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RESUMO
O Processo de Enfermagem Informatizado, pautado no sistema de
classificagdo NANDA-1®, NOC® e NIC®, organiza o cuidado, promove a
gestdo da informacgdo necessaria a implementacdo dos cuidados diretos
ao paciente. Este estudo teve como objetivo: Validar o Processo de
Enfermagem Informatizado ao paciente clinico a partir do sistema de
classificacio NANDA-I® em aplicativo mével iNurse® de acordo com a
NBR ISO/IEC25051. Esta Tese esta estruturada em trés manuscritos:
abordando os resultados da construgdo (manuscrito 1), avaliacdo da
qualidade técnica (manuscrito 1) e a validacdo de contedido do Processo
de Enfermagem no Enfermagem Informatizado iNurse® (manuscrito
[11). E um estudo de natureza quantitativa que integrou os desenhos:
Producdo Tecnoldgica inovadora e estudo de Validagdo, que por meio
da modelagem dos dados possibilitou avaliar evidéncias clinicas de onze
sistemas corporais e o cruzamento dessas informac@es permitiram fazer
associacdo entre 175 diagnosticos, 175 resultados e 1750 intervenges
de Enfermagem. O estudo foi desenvolvido em seis etapas:
Planejamento; Analise de requisitos; Projeto/Design; Desenvolvimento;
Implementacdo e Avaliacdo. A coleta de dados ocorreu no periodo de
26 de marco a 30 de junho de 2018. Participaram do estudo 20
profissionais:10 enfermeiros de instituicbes publica Federal e Estadual e
10 programadores de sistemas. Utilizou-se 09 instrumentos construidos
no google forms® e o produto (aplicativo mével). O iNurse® foi
desenvolvido em 6 modulos, e estd fundamentado no referencial da
NANDA-I®, NOC® e NIC®. Para a analise dos dados, foi utilizado o
Programa Microsoft Excel® e analisados por meio do programa IBM
SPSS® a estatistica inferencial. Os dados foram apresentados na forma
de frequéncias absolutas. A associacdo entre variaveis categoricas foram
calculadas com o Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia
estabelecido foi p<0,05 para um intervalo de confianca de 95%. A
avaliacdo do grau de concordancia, foi realizada pela escala Likert de 1
a 4 pontos considerando os escores (1) irrelevante; (2) Pouco relevante;
(3) Relevante; (4) Muito relevante. Para avaliagdo da qualidade técnica e
validacdo de conteldo do Processo de Enfermagem foi utilizado o



coeficiente alfa de Cronbach na observacdo de concordancia interna. O
estudo foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Universidade
do Estado do Amazonas mediante protocolo n° 1.942.190. Os resultados
apresentam uma estrutura metodoldgica informatizada baseada na
taxonomia da NANDA-I®, a avaliagdo do grau de concordancia foi
calculada a partir da proporcdo de assertivas que atingiram 0s escores
(3) Relevante e (4) Muito Relevante. O valor de concordancia entre os
juizes atingiu o coeficiente alfa de Cronbach de 0.963 na avaliacdo da
qualidade técnica e alfa de Cronbach de 0,723 na validacdo de
conteldo.  Assim, conclui-se que o aplicativo movel iNurse®
apresentou critérios de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. Na validacdo de contelido
do Processo de Enfermagem, os resultados evidenciam que o iNurse®
possui concordancia interna, considerado muito relevante. E possivel
inferir que aplicativo mével iNurse® atende os critérios estabelecidos
pela 1SO IEC25051, subsidia e direciona o cuidado a beira leito,
buscando a recuperacdo e o bem-estar do paciente de forma organizada
e segura.

Palavras - chave: Tecnologia da informacdo. Estudos de Validacéo.
Processo de Enfermagem. Informatica em Enfermagem. Tecnologia em
saude.
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ABSTRACT

The Computerized Nursing Process, based on the NANDA-I®, NOC®
and NIC® classification system, organizes care and promotes
information management in the execution of direct patient care. This
study aimed to validate the Computerized Nursing Process for the
Clinical Patient with 1ISO / IEC25051. This thesis is structured in three
manuscripts: to address the results of the construction (manuscript I), the
evaluation of the technical quality (manuscript 11) and the validation of
the contents of the Nursing Document in the Computerized Nursing
iNurse® (manuscript H1). It is a quantitative study that integrates the
drawings: Innovative Technological Production and experimental
validation, which through data modeling allowed the evaluation of
health clinics of eleven systems and the axis of information allowed for
the association between 175 diagnoses, 175 results and 1750 Nursing
interventions. The teaching was developed in six stages: Planning;
Requirements analysis; Project / Design; Development; Implementation
and Evaluation. Data collection took place in the period of June 30,
2018. Twenty professionals participated in the study: 10 nurses from
Federal and State public institutions and 10 system programmers. We
used 09 tools built on Google forms® and the product (mobile
application). iNurse® has been developed in 6 modules and is based on
the NANDA-I®, NOC® and NIC® benchmarks. For the data analysis,
the Microsoft Excel® Program was used and the inferential statistics
were analyzed through the IBM SPSS® program. The data were
presented in the form of absolute frequencies. The association between
categorical variables was calculated using the Chi-square test. The level
of significance was set at p<0.05 for a 95% confidence interval. The
assessment of the degree of agreement was made by the Likert scale of 1
to 4 points considering the (1) irrelevant scores; (2) Slightly relevant; (3)
Relevant; (4) Very relevant. In order to evaluate the technical quality
and validation of the contents of the Nursing Process, Cronbach's alpha
coefficient was used to observe internal agreement. The study was
approved by the ethics committee in research of the State University of



Amazonas through protocol n° 1.942.190. The results presented a
computerized methodological structure based on the NANDA-I®
taxonomy, the assessment of the degree of agreement was calculated
from the proportion of assertions that reached the Relevant and (4) Very
Relevant scores. The agreement value between the judges reached the
Cronbach alpha coefficient of 0.963 in the evaluation of the technical
and alpha quality of Cronbach of 0.723 in the content validation. Thus,
it was concluded that the iNurse mobile application presented criteria of
functionality, reliability, usability, efficiency, maintainability and
portability. In the validation of contents of the Nursing Process, the
results show that the iNurse® has internal agreement, considered very
relevant. It is possible to infer that iNurse® mobile application meets the
criteria established by 1SO IEC25051, subsidizes and directs care to the
bedside, seeking the recovery and well-being of the patient in an
organized and safe way.

Key words: Information Technology. Validation Studies. Nursing
Process. Informatics in Nursing. Technology in Health.
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RESUMEN
El proceso de enfermeria informatizado, pautado en el sistema de
clasificacion NANDA-I®, NOC® y NIC®, organiza el cuidado,
promueve la gestién de la informacién necesaria para la implementacion
de los cuidados directos al paciente. Este estudio tuvo como objetivo:
Validar el Proceso de Enfermeria Informatizado al paciente clinico a
partir del sistema de clasificacion NANDA-I® en aplicacion movil
iNurse® de acuerdo con la NBR ISO / IEC25051. Esta tesis esti
estructurada en tres manuscritos: abordando los resultados de la
construccion (manuscrito 1), evaluacion de la calidad técnica
(manuscrito 1) y la validacion de contenido del Proceso de Enfermeria
en Enfermeria Informatizado iNurse® (manuscrito I11). Es un estudio de
naturaleza cuantitativa que integré los dibujos: Produccion Tecnoldgica
innovadora y estudio de Validacién, que por medio del modelado de los
datos posibilito evaluar evidencias clinicas de once sistemas corporales
y el cruce de esas informaciones permitieron hacer asociacion entre 175
diagnosticos, 175 resultados y 1750 intervenciones de enfermeria. El
estudio se desarrollo en seis etapas: Planificacion; Analisis de requisitos;
Proyecto / Disefio; el desarrollo; Implementaciéon y Evaluacién. La
recoleccidn de datos ocurrio en el periodo del 26 de marzo al 30 de junio
de 2018. Participaron del estudio 20 profesionales: 10 enfermeros de
instituciones pulblicas Federal y Estadual y 10 programadores de
sistemas. Se utilizaron 09 instrumentos construidos en google forms® y
el producto (aplicacion movil). El iNurse® fue desarrollado en 6
modulos, y esta fundamentado en el referencial de NANDA-I®, NOC®
y NIC®. Para el andlisis de los datos, se utiliz el programa Microsoft
Excel® y analizados a través del programa IBM SPSS® la estadistica
inferencial. Los datos se presentaron en forma de frecuencias absolutas.
La asociacién entre variables categéricas se calculé con la prueba Chi-
cuadrado. El nivel de significancia establecido fue p<0,05 para un
intervalo de confianza del 95%. La evaluacion del grado de acuerdo se
realiz6 mediante la escala de Likert de 1 a 4 puntos considerando las
puntuaciones (1) irrelevante; (2) Poco relevante; (3) Relevante; (4) Muy
relevante. Para la evaluacion de la calidad técnica y validacién de



contenido del Proceso de Enfermeria se utiliz6 el coeficiente alfa de
Cronbach en la observacion de concordancia interna. El estudio fue
aprobado por el comité de Etica en investigacion de la Universidad del
Estado de Amazonas mediante protocolo n® 1.942.190. Los resultados
presentan una estructura metodolégica informatizada basada en la
taxonomia de la NANDA-I®, la evaluacién del grado de concordancia
fue calculada a partir de la proporcion de asertivas que alcanzaron los
escores (3) Relevante y (4) Muy Relevante. El valor de concordancia
entre los jueces alcanzo el coeficiente alfa de Cronbach de 0.963 en la
evaluacion de la calidad técnica y alfa de Cronbach de 0,723 en la
validacion de contenido. Asi, se concluye que la aplicacion movil
iNurse® presentd criterios de funcionalidad, confiabilidad, usabilidad,
eficiencia, manutencién y portabilidad. En la validacién de contenido
del Proceso de Enfermeria, los resultados evidencian que el iNurse®
posee concordancia interna, considerado muy relevante. Es posible
inferir que la aplicacion movil iNurse® atiende los criterios establecidos
por la ISO IEC25051, subsidia y dirige el cuidado a la orilla, buscando
la recuperacion y el bienestar del paciente de forma organizada y segura.

Palabras clave: Diagnosticos de Enfermeria. Estudios de Validacion.
Proceso de Enfermeria. Informatica en Enfermeria. Tecnologia en salud.
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1 INTRODUCAO

A informatica emergiu com o advento da globalizacéo e adquiriu
importancia para os individuos e para a sociedade e assim se consolidou
como estratégia para controle, organizacdo e estruturacdo da
informacédo. A convergéncia entre as novas tecnologias, a informatica, e
a estrutura social urbana iniciou o processo de transformacédo da rede de
comunicagfes, incitando o crescente investimento em tecnologias e
pessoas.

A tecnologia é definida como elaboragdo e aperfeicoamento dos
métodos para assegurar 0s processos de saber e criativos que auxiliam as
pessoas na utilizacdo de instrumentos, recursos e sistemas para
solucionar problemas, e proporcionam o aumento do controle sobre o
ambiente natural e o ambiente produzido, visando assim a melhoria da
condi¢do humana (UNESCO, 2014).

A escolha de uma ferramenta de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (TIC) se faz necessario para trazer os beneficios
esperados para as instituicbes (MATSUDA et al., 2015; PINOCHET;
LOPES; SILVA, 2014; MELO; ENDERS, 2013).

Sistema de Informacdo (SI) pode ser entendido como um
conjunto de procedimentos que buscam transmitir informagdes entre
pessoas e 0rgdos através de qualquer meio. A informatica em salde usa
a tecnologia (hardware e software) junto a conceitos e métodos de
gerenciamento de informages, que subsidia a prestacdo de cuidados em
salde. Esses sistemas podem ser classificados quanto a sua constituicao:
fisicos ou abstratos, sendo que o primeiro reporta-se aos equipamentos,
objetos (hardware), e o segundo composto de ideias e hipdteses
(software) (MELO; ENDERS, 2013; COENEN et al.; 2005, OPAS,
2001).

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TICs) tem sido um
dos maiores impulsionadores deste processo de mudanga, sendo definida
como a aplicacdo do processamento de informagdes envolvendo
hardware e software de computador que lida com o armazenamento,
recuperacdo, compartilhamento e wuso de informagdo, dados e
conhecimento sobre cuidados de salde, comunicacdo e tomada de
decisdes (ALOTAIB; FEDERICO, 2017; BAID; LAMBERT, 2010).

O cuidado em enfermagem esta passando por um processo de
mudanga e reconfiguracdo dos seus espacos, atividades e fungdes. O uso
das TICs se torna viavel e de grande importancia nesse processo,
permite ao usuario obter resultados em tempo real sobre as informagdes
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e novas estratégias acerca dos cuidados que é prestado (DOMINGOS et
al., 2017; SANTOS et al., 2017; SOUSA, 2012; DAL SASSO et al.,
2013).

As TICs sdo importantes ferramentas para otimizacdo da
comunicacao e da tomada de decisdo dos profissionais de saude durante
a assisténcia aos seus pacientes, tendo em vista que estes profissionais
desenvolvem agdes de gerenciamento do cuidado e educacdo, isto é, de
educar na busca da melhor qualidade da assisténcia de enfermagem
(SANTOS et al., 2013).

Assim, a insercdo de novas tecnologias nas instituicfes de salde
trouxe mudancas nas estruturas operacionais, estimulando as
transformacles nos processos e na prestacdo dos  servicos,
principalmente em atividades técnicas-assistenciais, administrativas de
relagdes interpessoais. Essas tecnologias, quando utilizadas nos
cuidados de enfermagem, podem aumentar o potencial para uma
implementacdo mais rapida, precisa e completa (SALVADOR et al,
2012).

No contexto atual, o desenvolvimento tecnoldgico permite
transformacfes e tém modificado a comunicacdo e 0 acesso a
informacéo, as formas de pensar e fazer acerca dos cuidados de salde,
desta forma, 0s avangos de maior impacto contribuem para a expanséo
da aprendizagem em vérios aspectos. Os servigos de saude tiveram
grandes avangos nos Ultimos anos, e a salde mdvel se tornou um fator
essencial do avango na vanguarda desta revolugdo (BANOS et al, 2015).

Esse termo salde movel, e uma definicdo padronizada do novo
conceito, pode-se entender como a oferta de servigos médicos e/ou de
Saude Pdblica que se valem do apoio tecnoldgico de dispositivos
moveis, como telefones celulares, sensores e outros equipamentos
vestiveis (noutras palavras, dispositivos diretamente conectados ao
usuario) (OMS, 2011).

Cabe destacar, que os dispositivos méveis, estdo sendo cada vez
mais utilizados para auxiliar no cuidado e monitoramento da salde e
bem-estar. A multiplicacdo dessas tecnologias tornou-se fonte de
informacéo para profissionais da &rea da satde. Houve um crescimento
explosivo de aplicativos para area da salide mdvel, com uma estimativa
de 500 milhdes de pacientes que usam potencialmente aplicativos de
salide movel para apoiar a promogao da salde e a prevencao de doencas
(BEL,2017; STOYANOV, 2016).

Os mobiles health applications (aplicativos méveis de salde) tém
relevancia na area da saude, e atualmente tém sido utilizados para o
monitoramento e o0 gerenciamento das doencas, exames laboratoriais e
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diagndsticos. Sdo também usados pelos préprios individuos que
monitoram e acompanham suas condi¢cdes de saude (BANOS et al.,
2015; JORDAN; LANCASHIRE; ADAB, 2011).

Dados da agéncia de telecomunicacGes das Nacgdes Unidas,
referem que as assinaturas de telefones celulares atingiram quase 6
bilhGes de dolares em todo o mundo. Os paises em desenvolvimento
agora respondem por cerca de trés quartos dos telefones celulares em
uso em alguns paises desenvolvidos. O nimero de telefones celulares ja
excede o tamanho da popula¢do, com muitos individuos adquirindo
varios dispositivos moveis (IPEA, 2015).

No Brasil, o uso de telefone celular se consolida como principal
meio de acesso as informagdes, continua sendo a ferramenta necessaria para
acessar os aplicativos mdveis e dispde de muitas facilidades para realizar suas
atividades no cotidiano do individuo. A habilidade de se comunicar de
forma assincrona com grupos como familia, amigos e colegas e
compartilhar mais do que somente voz e texto permite a troca de dados e
informagfes que auxiliam nos ambientes de trabalho (HAYDEN;
WEBSTER, 2014).

