA DE DECISAO

0 FACILIDADE em tomar decisio o IFICULDADE em tomar decisio

01 Necessita de ajuda de familiares ou pessoa proxima

o1 Pessoa responsiavel que devera ser contatada diante de incapacidades para tomada de
decisio:

o Vinculo ¢ telefone de contato:

Bastante
relevante

bjetividade d
;:t)e#itgls L? b'r?engs O o O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante MNao relevante

O O O O
Precisao da
redacdo dos itens O o O O
e subitens

ibilidade d
ftens € Subitens. O O O O

Os contelidos
retratam o superte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes

Sua resposta

VOLTAR PROXIMA




Este bloco de conteddo investiga os chuisitr:-s de Aurocuidado universal
¢/ou déficit de Aurocuidado e continua ilwcstigando a Fase de

Orientagio de Peplau continuando a colera de dados entrevista.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL E/OU DEFICIT DE AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO PARA BANHO AUTOCUIDADO PARA VESTIR-SE
2 Totalmente independente 0 Totalmente independente

o Parcialmente independente o Parcialmente independente

o Totalmente dependente o Totalmente dependente

AUTOCUIDADO PARA HIGIENE ORAL  AUTOCUIDADO PARA HIGIENE INTIMA

0 Totalmente independente o Totalmente independente

o Parcialmente independente o Parcialmente independente

o Totalmente dependente 0 Totalmente dependente

ESCALA DE PERFORMANCE: ECOG [ Pontuaciio

0 | Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem
| | restricio |
1 | Restrigiio a atividades fisicas rigorosas; ¢ capaz de trabalhos leves e de
| natureza sedentiria |
2 | Capaz de realizar todos os autocuidados, mas incapaz de realizar qualguer

atividade de trabalho: em pé aproximadamente 50% das horas em que o
| | paciente estd acordado |
3 | Capaz de realizar somente autocuidados limitados, confinado ao leito ou
_ | cadeira mais de 50% das horas em que o paciente esti acordado |
4 | Completamente incapaz de realizar autocuidados basico, totalmente
confinado ao leito ou i cadeira

Bastante
relevante

bjetividade d
3931?:'5 L? b'r?enis O o O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante MNé&o relevante

Precisao da

O O O O
redagdo dos itens O o O O
O O O O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os contelidos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes
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Este bloco de contetido investiga os chuisims de Autocuidado por

Desvios de Satide e continua im’cstiganc]o a Fase de Orientacio de []cplﬂu

- colera de dados exame-fisico. *

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE

EXAME FISICO/CLINICO
Nivel de consciéncia/Avaliacio cabeca e pescoco
Conscicncia
o Alerta ¢ Coma & Confusio 0 Estupor o Obnubilacio
0 Sonoléncia/letargia

Orientaciao
0 Orientado 0 Desorientado

Comunicacio

L Sem alteragiao O Contactuante 0O Afasin O Afonia O Apraxia da fala
o Dificuldade para compreender a comunicagio o Disartria
0 Disfasia o Dislalia o Dislexia o Gagueira © Verbaliza com dificuldade

o Verbalizagio inadequada

Memaoria

o SEM alteracio 0 COM alteraciio
Bastante Relevante Pouco relevante MN&o relevante
relevante

bjetividade d
;:t)e#estgls L? b'r?engs O O O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da

O O O O
redacdo dos itens O O O O
O O O O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os contelddos
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Autocuidado e das
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O
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Couro cabeludo e cabelos

7 Sem alteracio
7 Pediculose

Cranio
= SEM alteracio

Face
= SEM alteracio

Olhos
= SEM alteracio

= Alopécia
7 Seborreia

= COM alteracio

= COM alteraciio

o COM alteraciio

= Conjuntiva com alteracio

7 Diplopia
7 Exoftalmia

= Lacrimejamento

= Edema periorbital

m Glaucoma
= Miopia

= Uso de lentes corretivas

Pupilas
= Anisocoricas

= Isocoricas

Reflexo pupilar fotomotor

= Presente

Cavidade nasal
o SEM alteracio

Ouvidos
o SEM alteracio

~ Excesso de cerume

Cavidade oral

o SEM alteracio
= Gengivite

= Queilite

Denticio
= SEM alteragio

Pescoco
= SEM alteracio

Objetividade dos
itens e subitens

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da
redacdo dos itens
e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

O Aunsente

0 COM alteracio

0 COM alteracao
© Presbiacusia

0 COM alteracio
~ Herpes labial
= Trismo

= COM alteracio
71 COM alteracio

Bastante
relevante

O

O
O
O

o Calvicie 0 Cleatriz
L Outras alteracoes

0 Edemaciada

0 Acuidade visual alterada

o Astigmatismo m Catarata

© Enofitalmia r Estrabismo

O Hipermetropia © Ietericia escleral
o Pterigio O Secrecio

0 Xantelasma

O Midriaticas 1 Alidticas

L Anosmia 0 Epistaxe

O Acuidade auditiva alterada
o fumbido

o Candidiase oral © Disfagia
- Hipossialia © Mucosite
o Auséncia de dentes 0 Carvies —  Pritese

= Linfonodos palpdveis

Relevante Pouco relevante

O O
O O
O O
O O

Mao relevante

O

O
O
O
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Formato de torax
0 SEM alteracio

o Cariniforme ou de pombo ou em quilha (pectus carinatum)

o Cifotico e cifoescoliotico

2 Infundibuliforme ou de sapateiro (pectus escavatum)

o Outras alteracibes

Expansiio toracica

7 Simétrica 1 Assimétrica
Bastante
relevante

Objetividade dos

itens e subitens

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da
redagio dos itens
e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

0z contelidos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

Sugestoes

Sua resposta

O

O
O
O

O

Torax

Relevante

O

O
O
O

O

7 Chato
7 Em tonel
o Piriforme (Torax em sino)

Pouco relevante

O

O
O
O

O

MN&o relevante

O

O
O
O

O
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Mamas
o SEM alteraciio
o Lesiio