Estudos realizados referem que o uso de tecnologias moveis
permite criar, visualizar e editar informacdes de salde em tempo real,
usando uma variedade de dispositivos como canetas digitais,
smartphones, tablets e laptops. O estudo também encontrou beneficios
ao utilizar sistema operacional tipo Android ou iOS como: qualidade,
confianga, tempo maior de atendimento e individuos relatando
satisfacdo com esses sistemas. Cerca de 90% dos registros poderiam ser
atualizados no cotidiano da préatica do cuidar, usando canetas digitais,
tornando informag6es precisas mais disponiveis para outros membros da
equipe de atendimento (SITTON-KENT, 2018).

Nesse sentido, cabe destacar a insercdo de dispositivos moveis
entre a populacdo mundial como os telefones celulares mais versateis,
com funges de processamento de dados (smartphones) e os dispositivos
portateis (tablets) com acesso a internet de alta velocidade. Os
profissionais de salide estdo entre os que utilizam da tecnologia para
trazer mobilidade, agilidade e disponibilidade para realizar tarefas e
trabalhos especificos (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018; BARRA et al.,
2017; BANQS, 2014).

Desse modo, 0s enfermeiros vém se especializando nessa area de
conhecimento, integrando saberes para desenvolver tecnologias que
contribuam para a informatizacdo do trabalho nas diversas instituicdes
de saude, com planejamento da insercdo desses recursos para
desenvolver agdes especificas de promocdo do cuidado ao paciente
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(HAYDEN; WEBSTER, 2014; SANTOS et al., 2013; BAGGIO;
ERDMANN; SASSO, 2010).

Dentre as diversas tecnologias, o Processo de Enfermagem (PE)
tem sido utilizado como um caminho para aperfeicoar 0s registros
clinicos em salde, integrando uma estrutura Idgica de dados, informacéo
e conhecimento para a tomada de decisdo do cuidado de enfermagem,
contribui de indmeras formas para melhorar o atendimento, como a
organizacdo da documentacdo e precisdo diagndstica favorecendo 0s
desfechos clinicos, facilitando a coordenacdo dos cuidados (PAESE;
DAL SASSO; COLLA, 2018; SOUSA; DAL SASSO; BARRA, 2012).

Estudos realizados com uso de aplicativos mdveis para o cuidado
vém sendo desenvolvidos nos Gltimos dez anos, apresentando resultados
positivos aos quais se destacam: ampliar beneficios no uso de sistemas
de classificagdo para o desenvolvimento da profissdo, documentar,
codificar e armazenar informagdes do paciente acerca de seus cuidados
prestados, além de funcionar como uma fonte de dados para producdo de
estudos e universalidade das informagdes (LIMA; VIEIRA; NUNES,
2018; DAL SASSO et al., 2013).

Tibes, Dias; Mascarenhas (2014) identificaram que as
publicacGes na linha de pesquisa de tecnologia moével aplicada a salde é
um campo novo em crescente expansdo, devido a popularizagdo dos
smartphones e tablets. Quando utilizados em associacdo a medidas
terapéuticas podem trazer beneficios ao tratamento, sem prejuizos para
seguranca e a qualidade do cuidado (OLIVEIRA et al., 2016).

Essa associacdo do cuidado de enfermagem & informética e as
tecnologias favorece um elo para o desenvolvimento de softwares e
aplicativos de alta usabilidade, facil entendimento, rapidos, seguros,
menos dispendiosos e mais modernos utilizando as normas que avaliam
a sua qualidade como uma gestdo de qualidade efetiva de modo a criar
um produto Util que forneca valor mensurdvel para aqueles que
produzem e aqueles que os utilizam (PRESSMAN, 2011).

Para compreender esta associacdo de modo que a enfermagem
seja produtora de tecnologia inovadora, é necessario atender as
exigéncias do processo da engenharia de software na questdo de
aplicativos mdveis, por meio da avaliacdo continua de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade.
A norma ISO/IEC 25051 ¢ utilizada, neste sentido, para ser aplicada a
qualquer tipo de software, com intuito de avaliar a qualidade técnica o
desempenho funcional naquilo que o software se prop6s a realizar
(ABNT, 2014; PRESSMAN, 2011).
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A informatizacdo do PE é uma tendéncia no cenario brasileiro,
visto que a implantagdo de sistemas informatizados em enfermagem, séo
utilizados resultando em maior flexibilidade e adaptabilidade dos
profissionais de salde, contém as informacGes necessarias para a
geracdo de relatorios com dados sobre o paciente, qualificando o
trabalho do enfermeiro de forma padronizada e segura (BARRA et al.,
2016; PISCOTTY; KALISCH; THOMAS, 2015; DAL SASSO;
MONTICELLLI, 2009; COFEN, 2009).

Com a estrutura das TICs e das prdprias exigéncias e
complexidades dos cuidados de enfermagem, diversas Terminologias e
Sistemas de Classificagdo de Enfermagem integram o PE nas suas
etapas, entre eles: NANDA-I®, Classificacio dos Resultados de
Enfermagem NOC®, Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem
NIC®, Sistema OMAHA, Perioperative Nursing Date Set (Conjunto de
Dados de Enfermagem perioperatdria) e a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (NANDA-2018-2020; LIMA,;
VIEIRA; NUNES, 2017).

O sistema de classificacio da NANDA-I® é um dos mais
conhecidos e divulgados no ambito mundial. Atualmente esta composto
por 244 diagnoésticos de enfermagem (DE) aprovados (NANDA-2018-
2020). Para se ter uma diretriz sobre o que prescrever, a partir do
momento que o enfermeiro formula um DE, podera consultar a
Classificacdo das Intervencdes de enfermagem NIC® (BULECCHEK et
al.; 2016).

Atualmente a NIC® apresenta 542 intervengdes de enfermagem
perfazendo um total de atividades superior a doze mil. Para facilitar seu
uso, estdo agrupadas em 30 classes e 7 dominios, nomeia e descreve
intervencBes executadas na pratica clinica em resposta a um DE
(MARION JOHNSON et al., 2012).

Por sua vez, a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem -
Nursing Ouctcomes Classification NOC® vem sendo desenvolvido
desde 1991, por um grupo de pesquisadores também pertencentes ao
grupo da NIC® e NOC®. E uma classificacdo abrangente e padronizada
de resultados do cliente, individuo, familia ou comunidade influenciada
pela execu¢do de intervengdes de enfermagem (MOORHEAD;
JOHNSON; MAAS; 2010).

A NOC® ¢ a primeira classificacdo padronizada e abrangente
utilizada para descrever os resultados obtidos pelos pacientes em
decorréncia das intervencbes de enfermagem. Apesar de enfatizar os
resultados mais responsivos as agdes de enfermagem, outras disciplinas
podem considera-los Uteis para avaliar a efetividade das intervengdes
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qgue realizam, tanto de forma independente quanto em equipes
interdisciplinares (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2010; LUCENA,;
ALMEIDA, 2010).

Diante da normativa do Conselho Federal de Enfermagem, sobre
a Resolucdo 358/2009 que dispde sobre a implementacdo do PE em
ambientes, publicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem (COFEN, 2009), entende-se, que este trabalho se justifica
por possibilitar contribuicdo para tomada de decisdo clinica dos
cuidados a beira leito, proporcionando mais tempo do olhar e exame
clinico dos enfermeiros e assim, facilitar a organizacdo e a andlise dos
dados e informages centradas na qualidade do cuidado aos pacientes.

Nessa perspectiva, o desafio de utilizar a tecnologia mdvel nos
cuidados de enfermagem para este estudo, tem a finalidade de contribuir
para pratica clinica, principalmente no desenvolvimento do PE em todas
as etapas (historico, diagnostico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo), oportunizando um guia para planejamento, selecdo e
implementacdo dos cuidados, como importante fonte do conhecimento
especifico da profissdo (DAL SASSO, et al.; 2013; BARRA; DAL
SASSO, 2010; COFEN, 2009).

Diante do contexto, a autora produziu para sua dissertagdo de
Mestrado no ano de 2013 o estudo: “Desenvolvimento de um software
para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencas
Tropicais”, apresentada ao Programa de Pods-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas-UFAM, como
requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem
(MENEZES, 2013).

Nessa proposta atual, é importante destacar que a relevancia de
desenvolver esta tese, pautou-se na construgdo de uma tecnologia
necessaria a utilizacdo e a implementacdo de um aplicativo mével
padronizado e acessivel aos enfermeiros, a fim de que seja possivel a
introducdo das praticas do PE.

Assim, o estudo buscou responder a seguinte QUESTAO DE
PESQUISA:

“Quais os resultados da Validacdo do Processo de Enfermagem
Informatizado em dispositivo mével, de acordo com a NANDA-1® para o
cuidado ao paciente clinico?”

Para tanto, estabeleceu-se como HIPOTESES do estudo:

O Processo de Enfermagem Informatizado de acordo com a
taxonomia NANDA-1® contribui para a tomada de decisdo e cuidado ao
paciente clinico a beira leito.
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O Processo de Enfermagem Informatizado de acordo com a
taxonomia NANDA-I® possui critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade de acordo com
a NBR ISO/IEC 25051.

1.1 OBJETIVO GERAL

Validar o Processo de Enfermagem Informatizado ao paciente
clinico a partir do sistema de classificacdo NANDA-I® em aplicativo
mével iNurse® de acordo com a NBR ISO/IEC25051.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estruturar o contetdo do Processo de Enfermagem Informatizado
iNurse® para dispositivos méveis a partir do Modelo Desktop;

Avaliar os critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia e manutenibilidade e portabilidade do Processo
de Enfermagem Informatizado iNurse® de acordo com a Associago
Brasileira de Normas Técnicas (NBR ISO/IEC 25051);

Verificar a validade de conteldo do Processo de Enfermagem
Informatizado iNurse® ao paciente clinico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo tem por objetivo apresentar os principais topicos
relacionados ao objeto de estudo pesquisado, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, levantando as tematicas centrais a partir de
referéncias disponiveis na atualidade e fundamentais para o
desenvolvimento da presente Tese de Doutorado.

Assim, o capitulo da fundamentacéo teérica apresenta conteidos
sobre Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo em Salde, Processo de
Enfermagem Informatizado e Dispositivos méveis e suas aplicagdes em
Saude.

Logo, a revisao de literatura esta organizada da seguinte forma:

3.1 Tecnologia da Informacéo e Comunicacdo em Salde

3.2 Processo de Enfermagem Informatizado

3.3 Dispositivos Moveis e suas aplicagdes em Saude

2.1 TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO EM
SAUDE

No Brasil, a discussdo sobre a informatizacdo das praticas de
salde vem sendo discutida desde 1970, com objetivo de promover 0 uso
inovador de informacBes de forma rpida. O advento da era da
informatizacdo mundial refere-se as décadas de 1970 e 1980, ressaltando
gue a convergéncia entre as novas tecnologias, a informatica e a
estrutura social urbana iniciaram o processo de transformacéo da rede de
comunicagBes, incitando o crescente investimento em tecnologias e
recursos humanos para atender a demanda que mergulhava na era da
comunicacdo por meio do processo Informatizado (SANTOS et al.,
2017).

O impacto causado pelo surgimento da tecnologia gerou
repercussfes em todos os aspectos da sociedade. Os setores da salde,
principalmente as instituicbes hospitalares, tém estado a cada dia mais
envolvidos nessa nova realidade, em que 0 uso da comunicagcdo como
ferramenta de relacionamento para seus usuarios se tornou crucial nas
organizagdes. Esta integracdo facilita ampliacdo da oferta de servicos e
produtos, proporcionando novas funcionalidades no processo de
comunicacao, além de facilitar o acesso das pessoas as instituicdes da
saude (DIAS et al., 2013).

O modelo tecno-econémico da Tecnologia da Informacdo e
Comunicagéo (TIC) surgiu a partir da revolugdo industrial utilizada
pelos Estados Unidos j& no fim da segunda guerra mundial, dando inicio
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a criacdo de novas indistrias que movimentaram a economia do pais no
pos-guerra, como a dos computadores com sSeus programas e
componentes e trazendo como novo paradigma a tecnologia da
informacgdo e comunicacgdo, com repercussdes nos diversos aspectos da
vida cotidiana (PINHO, 2011; PEREZ, 2009).

A TIC é o resultado da fusdo das telecomunicacBes, da
informética, e das midias eletrdnicas e servem de ferramentas
mediadoras do processo educacional como um todo. Essa conjuncdo de
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo TICs, chegou nas
instituicbes de salde e causou uma grande revolucgdo tecnoldgica de
processos e procedimentos administrativos e assistenciais (CORDEIRO;
GOMES, 2012; BOHN, 2011).

Na atualidade, a utilizacdo das (TICs) em saude (eHealth),
fornecidas por meio de solugdes moveis ou tecnologia digital (mHealth)
que evoluiram rapidamente. E um componente essencial no processo de
prestacdo de cuidados ao paciente. Quando utilizadas conjuntamente,
essas tecnologias tém a capacidade de monitorar o0s dados
personalizados, relatados e gerados por individuos como por exemplo,
dados biomédicos, antropometria, frequéncia cardiaca e, ainda,
acompanhar as métricas associadas as atividades do cotidiano (PRICE;
SINGER; KIM, 2013; BOHN, 2011).

No contexto da enfermagem, o Special Interest Group on Nursing
Informatics da American Medical Informatics Association (AMIA)
define informética em salde, como a ciéncia e pratica que integra
enfermagem, sua informacdo, conhecimento, gestdo de tecnologias de
informacdo e comunicacdo para promover a salde as pessoas, familias e
comunidades no mundo, para a prestacdo de cuidados em saude,
independentemente do grupo de profissionais de salde envolvidos
(dentista, farmacéutico, médico, enfermeiro ou outro profissional de
salde) (AMIA, 2009).

A American Nursing Association (ANA) definiu a informética em
enfermagem como uma especialidade que integra a Ciéncia da
Enfermagem, a Ciéncia da Computacdo, e a Ciéncia da Informacéo para
gerenciar e comunicar dados, informag&o e conhecimento. Além disso, a
informatica é abordada como a area de conhecimento que investiga o
uso da tecnologia da informacdo em diferentes areas (ensino, assisténcia
e gerenciamento) (BARBOSA; SASSO, 2009; HANNAH; BALL;
EDWARDS, 2009; MARIN; CUNHA, 2009; ANA, 2007).

Além das questdes ja apresentadas, a Canadian Nurses
Association (CNA) refere que o objetivo da Informatica em
Enfermagem é melhorar a salde das populagdes, comunidades, familias
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e individuos para aperfeicoar o gerenciamento da informacdo e da
comunicacdo. Isto inclui o uso da informagdo e da tecnologia na
prestacdo de cuidado, no estabelecimento de sistemas administrativos
efetivos, no gerenciamento e nas experiéncias educacionais
desenvolvidas e no suporte a pesquisa e reconhece que as tecnologias
sdo estratégias importantes de apoio na pratica de enfermagem (CNA,
2006).

Sayles (2012) menciona ampla gama de produtos, tecnologias e
servicos, como saude remota mdvel, tecnologia, servicos baseados em
nuvem, dispositivos médicos, ferramentas de telemonitoramento, uso de
sensor, registros eletrénicos de salde e outras aplicacbes da tecnologia
da informacdo em cuidados de salde. Essas tecnologias podem ajudar os
usuarios a coletar, compartilnar e usar informacGes de salde para
prevenir agravos.

A insercdo das Tecnologias de Informagdo em Saude (TIS)
resulta na comunicacdo do processo de entrada e saida de dados
especificas do paciente de um cuidador para outro ou de uma equipe de
cuidadores para a proxima, permitindo melhoria dos niveis de formacédo
e competéncia profissional, assim como permite reduzir
consideravelmente o tempo de registro das informagdes e oferecer
beneficios e subsidios para o gerenciamento da assisténcia segura ao
paciente (STRUDWICK et al., 2018; LEUNG, 2015).

Nessa perspectiva, de modernizacdo dos servicos de saude, a
informatizaco ganha relevancia por encurtar os fluxos e favorecer a
comunicagdo entre profissionais, pacientes, gestores de diferentes
setores de instituicdes, representando uma base concreta para o cuidar.
Esse movimento tecnoldgico desafia os profissionais de enfermagem a
irem a busca de aprendizado e explorar novas tecnologias ainda ndo
exploradas. O uso dessas ferramentas tem sido, e continua sendo, uma
forca motriz que esta transformando os ambientes da pratica hospitalar
com resultados  significantes (ELGIN; BERGERO, 2015;
CRESSWELL; SHEIKH, 2015).

Cabe ressaltar que os avangos tecnolégicos nos cuidados em
salde tém sido estudados principalmente na elaboracdo de projetos,
construcdo de modelos e protétipos de tecnologia computacional, que
contribuem para proporcionar beneficios operacionais e estratégicos na
qualidade e a relacéo custo-eficacia dos cuidados de saide (FRIDSMA,
2018).

Desde entdo, o uso de TIS salde vem desempenhando um papel
cada vez maior na questdo de instrumentos para o cuidado, como acesso
as informacBes de saude por pacientes, profissionais de salde e
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seguradoras de salde. Esses componentes tecnoldgicos tém melhorado a
qualidade dos cuidados, reduzindo erros e proporcionando seguranca ao
paciente (ELGIN; BERGERO, 2015).

Estudos realizados por Tam e Lai (2012); Klersy et al., (2016)
mostraram que os atendimentos mediados por tecnol, sdo tdo eficazes
guanto o cuidado face a face em relacdo a resultados clinicos
especificos, um exemplo disso é a e-consulta realizada via telemedicina,
que viabiliza a comunicacdo eletrbnica entre o paciente clinico de
cuidados primarios e um especialista que utiliza plataforma de
comunicagao.

Assim, em plena era tecnoldgica, ha de se ressaltar que os
impactos sdo positivos no gerenciamento de informagdes clinicas, seja
para reduzir erros na prestacdo da assisténcia a salde como o uso dos
dispositivos intravenosos e a administracdo de medicamentos por codigo
de barras utilizado com suporte tecnoldgico, os quais sdo exemplos
comprovadamente exitosos de tecnologias inteligentes que contribuem
para o cuidado e seguranca do paciente (ELGIN; BERGERO, 2015;
HAUX et al., 2013).

2.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO

O PE foi introduzido e citado nas literaturas internacionais nas
décadas de 50 e 1960 e que somente a partir do século XX é que se
comecou a valorizar as visdes doutrinarias em relagcdo a Enfermagem.
Nesta época, passou-se a dar prioridade ao cuidado holistico do
paciente, no qual a assisténcia de enfermagem passa a ser voltada para
as necessidades individuais das pessoas, enfocando o ser humano e nédo
somente a doenca (ALVARO-LEFEVRE, 2014).

No Brasil, 0 emprego do PE ocorreu a partir da publicagdo do
livro Processo de Enfermagem, de Wanda de Aguiar Horta, na década
de 1979, baseou-se na teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Maslow. Essa teoria prop6s uma metodologia, denominada de PE,
composta de seis etapas: histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucéo e
progndstico de enfermagem (HORTA, 1979).

A enfermagem é ciéncia baseada em principios cientificos,
trabalha com conceitos centrais e modelos teéricos proprios que
conduzem as praticas profissionais do enfermeiro. As teorias de
enfermagem sdo bases para hipoteses que podem ser testadas, permitem
ao enfermeiro organizar a préatica de enfermagem e compreender o
resultado obtido, possibilitando a andlise de maneira critica das
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situacBes dos pacientes, tomada de decisbes clinicas, planejamento de
cuidados, proporem intervencdes de enfermagem, definir os resultados
esperados e avancar na sua eficacia junto a clientela (BRAGA,; SILVA,
2011).

Entende-se, portanto, que a partir dos conceitos tedricos de Horta
(1979), os enfermeiros, especialmente no Brasil, direcionaram suas
acOes para sistematizar os cuidados de enfermagem, apartir da
Resolucéo 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
onde delibera que o PE deve estar baseado em um suporte tedrico que
oriente todas as suas etapas (COFEN, 2009).

O PE consiste em um instrumento metodoldgico estruturado em
cinco etapas da seguinte maneira Figura 1:

Figura 1- Etapas do Processo de Enfermagem.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Histérico Diagnédstico Planejamentto Implementagio Avaliagio
Acompanhar as
Repistrar dados da . . Reegistrar as agbes respostas do
3 cse Definir oz Listar os resultados e pacisnts a0s
: diagnostices esperados : ad
do exame fisico .- = = Registrar . clcados
. Listar os DE por Planejar as agoes de infornache implementados
Registrar dados s e T informagtes i
complementares ordem de prioridade Ermagem complementarss Registrar as
informagoes

Fonte: MALUCELLI et al, 2010.

a) Coleta de dados de Enfermagem (Investigacdo ou
Historico) - é o registro de todas as informagdes necessaria por meio da
anamnese e exame fisico do individuo para prever, detectar, prevenir,
controlar os problemas de salide, promover a independéncia o bem-estar
e esclarecer os resultados esperados.

b) Diagnostico de Enfermagem (DE) - consiste na analise dos
dados coletados e determina se existem riscos para a seguranca do
paciente, além de evidéncias clinicas que necessitam da avaliacdo do
enfermeiro que precisam ser resolvidas. S&o fatores importantes para a
selecdo das intervencfes necessarias.
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¢) Planejamento de Enfermagem- esclarece os resultados
esperados, a fim de estabelecer prioridades quanto as intervenc@es que 0
paciente deve receber apds os diagndsticos desenvolvidos.

d) Implementacdo ou Intervencdo de Enfermagem - é a
realizacdo dos cuidados determinados na etapa anterior, ou seja, colocar
0 plano em ag&o e registrar as respostas do paciente.

e) Avaliacdo de Enfermagem — é a investigacdo abrangente do
paciente para avaliar se os resultados esperados foram atingidos,
objetiva também estimar a capacidade do paciente em atender as
necessidades alteradas, a partir da implementagéo do plano assistencial e
da evolucdo de enfermagem (ALFARO-LEFREVE, 2014; COFEN,
2009).

As dimens@es que fundamentam o PE e suas consecutivas etapas
focalizam a individualidade do cuidado por meio de uma abordagem
para solucdo de problemas, isto €, quanto maior o seu nivel de abstracéo,
maior a necessidade de interpretacdo para sua operacionalizacdo. Rege-
se também, pelos conhecimentos cientificos e pelas experiéncias
individuais, que podem ser entendidos como métodos para a
organizagdo e prestacdo do cuidado de enfermagem (SOUZA,
SANTOS; MONTEIRO, 2013; COFEN, 2009).

Para a aplicabilidade do PE, sdo necessarias ao enfermeiro
habilidade interpessoais, raciocinio e elaboracdo de ideias, valores e
crencas, caracteristicas que subsidiam a pratica do método de acordo
com os preceitos do mesmo. Para que os enfermeiros trabalhnem com
seguranca, onde a qualidade do cuidado € essencial, faz-se necessario:
identificar dados essenciais que sinalizem mudancas no estado de salde;
identificar e priorizar os problemas que necessitam internacdo imediata
daqueles que poderdo ser abordados subsequentemente; implementar
acOes para corrigir ou minimizar os riscos a salde e saber justificar as
indicacGes dessas acgBes (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013;
TANNURE; PINHEIRO, 2012).

De certo, a operacionalizacio do PE na assisténcia de
enfermagem se faz necessario para a individualizacdo do cuidado,
subsidiar sua execucdo, avaliagdo da assisténcia com base em um
raciocinio clinico registrado de forma organizada, e € caracterizado pela
relacdo entre suas etapas, distribuidas em cinco, quais sejam, a
investigacdo, o0 diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliagdo (MENEZES et
al., 2011; MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Destaca-se, ainda, que o PE como uma tecnologia do cuidado,
orienta a sequéncia do raciocinio I6gico e promove o cuidado
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qualificado e seguro em melhoria da qualidade da assisténcia por meio
da sistematizacdo da avaliacdo clinica, dos diagndsticos, das
intervencdes e dos resultados de enfermagem (PAESE; DAL SASSO,;
COLLA, 2018).

Sob esse ponto de vista, as exigéncias das institui¢cbes que visam
utilizar a0 maximo seus recursos, reduzir custos como tempo necessario
para a realizacdo do PE, gastos aleatorios de materiais e elevar a
qualidade da assisténcia prestada, torna-se cada vez mais indispensavel
sistematizar a préatica clinica e para que iSso ocorra, € necessario o uso
de tecnologia que favoreca a realizagdo do cuidado (ALEXANDER et
al.; 2016).

Portanto, se considerarmos que o cuidado em enfermagem esta
passando constantemente por um processo de mudanca e reconfiguracdo
dos seus espacos e atividades, o uso da tecnologia é de grande
importancia nesse cenario, permite ao profissional enfermeiro refletir
sobre as tecnologias de informacdo em salde e depurar suas ideias na
busca de novos conhecimentos e novas estratégias para implementacédo
acerca dos cuidados dispensados ao paciente (CAETANO;
MALAGUTTI, 2012).

Ademais, a implantagdo dos sistemas informatizados em
enfermagem, vem sendo utilizados na prética clinica do cuidado,
resultando em intervencfes realizadas com mais flexibilidade e
adaptabilidade, contendo as informacGes necessarias para a geracdo de
relatorios assistenciais e gerenciais, com dados acerca do PE,
gualificando o trabalho do enfermeiro de forma organizada e
padronizada (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Observa-se que a organizacdo do PE e a qualidade no
atendimento estd intimamente interligado a tecnologia, tendo em vista
que os profissionais da enfermagem estdo comprometidos com
principios, leis e teorias que regulamentam a profissdo, e a tecnologia
representa esse conhecimento cientifico e sua prdpria transformacéao
(BARRA; SASSO; MONTICELLLI, 2009).

No avanco tecnoldgico, a implementacdo do PE Informatizado
torna-se um desafio necessario, permite a melhora da documentacéo e
precisdo diagndstica, oferecendo um cuidado integral e sistematizado
para a seguranca do paciente, sendo um grande aliado para o enfermeiro
ao permitir integra-los em uma estrutura légica de dados, informagéo e
conhecimento para a tomada de decisdo clinica do cuidado de
Enfermagem (PAESE; SASSO; COLLA, 2018; DOMINGOS et al.,
2017; BARRA; DAL SASSO; BACCIN, 2014).
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No entanto, embora 0 uso de tecnologias possam auxiliar na
conducdo do PE, é importante ressaltar que os modelos informatizados
devem atender a area da enfermagem, nos aspectos do cuidado, na
promogdo, prevencdo e recuperacdo da salde do paciente, respeitando
suas especificidades, uma vez que os sistemas médicos, quando
adaptados para a enfermagem, ndo atendem as suas necessidades,
apresentam métodos e focos diferentes quando se trata de prestacdo de
cuidados, apesar de estarem ligadas a0 mesmo objetivo que a
recuperacdo da saude do paciente (BARRA; SASSO; MARTINS,
BARBOSA, 2012; PRADO; LEITE, 2011).

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Informacdo e
Informética em Saude define estratégias para promover 0 uso inovador
de informacdes, que contribuem e melhorem os processos de trabalhos
articulados, que produzam informacdes para os usuarios, a gestdo, a
préatica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social,
garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensurdveis por meio da
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizagdo dos
servicos e, assim, contribuir para a melhoria da situagdo de saude da
populacdo (BRASIL, 2018; RIBEIRO; RUOFF; BAPTISTA, 2014).

2.3 DISPOSITIVOS MOVEIS E SUAS APLICACOES EM SAUDE

Telefonia moével é um conjunto de equipamentos portateis que
permitem a mobilidade e o acesso & internet, como por exemplo,
o0s smartphones e os tablets, sdo novissimas fontes de informagdo em
plena evolugdo tecnoldgica, os avancos e acesso de informacdo estdo
permitindo o desenvolvimento e a entrega de intervengdes de salde
acessiveis, além da tradicional visita ao consultério e entre populactes
(SHAW, 2016).

Considerando a salide mével, é um aspecto da salde eletrdnica ou
eHealth que se concentra na entrega de servicos de cuidados de salde
através de dispositivos de comunicacdo mdveis. N&do existe uma
definicdo unificada de mHealth, mas a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) descreveu-a como pratica médica e de salde publica apoiada por
dispositivos moveis, como telefones celulares, dispositivos de
monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais (PDAS) e
outros dispositivos (PEREIRA et al., 2018; HELBOSTAD, 2017
BARRA etal., 2017; OMS, 2011).

Neste sentido, o estudo desenvolvido pelo projeto para o
Desenvolvimento Internacional disposto em Estratégias Africanas para a
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Saude, define eHealth em quatro componentes distintos mas
relacionados de acordo com (MENDOZA et al., 2013):

a) Saude movel (mHealth): Fornecimento de servigcos e
informacédo de saude através de tecnologias méveis e sem fios;

b) Sistemas de Informagdo de Saude (SIS): Sistemas para
recolher, agregar, analisar e sintetizar dados de mdltiplas fontes para
efetuar relatdrios sobre a salde; pode incluir informacdes relacionadas
com os registos do paciente, vigilancia de doencas, recursos humanos,
gestdo de produtos basicos, gestdo financeira, fornecimento de servigos
e outros dados necessarios para fins de elaboracdo de relatérios e
planeamento;

¢) Telemedicina: Fornecimento de servicos de cuidados de
salde & distancia; pode ser utilizada para comunicagdo interprofissional,
comunicagdo com o paciente e consultas remotas;

d) Aprendizagem a distAncia (eLearning): Educacdo e
formac&o sob forma eletronica para profissionais de salde (Mendoza et
al., 2013).

Esses conceitos constituem a evolucdo de dimensGes
tecnoldgicas, mais de um bilhdo de usuarios tém banda larga mével e se
conectam com os mercados de aplicativos moveis, e estima-se que 75%
da populagdo mundial tenha acesso a comunicagdes moveis (SHAW,
2016).

Diante dessa ampla disseminacdo deste tipo de tecnologia, 0
potencial para o desenvolvimento de novos servigos tecnolégicos agrega
valor estratégico para o mercado e para a nova sociedade, que passam a
ter dimensdes infinitas, ocupando cada vez mais espagos no terreno
produtivo. Nos Estados Unidos, no ano de 2014 ,75% das pessoas com
65 anos ou mais tinham um telefone celular e mais de 50% usavam
smartphones ou tablets, enquanto no Reino Unido em 2012 cerca de
50% utilizou a internet, que devera aumentar para 90% em 2020. O
nimero de pessoas em todo o mundo que possuem um smartphone
atingiu 2,1 bilhdes em 2016, e prevé-se que 0s nlmeros aumentem para
2,5 mil milhdes até 2020 (SMITH, 2014; GREEN; ROSSALL, 2013).

No Brasil, somente no ano de 2017, a proporcao de usuérios de
internet alcancou 120,7 milhdes de brasileiros, metade da populagdo
conectada acessou a internet exclusivamente pelo telefone celular, o que
representa 58,7 milhdes de brasileiros. Em setembro de 2018, os dados
da Anatel indicam que o Brasil encerrou 0 més com 234,3 milhdes de
celulares e densidade de 111,84 cel/100 hab (BRASIL, 2018; TELECO,
2018).
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Comparado a setembro de 2017, o0 més em 2018 apresentou um
aumento de 13,16% no sistema pOs-pago, enquanto 0 pré-pago teve
reducdo de 11,49%. As linhas mdveis pds-pagas em julho deste ano
detinham 41% de participacdo de mercado e as linhas pré-pagas, 59%
(ANATEL, 2018).

Dados preliminares de 2018, da Agéncia Nacional de
TelecomunicagBes (ANATEL) indica que a tecnologia 4G Long Term
Evolution (LTE) apresentou um crescimento de 43,42% nos ultimos 12
meses e agora representa mais da metade do total de acessos, somando
120,632 milhdes de acessos (ANATEL, 2018).

As projecfes até 2021 indicam continuidade de crescimento a
guantidade de acessos a banda larga fixa deve alcancar 37,6 milhdes,
volume 31,1% superior ao registrado no final de 2017. A partir dessas
informac0es, portanto, é possivel concluir que a banda larga moével é
hoje a principal plataforma utilizada para o acesso a internet no pais
(ANATEL, 2018).