Regiio axilar
o SEM alteracio
o Dissecgdo dos ginglios

Ausculta cardiaca
OBulhas2 T

o Bulhas hipofonéticas

1 Terceira Bulha Cardiaca
o Outras alteracies

Respiragio

o Eupneia o Apneia
o Dispneia aos esforgos

o Platipneia

o Oxigenoterapia

Ritmo respiratorio
o Respiraciio de Biot

Sons pulmonares
o Murmiirio vesicular
o Crepitantes

o COM alteraciio
o Pele “casca de laranja”

o COM alteraciio

o Calor
0 Vermelhidio

o Hiperpigmentacio

1 Abcesso axilar
0 Nodulo

= Bulhas arritmicas
71 Bulhas normofonéticas

0 Bulhas hiperfonéticas
0 Bulhas ritmicas

o Quarta Bulha Cardiaca o Sopros
o Bradipneia o Dispneia
o Hiperpneia o0 Ortopneia
0 Taquipneia 0 Trepopneia
o Traqueostomia o Ventilaciio Meciinica

o Respiraciio de Cheyne-Stokes 0 Respiracio de Kussmaul

o Atrito pleural
| Roncos

0 Cornagem ou estridor
1 Sibilos

1 Subcrepitantes ou estertores holhosos

Tosse
O Ausente

O Presente - produtiva

0 Presente - seca

Pneumo expectoraciio/expulsiio

o Hemoptise 1 Vamica
Do Relevante Pouco relevante MN&o relevante
relevante

Objetividade dos

itens e subitens

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da
redagdo dos itens
e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os conteldos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teaorias do
Autocuidado e das
Relagtes
Interpessoais?

@ O O O

O O O O
O O O O
O O O O

B
O
O
O
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VOLTAR PROXIMA

Abdome

0 SEM alteracio 0 COM alteracio 01 Dor a palpagio O Indolor a palpagio
01 Distendido 0 Flacido 0 Globoso o Plano
o Timpénico o Ascitico 0 Esplenomegalia o Hepatomegalia
o1 Massa abdominal palpavel
Ruidos hidroaéreos
0 Ausentes 0 Presentes o Hiperativos o Hipoativos o Borborigmo
Moedida abdominal
1 Circunferéncia abdominal: cm

Bastante -

relevante Relevante Pouco relevante Mo relevante

bjetividade d
i(t)e#estgls L? b'r?engs O o O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da

O O
redagdo dos itens O O
O O

e subitens

Exequibilidade dos

itens e subitens O O
Os conteddos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes

g o v ot
=Ua resposia

VOLTAR PROXIMA
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Orgiio genital e regifio anal

Grenitilia
o SEM alteragio o COM alteragio o Linfonodos palpaveis
Anus
o SEM alteraciio 0 COM alteracio 0 Abcesso anorretal o Fissura
o Fistula anorretal o Hemorroidas o Prolapso de reto
Coluna vertebral
o SEM alteraciio o Cifose o Escolinse o Lordose

o Outras alteragies

Bastante
relevante

bjetividade d
;::e#estgls L? b'r?en(;s O o O O

Pertinéncia dos
itens e subitens

Relevante Pouco relevante MN&o relevante

Precisdo da

O O
redagdo dos itens O O
O O

e subitens

Exequibilidade dos

itens e subitens O O
Os conteldos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O
O
O
O

Sugestoes

o ennot
=Ua resposia

VOLTAR PROXIMA



Membros superiores (MNMSS)

o Alteragio anatomica
o Flebite

o Plegia

o SEM alteracio o COM alteracio
o Cianose 0 Edema

o Paresia 0 Parestesia

o Temperatura diminuida

Forca muscular dos MNMSS
O Preservada O Reduzida

Tonus muscular dos MMSS
O Preservado o Reduzido

Pulsos em MMSS

0 Ausente 0 Normosligmia
o Taquisfigmico (acelerado)
o Filiforme C Paradoxal

Perfusio periférica — Tempo de Enchimento Capilar (TEC)

0= 2 segundos 0= 3 segundos

Rede venosa

o COM alteracio 01 Disseccio de veia

o Bradisfizmico (lento)
0 Alternante
o Parvas

01 Fistula arteriovenosa

o Amputagao
= Linfedema

o Célere

o Flebite superficial o Fragilidade das paredes venosas por alteraciio da coagulacio

o Hiperpigmentacio em trajeto venoso
o Veias Mlexiveis 0 Veias palpaveis

Bastante
relevante

Objetividade dos
itens e subitens O

Pertinéncia dos
itens e subitens

O

Precisdo da

redacdo dos itens O
O

e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

0s contetidos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

O

Sugestoes

Sua resposta

Relevante

O

O
O
O

O

0 Veias endurecidas
0 Veias pouco visiveis

Pouco relevante

O

O
O
O

O

o Veias visiveis

MNao relevante

O

O
O
O

O
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o SEM alteracio
0 Cianose
11 Paresia

Membros inferiores (MMII)

O Alteraciio anatomica
2 Flehite

o Plegia

5 Uleera venosa

0 COM alteracio
0 Edema
0 Parestesia

0 Temperatura diminuida

Forca muscular dos MMII

0 Preservada

0 Reduxida

Tonus muscular dos MNII

01 Preservado

Pulsos em MMIIT
0 Ausente

' Reduzido

11 Normosfigmia

11 Taguisfigmico (aceleradao)

1 Filiforme

Locomocio
0 SEM alteracio

Panturrilhas
1 SEM alteracio

Objetividade dos
itens e subitens

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisao da
redacdo dos itens
e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os contelidos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

Sugestoes

o ennat
=Ua resposia

1 Paradoxal

o Bradisfigmico (lento)
o Alternante
o Parvus

O Deambula com auxilio

0 CONM alteracio

Bastante
relevante

O

O
O
O

O

Relevante

O

O
O
O

O

0 Claudicaciao

Pouco relevante

O

O
O
O

O

O Amputagio
O Linfedema

o Célere

0 Nio deambula

Mao relevante

O

O
O
O

O

165



0 SEM alteraciio
0 Corada

0 Com hematoma
0 Com prurido

0 Radiodermite

Elasticidade da pele
0 SEM Alteracio

Objetividade dos
itens e subitens

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisdo da
redagdo dos itens
e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

0s contelidos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relagdes
Interpessoais?