Diante disso, o desenvolvimento crescente dos dispositivos
moveis ganha visibilidade, principalmente relacionados em salde tém
fomentado uma nova area de fronteira: a salde eletrbnica (eHealth).
Esta é definida pela (OMS), como o uso acessivel e seguro de
tecnologias de informagdo e comunicacBes para suporte de salde e
campos relacionados com a salde, incluindo servi¢os de cuidados de
salde, vigilancia de salde, literatura de salde, educacdo de saude,
conhecimento e pesquisa (PEREIRA et al., 2018; OMS, 2012).

Essa potencialidade tecnologica reforca a possibilidade de
monitorizar a salde da populacdo, além de orientar na prevencdo de
doencas e encorajar a modificar comportamentos de autocuidado
relacionados a dieta, exercicio, controle de peso e escolhas de estilo de
vida.

Nesse aumento de consumo e acesso as tecnologias mdveis, ha
um enorme potencial para o desenvolvimento de aplicagbes de salde
movel para o mercado privado. Isso também é refletido pelo nimero
crescente de aplicativos desenvolvidos por grandes plataformas como
iOS e Android (HELBOSTAD, 2017; SMITH, 2014; GREEN,
ROSSALL, 2013).

Por outro lado, a rapida popularizacéo e disseminacdo da internet
via dispositivos mdveis trouxe consigo a difusdo dos dispositivos
vestiveis inteligentes (smart wearable devices) caracterizam-se como
dispositivos ou sensores eletrdnicos, sem fios, utilizados ou acessados
por individuos em suas atividades cotidianas, permitindo-lhes monitorar
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ou intervir sobre condi¢des de salde (HELBOSTAD, 2017; CHAN et al
2012; OMS, 2012).

Além das questdes ja apresentadas, o potencial para inovagdo
tecnologica cada vez mais traz ampliagdo acerca de novas possibilidades
na area de saude, um exemplo disso estd nos smartwatches e pulseiras,
inclui também uma variedade de sensores que suportam novos métodos
de monitoramento continuo bioldgicos, comportamentais, ou dados
ambientais, fornecendo intervencdes e avaliando seus resultados
(BANOS et al., 2015).

Numa perspectiva do Instituto de Informatica em Salde (IMS), o
futuro dos dispositivos mdveis devera crescer cerca 33,5% anualmente
até 2020. Os tablets e leitores touch-screen sem fio vdo se tornar
significativamente mais baratos e acessiveis até 2030. Além disso, dados
moveis estardo disponiveis de maneira fluida em todos os dispositivos
pessoais (UNESCO, 2014; CHAN, 2012).

Além disso, o IMS indica que 70% dos aplicativos de salide estdo
focados na populacdo em geral, oferecendo ferramentas para alcancar e
manter o0 bem-estar e melhorar a atividade fisica. Os 30% restantes s&o
destinados a areas mais concretas, como profissionais ou pessoas
afetadas por doengas especificas (SANTOS, 2013; UNESCO, 2014)

Um estudo realizado em pacientes com cancer de mama
utilizando um aplicativo movel interativo, chamado “SmartSurvivor”
para acompanhamento e assistencia dos cuidados acerca da saude. Os
resultados mostraram uma ferramenta potencialmente valiosa para
apoiar os objetivos do plano de cuidados de sobrevivéncia em longo
prazo, mostrou viabilidade e aceitabilidade para atender aos objetivos de
cuidados de sobrevivéncia e as necessidades dos pacientes (BASEMAN;
REVERE; BALDWIN, 2017)

Deste modo, entende-se que a proliferacdo de tecnologias e
aplicativos moveis (m-salde/m-health) traz novas modalidades de
assisténcia ao paciente, seja de monitoramento  continuo,
comportamentos e dados fisiolégicos fornecendo intervencdes e
avaliando os resultados, que possam integrar de forma eficaz,
confortavel e confiante em suas rotinas diarias abrindo para o novo
mundo com conectividade e capacidades de comunicacdo mais
inteligentes e versateis (PEREIRA, 2018; SHAW, 2016; BANOS et al,
2015; RILEY, 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baseman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28951383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Revere%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28951383
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TAXONOMIA 11 DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA
NANDA® INTERNATIONAL (NANDA-I)

O referencial tedrico adotado para sustentar esta Tese de
Doutorado é a Taxonomia Il dos Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA-I® - International, especialmente pelo fato de que este sistema
de classificacdo é traduzido para 20 idiomas, que integra e unifica em
sua terminologia, bem como, facilita o desenvolvimento, o
aperfeicoamento, a disseminacdo e o uso de forma padronizada para o0s
diagndsticos de enfermagem (DE).

Vale ressaltar que a opcdo pela escolha da taxonomia Il de
NANDA-I® se deu no momento do desenvolvimento, uma vez que ja
havia uma versdo Desktop desenvolvida no Mestrado pela pesquisadora
no ano de 2013 intitulado de “Desenvolvimento de um software para
Sistematizagdo da Assistencia de Enfermagem em Doengas Tropicais”.
Nessa versdo atual da tese, foi construido um banco de dados da
NANDA-I® e suas ligagdes NOC® e NIC® disposto todas as atualizacdes
existente 2018-2020 e pautou-se por desenvolver um aplicativo mével
com mapeamento das informacBes que permitiram possibilidades de
gerar diagndsticos, resultados e intervencbes de Enfermagem,
gerenciando o cuidado em busca da qualidade e seguranca do paciente.

No ano de 1973, um grupo de enfermeiros dos Estados Unidos e
do Canadé reuniu-se com a finalidade de identificar e classificar DE, e
surge entdo o inicio de trabalhos para classificacdo de intervencdes e
resultados de enfermagem. E em 1982, instituiu-se a North American
Nursing Diagnosis Association e assumiu os trabalhos de classificagdo
dos diagnosticos (NANDA, 2009; MOORHEAD; JOHNSON; MAAS,
2008).

No ano de 1989 o Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nursing- ICN) surge com a proposta para
desenvolver um sistema de classificacdo internacional de diagndsticos,
intervencGes e resultados de enfermagem, a partir de outras
terminologias existentes, uma uniformizacdo das terminologias
cientificas utilizadas pela enfermagem, reunindo os diagndsticos, a
intervencBes e os resultados da prética de enfermagem (ICN, 2007
NURSES, 2002).

American Nurses Association (ANA), percebendo que a
padronizagdo da documentacdo dos cuidados de enfermagem, foi um
componente critico para apoiar a informacéao interoperacional em saude,
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criou em 1989 um processo de reconhecimento de linguagens,
vocabulérios e terminologias que sustentam a pratica de enfermagem
(ANA, 2015).

Em 2002, a North American Nursing Diagnosis Association, se
tornou a NANDA® International (NANDA-I®) com propésito de refletir o
uso mundial da terminologia e permitir que a enfermagem identifique e
classifique os problemas de salde dentro do dominio da enfermagem
(NANDA, 2018; BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013).

A NANDA-I® constitui-se em uma proposta de terminologia
universal passivel de ser inserida aos sistemas informatizados e
possibilitar o registro do PE e a comunicacdo entre a equipe
multiprofissional de forma segura. Além disso, tem redes internacionais
em paises como Brasil, Coldmbia, Equador, Italia, México, Nigéria-
Gana, Peru e Portugal, além de um grupo de lingua alema e outros
paises.

Também possui vinculos de colaboracdo com sociedades de
terminologia de enfermagem no mundo todo, além de publicagfes como
a Classificacdo de Resultados de Enfermagem NOC® a Classificacéo de
Intervencdes de Enfermagem NIC® (NANDA, 2018-2020).

As definicbes de cada um desses tipos de
terminologias sdo as seguintes: Conjuntos
minimos de dados sdo “... um conjunto minimo
essencial de elementos de dados com definigdes e
codigos padronizados coletados para um propdsito
especifico, como descrever a pratica clinica de
enfermagem ou dados contextuais de
gerenciamento de enfermagem que influenciam o
cuidado”. E idealmente, permitem que os clinicos
usem termos apropriados para suas praticas
especificas de disciplina e mapeiam esses termos
por meio de uma terminologia de referéncia para
comunicar significados de sistemas semelhantes
(WESTRA et al., 2008 p. 259).

Nesta perspectiva a ANA (2015), reconhece dois conjuntos de
dados minimos, duas terminologias de referéncia e oito terminologias de
interface para facilitar a documentagdo do atendimento de enfermagem e
interoperabilidade de dados de enfermagem entre varios conceitos e
nomenclaturas dentro de sistemas de tecnologia de informacéo,
conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1 - Terminologias padrdes reconhecidas na Enfermagem

Interface das Terminologias

Conjunto de Dados Minimos

Sistema de Classificagdo de Cuidados
Clinicos (CCC)

Conjunto de Dados Minimos da
Enfermagem (NMDS)

Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE)

Conjunto de Dados Minimos de
Gerenciamento da Enfermagem
(NMMDS)

Associacdo Internacional de Diagndstico
da Enfermagem Norte Americana
(NANDA-1®)

Terminologias para Referéncias

Sistema de Classificagdo de Intervengdes
da Enfermagem (NIC®)

Identificadores, Nomes e Cddigos
de Observagéo Ldgica (LOINC)

Classificacdo dos Resultados da
Enfermagem (NOC®)

SNOMED Termos Clinicos
(SNOMED CT)

Sistema Omaha

Conjunto de Dados de
Enfermagem Perioperatéria (PNDS)

Cadigos ABC

Fonte: Terminologias que apoiam a Pratica de Enfermagem, 2012.

Dentre as classificagbes mais utilizadas no Brasil estdo a
NANDA-I®, NOC®, NIC® e a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem CIPE®. Porém outras estdo disponiveis para uso como:
Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC); Sistema Omaha;
Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatéria (PNDS); Conjunto
de Dados Minimos da Enfermagem (NMDS) e outros (MOORHEAD et

al., 2016; CANTO, 2013).
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A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CIPE® é um dos sistemas de classificacdo constituido de trés elementos:
fendmeno, resultado e a¢des de enfermagem cujo objetivo é estabelecer
uma linguagem comum para descrever a pratica de enfermagem,
facilitando a comunicacdo entre enfermeiros e destes com outros
profissionais, além de descrever mundialmente a prestacdo de cuidado
de enfermagem no contexto do individuo, familia e comunidade
(PAESE; DAL SASSO; COLLA, 2018; NOBREGA, 2009).

Uma das grandes metas da construcdo da CIPE®, é que seu uso
possa prover o intercdAmbio de dados entre populacGes, ambientes de
prestacdo de cuidado, linguagens e lugares geogréaficos distintos
(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).

A NANDA-I® vem contribuindo de forma significativa para o
desenvolvimento e refinamento dos DE, ela oferece aos enfermeiros em
todos os niveis de atuagdo uma terminologia capaz de nomear respostas
humanas reais ou potenciais a problemas de salde e processos da vida
(NANDA-2018-2020 p. 30):

v Desenvolver, aperfeicoar e disseminar uma terminologia
baseada em evidéncia representativa de julgamentos clinicos feitos pelos
enfermeiros;

v' Facilitar o estudo de fendmenos que preocupam enfermeiros
para melhorar os cuidados do paciente, a sua seguranca e os resultados
obtidos, pelos quais os enfermeiros sao responsaveis;

v" Documentar os cuidados para que haja o reembolso dos
servicos dos enfermeiros;

v Contribuir para o desenvolvimento da informéatica e dos
padrées de informacdo, garantindo a inclusdo dos termos da
enfermagem nos prontuérios eletrénicos.

Na versdo 2018-2020, a taxonomia Il da NANDA-I® apresenta
244 diagnésticos dos quais 17 sdo novos, 72 foram revisados, agrupados
em 13 dominios e 47 classes.

Dominio compreende uma esfera de atividade, estudo ou
interesse. A Classe, por sua vez, é uma subdivisdo de um grupo maior,
uma divisdo de pessoas ou coisas por qualidade, classificacdo ou grau e,
diagndstico de enfermagem constitui a base para a selecdo das
intervencOes de enfermagem para o alcance dos resultados pelos quais o
enfermeiro é responsével conforme pode ser visto no Quadro 2
(NANDA, 2018-2020).
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Quadro 2 - Diagndsticos, Dominios/Cllasses da Taxonomia Il da

NANDA-I®

DOMINIOS/CLASSES

DIAGNOSTICOS

Dominio 1
Promocao da sadde

Percepcéo de bem-estar ou de normalidade de funcéo
e as estratégias utilizadas para manter o controle e
melhorar esse bem-estar ou normalidade de fungéo

Classe 1
Percepcéo da satde

Classe 2
Controle da salide

Envolvimento em atividades de recreagdo
diminuido

Estilo de vida sedentério

Disposicéo para letramento em satde melhorado

Comportamento de salide propenso a risco
Controle ineficaz da salde

Disposicéo para controle da saide melhorado
Controle da saude familiar ineficaz
Manutengdo ineficaz da satde

Protecéo ineficaz

Saude deficiente da comunidade

Sindrome do idoso fréagil

Risco de sindrome do idoso fragil

Dominio 2
Nutri¢do

Atividades de ingerir, assimilar e utilizar nutrientes
para fins de manutencdo e reparacéo dos tecidos e
producéo de energia

Classe 1
Ingestdo

Classe 2
Digestdo
Classe 3

Produc&o insuficiente de leite materno
Amamentacao ineficaz

Amamentacao interrompida

Disposicdo para amamentacdo melhorada
Deglutigéo prejudicada

Dinamica alimentar ineficaz do adolescente
Dinamica alimentar ineficaz da crianca
Dinamica ineficaz de alimentacé&o do lactente
Padréo ineficaz de alimentagao do lactente
Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais

Disposicéo para nutricdo melhorada
Obesidade

Sobrepeso

Risco de sobrepeso

Nenhum diagnéstico no momento
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Absorgéo Risco de fungéo hepéatica prejudicada
Risco de glicemia instavel
Classe 4 Hiperbilirrubinemia neonatal
Metabolismo Risco de hiperbilirrubinemia neonatal
Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico
Risco de desequilibrio eletrolitico
Classe 5 Volume de liquidos deficiente
Hidratacdo Risco de volume de liquidos deficiente
Volume de liquidos excessivo
Risco de volume de liquidos desequilibrado
Dominio 3 Secrecdo e excrecdo de produtos residuais do

Eliminacéo e troca

organismo

Classe 1
Fungdo urinaria

Classe 2
Fungdo gastrintestinal

Classe 3
Fungdo Tegumentar

Classe 4
Funcdo respiratéria

Eliminac&o urinéria prejudicada
Incontinéncia urindria de esforgo
Incontinéncia urinaria de urgéncia

Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia
Incontinéncia urinaria funcional
Incontinéncia urindria por transbordamento
Incontinéncia urindria reflexa

Retencdo urinaria

Constipacao

Risco de constipacao

Constipacéo percebida

Constipacao funcional crénica

Risco de constipacao funcional crénica
Diarreia

Incontinéncia intestinal

Nenhum diagnostico até o momento

Troca de gases prejudicada

Dominio 4
Atividade/repouso

Producdo, conservagao, gasto ou equilibrio de
recursos energéticos

Classe 1
Sono/repouso

Insdnia

Distarbio no padrao de sono
Privagdo de sono

Disposicéo para sono melhorado
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Classe 2
Atividade/exercicio

Classe 3
Equilibrio de energia

Classe 4
Respostas
Cardiovasculares/pulmonares

Classe 5
Autocuidado

Capacidade de transferéncia prejudicada
Deambulag&o prejudicada

Levantar-se prejudicado

Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada

Mobilidade no leito prejudicada

Sentar-se prejudicado

Risco de sindrome do desuso

Campo de energia desequilibrado
Fadiga
Perambulacéo

Débito cardiaco diminuido

Risco de débito cardiaco diminuido

Padrao respiratdrio ineficaz

Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida
Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz
Perfusao tissular periférica ineficaz

Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz
Risco de pressao arterial instavel

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
Intoleréncia a atividade

Risco de Intoleréncia & atividade

Ventilagdo espontéanea prejudicada

Déficit no autocuidado para alimentacao
Déficit no autocuidado para banho

Déficit no autocuidado para higiene intima
Déficit no autocuidado para vestir-se
Disposicéo para melhora do autocuidado
Autonegligéncia

Manutengéo do lar prejudicada

Dominio 5
Percepcéo/cognicéo

Sistema humano de processamento que inclui
atencdo, orientacdo, sensacao, percepgao, cognicao
e comunicacao

Classe 1
Atencéo

Classe 2
Orientagdo

Classe 3
Sensacgdo/percepcdo

Negligéncia unilateral

Sem nenhum diagndstico até 0 momento

Confusdo aguda
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Classe 4
Cognicéo

Classe 5
Comunicagéo

Risco de confusdo aguda

Confusao cronica

Conhecimento deficiente

Disposicéo para conhecimento melhorado
Controle de impulsos ineficaz

Controle emocional labil

Memoria prejudicada

Disposicéo para comunicac¢do melhorada
Comunicacao verbal prejudicada

Dominio 6 Percepcao de si mesmo
Autopercepcao
Disposicéo para autoconceito melhorado
Risco de dignidade humana comprometida
Classe 1 Desesperanga

Autoconceito

Classe 2
Autoestima

Classe 3
Imagem corporal

Disposicéo para esperanca melhorada
Distarbio na identidade pessoal
Risco de distdrbio na identidade pessoal

Baixa autoestima cronica

Risco de baixa autoestima cronica
Baixa autoestima situacional

Risco de baixa autoestima situacional

Distarbio na imagem corporal

Dominio 7

Papéis e relacionamentos

Conexdes ou associa¢des positivas e negativas
entre pessoas ou grupos de pessoas, e 0s meios
pelos quais essas conexdes sdo demonstradas

Classe 1

Papéis do cuidador

Classe 2

Relagdes familiares

Classe 3

Desempenho de papeis

Desempenho do papeis

Paternidade ou maternidade prejudicada

Risco de paternidade ou maternidade prejudicada
Disposicdo para paternidade ou maternidade
melhorada

Tensé&o do papel de cuidador

Risco de tens&o do papel de cuidador

Processos familiares disfuncionais
Processos familiares interrompidos
Disposicéo para processos familiares
Risco de vinculo prejudicado

Conflito no papel de pai/méde
Desempenho de papel ineficaz
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Interacéo social prejudicada
Relacionamento ineficaz

Risco de relacionamento ineficaz
Disposicéo para relacionamento melhorado

Dominio 8 - ~ x
Soeeka Identidade sexual, funcéo sexual e reproducao
Classe 1 Disfuncéo sexual

Funcéo sexual

Padréo de sexualidade ineficaz

Risco de bindmio mae-feto perturbado

Classe 2 Processo perinatoldgico ineficaz

Reproducéo Risco de processo perinatoldgico ineficaz
Disposicéo para processo perinatolégico melhorado

Dominio 9 Confronto com eventos/processos da vida

Enfrentamento/

Tolerancia ao estresse

Classe 1
Respostas pés-trauma

Classe 2
Respostas de enfrentamento

Sindrome do estresse por mudanca

Risco de sindrome do estresse por mudanca
Sindrome do trauma de estupro

Sindrome poés-trauma

Risco de sindrome pds-trauma

Risco de transi¢cdo complicada na imigracéo

Ansiedade

Ansiedade relacionada & morte

Enfrentamento defensivo

Enfrentamento ineficaz

Disposicéo para enfrentamento melhorado
Enfrentamento familiar comprometido
Enfrentamento familiar incapacitado

Disposicédo para enfrentamento familiar melhorado
Enfrentamento ineficaz da comunidade
Disposicdo para enfrentamento melhorado da
comunidade

Sobrecarga de estresse

Medo

Negacdo ineficaz

Pesar

Pesar complicado

Risco de pesar complicado

Planejamento de atividade ineficaz

Risco de planejamento de atividade ineficaz
Regulagéo do humor prejudicada
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Resiliéncia prejudicada

Risco de resiliéncia prejudicada
Disposicéo para resiliéncia melhorada
Sentimento de impoténcia

Risco de sentimento de impoténcia
Disposicédo para poder melhorado
Tristeza cronica

Capacidade adaptativa intracraniana diminuida
Comportamento desorganizado do lactente

Risco de comportamento desorganizado do lactente
Disposicdo para comportamento organizado
melhorado do lactente

Disreflexia autondmica

Risco de disreflexia autondmica

Sindrome de abstinéncia de substancias aguda

Classe 3 Risco de sindrome de abstinéncia de substancias
Estresse aguda
Neurocomportamental
Sindrome de abstinéncia neonatal
Principios que subjazem a conduta, ao
Dominio 10 pensamento e ao comportamento com relagdo a

Principios da vida

atos, costumes ou instituicoes, entendidos como
verdadeiros ou com valor intrinseco

Classe 1
Crencas

Classe 2
Coeréncia entre
valores/crengas/atos

Disposicédo para bem-estar espiritual melhorado

Religiosidade prejudicada

Risco de religiosidade prejudicada

Disposicéo para religiosidade melhorada
Sofrimento espiritual

Risco de sofrimento espiritual

Sofrimento moral

Conflito de decisdo

Disposicédo para tomada de decisdo melhorada
Tomada de decisdo emancipada prejudicada

Risco de tomada de decisdo emancipada
prejudicada

Disposicdo para tomada de decisdo emancipada
melhorada

Dominio 11 Estar livre de perigo, lesdo fisica ou dano ao

Seguranga/protecao sistema imunolégico; preservagao contra perdas;
protecdo da seguranca e da auséncia de perigos

Classe 1 Risco de infeccéo

Infeccédo Risco de infecgdo no sitio cirdrgico

Risco de aspiracdo
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Classe 2
Lesdo fisica

Classe 3
Violéncia

Classe 4
Riscos ambientais

Classe 5
Processos defensivos

Classe 6

Risco de boca seca

Risco de choque

Dentigéo prejudicada

Desobstrucao ineficaz das vias aéreas

Risco de Disfungdo neurovascular periférica
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada
Risco de integridade da membrana mucosa oral
prejudicada

Integridade da pele prejudicada

Risco de integridade da pele prejudicada
Integridade tissular prejudicada

Risco de integridade tissular prejudicada

Risco de lesdo

Risco de leséo do trato urinério

Risco de les&o na cornea

Risco de lesdo por posicionamento perioperatério
Risco de lesdo por pressao

Risco de lesdo térmica

Risco de morte subita do lactente

Risco de quedas

Recuperacdo cirurgica retardada

Risco de recuperacao cirargica retardada

Risco de ressecamento ocular

Risco de sangramento

Risco de sufocacéo

Risco de trauma vascular

Risco de trauma fisico

Risco de tromboembolismo venoso

Automutilagdo

Risco de automutilagado

Risco de mutilagéo genital feminina

Risco de suicidio

Risco de violéncia direcionada a outros
Risco de violéncia direcionada a si mesmo

Risco de contaminacéo
Risco de envenenamento
Risco de lesdo ocupacional

Risco de reacdo adversa a meio de contraste
iodado

Risco de reagdo alérgica

Reacdo alérgica ao latex

Risco de reacdo alérgica ao latex

Hipertermia
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Termorregulagdo

Hipotermia

Risco de hipotermia

Risco de hipotermia perioperatéria
Termorregulacdo ineficaz

Risco de termorregulacdo ineficaz

Dominio 12
Conforto

Sensacdo de bem-estar ou tranquilidade mental,
fisica ou social

Classe 1
Conforto fisico

Classe 2
Conforto ambiental

Classe 3
Conforto social

Conforto
prejudicado
Disposicéo
para
conforto
melhorado
Dor aguda
Dor croénica
Sindrome
da dor
crbnica
Dor no
trabalho de
parto
Nausea

Conforto
prejudicado
Disposicédo
para
conforto
melhorado

Conforto
prejudicado
Disposicédo
para
conforto
melhorado
Isolamento
social

Risco  de
soliddo

Dominio 13
Crescimento/desenvolviment
0

Aumentos das dimensdes fisicas adequados a
idade, amadurecimento dos sistemas de drgaos
e/ou progresséo ao longo dos marcos do
desenvolvimento

Classe 1

Crescimento Desenvolvimento | Risco  de
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Crescimento/ desenvolvi
Desenvolvimento mento
atrasado

Fonte: NANDA, 2018-2020.

O DE é um julgamento clinico das respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a problemas de salde/processos vitais, reais
ou potenciais. Pode ter enfoque em um problema, um estado de
promogdo de salde ou um risco potencial que possa causar dano ao
paciente. Constitui a base para a selecdo das intervengdes de
enfermagem para o alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel (NANDA, 2018-2020; BITTENCOURT; CROSSETTI,
2013).

No contexto da pratica profissional, ao utilizar os DE, o
enfermeiro torna-se um diagnosticador na exigéncia de conhecimento,
experiéncia, capacidade de dialogar sobre o processo diagnostico, julgar
e denominar os problemas de salde reais, potenciais e de riscos com
base na evidéncia dos dados da investigacdo (PARK, 2013; KAUTZ;
HORN, 2008).

A Taxonomia Il da NANDA-I® é definida como uma dimensao da
resposta humana considerada no processo diagnéstico em estrutura
multiaxial, composta de sete eixos conforme disposto abaixo (NANDA,
2018-2020 p.97)

Eixo 1 — foco do diagnostico;

Eixo 2 — Sujeito do diagndstico (individuo, familia, grupo);

Eixo 3 — Julgamento (prejudicado, ineficaz);

Eixo 4 — Localizag&o (oral, periférico, cerebral);

Eixo 5 — Idade (feto, neonato, bebé, crianga, adulto);

Eixo 6 — Tempo (agudo, crénico, intermitente, continuo);

Eixo 7 — Categoria do diagndstico (foco no problema, risco,
promogéao da salde).

Considerando os conceitos diagnosticos por meio de um sistema
axial, sdo eixos classificados como descritos abaixo (NANDA, 2018-
2020):

a) Diagnostico com foco no problema: um julgamento clinico a
respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de
salde/processo da vida que existe em um individuo, familia, grupo ou
comunidade. Contém caracteristicas definidoras e fatores relacionados.
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b) Diagnostico de risco: um julgamento clinico sobre a maior
suscetibilidade que um individuo, familia ou comunidade apresenta para
desenvolver um problema ou uma resposta indesejavel. Contém apenas
caracteristicas definidoras;

c) Diagnostico de promocéo da saude: um julgamento clinico a
respeito da motivagéo e do desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o
potencial humano de salide que podem manifestar em grupo, familia ou
comunidade. Costumam ter apenas as caracteristicas definidoras.

O sistema de classificacdo dos Diagndésticos de Enfermagem da
NANDA-I® é um dos mais conhecidos e divulgados no ambito mundial.
Para se ter uma diretriz sobre o que prescrever, a partir do momento que
o enfermeiro formula um diagndéstico de enfermagem, o mesmo goderé
consultar a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem NOC™, uma
taxonomia de resultados de Enfermagem e ainda elencar as intervencdes
por meio da Nursing Interventions Classification - NIC® (NANDA,
2018-2020; BULECHEK et al., 2016; MOORHEAD et al., 2016;
SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011).

Para elaborar um DE, o enfermeiro deve fazer uso do pensamento
critico, capacidade de raciocinio e experiéncia, uma vez que demanda
andlise e acuracia dos dados clinicos, permitindo ao profissional tomar
decisdes quanto aos resultados esperados. Desse modo, Agrupa os dados
coletados (anamnese e exame fisico) de acordo com o0s sinais €
sintomas de forma l6gica usando de raciocinio clinico, identificando
padrdes ou caracteristicas em comum. Ao identificar o enunciado do
DE, faz-se necessario que sua definicdo seja, de fato, pertinente as
evidéncias clinicas identificadas e assim, determinar as intervencoes
necessérias (TANNURE; PINHEIRO, 2014).

As intervencdes NIC® estéo relacionadas com os DE da NANDA-
I® e atua como uma ferramenta para o plano de cuidados direto ao
paciente aborda tanto as intervengdes fisioldgicas (controle do &cido
bésico) como as psicolégicas (reducdo da ansiedade) e destina-se ao
individuo, familia e a comunidade. E reconhecida pela American
Nurse’s Association ANA e licenciada pela Systematized nomenclature
of Medicine SNOMED (BULECHEK et al., 2016).

Uma intervencéo é definida como:

Qualquer tratamento que, baseado em julgamento e conhecimento
clinico, um enfermeiro ponha em prética para intensificar os resultados
do paciente/cliente. As intervengdes de enfermagem incluem tanto a
assisténcia direta como indireta; as assisténcias voltadas para individuos,
familias e comunidade; e a assisténcia prestadas em tratamentos
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iniciados pelo enfermeiro, médico ou outro profissional (MARION
JOHNSON et al., 2012).

Assim, para selecionar uma intervencdo, o enfermeiro deve fazer
uso do julgamento clinico e considerar:;

—Os resultados desejados do paciente;

—Caracteristicas do diagndstico de enfermagem;

—Base de pesquisa para intervencao;

—Viabilidade para realizagdo da intervencao;

—Aceitabilidade pelo paciente;

—Capacidade do enfermeiro.

Na versdo atual a NIC® apresenta mais de 13.000 atividades,
distribuidas em 554 intervenc@es. Para facilitar seu uso, estdo agrupadas
em 30 classes e 7 dominios, criando uma taxonomia para a classificacao.
A NIC® nomeia e descreve intervencdes executadas na pratica clinica
em resposta a um diagnoéstico de enfermagem (BULECHEK et al.,
2016; MARION JOHNSON et al., 2012).

Para apoiar a escolha das intervencdes apropriadas a NIC®
trabalha com as principais e as sugeridas com proposito de alcancar 0s
resultados recomendados para um determinado diagnéstico em
particular. As ligacdes existentes entre NANDA® e NIC® sugerem a
relacdo existente entre o problema apresentado pelo paciente e as a¢des
de enfermagem (BULECHEK et al., 2016).

Por sua vez, a NOC® vem sendo desenvolvido desde 1991 por um
grupo de pesquisadores também pertencentes ao grupo da NIC®. E uma
classificacdo abrangente e padronizada de resultados do cliente
(individuo familia ou comunidade) influenciados pela execucdo de
intervencdes de enfermagem (MOORHEAD et al., 2016).

A NOC® fornece 490 resultados, possui 5 niveis mediado por
uma estrutura organizacional constituido de: dominios, classes,
resultados, indicadores e escala de medidas likert com 5 pontos e
referéncias para a pratica diaria no aspecto da educacdo, assim como na
pesquisa (MOORHEAD et al., 2016).

A NOC® ¢ a primeira classificacdo padronizada e abrangente
utilizada para descrever os resultados obtidos pelos pacientes em
decorréncia das intervencbes de enfermagem. Apesar de enfatizar os
resultados mais responsivos as acdes de enfermagem, outras disciplinas
podem considera-los Uteis para avaliar a efetividade das intervengdes
que realizam tanto de forma independente quanto em equipes
interdisciplinares com enfermeiros (LUCENA; ALMEIDA, 2010;
BERNHART-JUST; LASSEN; SCHWENDIMANN, 2010).
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As ligacdes NANDA-I®, NOC® e NIC® auxiliam na organizacéo e
estruturacdo de um sistema de informacdo clinica de enfermagem mais
eficiente para documentagdo dos enfermeiros da pratica. As
intervencbes da NIC® e os resultados da NOC® podem fornecer
fundagBes apropriadas para diretrizes baseadas em evidéncias. Cada
resultado NOC® contém uma lista de indicadores que pode ser medido
para documentar o progresso em diregdo a meta desejada (FURUYA,
2011).

Essas ligacGes padronizadas podem ser utilizadas como elemento
organizador e seu uso captura a esséncia da pratica de enfermagem,
além de fornecer o modelo adequado para a pratica baseada em
evidéncia e podem auxiliar os enfermeiros na tomada de decisbes sobre
0 resultado e as intervencGes ideais (NANDA-2018-2020;
MOORHEAD et al., 2016).
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4 METODOLOGIA DO ESTUDO
4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Estudo de natureza quantitativa que objetivou validar o Processo
de Enfermagem Informatizado ao paciente clinico a partir da Taxonomia
Il de NANDA-I® em aplicativo mével denominado iNurse® de acordo
com a NBR ISO/IEC 25051.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Para o desenvolvimento deste estudo utilizou-se os seguintes
métodos:

Pesquisa de Producdo Tecnoldgica inovadora e de Valida¢do do
PE Informatizado iNurse®.

Este estudo foi baseado na engenharia de software e
fundamentada no ciclo de vida do desenvolvimento de sistema
(PRESSMAN, 2011), afim de reestruturar o banco de dados acerca do
PE Informatizado, levantamento dos diagndsticos, resultados e
intervencOes de enfermagem.