Sugestoes

Sua resposta

0 COM alteracio
0 Com escoriacio
0 Hiperemiada

0 Ressecada

O Aumentada

Bastante
relevante

O

O
O
O

O

VOLTAR PROXIMA

Pele
0 Anasarca 0 Ciandtica
O Desidratada O Fria/pegajosa :
o Hipocorada 0 letérica o Integra
0 Sudoreica 0 Lesbes por pressio
O Diminuida
Relevante Pouco relevante Méo relevante

O

O
O
O

O

O

O
O
O

O

O

O
O
O

O
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SISTEMAS DE ENFERMAGEM

1 Sistema totalmente compensatdrio (registrar fipe de incapacidade)

© Sistema parcialmente compensatorio (registrar tipo de incapacidade)
o Apoio-cducativo (registrar necessidade de apoio on educagio em satide)
o Independente para o autocuidado

Objetividade dos
itens e subitens

Pertinéncia dos
itens e subitens

Precisao da
redacdo dos itens
e subitens

Exequibilidade dos
itens e subitens

Os conteldos
retratam o suporte
tedrico
preconizado pelas
Teorias do
Autocuidado e das
Relacdes
Interpessoais?

Sugestoes

o P —
=Ua resposia

VOLTAR

Bastante
relevante

O

O
O
O

O

PROXIMA

Relevante

O

O
O
O

O

Pouco relevante

O

O
O
O

O

MNé&o relevante

O

O
O
O

O
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Validacio de Contetdo - Historico de

Enfermagem

Secio sem titulo

Chegamos ao final da validagdo de contetido!

Agradecemos as suas contribui¢des.

A validacgéo de contetido por experts demanstra o empenho da enfermagem em qualificar as
acoes dos profissionais, e ainda, da visibilidade a profisséo.

Os dados obtidos serdo processados e analisados através de técnicas estatisticas.
Posteriormente, estaremos fazendo contato para Ihe dar retorno sobre os resultados
alcancgados.

Muito obrigada!!

VOLTAR ENVIAR

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico

Google Formularios
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ANEXO A - Historico de Enfermagem

©ceron

Centro de Pesquisas Oncologicas
Fundagdo de Apoio ac HEMOSC/CEPON - FAHECE

HISTORICO DE ENFERMAGEM

0 ambulatsrio

[ Hospital [ Oncologia'Gncohematologia [0 Suparte Oncoldgico

MNOME: ENFALEITQ: __ REGISTAC:
HAGNOSTICO: — ——
aumorzrare: [ s [ wao PROTOCOLO:

paciENTE cHEGOU: [] ceamBuLanco [ mutetas [0 capemasoeropas [ maca [ auwiuwoo [ cutros

RELATO DO PACIENTE ({Interacéo Paciente / Familia / Enfermeiro)

MEDICAMENTOS QUE FAZ USO

EXAME FiSICO

PRESSAC ARTERIAL: PULSO: RESPIRAGAD: — TEMPERATURA:
PESL: ALTLRA: SUPERFICIE CORPORAL:
CONDIGCES DA REDE VENGSA:

AVALIAGAD DO TECIDO SUBCUTANED:
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1. CABEGA E PESCOCO: [ Normat [ atteraptos

2. TRONCO-DORSAL: [ mommal [ Alteragles _

3. MAMAS: [ wormal [ titersgsies

F

L ABDOME: [ momat [ Allaragies ~ -

. SISTEMA GENITO-URINARIO E PERIANAL: [ Mormal [ atieracies

6. ELIMINAGOES:
Liria;
Fezas:
Wiamilo:
Mensiruagia:
Ouiras secragdes:

7. MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES: [ Normal [ Alteragles

apor: (] sim [ s Locauzacho:

INTEMSIDADE: [ Leve O modersas O =evera
CARACTERISTICAS:
© QUE ALIVIA;

CIENTE / FAMILLA

ALTO CUIDADD: [] oerenDENTE [ PrRCIALMENTE DEFENGENTE [J MBEPENDENTE COM APCIO-EDUCACAD
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ANEXO B - Prescri¢iao de Enfermagem
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ANEXO C - Solicitacao de autorizacio para realizacio pesquisa no Centro de Pesquisas
Oncologicas — CEPON

¢ o 3
e -4
&)
UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

SOLICITACAQ DE AUTORIZACAQ PARA REALIZACAO PESQUISA NO CENTRO
DE PESQUISAS ONCOLOGICAS — CEPON

Florianopolis, 08 de Novembro de 2018.
A
Dra. Maria Tereza Evangelista Schoeller

Diretora Geral do Centro de Pesquisas Oncoldgicas — CEPON

Solicitamos a V.8.% autorizagfio para realizaco da pesquisa, intitulada “Processo de
enfermagem informatizado em uma instituicio oncolégica: etapas de construgio e
valida¢fio™, real:zada pela mestranda Gisele Martins Miranda, sob a orientacio da Prof®. Dr®.
Luciana Martins da Rosa.

Trata-se de um projeto de dissertagiio de Mestrado Profissional, o qual pertence ao curso
do Programa de Pos-Graduagiio em Gestio do Cuidado em Enfermagem - Modalidade
Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo do estudo é descrever a construgio do Processo de Enfermagem informatizado
do CEPON e validar com experts os contetidos do instrumento Histdrico de Enfermagem do
CEPON.

Contando com a autorizacio dos responsaveis institucionais, coloco-me & disposigio para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

i f"_j_,u,c_. L d ;‘-{ _r,f'v{_,d_, L,{_’,i,"'}’\ifé A

Enf* Mda Gisele Martins Miranda
- =,
LQC}C\;"‘_—" .