O processo de validagdo se baseia em um julgamento (til para a
tomada de decisbes, fornecendo ao pesquisador certa garantia de que
suas escolhas serdo efetivas e, em resumo, validas (POLIT; BECK
2011).

Pressman (2011), define validacdo de software como elemento de
garantia de qualidade, uma vez que envolve atividades do produto, em
gue é oportunizada a ocorréncia de falhas humanas. Este tipo de estudo
foi adotado a partir da necessidade de cumprir o primeiro objetivo
especifico desta Tese de Doutorado.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida junto ao curso de Doutorado em
Enfermagem Modalidade interinstitucional (DINTER) Universidade
Federal de Santa Catarina PEN/UFSC e Universidade do Estado do
Amazonas - Escola Superior de Ciéncias da Salude (ESA-UEA).

O curso de bacharelado em enfermagem da UFSC

teve inicio em 1975, tendo como objetivo: formar
enfermeiro generalista com espirito critico,
comprometido com as necessidades de salde da
populagdo, com a responsabilidade de assistir o
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individuo, familia e grupos sociais na sua
integralidade, nos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria. E capaz de contribuir para o
desenvolvimento da profissdo através do ensino,
pesquisa, participacdo nas entidades de
enfermagem e no exercicio da cidadania social.

No ano de 2014, o Programa de Pds-Graduagdo stricto sensu em
Enfermagem (PEN) obteve a aprovacdo pela CAPES do DINTER em
Enfermagem com Universidade Federal de Santa Catarina e
Universidade do Estado do Amazonas (UFSC/UEA). O DINTER nasceu
com a intencionalidade de formacdo de doutores, em especial, nas
Regides norte, centro-oeste e nordeste do pais.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo enfermeiros especialistas e profissionais
de tecnologia. Dentre os enfermeiros especialistas, fizeram parte da
amostra juizes que, sdo pessoas com alto grau de conhecimento e
experiéncia em sua &rea de atuagdo.

Amostra foi constituida de 20 juizes: 10 enfermeiros de
instituicbes publicas Federal e Estadual com objetivo de validar o
contetdo e a estrutura do PE Informatizado (RUBIO et al., (2003) e 10
programadores de sistemas, com o objetivo de identificar os critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade do PE Informatizado iNurse® de acordo com a NBR
ISO/IEC 25051.

A amostra ndo probabilistica por julgamento, do tipo snowbal,
também conhecida como snowball sampling (Bola de neve). Essa
técnica € uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em
pesquisas sociais, 0s participantes iniciais de um estudo indicam novos
participantes que por sua vez indicam outros participantes e assim
sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto o “ponto de
saturacao” (BERNARD, 2005).

Portanto, com a snowball sampling, a partir desse tipo especifico
de amostragem, ndo é possivel determinar a probabilidade de selecdo de
cada participante na pesquisa, mas torna-se Util para estudar
determinados grupos dificeis de serem acessados (BERNARD, 2005).

Para a escolha dos juizes, Spinola (2002) refere que ndo ha um
nlmero pré-estabelecido de juizes para se validar os resultados obtidos,
variando conforme o fendmeno em estudo e critérios para sele¢do destes
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especialistas.

Porém, Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e um
maximo de dez pessoas participando desse processo. Haynes; Richard,;
Kubany (1995) e Rubio et al (2003) sugerem de seis a vinte juizes,
sendo composto por um minimo de trés individuos em cada grupo de
profissionais selecionados para participar.

Nesse estudo, adotamos as recomendagbes de Haynes; Richard;
Kubany (1995) e Rubio et al., (2003), iniciando com 5 juizes de cada
grupos (enfermeiros e tecnologia) que indicaram outros juizes
especialistas, conforme critérios de incluséo propostos.

Foram convidados 21 juizes por meio da carta convite
(APENDICE A e B), desses, 1 ndo respondeu no prazo proposto, e
portanto a amostra foi composta de 20 profissionais como ponto de
saturacdo. Ao aceitarem participar, foi enviado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C e D),
conforme determina a Resolugdo 466/2012, para coleta de assinatura
confirmando (APENDICE E) sua participagdo no estudo.

Os dez juizes iniciais foram recrutados diretamente por meio da
busca ativa de profissionais no site do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), grupos de pesquisa
das Universidades Estaduais e Federais que se destacam na tematica do
estudo. O acesso aos dados dos participantes se deu mediante contato no
diretorio do grupo de pesquisa no periodo de 26 marco a 30 de junho de
2018.

E importante ressaltar que a amostra dos participantes foram em
etapas diferentes mediante os critérios de avaliacdo desta Tese,
conforme descrito a seguir:

- Validade de Contetido do PE Informatizado iNurse®, amostra de
10 juizes especialistas enfermeiros;

- Avaliacdo dos critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do PE
Informatizado iNurse® de acordo com a NBR ISO/IEC 25051, amostra
de 10 juizes programadores de sistemas.

Para os critérios de inclusdo, Fehring (1987) propde critérios de
selecdo para estudos de validagdo, com a pontuacdo minima de cinco
pontos, conforme apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Juizes especialistas enfermeiros selecionados de acordo com

os critérios de inclusdo de Fehring (1987)

CRITERIOS PONTUACAO
Tese e/ou dissertagdo na tematica PE 2 pontos
Informatizado ou ndo
Trabalhos publicados em periddicos que 2 pontos
abordem a tematica PE Informatizado ou nao
Experiéncia na tematica de construcéo e 2 pontos
validacdo de instrumentos e/ou contetido
Projetos de pesquisa que envolvam a 1 ponto
tematica PE Informatizado ou ndo
Experiéncia pratica na area Intra hospitalar 1 ponto

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Quadro 4 - Juizes especialistas programadores de sistemas selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo de Fehring (1987)

CRITERIOS PONTUACAO
Ter no minimo trés anos de experiéncia na 2 pontos
area de atuacdo
Ter especializacdo em sua area de atuacao 2 pontos
Ter experiéncia de Tecnologia de Informagéo 2 pontos
e Comunicacdo em Salde
Ter participacdo em Projetos tecnoldgicos em 1 ponto

saude

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Os critérios de exclusdo se aplicaram aos profissionais ndo
enfermeiros; enfermeiros de outras nacionalidades; enfermeiros com
tempo de experiéncia menor que 2 anos de atuacdo intra hospitalar e
docéncia; especialistas em informatica em salde com tempo de
experiéncia menor que 2 anos de atuacdo; profissionais que ndo
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responderem a carta-convite via e-mail no prazo de 20 dias apds duas
tentativas.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis que integram o estudo se constituem em variaveis
socio demograficas, varidvel independente; variaveis dependentes e
variaveis qualitativas.

4.5.1 Variaveis sdciodemograficas

As variaveis quantitativas e qualitativas foram classificadas com
as seguintes iniciais:

VQLN - Variavel Qualitativa Nominal,

VQLO - Variavel Qualitativa Ordinal;

VQTC —Variavel Quantitativa Continua.

— ldade dos avaliadores (VQTC): refere-se ao nimero de anos
decorridos desde o nascimento até o momento da pesquisa. Foi
registrado em anos completos.

— Sexo (VQLN): conjunto de caracteres, estruturais e
funcionais, segundo os quais um ser vivo é classificado como macho ou
fémea (WEISZFLOG, 2012). Para este estudo, foi considerado para fins
estatisticos sexo feminino ou sexo masculino.

— Procedéncia (VQLN): local de onde procede alguém ou
alguma coisa, origem (WEISZFLOG, 2012), representado pelo nome do
estado de origem do participante do estudo.

— Instituicdo (VQLN): nome da Instituicdo em que atua no
momento da pesquisa.

— Tempo de formagdo dos enfermeiros e profissionais de
Tecnologia (VQTC): representado pelo nimero de anos completos
desde o momento de sua finalizacdo do Curso de Graduacdo até o
momento da pesquisa.

— Tempo de Trabalho e Atuacdo Intra-Hospitalar (VQTC):
representado pelo nimero de anos completos na soma dos periodos de
trabalho em Unidade Intra-Hospitalar.

— Nivel de formacéo dos enfermeiros (VQLN): refere- se ao
grau de formacdo do enfermeiro categorizado em curso de graduago,
cursos de especializagdes, mestrado e doutorado.
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— Nivel de formacdo dos juizes especialistas em Tecnologia
(VQLN): refere-se ao grau de formacdo do especialista categorizado em
curso de graduacdo, especializacdo na area de atuacdo, mestrado e
doutorado.

Variaveis relacionadas ao conhecimento, utilizacdo e produgéo
cientifica sobre as terminologias e areas do estudo.

— Utilizacdo de alguma Classificacdo/Terminologia na sua
prética: refere-se a uma terminologia ou Sistema de classificacdo
utilizada.

— Tempo de utilizacdo da NANDA-I1®, NOC® e NIC® (VQC):
refere-se ao tempo em anos que utilizou (a) esses Sistemas de
Classificacdo na pratica profissional.

— Publicacdio sobre NANDA-1®, NOC® e NIC® (VQTC):
refere-se as possiveis publicaces acerca dos Sistemas de Classificagéo,
sendo: trabalho em congressos, simposios ou semindrios; TCC ou
monografia de graduacdo; TCC ou monografia de especializagdo;
dissertacdo; tese; artigos cientificos.

— Publicacdo sobre a PE Informatizado ou ndo (VQTC):
refere-se as possiveis publicagdes sobre a PE, sendo: trabalho em
congressos, simpdsios ou seminarios; TCC ou monografia de graduacao;
TCC ou monografia de especializacdo; dissertacdo; tese; artigos
cientificos.

Variavel Independente (VI):

I- Processo de Enfermagem iNurse® a partir da NANDA-I®:
refere-se ao registro sistematizado, organizado e computadorizado do
PE a partir da Taxonomia Il da NANDA- I® O PE Informatizado,
permite reduzir consideravelmente o tempo de registro, reducéo de erros
nos enunciados diagndsticos bem como oferecer beneficios e subsidios
para o gerenciamento do cuidado proporcionando planejar as 5 etapas do
PE composto: histérico; diagndstico; planejamento, intervengdes e
avaliacdo da resposta do paciente frente as implementagdes de cuidados
durante 24hs (CAETANO; MALAGUTTI, 2012). Esta varidvel foi
avaliada a partir de uma escala de Likert de 4 pontos. Considerando o0s
scores (1) Irrelevante, (2) Pouco relevante, (3) Relevante, (4) Muito
Relevante, por meio dos instrumentos de coleta de dados (APENDICES
G e H).
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Variavel Dependente (VD)

I- Processo de Enfermagem Informatizado contribui para a
tomada de decisdo e cuidado ao paciente clinico a beira leito: o
Processo de Enfermagem Informatizado torna-se, assim, um grande
aliado para o enfermeiro como uma tecnologia do cuidado que orienta a
sequéncia do raciocinio l6gico e melhora a qualidade do cuidado por
meio da avaliacdo clinica, dos diagndsticos, das intervengdes e dos
resultados de Enfermagem. Esta varidvel foi avaliada por meio de uma
escala Likert de 4 pontos, considerando os scores (1) Irrelevante, (2)
Pouco relevante, (3) Relevante, (4) Muito Relevante, por meio dos
instrumentos de coleta de dados.

II- O PE Informatizado possui critérios de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
portabilidade de acordo com NBR ISO/IEC 25051: a qualidade de
um software pode ser entendida como um grupo de caracteristicas, que
devem ser apresentadas para que o mesmo atenda as necessidades do
usuario. Tais como:

—Funcionalidade: o conjunto de fungbes que atendem as
necessidades explicitas e implicitas para a finalidade a que se destina o
produto;

—Confiabilidade: desempenho que se mantém ao longo do tempo
e em condigdes estabelecidas;

—Usabilidade: facilidade para a utilizacdo do software.
Eficiéncia: os recursos e 0s tempos envolvidos sdo compativeis com o
nivel de desempenho requerido para o produto;

—Manutenibilidade: ha facilidade para correcdes, atualizacGes e
alteragdes;

— Portabilidade: é possivel utilizar o produto em diversas
plataformas com pequeno esforgo de adaptacdo (PRESSMAN, 2011).
Cada uma das variaveis foram avaliadas a partir de uma escala de Likert
de 4 pontos. Os escores considerados foram: (1) Irrelevante, (2) Pouco
relevante, (3) Relevante, (4) Muito Relevante por meio dos instrumentos
de coleta de dados (APENDICE G).

4.6 PASSOS PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Para desenvolvimento do estudo, as seguintes etapas foram
percorridas:

a) Etapa 1 - Construgdo: Ciclo de vida da Producdo
Tecnoldgica;
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b) Etapa 2 - Validagéo: Analise da Validade de Contelido do
Processo de Enfermagem Informatizado iNurse®);

c) Etapa 3 - Avaliacdo: Analise da funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
do Processo de Enfermagem Informatizado iNurse® de acordo com NBR
ISO/IEC 25051.

4.6.1 Ciclo de vida da Producao Tecnolégica

A construcéo e o desenvolvimento do aplicativo iNurse® ocorreu
no periodo de 04 de abril de 2016 a 20 de fevereiro 2018. O ciclo de
vida descreve uma filosofia de organizacdo de atividades, estruturando
as atividades do processo em fases e definindo como essas fases estdo
relacionadas. E um importante ponto de partida para definir como o
projeto deve ser conduzido (PRESSMAN, 2011), conforme apresentado
na Figura 2.
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Figura 2 - Ciclo de vida da Producéao Tecnoldgica

Planejamento

Analise de requisitos

Projeto/Design
(telas. cores e icones)

Desenvolvimento/ Implementacio

Testes

Entrega/Tmplantacio

Fonte: Pressman (2011)

As fases de desenvolvimento tecnolégico  seguiram:
Planejamento, Analise de requisitos, Projeto/Design (telas, cores e
icones), Desenvolvimento/implementacéo, Testes e Entrega/implantacdo
conforme descrito a seguir (PRESSMAN, 2011).
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a) Planejamento

Composicdo da equipe de desenvolvimento e organizagdo da
estrutura de dados, definicdo dos sistemas de classificacdo, contetidos,
estabelecimento infraestrutura tecnoldgica necessaria, custos e prazos a
serem cumpridos, definicdo das estimativas de prazo e custos;

b) Andlise e especificacdo de requisitos

Encontro com a equipe técnica para definir o escopo e 0s
requisitos tecnoldgicos e configuracdo do desenvolvimento de software
a ser desenvolvido;

c) Projeto/Design (telas, cores, icones)

Desenvolvimento da estrutura de navegagdo, configuracdes e
programacdo, inclusdo de imagens, conteido, meio de identificagdo das
fungdes primarias, interfaces, caracteristicas, especificagdes do
software;

d) Desenvolvimento/implementacéo

— Modelagem/alinhamento;

— (Lean para desenvolvimento de software) e instalacdo dos
arquivos de programacéo do iNurse®;

e) Testes

— Release- Versao testavel

—Teste da tecnologia mével iNurse® em quatro dispositivos
moveis smartphones da fabricante Samsung® modelos (Galaxy J2
Prime; Smartphone Samsung Galaxy J4 J400; Smartphone Samsung
Galaxy J5 Pro SM-J530 G), realizada pelo tester.

— Testes de acesso e configuracdo do iNurse®, a partir de
diferentes dispositivos moveis, redes de acesso e ajustes;

— Relatério técnico de alinhamento;

f) Entrega/implantacéo
Entrega, suporte e feedback.

4.6.2 Equipe envolvida no desenvolvimento Tecnoldgico

A equipe de desenvolvimento do aplicativo iNurse® foi
composta de seis integrantes: um analista de sistemas, um programador,
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um tester, um designer, uma conteudista (autora) e uma revisora
(orientadora).

4.6.3 Arquitetura Tecnologica

A construcdo do aplicativo movel iNurse® foi desenvolvida na
plataforma Android® e, a partir da visdo arquitetural definida, os
padrdes identificados que compde a solucgao foram:

Hypertext Reprocessor - (PHP): A linguagem de programacéo
utilizada foi a (PHP), é uma linguagem de scripting de melhor custo-
beneficio no investimento da infraestrutura para a manutencdo da
aplicacdo e a alta versatilidade (MEYER, 2014).

Model View Controller - (MVC): Forneceu uma maneira de
dividir a funcionalidade envolvida na manutencdo e apresentacdo dos
dados de uma aplicacdo. A arquitetura MVC ndo é nova e foi
originalmente desenvolvida para mapear as tarefas tradicionais de
entrada, processamento e saida para o modelo de interacdo com o
usuario. Utilizando esse padrdo fica facil mapear esses conceitos no
dominio de aplicagdes Web multicamadas (MACORATTI, 2003).

O modelo MVC gerencia multiplos visualizadores usando o
mesmo modelo é facil manter testar e atualizar. 1sso torna a aplicag¢do
escaldvel, visto que é bastante simples incluir novas funcionalidades
apenas incluindo seus visualizadores e controles. As decisbes
arquiteturais incluiram uma tecnologia que melhor satisfaz os requisitos
e 0 conhecimento dos desenvolvedores, detalhando as vantagens e
desvantagens de utilizagdo de cada uma (FAJRI, 2017).

a) Sistema de gerenciamento de banco de dados SGBD
(OpenSource) para Mddulo front-end e back-end (final do Processo)

Para a definicéo foi utilizado front-end, responsavel pela interface
e persisténcia de dados com a parte da aplicacédo, e também por coletar a
entrada do usuario em vérias formas e processa-la para adequa-la a uma
especificacdo de modo que o back-end possa utilizar. Para a definicdo de
persisténcia de dados no back-end, foi utilizado um Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados (SGDB) Mysql Server, gratuito e de
codigo aberto, levando em conta a facilidade do reuso, economia com
custos, licenciamento e permite uma facil configuracdo de ambiente.
Sua utilidade tem como vantagens a compatibilidade com diversos
Frameworks; Seguranca; Backup e recuperacdo de falhas; aumento da
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produtividade e disponibilidade; Flexibilidade e Padronizacdo
(HALAMISH, GOLDSMITH, JACOBY, 2012).

b) Sistema Operacional Ubuntu Server LTS

Com o objetivo de definir a plataforma de sistema operacional
para os servidores, por ser uma tecnologia gratuita, segura e com
portabilidade para as tecnologias utilizadas no projeto utilizou-se o
sistema Ubuntu Server. A vantagem de seu uso é suportar uma
guantidade maior de dados, € &gil, gratuita, tem seguranca e Opensource
(codigo aberto). O Sistema operacional Ubuntu Server adquire seus
recursos proprios, peculiaridades e qualidade do sistema operacional em
Si.

¢) Android Kit de Desenvolvimento de Software (SDK) 26

O mddulo do aplicativo foi desenvolvido na plataforma
Android®, assim, foi definido a versdo do Kit de Desenvolvimento de
Software (SDK) Android®, estd presente em dispositivos méveis com a
versdo 7.0 (modelos Android®: Smartphone Samsung, Sony e LG como
Galaxy S8 Android® 7.0; Smartphone Samsung Galaxy J5 Prime
Android® 6.0; Galaxy S8 e S9). Isso possibilitou a utilizagdo do padréo
de design mais moderno do Google design (GARCIA, 2013).

Entretanto, para atingir um publico maior, o aplicativo mével
iNurse® é compativel com a versdo das interfaces de programacao de
aplicativos (API) 18, presente nos dispositivos com a versdao 4.3 ou
superior. Como vantagem tem uma interface mais agradavel e moderna
e conta com mais de 90% de usuérios compativeis. A desvantagem é um
trabalho consideravel para compatibilizar versbes que variam entre as
(APIs) 14 e 22 (TULACH, 2008).

d) Digital Ocean Cloud Server

Toda infraestrutura de hardware necessaria para o back-end e
front-end, estd em nuvem para permitir uma maior flexibilidade,
escalabilidade, seguranca e menor custo. H& uma interface de
gerenciamento, que serve para controlar 0 acesso aos recursos
disponiveis na nuvem (BUTLER, 2016; AMARANTE, 2013).
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4.6.4 Representacdo da Arquitetura

A especificacdo da arquitetura do aplicativo mével iNurse®
segue o framework "4+1" [1], que define um conjunto de visdes. Cada
uma dessas visOes apresenta aspectos de relevancia para a arquitetura
sob diferentes perspectivas (LERMAN, 2009) como mostra a Figura 3:

- Visdo Logica (Logical View): apresenta elementos significativos da
solucdo e o relacionamento entre eles. Dentre os elementos principais,
destacam-se 0s modulos, componentes, pacotes e as classes principais
dos sistemas.

- Visdo de Execucdo (Execution View): apresenta aspectos de
concorréncia e sincronizacdo dos sistemas, mapeando elementos da
visdo logica aos processos, threads e tarefas de execucdo;

- Visdo de Implementagdo (Implementation View): tem o seu foco
direcionado aos aspectos relacionados a organizagdo do cddigo fonte das
aplicacGes, os padrdes de arquitetura utilizados e orientacfes gerais para
0 desenvolvimento.

- Visdo Fisica (Physical View) mostra o hardware envolvido e o
mapeamento dos elementos de software com os elementos de Hardware
no ambiente que envolve a solucgéo.

Figura 3 - Especificagdo da arquitetura do sistema framework

Logica — Development
View View
-~
-~ - e
~a o~
Scenarios
,I - o
,, System ~
& environment -
Process ——————— Ph)'sical
View View

Fonte: Lerman, (2009)
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4.6.5 Visdo geral da arquitetura

A seguir, é apresentada a visdo ldgica da Arquitetura do
aplicativo movel iNurse®, onde foram destacados os moédulos principais
e uma descricdo de suas responsabilidades do ponto de vista
arquitetural. O aplicativo iNurse® apresenta dois modulos distintos: um
Modulo Web e um Mddulo Mével. A partir deste ponto, dividiremos as
explicacdes a respeito das decisdes de arquitetura para cada um dos
madulos (ZEMEL, 2013; LOPES, 2013).

4.6.6 Modulo Web

O Mddulo web foi desenvolvido pela autora na dissertacdo de
Mestrado em 2013, na Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
uma tecnologia denominada “Desenvolvimento de um software para
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Doencgas Tropicais”
(MENEZES, 2013), desenvolvido de acordo com as fases de engenharia
de sistemas, analise, projeto, codificacdo, testes e implantacdo
(PRESSMAN, 2011). Construido com as caracteristicas para ser
utilizado na arquitetura Web, Cliente-Servidor, onde se faz necessério o
uso de um navegador (Internet Explorer ou Mozilla Firefox, por
exemplo) como agente Web para acessar o sistema através de um
endereco de Internet ou de rede.

A principal linguagem de programacédo utilizada foi a Hypertext
Preprocessor (PHP), que é uma linguagem open source muito utilizada
para a geracdo de conteidos dinamicos no desenvolvimento de paginas
web e também é multiplataforma, pode ser usada na maioria dos
sistemas operacionais (MANUAL, PHP, 2013).

Também foram utilizadas folhas de estilo Cascading Style Sheet
(CSS) com intuito de padronizar layouts e controlar cores, margens,
linhas, alturas, larguras e posicionamento de imagens. O software a ser
utilizado como servidor web foi o Apache, um servidor Web
extremamente configurdvel, robusto e de alta performance desenvolvido
por uma equipe de voluntarios (conhecida como Apache Group), que
busca criar um servidor web com muitos recursos e com cddigo fonte
disponivel gratuitamente via Internet (APACHE, 2008).

O sistema Relational Database Management System (RDBMS)
utilizado foi 0 MySQL, um banco de dados que permite armazenar, pes-
quisar, classificar e recuperar dados eficientemente (WELLING, 2004).
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Sua camada de apresentagdo contém componentes de interface
com o usudrio (UI) e légica em arquivos Java script, por exemplo, para
pré-processamento de dados sendo assim enviados para arquivos em
Hypertext Preprocessor (PHP) para logica do back-end (BUTLER,
2016).

A camada de neg6cios apresenta controladores da aplicacdo e
qualquer outra ldgica que ndo seja relacionada a persisténcia e
apresentacdo de dados. Os controladores de aplicacdo sdo responsaveis
pela manipulacdo das requisicdes (efetuadas pela interface WEB).
Delegam o processamento das requisi¢cdes para classes ainda na camada
de negdcios. Essas classes preparam a informagdo para que a mesma
seja persistida ou retornada no banco de dados (GAVALAS, 2011).

4.6.7 Modulo M6vel

A estrutura do Mddulo mével, foi desenvolvido neste estudo
como resultado da Tese de Doutorado originando o aplicativo iNurse®.
Nessa proposta atual, o banco de dados da pesquisa de Dissertacdo em
2013, foi utilizado para desenvolver o aplicativo mével iNurse®. O
banco de dados foi para ampliado para atender e assegurar a variedade
de clinicas, onde o PE possa ser utilizado pelo enfermeiro com objetivo
de promover ac¢les que possibilitam melhorias na qualidade e seguranca
do paciente, e ndo somente em doencas tropicais.

Como a Taxonomia Il de NANDA-I® versdo (2015-2017) passou
por modificagdes durante a fase do estudo, a estrutura do banco de
dados foi atualizado com as alteracGes necessarias incluindo os novos
diagndsticos, os resultados e as intervencbes de enfermagem versdo
atual (2018-2020), alinhadas com as ligacfes de NOC® (2016) e NIC®
(2016). Foi solicitada pela autora, autorizagdo da NANDA-International
para uso dos DE, sendo entdo incorporados para acesso no dispositivo
movel de pequeno porte, com os critérios de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
(NANDA-2018-2020; BULECHEK et al., 2016; MOORHEAD et al.,
2016; ALMEIDA et al., 2011; ABNT, 2014).

O padréo de arquitetura do aplicativo mével iNurse® também é
distribuido em trés camadas de desenvolvimento que se relacionam
entre si. Essa arquitetura fornece uma maneira de dividir as
funcionalidades envolvidas na manutencdo e apresentacdo de uma
aplicacdo. Foi desenvolvida com objetivo de mapear as tarefas de
entrada, processamento e saida de dados para o modelo de interacdo
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com 0 usuario, assim, sendo mais facil mapear os conceitos no dominio
de aplicagbes (BUCEA; TONIS, 2014; GAVALAS, 2011).

As camadas séo:

- Camada de apresentagdo: tem como funcdo exibir as
informac®es, usada para receber as entradas e apresenta 0s componentes
da interface gréfica (XMLs e imagens) e também as activities ou as
classes gerenciadoras da interface com o usuario (Ul). As activities
contém ldgica responsavel pela apresentacdo dos dados na tela dos
dispositivos Android® (LECHETA, 2013).

- Camada de regra de negdcios: responsavel por controlar todo o
fluxo de informacdo. Intermediéria entre a camada de apresentagdo e
acesso a dados. Os controladores da aplicagdo sdo responsaveis pela
manipulacdo das requisicdes (efetuadas pela interface WEB), delegam o
processamento das requisicBes para classes ainda na camada de
negocios. Essas classes preparam a informagdo para que a mesma seja
persistida ou retornada no banco de dados (GAVALAS, 2011).

- Camada de acesso a dados: é responsavel pela persisténcia e
acesso aos dados das entidades conforme Figura 4.

No Médulo Mével, foi utilizado o banco de dados SQLite com
objetivo de facilitar a interacio e a comunicagdo entre si. E um dos
bancos de dados de renome para aplicativos Android® é baseado em
modelo relacional, mais adequado para opera¢des de programagdo mais
simples, é uma forma confidvel e rapida de sincronizar dados entre o
banco de dados entre SQL.ite e MySQL. O software suporta conversao de
dados completa e parcial (BUCEA; TONIS, 2014; GAVALAS, 2011).

No Moédulo Web a utilizacdo do MySQL se tornou fundamental
para armazenar os dados como tabelas relacionadas e, podem espalhar
bases de dados individuais em vérias mesas. MySQL é adequado para
operagdes de programacdo mais complexas, tem um mecanismo de
consulta inserido e permite que a tecnologia MySQL possa lidar
eficientemente com vérias operagdes (BUCEA; TONIS, 2014;
GAVALAS, 2011).
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Figura 4 - Visdo geral da arquitetura
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Quanto a interoperabilidade do mdédulo mével para o médulo
web, a comunicagdo é realizada de forma sincrona por meio da conexao
do banco de dados, permitindo compartilhar e integrar diferentes vis6es
de informacdes de dois ou mais sistemas que podem interagir e trocar
dados, baseados em métodos definidos, com a finalidade de obterem os
resultados esperados (SANTOS, 2010; FONSECA, 2000).

Essa conceituacdo pode ser definida como: a) a habilidade de dois
ou mais sistemas trocarem informacles entre si e fazer uso dessas
informagGes trocadas; b) a capacidade de unidades de equipamentos
trabalharem conjuntamente na realizacdo de fungdes Uteis; c) a
capacidade promovida, mas ndo garantida, de aderir a um determinado
conjunto de padrdes, o que possibilita a distintos equipamentos
trabalharem em rede d) e a habilidade de dois ou mais sistemas ou
componentes trocarem informages em uma rede heterogénea e usar
essas informagGes (IEEE STANDARSDS INFORMATION
NETWORK, 2000).

Atualmente, com o crescimento tecnolégico surgiram algumas
modalidades de novas interfaces e formatos como site responsivo, site
mobile e o site web:

a) Site responsivo: pode ser acessado através de navegador de
dispositivo mével, a distribuicdo das informacbes e 0s componentes do
site se adapta ao tamanho da tela automaticamente, adequando a
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visualizagdo e a navegabilidade sem perder as informacdes,
independente do dispositivo, independente da resolugdo, tamanho de
tela (LOPES, 2013).

b) Site Movel: é um site proprio para dispositivos mdveis sejam
eles smartphones ou tablets e se adaptam a todos os dispositivos mdveis
independentemente do tamanho de tela, mas ndo sdo visualizados em
computadores desktop ou notebooks (ZEMEL, 2013).

c) Site web: é multidispositivo sendo necessario considerar que
suporte além do desktop, telas pequenas, touch screen, smart TV, redes
maveis e outras tecnologias (LOPES, 2013).

4.6.8 Modelagem de Banco de dados

A modelagem do Banco de dados possibilitou avaliar evidéncias
clinicas dos 11 sistemas corporais e o0 cruzamento dessas informagdes
permitiram possibilidades de 175 diagnésticos NANDA®, 175 resultados
NOC® e 1750 intervencdes de Enfermagem NIC®, sendo que para cada
diagndsticos foram selecionadas 10 (dez) intervencgdes, 5 principais e 5
sugeridas a critério de escolha e prioridade do paciente, Figura 5.
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Figura 5 — Modelagem do Banco de dados do Processo de Enfermagem

Informatizado iNurse®. Manaus, 2019.
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4.6.9 Estrutura de navegacdo do Processo de Enfermagem
Informatizado iNurse®

O enfermeiro poderé acessar o aplicativo mével iNurse® por meio
de login e senha, e assim tera um modelo Informatizado em 6 modulos
referente o PE ao paciente clinico Figura 6.

O médulo Histérico de Enfermagem armazena dados relativos a
(fatores de riscos ambientais, bioldgicos, comportamentais, culturais,
espirituais, nutricionais e econdmicos). As informagcfes armazenam
dados relativos aos sistemas corporais quanto aos sinais vitais: pressao
arterial, pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura,
dor, IMC, glicose dentre outros do paciente permitindo gerar graficos
eletrénicos para acompanhamentos posteriores. Neste médulo também
poder evidenciados Sinais e Sintomas dos 11 sistemas corporais, foi
desenhado para cadastrar as alteracfes encontradas no exame fisico por
sistemas do corpo humano e gerar uma lista de evidéncias clinicas.

O médulo Diagnéstico de Enfermagem destaca os Dominios e
Classes que estdo sendo utilizados e mostra os diagnosticos em uma lista
para serem selecionados com um click de acordo com a prioridade das
Necessidades Humanas Bésicas afetadas (HORTA, 1979).

As Necessidades Humanas Basicas sao as fisioldgicas, tais como
a oxigenagdo, eliminagdo, nutricdo, hidratacdo, integridade
cutaneomucosa e sexualidade. Em seguida, tem-se a necessidade de
seguranca, ou seja, de manter um ambiente ordenado e sem ameaca.
Existem outros niveis como o amor, autoestima e finalmente a de auto
realizacdo. Esta ¢ um estado no qual o individuo esta aberto, feliz,
realizado, esponténeo, criativo e receptivo (HORTA, 1979).