Prof®. Dt Luciana Marting da Rosa




ANEXO D - Solicitacido de autorizacio para pesquisa em banco de dados

UNTVERSTIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

SDLIC‘ITAC.E-.D DE AUTDRIZACED PARA PESQUISA EM BANCO DE DADOS
Floriandpolis, 08 de Movembro de 2018,

Eu, Giscle Martins Miranda, responsdvel pelo projeto de dissertagio, o qual pertence ao
Programa de Pds-Graduagfio em Gestio do Cuidado em Enfermagem - Modalidade Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina, venho pelo presente, solicitar
autorizacio do Centro de Pesquisas Oneoldpgicas — CEPON para realizagfio da coleta de dados
no banco de dados do Servigo de Tecnologia da Informagio do CEPON. O periodo de coleta
de dados ocorrerd apds a apreciagio ética do projeto de pesquisa (estima-se no 1* semestre de
2019}, sob o titulo “Processo de enfermagem informatizado em uma instituicfio oncoligica:
etapas de construcio e validag¢Ao™, que ohjetiva descrever a construgio do Processo de
Enfermagem informatizado do CEPON.

Esta pesquisa estd sendo orientada pela Prof'. Dr". Luciana Marting da Rosa e as
informagoes que serdo coletadas do banco de dados do Servigo de Tecnologia da Informagao
relacionam-se aos registros da informatizacdio do Processo de Enfermagem do CEPON que
ocorrey entre 20135 & 2016, Nio serfo coletados dados que identifiquem os enfermeiros usudrios
do sistema. O ob’etivo da coleta limita-se as etapas construtivas e alteracbes nos contetidos do
Histérico de Enfermagem, realizados mediante o uso de instrumentos e avaliagfes dos
profissionais.

Contando com a autorizagio desta Instituigfio, coloco-me & disposigio para qualguer

esclarecimento.
o
N AN X200
./ Enf® Mdg Gisele Martins Miranda Prof®. Dr* Luciana Martins da Rosa
Concordamos com a solicitagio, g

el nqﬁ
Fod il
Diregdo Geral NS o

RO
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ANEXO E — Parecer Consubstanciado do CEP da Universidade Federal de Santa
Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platalorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de enfermagem informatizado em uma instituicio oncoldgica: etapas de
construgdo e validacio

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02799618.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.034.453

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado profissional, o qual visa & descricdo da construgdo do Processo de
Enfermagem informatizado, realizada retrospectivamente, baseando-se em informacgdes registradas no
banco de dados do Servico de Tecnologia da Informacio e relatos da pesguisadora principal, responsavel
pelo desenvolvimento metodoldgico e implantacdo do Processo de Enfermagem informatizado no cendrio do
estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

Descrever a construgcdo do Processo de Enfermagem informatizado do Centro de Pesquisas
Oncologicas;Validar com experts os conteldos do instrumento Histdrico de Enfermagem do Centro de
Pesquisas Oncoldgicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

MN&o estdo sendo previstos riscos materiais ou imateriais decorrentes deste estudo, exceto o possivel
desconforto ao responder ao formulario. N3o ocomrerdo despesas ou gratificacfes, e os dados produzidos
serio utilizados apenas com o objetive de atender aos fins propostos pelo estudo, os quais serdo
apresentados nos meios académicos e cientificos da area, garantindo-se o anonimato. Os dados obtidos
serdo guardados em local de acesso exclusivo do pesguisador

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trndade CEP: g3 040-400

UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-5024 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 03



175

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7% Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %uﬂl

Continuagae do Parecer: 3.034.453

principal, por um periodo de cinco anos; apds este prazo serdo destruidos. As pesquisadoras assumem a
necessidade de ressarcimento de gastos e indenizagdes se comprovadamente apresentados e assumem o
compromisso para ndo ocorréncia das possiveis guebras de sigile ndo intencionais.Quanto aos
desconfortos, os parficipantes do estudo poderdo desistir de preencher o formulario a qualquer momento e
ndoc terdo gualguer prejuizo frente a esta escolha.

Beneficios:

Quanto aos beneficios do estudo, ressalta-se o aperfeicoamento e validagdo dos conteddos do historico de
enfermagem no CEPON, que incluira: a objetividade, pertinéncia, precisdo da redac3o dos conteddos,
exequibilidade dos conteddos, atendimento do| preconizado pelas Teorias do Autocuidado e das Relagbes
Interpessoais necessarios para o PE e atendimento ao exigido pela Resolucdo n.o 358/2009 do COFEN, o
gue poderd proporcionar maior autonomia e organizacdo para o Servigo de Enfermagem, bem como a
qualidade da assisténcia e seu registro. Outro aspecto relevante sera o registro de produg3o tecnolégica do
PE informatizado no CEPON.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de interesse académico e clinico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta TCLE

Recomendagoes:
Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos gue a presente aprovacdo (versdo projeto 09/11/2018 e TCLE 0%/11/2018) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto.

Qualquer alterac3o nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitora |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trndade CEP: g3 040-400
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep propesq@contato ufsc.br
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2D18 Aceito
do Projeto ROJETO 1251178 pdf 152237
Qutros Curriculolattesgisele pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
15:21:54 [MIRANDA

Projeto Detalhado /| Projetogiseleapreciacaocetica pdf 09/M11/2018 | GISELE MARTINS Aceito

Brochura 15:05:20 |MIRANDA

Investigador

Qutros Autorizacaoparapesquisaembancodedad) 09M11/2018 | GISELE MARTINS Aceito

os.pdf 15:03:24 [MIRANDA

TCLE/ Termos de | Tcle|pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito

Assentimento / 15:02:00 [MIRANDA

Jusiificativa de

Auséncia

Qutros Termodecompromisso pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
15:00:35  [MIRANDA

Declaragdo de Autorizacaopararealizarpesquisa.pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito

Pesquisadores 145926 |MIRANDA

Qutros Cartadeanuencia.pdf 09/M11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
145726  [MIRANDA

Orgamento Orcamentodoestudo_pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
14:52:43 [MIRANDA

Cronograma Cronogramadoestudo.pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
14:52:15 [MIRANDA

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 09/M11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
14:48:34 [MIEANDA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nio

FLORIANOPOLIS, 23 de Novembro de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitora I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: g3 040-400

UF: 3C Municipio: FLORIAMOPOLIS

Telefone: (48)3721-6024 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO F - Parecer Consubstanciado do CEP do Centro de Pesquisas Oncologicas

CENTRO DE PESQUISAS | G_Q Plataforma

ONCOLOGICAS - CEPON asil
CEPON

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de enfermagem informatizado em uma instituicdo oncoldgica: etapas de
construcdo e validacdo

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02799618.1.3001.5355

Instituicdo Proponente: Centro de Pesguisas Oncoldgicas - CEPON
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.064 887

Apresentacgdo do Projeto:

O cancer & uma das principais causas de morte no mundo e sera responsavel por cerca de 9,6 milhdes de
mortes em 2018. De todas as causas de morte, uma em cada seis mortes sdo relacionadas a doenca e,
aproximadamente, 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e meédia renda
{DRGANIZA(;EO PANAMERICANA, 2018). Estima-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de
600 mil casos novos de cancer, para cada ano. Excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170
mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer, destes s30 mais incidentes os canceres de
prastata, pulmio, mama feminina, cdlon e reto, colo do Otero, estdmago e esdfago (INCA, 2018a). As
principais metas do tratamento dos diversos tipos de cancer, mais de 100 doencas, abrangem a cura, o
prolongamento da vida e a melhora da qualidade de vida. Quanto as principais formas de tratamento,
apesar de todo o avango cientifico, a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia ainda permanecem como as
principais estratégias de combates ao cancer. Podendo ser usadas em conjunto, varando apenas guanto 3
suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e 8 melhor sequéncia para sua
administraco (INCA, 2018b). Cada modalidade de tratamento oncoldgico,em curto ou em longo prazo,
podera acarretar em efeitos colaterais que comprometem o bem estar do paciente. Exemplificando, a
abordagem da terapia farmacologica com a utilizac3o de medicamentos antineoplasicos, de potencial
emetogénico severo, pode acarretar na exacerbacdo dos sinfomas de nausea e vimito no paciente, levando
a debilidade do organismo. De acordo com o grau de

Enderego: Rodovia Admar Gonzaga, G55 - 5C 404

Bairro:  Racorubi CEP: ga 034-000
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)2331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mail: cep@cepon.ong.br
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CENTRO DE PESQUISAS w“p

ONCOLOGICAS - CEPON asil
CEPON

Continuagae do Parecer: 3.064.857

intensidade dos efeitos colaterais, a condigio nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico, o estado emocional e
a qualidade de vida do paciente ficam comprometidos, prejudicando as atividades da vida diaria (GOZZ0 et
al, 2013). Nesse contexto, para uma abordagem integral e humanizada do paciente oncolégico, a atuagio
do enfermeiro e equipe & fundamental para assegurar a qualidade da assisténcia, prevenir ou reduzir os
possiveis efeitos colaterais e outros comprometimentos sobre a salde do paciente, que podem interferir
sobre a condicdo biopsicossocial e espintual. A enfermagem esta presente em toda a trajetdria do paciente
oncologico, desde a fase diagndstica e em todas as efapas relacionadas ao controle da doenca, como, por
exemple, os tratamentos curativos ou de suporte e atendimento nos seguimentos. Ainda neste contexto,
considera-se que o enfermeiro & a peca chave na comunicacdo como mediador entre médico paciente-
equipe multidisciplinar, uma vez que esta constantemente em contato com o paciente e por constituirem, em
geral, o maior quantitativo de profissionais dentre as diversas categorias de nivel superior (FARIAS;
SANTOS; GOIS, 2018). Em relagdo & comunicacio, os avangos tecnoldgicos, presentes nos ditimos anos,
permitiram o desenvolvimento de ferramentas para facilitd-la entre os diversos profissionais da area da
saude. Dentre as diversas ferramentas, esta o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). O PEP & uma
tecnologia utilizada em Instituicdes de Salde, no registro, armazenamento e controle das informagdes dos
pacientes. Assim, destaca-se o compartilhamento de dados e 0 acesso aos registros de forma simultinea,
permitindo a analise detalhada da condicdo do paciente, contribuindo para a tomada de decis3o da equipe &
eleicdo de um conjunto de agdes que poderdo ser preventivas, curativas ou paliativas, visando o bem-estar
biopsicossocial e espiritual do doente (FARIAS; SANTOS; GCJIS, 2018). Atualmente, o PEP tornou-se uma
ferramenta tecnoldgica indispensavel para os enfermeiros nos registros das etapas do Processo de
Enfermagem (PE), pois otimiza o tempo gasto nos regisﬁros e garante a gualidade e seguranca do cuidado
prestado. A Resolugdo COFEN n.® 358 considera o PEP como instrumento metodoldgico que norteia o
cuidado profissional de enfermagem e a documentaco da pratica profissional, portanto o PEP torna-se
fundamental para os registros de enfermagem (COFEN, 2009).A0 ingressar no Semnvigo de Enfermagem do
Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), em julho de 2009, percebi a complexidade das fungdes
assistenciais e gerenciais desenvolvidas pelo enfermeiro no cotidiano do atendimento ao paciente com
cancer. Entre essas, destaco as atividades administrativas e de gest3o do cuidado, especificas do papel do
enfermeiro na atenco de enfermagem oncoldgica no curso da doenca; a competéncia, considerando o
conhecimento, habilidade e atitudes, para identificar os riscos aos quais os pacientes estio sujeitos no
transcomrer das terapéuticas antineoplasicas e de relagdes interpessoais para assistir 2 pessoa, a familia.
Neste
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cendrio, observei a relevancia do PE na atencdo oncoldgica prestada. Em relagdo ao PE no CEPON, cabe
destacar que até 1996 o desenvolvimento era pautado no conhecimento cientifico e crengas repassadas de
um profissional para o outro e o processo de trabalho ndo era executado de forma sistematica. Cada
profissional realizava e registrava suas atividades da maneira independente, sem padronizag3o. Assim, o
PE apresentava-se fragilizado e desmembrado (AVILA et al, 19597). Em 15897 foi implementada a
Sistematizac3o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no CEPON. As teorias escolhidas pelos profissionais
para sustentar o PE foram as Teorias de Enfermagem de Hildegard Elizabeth Peplau (Teoria das Relagdes
Interpessoais) e de Dorothea Elizabeth Orem (Teoria do Autocuidado), que se adeguavam,conforme
avaliagdo dos profissionais, 3 realidade assistencial e tornariam a pratica do enfermeiro, atuante nesse
cenario, mais cientifica (AVILA et al, 1997). O Processo de Enfermagem implementado ndo incluiu a etapa
dos diagndsticos e resultados de enfermagem. Os enfermeiros identificavam os problemas do paciente a
partir do histarico (Anexo A) ou avaliacdo de enfermagem (registrada na ficha de evolucio utilizada por
todos os profissionais), e diante dos problemas, selecionavam as intervencdes de enfermagem {(Anexo B)
necessarias. As avaliagdes de enfermagem, eram registradas na forma de SOC (dados subjetivos = 5;
dados objetives = O e conduta = C). Todas as etapas do PE eram registradas em formularios de papel
criados para o devido fim, anexados ao prontuario fisico (AVILA et al, 1997). Com o passar do tempo &
avango tecnologico, as prescricdes de enfermagem passaram a ser registradas e salvas em formulario
construido no Programa Word da Microsoft, nos computadores das Unidades de Internagdo e,
posteriormente, impressas e anexadas ao prontuario do paciente. © CEPON inaugurou novas unidades,
contemplando outros Servicos em Oncologia. A expansdo trouxe aumento e rotatividade da equipe de
enfermagem & o PE acabou por se fragmentar e descontinuar. Somada a essa situagio, a Instituicio
adquiriu um software — o Sistema de Gestio em Salde TASY — para informatizac3o do prontuario fisico, em
uso desde 2011, com isso, houve a migracdo dos registros do PE de enfermagem em papel para o PEP,
ccorrida no mesmo ano. Estes registros eram realizados em campos descritives do PEP no item
“evolucies”. No ano de 2015, por sugestdo da Geréncia de Enfermagem e do Servigo de Tecnologia da
Informacdo (STI), a Diregdo do CEPON convidou-me a deixar a assisténcia de enfermagem e atuar junto 3
equipe do STI, com o objetivo de informatizar o PE em um item propric do PEP denominado "SAE", que
contemplava todas as etapas de acordo com a Resolugio 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a fim de instituir-se uma linguagem padronizada. As linguagens padronizadas sdo elementos
indispensaveis para a implementacdo dos registros eletrdnicos de sadde (RES). A auséncia de
padronizacdo inviabiliza a identificacdo, analise ou comparacdo da eficiéncia do cuidado que esta
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sendo aplicado ao paciente (MOORHEAD et al, 2016). Para dar inicio a informatizagdo do PE, realizou-se
estudo metodoldgico para construgdo tedrica dos conteddos dos registros de enfermagem.
Posteriormente, estes conteddos foram avaliados semanticamente testados (teste piloto) com os
enfermeiros coordenadores e enfermeiros assistenciais do CEPON. No entanto, este processo de
construgdo, analise semantica e procedimentos experimentais ainda nio foram publicados no meio
cientifico, e considera-se que sua divulgacdo permitira o registro desta produg3o tecnoldgica e podera servir
de modelo para outros Servicos de Enfermagem. Registra-se que as taxonomias da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (WOC) e a Classificacio
das intervencdes de enfermagem (NIC) foram adotadas para cumprir as etapas do PEP de Diagndstico e
Planejamento de Enfermagem. Concluidas estas etapas, os estudos metodologicos para validacdo de
contelddo recomendam o desenvolvimento de procedimentos analiticos, apos as etapas de consfrucdo,
avaliacdo semantica e experimental, para o reconhecimento da qualidade do conteddo dos instrumentos. No
caso em guestdo, os instrumentos para registro do Processo de Enfermagem. Assim, para constatar a
qualificacdo do instrumento construido e dar legitimidade e credibilidade aos resultados ja alcancados,
entendo que & de suma importincia a conclusdo do processo de validagio a ser realizada com experts
externos ao CEPON com aplicac3o de testes estatisticos. A partir desse contexto, as seguintes perguntas
de pesquisa foram estabelecidas: Como ocormeu a construcdo do Processo de Enfermagem informatizado
do CEPON? Como realizar a validag3o de conteldo do instrumento Histdrico de Enfermagem? Justifica-se o
desenvolvimento deste estudo por considerar-se gue a validag3o dos conteddos do Histdrico de
Enfermagem por juizes avaliadores, contribuira para o aprimoramento do PE, conferindo seguranca e
gualidade & assisténcia, viabilizando um processo pratico e agil que possa primar pela eficdcia do cuidado
ao paciente oncologico, além de propiciar & uma gestio gqualificada, considerando a informatizagdo atrelada
a este processo. O limite deste estudo em trabalhar somente a validag3o do Historico de Enfermagem pelos
juizes avaliadores refere-se ao fato de esta ser a etapa inicial e que viabiliza as demais etapas do PE e pelo
cenario do estudo utilizar as taxonomias da NANDA, a NOC & a NIC para as etapas do diagndstico e
planejamento de enfermagem, ou seja, conteldos sem necessidade de validacdo. Destaca-se que, o
registro do PE no PEP facilita a comunicacdo entre a equipe de enfermagem e outros profissionais, reduz
erros, omisses e repeticdes desnecessarias. As informacdes registradas configuram fonte de dados para
anilises e pesquisas futuras do atendimento prestado ao pacjente, o que pode permitir a expansdo da
enfermagem como ciéncia e a melhora na qualidade e
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eficiéncia no cuidado. E ainda, registrar e publicar o trabalho desenvolvido configura compartilhamento de
conhecimento, que podera contribuir com o desenvolvimento cientifico e técnico da enfermagem oncoldgica
(ALFARO-LEFEVRE, 2014). As justificativas para descricdo do processo de fundamentag3o tedrica e
validag3o semdntica do PEP ja foram apresentadas anteriormente. E, por fim, para completar a justificativa
deste estudo, a resolug3o das inguietagfes apontadas anteriormente culminara no aumento da eficiéncia do
produto ja existente (MACHADO; OLIVEIRA; BOKEHI, 2013) e atendera a exigéncia da implantac3o da
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem e a implementacio do PE instituido pelo COFEN em 2009 -
Resolucdo n.® 358. Ressalta-se também, que o produto a ser apresentado ao fim desta dissertac3o atender3
aos requisitos do Programa de Pos Graduacdo em Gestio do Cuidado em Enfermagem — Modalidade
Mestrado Profissional (MPENF) dessa Universidade, ou seja, a criacdo de produto/tecnologia de
enfermagem que contribua para a transformacio da pratica dos cuidados de enfermagem, principalmente do
Processo de Enfermagem, considerando minha entrada no Mestrado via Edital de Selegdo — turma 201772 —
convénio CAPES/ICOFEN.

Hipotese:

Este estudo tem como hipdtese que os conteddos do historico de enfermagem serdo validados pelo juizes-
avaliadores, sendo gue alguns contelddos passardo por ajustes para atendimento as Teorias de
Enfermagem que sustentam a SAE no CEPON. A descricio refrospectiva da construg3o e implantacio do
PEP permitira o resgate do ja realizado institucionalmente e servira de exemplo para outros cenarios
oncologicos, considerando a necessidade de implantac3o da SAE em todas as unidades de salide segundo
determinacdo legal do Conselho Federal de Enfermagem, bem como garantira o registro da producio
tecnologica desenvolvida pelo Servigo de Enfermagem do CEPON.

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo metodoldgico e descritivo, refrospective. O estudo descritivo retrospectivo sera ufilizado
para apresentacdo dos procedimentos tedricos e experimentais (empiricos) realizados na implantac3o do
PE informatizado no CEPON. O estudo metodoldgico ira abranger a validacdo de conteldo (procedimento
analitico) do instrumento Histdrico de Enfermagem informatizado. CENARIO DO ESTUDO - Centro de
Pesquisas Oncologicas — CEPON. DESCRICAD RETROSPECTIVA DOS PROCEDIMENTOS TEORICOS -
abrangera os procedimentos tedricos realizados nos anos de 2015 e 2016. As fontes das informagdes
abrangerdo os relatos da pesquisadora principal deste estudo, responsavel pelo desenvelvimento
metodologico e implantagdo do PE informatizado e banco de dados do STI do CEPON. A descricdo
retrospectiva abrangera:

Sistema psicoldgico: definicdo da ideia dos instrumentos construidos configurando as cinco etapas
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do PE; Propriedade do sistema psicoldgico: deli‘nitagﬁo dos aspectos especificos estudados embasaram a
construgde dos instrumentos para registros do PE no sistema informatizado do CEPON; Dimensionalidade
do atributo: estruturacdo interna do instrumento (homogéneo ou heterogéneo) e definicdo do instrumento
como uni ou multifatorial através da teoria; Definig3o dos construtos: detalhamento do instrumento com base
na literatura apropriada. Definicdo “constitutiva” analise das teorias de enfermagem para limitar o
instrumento precisamente dentro da teoria no contexto da construgdo. Definicdo “operacional” quando os
itens foram listados e categorizados resultando em uma melhor representacio dos mesmos;
COperacionalizagio do construto: construgdo dos itens dos instrumentos (versde 1) para o registro do PE
informatizado e Andlise tedrica dos itens: realizac3o da analise semanfica para compreensio dos itens, com
elaboracdo da versdo 2 dos instrumentos para registro do PE informafizado. E ainda dos resultados do teste
piloto e os procedimentos de ajuste nos conteddos dos instrumentos, de acordo com as respostas obtidas
pelo uso dos instrumentos pelos enfermeiros assistenciais, ja descritos como participantes do estudo e
registradas no banco de dados da STl do CEPON. PROCEDIMENTOS ANALITICOS - Os contetdos do
instrumento Historico de Enfermagem, serdo digitados no formato de formulario por meio do Google Forms.
A construgdo do formulario no Google Forms se desdobrara em duas partes. A primeira tratara da
caracterizag3o dos pariicipantes através de dados de identificacdo e a segunda parte fratara dos conteldos
do instrumento Historico de Enfermagem estruturado em dominios e itens. Os juizes serdo convidados por
email através de uma carta convite. Sera solicitado aos juizes que analisem cada item quanto aos critérios
de objetividade, pertinéncia, precisdo da redacdo, exequibilidade e se retratam o suporte tedrico
preconizado pelas Teorias do Autocuidado e das Relacbes Interpessoais. Aos critérios sera afribuida uma
escala do tipo Likert de 4 pontos.

Critério de Inclusdo:

Estudo descritivo-retrospectivo abrangera os registros no bando de dados da STI do CEPON, como ja
referido, que tratam dos resultados obtidos com a participacio dos enfermeiros. Procedimentos tedricos:
enfermeiros coordenadores dos setores ambulatoriais (08) e de intermagdo (04), sem delimitacdo de tempo
de coordenacgdo, com atuagdo na Instituicde de, no minimo, um ano e com titulo minimo de especialista.
Foram incluidos na analise tedrica 12 participantes. Procedimentos experimentais (teste piloto), registros da
STI relacionados a participac3o dos enfermeiros assistenciais gue atuavam no Setor Central de
Quimioterapia e utilizavam o PEF para os registros do PE na Instituicio ha um ano ou mais, com titulo
minimo de especialista. O teste piloto ocorreu no ano de 2016 com o ndmero total de oito participantes.
Procedimentos analiticos; serdo
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incluidos: enfermeiros brasileiros, com o titulo minimo de doutor, com expertise em Processo de
Enfermagem e Teoria do Autocuidado de Orem efou Relacdes Interpessoais de Peplau, com publicagdes
nessa tematica de interesse, nos Gltimos dez anos. Os juizes serdo selecicnados por

cruzamento de duas estratégias de selecdo. A primeira, ocorrera via sistema de buscas disponiveis na
Plataforma Lattes com os filiros formacdo académicaffitulacdo, atuacdo profissional e producdes técnicas e
bibliograficas. O modo de busca serad com as palavras-chave da produgdo: Teoria do Autocuidado, Teoria
das Relacdes Interpessoais e Processo de Enfermagem. A segunda estratégia de selecdo sera via
publicacdes disponiveis nas bases de dados nos (ltimos dez anos, com os termos citados acima, em que o
nome do autor principal da obra sera selecionado e seu curriculo avaliado via Plataforma Lattes, ou seja, a
partir dos dados da Plataforma Lattes se buscara a expertise por meio da publicacio cientifica, ou através
da publicacdo cientifica se acessara as informagdes na Plataforma Lafttes. Para este estudo, serdo
convidados inicialmente dez juizes, sendo que o ndmero minimo de inclusdes sera de seis juizes. Os
selecionados receberdo por e-mail um convite para inclusdo no estudo como juizes avaliadores. Ressalta-se
que o estudo descritivo retrospectivo ndo inclui paricipantes, mas mesmo assim registrou-se os enfermeiros
que deram arigem ao banco de dados do STl do CEPON. Assim, consideram-se participantes deste estudo
apenas os juizes avaliadores (10) e os registros do banco de dados do STl do CEPON relacionadas ao
processo de implantacdo da SAE, como descrito no método.

Critério de Exclusdo:

Procedimentos tedricos e Procedimentos experimentais. Foram excluidos os colaboradores afastados das
atividades profissionais por motivos de férias, licengas ou liberagdo para cursos ;je longa duracdo.
Procedimentos analiticos. Serdo excluidos da selecdo enfermeiros que possuam vinculo ou publicacio com
a autora principal e responsavel por este estudo e enfermeiros gue ndo retornem o TCLE {uma via) assinado
e rubricado, via correio (com postagem paga pelas pesguisadoras).

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetive Primario:

Descrever a consfrucdo do Processo de Enfermagem informatizado do Centro de Pesquisas Oncoldgicas;
Yalidar com experts os conteddos do instrumento Historico de Enfermagem do Centro de Pesguisas
Oncologicas.

(consta apenas objetivo primaric)
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M&o estdo sendo previstos riscos materiais ou imateriais decorrentes deste estudo, exceto o possivel
desconforio ao responder ao formulario. N3o ocomerdo despesas ou gratificagdes, e os dados produzidos
serdo utilizados apenas com o objetivo de atender aos fins propostos pelo estudo, os guais serdo
apresentados nos meios académicos e cientificos da area, garantindo-se o anonimato. Os dados obtidos
serdo guardados em local de acesso exclusivo do pesguisador principal, por um periodo de cinco anos;
apos este prazo serdo destruidos. As pesquisadoras assumem a necessidade de ressarcimento de gastos e
indenizagfes se comprovadamente apresentados e assumem o compromisso para ndo ocorréncia das
possiveis quebras de sigilo ndo intencionais. Quanto aos desconfortos, os participantes do estudo poderdo
desistir de preencher o formulario a qualgquer momento & ndo terdo gualquer prejuizo frente a esta escolha.
Beneficios:

Quanto aos beneficios do estudo, ressalta-se o aperfeicoamento e validacZo dos conteldos do historico de
enfermagem no CEPON, que incluird: a objetividade, pertinéncia, precisio da redag3o dos conteddos,
exequibilidade dos conteldos, atendimento do preconizado pelas Teorias do Aufocuidado e das Relagdes
Interpessoais necessarios para o PE e atendimento ao exigido pela Resolugdo n.® 358/2009 do COFEN, o
que podera proporcionar maior autonomia e organizagdo para o Servigo de Enfermagem, bem como a
qualidade da assisténcia e seu registro. Outro aspecto relevante sera o registro de producdo tecnoldgica do
PE informatizado no CEPOMN.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
Estudo praticamente sem riscos e que gerara beneficios quanto ao aperfeicoamento e validacdo dos
conteldos do histérico de enfermagem do CEPON.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatoria estio de acordo com a resolugdo 466/2012.

Recomendacgies:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante da constatac3o do beneficio a ser gerado e da, praticamente, tofal auséncia de riscos (exceto
referente ao sigilo), este parecer € pela aprovacio.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Qualquer alteracdo ao projeto original devera ser imediatamente encaminhada ao CEP, para analise
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
Qutros Curriculolattesgisele pdf 09/M11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
15:21:54 |MIRANDA
Projeto Detalhado /| Projetogiseleapreciacaoetica pdf 09/M11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
Brochura 15:05:20 | MIRANDA
Investigador
Qutros Autcrizacaoparapesguisaembancodedad, 09/11/2018 | GISELE MARTING Aceito
os.pdf 15:03:24 |[MIRANDA
TCLE / Termos de | Tcle pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
Aszentimento / 15:02:00 |MIRANDA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Termodecompromisso. pdf 09/11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
15:00:35  |MIRANDA
Qutros Cartadeanuencia.pdf 09/M11/2018 | GISELE MARTINS Aceito
145726 |MIRANDA
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ANEXO G - Submissao Revista Enfermagem em Foco

[ EF] Agradecimento pela submissdo

De Joel Rolim Mancia L'

Para Luciana Martins da Rosa .

Data 01.06.2019 185:34

Luciana Martins da Rosa,

Agradecemos a submissdo do trabalho "SISTEMA IMFORMATIZADO A DECISAD
CLINICA EM ENFERMAGEM: UMA CONSTRUCﬁuD E ‘JALIDACﬁcO N& ONCOLOGIA"™ para a
revista Enfermagem em Foco.

Acompanhe 0 progresso da sua submissdo por melo da interface de
administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo:
http://revista.cofen.gov. br/index.php/enfermagem/author/submission/2352
Login: lu_tb

Em caso de ddvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar

seu trabalho.

Jloel Rolim Mancia
Enfermagem em Foco

Revista Enfermagem em Foco
Conselho Federal de Enfermagem
http://revista.cofen.gov.br
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