Para Horta (1979), o ser humano, por apresentar caracteristicas
peculiares, é agente de mudangas no universo no tempo e no espaco,
uma vez que os equilibrios geram no ser humano, necessidades que se
caracterizam por estados de tensdo, conscientes ou inconscientes, que
levam a buscar satisfacdo para manté-las em equilibrio dinamico, e
guando essas necessidades ndo sdo atendidas, ou atendidas de forma
inadequada, trazem desconforto para o individuo e que se isto for
prolongado pode causar doencas.

O mddulo Planejamento destaca os resultados esperados
previamente armazenada no banco de dados utilizando as taxonomias
NOC®.

O mddulo Implementacdo apresenta as 10 intervencdes de
enfermagem especifica para cada cada paciente e também um reldgio
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para determinar a data, hora, turno em que as intervencdes serdo
realizadas.

O mddulo Avaliagdo proporciona a eficacia das intervencdes de
enfermagem para acompanhar as respostas do paciente frente aos
cuidados dispensados, mostra ainda o icone de “melhor, estavel ou pior”
para serem clicadas apdés a avaliacdo do paciente. HA também uma
camera fotogréfica para registrar: lesdes, curativos, e exames realizados
pelo paciente, com a opcdo de descrever os tipos de exames
laboratoriais, imprimir e anexar ao prontuario no caso de transferéncia.

Esses registros podem ser realizados pelo enfermeiro que estara
com acesso por meio de login e senha, afim de proteger a privacidade
das informac@es dos pacientes. Nesse aspecto, o critério de seguranga
das informacdes inseridas no aplicativo iNurse®, é garantido por meio
da criptografia dos dados, o que garante a inviolabilidade da base de
dados.

Figura 6 - Estrutura de navegacdo do Processo de Enfermagem
Informatizado iNurse®, Manaus, 2019.

Banco de Dad‘

s

d Cloud Servi

: 2/ \s

- -
-

%) /N
‘ Lo ‘H"\I Sinaisesint

Histige ‘ 1 Siened
®
D‘iagnésﬁm‘. 175 DE NANm‘

9

‘Planejammt‘ 175 Resultados N(‘
v

qﬂﬂpl‘smcﬂ 40 1750 In 5
el 7o

Avaliacd Registro da eficdcia
- ‘ implementages

Fonte: Elaborado pela autora (2019)



86

47 TECNOLOGIAS UTILIZADAS NA PRODUCAO DO
APLICATIVO iNurse®

No desenvolvimento e testes do aplicativo mével iNurse® foi
utilizado o Laboratdrio da Engenho Solucdes e Inovagbes Tecnoldgicas
e uma sala de testes na Agencia de Inovagdo da Universidade do Estado
do Amazonas (ESA-UEA-INUEA) e quatro dispositivos moveis
smartphones da fabricante Samsung® modelos (Galaxy J2 Prime;
Smartphone Samsung Galaxy J4 J400; Smartphone Samsung Galaxy J5
Pro SM-J530 G).

Para construir o material para avaliagdo do aplicativo movel
iNurse® aos juizes especialistas foi utilizado algumas ferramentas
eletronicas que permitiram desde a geracdo dos instrumentos a coleta de
dados durante todo o estudo, a seguir:

—Google forms®: elaboracéo de instrumentos online e coleta de
dados;

—Microsoft Excel®: planilhas eletronicas para armazenamento e
analise dos dados;

—Bizagi Modeler®: elaboracio e modelagem de fluxos de
informagdes e diagramacéo necessérias a construgdo do iNurse®.

4.8 ANALISE DOS DADOS

A andlise do Aplicativo mével iNurse® se desenvolveu mediante
dois modos:

4.8.1 Andlise da Validade de Contetido do Processo de Enfermagem
Informatizado iNurse®

A anélise da Validade de Contetido do PE Informatizado iNurse®
compreende a avaliacdo das unidades modulares das etapas do PE
conforme determina a Resolugdo n° 358/2009, (COFEN,2009),
Historico de Enfermagem, Diagnostico, Planejamento, Implementacéo e
Avaliagdo de Enfermagem, respondida por enfermeiros especialistas
(n=10) no periodo entre 26 de marco de 2018 & 30 de junho de 2018,
conforme Figura 7.
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Figura 7 — Andlise da Validade de Conteldo do Processo de
Enfermagem Informatizado iNurse® e dos requisitos da NBR 25051,
2019.

Envio da Caria convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecide-TCLE
aos Enfermeiros

Envio do link para caracerizagio sociodemograficos e avaliagio e orientagdes
para acesso (Enfermeiros)

-

Envio do aplicative mével iNurse® e orientagdes para acesso (fablet ou telefone
celular Android) com validade de acesso 20 dias para cada participante

AwaliacHo da Validade de Contelido do Processo de Enfermagem do aplicativo
movel iNurse®:
- Histérico; Diagnéstico; Planejamento; Implementac3o e Avaliacio

Avaliac3o da Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia e
Mamutenibilidade do aplicative movel iNurse®

Exportagio dos dados por meio do google forms® via planilha eletrinica
Excel®

Angdlise estafistica dos dados

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

4.8.2 Andlise da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do Processo de
Enfermagem informatizado iNurse® de acordo com NBR ISO/IEC
25051.

Compreendeu as avaliagdes da funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade Quadro 5, do
PE Informatizado de acordo com o modelo de avaliagdo da NBR
ISO/IEC 25051, respondida por juizes especialistas em Tecnologia
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(n=10) no periodo entre 26 de marco de 2018 a 30 de junho de 2018,
conforme Figura 8.

Quadro 5 - Definicles e caracteristicas de qualidade interna e externa

de um software

Caracteristicas

Definicdes

Funcionalidade

Conjunto de atributos que evidencia a existéncia de um conjunto de
funcgoes e suas propriedades especificadas. As fungdes sdo as que
satisfazem as necessidades explicitas ou implicitas.

Confiabilidade

Conjunto de atributos que evidencia a capacidade do software de
manter seu nivel de desempenho sob condicdes estabelecidas durante
um periodo de tempo definido.

Conjunto de atributos que evidencia o esforgo necessario para se

Usabilidade poder utilizar o software, bem como o julgamento individual desse
uso por um conjunto explicito ou implicito de usuérios.
Conjunto de atributos que evidencia o relacionamento entre o nivel
Eficiéncia de desempenho do software e a quantidade de recursos usados, sob

condigBes estabelecidas.

Manutenibilidade | Conjunto de atributos que evidencia o esforgo necessario para fazer
modificacOes especificadas no software.

PR eErE: transferido de um ambiente para outro.

Fonte: ABNT (2014)

A norma ISO/IEC 25051 ¢ aplicada a qualquer tipo de software, e
0 PE constitui um produto em dominio de aplicacdo especifica para
enfermagem, e poderd ser melhor avaliado segundo as particularidades
que sua especificidade implica, e que estdo inseridas nas caracteristicas
e sub caracteristicas que apresentam as perguntas chaves (ABNT, 2014).

Ademais, essa norma estabelece o0s requisitos para documentagdo
de teste, instrucBes para avaliacdo de conformidade de um pacote de
software com relacdo aos requisitos preestabelecidos. Existem produtos
de software que necessitam de requisitos adicionais como software com
diferentes niveis de acesso de usuarios. Nesses casos, devem ser
incluidos outros requisitos importantes para sua determinada classe de
aplicacdo (GARCIA, 2013).

Conjunto de atributos que evidencia a capacidade do software de ser
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Figura 8 - Protocolo de anélise da funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do Processo de
Enfermagem Informatizado iNurse® de acordo com a NBR ISO/IEC
25051, 2019.

Envie da Carta convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE aos
(Especialistas em Tecnologia)

Envio do [link para caracterizaco sociodemograficos e avaliag3o e orientagdes para
acesso aos (Especialistas em Tecnologia}

Envio do aplicative mavel iNurse® (produto) e orientagées para acesso (fablet ou
telefone celular Android)
Validade de acesso 20 dias para cada participante

Awaliacio da Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia, Manutembilidade
e Portabilidade do aplicativo mdavel iNurse® pelos
(Especialistas em Tecnologia)

Exportag3o dos dados por meio do google forms® via planitha eletrénica Excel®

Andlise estatistica dos dados
Fonte: Elaborado pela autora (2019)
4.9 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu de modo totalmente online, conforme
0s instrumentos e procedimentos descritos a seguir.

4.9.1 Instrumentos utilizados na coleta de dados

Foram construidos e enviados 09 instrumentos e 01 produto para
a coleta de dados, sendo:

—02 cartas convite;

—02 TCLEs;

—02 Formulérios de dados sociodemograficos;
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—03 Formuléarios para Avaliagdo do Aplicativo mével;

—01 aplicativo mével iNurse® (produto), via e-email com todas as
orientagdes necessarias para acesso com login e senha enviada bem
como localizacéo do arquivo e download e instalacdo no seu telefone ou
tablet Android®.

Os instrumentos aplicados seguiram o cédigo alfanumérico para
identificacdo de cada participante (E1, E2, E3...) elaborado com a inicial
“E”, para os Enfermeiros especialistas e para os Especialistas em TI foi
utilizado o cédigo numérico de (T1, T2, T3...).

Tanto os juizes especialistas enfermeiros quanto os juizes em TI
gue aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), (APENDICE B e C),
receberam por e-mail sobre instrugfes para proceder a avaliacdo e
realizaram a devolucéo por meio digital, que consistiu em 4 formulérios
eletrnico construidos via Google forms®:

1° Instrumento: compreendeu a caracteriza¢do sociodemografica
dos juizes especialistas (enfermeiros) (APENDICE D);

2° Instrumento: compreendeu a caracterizagdo sociodemogréafica
dos juizes especialistas em TI (APENDICE E);

3° Instrumento: consistiu da Avaliagdo da Validade de Contetdo
do PE Informatizado iNurse®, relacionada as etapas do PE sendo:
Historico, Diagnostico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo
(APENDICE F), de acordo com a Resolugio 358/2009 (COFEN, 2009).

4° Instrumento: consistiu da Avaliacdo dos critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade do PE Informatizado iNurse® de acordo com o modelo
de avaliagio da NBR ISO/IEC 25051 (APENDICE G), relacionadas as
caracteristicas basicas que um produto de software deve ter para ser
considerado um sistema de qualidade de acordo com NBR ISO/IEC
25051.

Os juizes especialistas (enfermeiros e TI) responderam ao
formulario que consistiu em uma planilha eletrénica do Programa
Microsoft Excel® e propiciou a avaliacdo dos juizes especialistas.
Assim, para a validacdo de contelido e a Avaliagdo da funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
foi empregado o coeficiente alfa de Cronbach na observagdo de
concordéncia interna para validagdo. A avaliagio do grau de
concordancia foi calculada de uma escala Likert de 1 a 4 pontos, 0s
escores considerados foram: (1) Irrelevante, (2) Pouco relevante, (3)
Relevante, (4) Muito Relevante (APENDICE E e F).
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O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de covariancia
entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da
variancia dos itens, mais consistente é considerada o instrumento
(BONETT; WRIGHT, 2015).

Para garantir a precisdo das questBes de avaliacdo como as
estimativas de confiabilidade, o uso do alfa de Cronbach é usado de
maneira onipresente para fornecer evidéncias da precisdo do teste de
pontuacdes. As razfes para a popularidade do alfa estdo no fato de poder
ser estimado por uma Unica administracao de questBes de avaliacdo ou €
facil de calcular usando estatistica aplicacdes (TAVAKOL, 2017).

A confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espaco, ou a partir de observadores
diferentes, indicando aspectos sobre coeréncia, precisdo, estabilidade,
equivaléncia e homogeneidade. Trata-se de um dos critérios principais
de qualidade de um instrumento (TERWEE, 2007).

4.9.2 Organizacéo e anélise dos dados

Para a analise dos dados referente a caracterizacéo e avaliacdo do
comité de juizes foi utilizado o Programa Microsoft Excel® e
posteriormente analisados por meio do programa IBM SPSS® Statistics.
Os dados foram apresentados na forma de frequéncias relativas e
absolutas. A associacao entre as variaveis categoricas sociodemograficas
foi calculada o Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia
estabelecido foi p<0,05 para um intervalo de confianca de 95%.

A avaliacdo do grau de concordancia, foi realizada utilizando a
escala Likert de 1 a 4 pontos considerando os escores (1) irrelevante; (2)
Pouco relevante; (3) Relevante; (4) Muito relevante. Para Validacéo de
contelido e da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade foi empregado o coeficiente alfa de
Cronbach na observacéo de concordancia interna para validacgéo.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo respeitou os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde (CNS, 2012) que determina as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
através do cumprimento das exigéncias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do direito de informagdo do
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individuo e respeito a liberdade dos participantes para que possa, a
qualquer momento, desistir do estudo (BRASIL, 2012).

Para o estudo foram construidos 02 diferentes TCLEsS com
objetivo de contemplar os juizes especialistas que avaliaram a Validade
de Contetido do PE Informatizado iNurse® (APENDICE F) e 0s juizes
especialistas em tecnologia que avaliaram a funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
do PE Informatizado de acordo com o modelo de avaliagdo da NBR
ISO/IEC 25051 (APENDICE G).

A coleta de dados teve inicio a partir da aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado
do Amazonas (ESA-UEA), mediante registro de protocolo n® 1.942.190
CAAE: 61716016.8.0000.5016, no periodo de 26 de marco a 30 de
junho de 2018.

Os juizes especialistas que participaram deste estudo foram
esclarecidos sobre a importancia da pesquisa, quanto aos objetivos, 0
consentimento em participarem ou ndo do estudo, a possibilidade de
desisténcia em qualquer etapa, 0s beneficios e possiveis riscos, além da
garantia do anonimato e sigilo das informacoes.

E importante salientar, que os participantes receberam
orientagbes que ndo haveria nenhum gasto adicional para sua
participacdo na pesquisa, foi oferecido também todo o suporte
necessario aos participantes, concernente ao esclarecimento de dividas,
por meio eletrdnico e contato telefénico adequando os contatos a agenda
dos participantes, conforme suas necessidades.

A fim de preservar o anonimato em todo processo da pesquisa,
foi adotado um cédigo alfanumérico para identificacdo de cada
participante, elaborado com a inicial “E” para enfermeiro, seguido de
um numero cardinal para identificacdo no grupo, por ordem decrescente
de pontuacdo, dos enfermeiros e dos especialistas E1 e TI
respectivamente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos no estudo, assim como as discussoes, sao
apresentados no formato de trés manuscritos, de acordo com a Instrucdo
Normativa 10/PEN/2011 (PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM
ENFERMAGEM, 2011), considerando-se 0s objetivos previamente
definidos para o estudo:

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Estruturar o contetdo do
Processo de Enfermagem Informatizado iNurse® para dispositivos
moveis a partir do Modelo Desktop.

Manuscrito I:

“Processo de enfermagem para dispositivos méveis de acordo
com a NANDA-1® ao paciente clinico”

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Identificar os critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e
manutenibilidade do Processo de Enfermagem Informatizado iNurse® de
acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (NBR ISO/IEC
25051).

Manuscrito 11:

Avaliacdo dos critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do Processo de
Enfermagem Informatizado iNurse® de acordo com a Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas NBR ISO/IEC 25051.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: “Verificar com juizes
especialistas o indice de Validade de conteido do Processo de
Enfermagem Informatizado iNurse® ao paciente clinico”.

Manuscrito 111:

“Validacdo de contetdo do Processo de Enfermagem
Informatizado iNurse® ao paciente clinico a partir da NANDA-1®”
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5.1 MANUSCRITO | - PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS DE ACORDO COM A NANDA-I® AO
PACIENTE CLINICO

RESUMO

Pesquisa de Producdo Tecnoldgica inovadora que objetivou apresentar o
desenvolvimento de um aplicativo mével, que por meio das cinco etapas
interligadas do PE, articulado com a arquitetura movel mapeou 0s
diagnésticos, resultados e intervencdes de Enfermagem da NANDA-I®,
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem NOC® Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem NIC®. O estudo foi desenvolvido em seis
etapas: 1) Planejamento; 2) Andlise de requisitos; 3) Projeto/Design; 4)
Desenvolvimento; 5) Implementacdo; 6) Avaliacdo. Desenvolvida no
periodo de 04 de abril 2016 a 30 de junho de 2018. Como resultado, a
tecnologia apresenta 7 médulos fundamentado no referencial da
NANDA-1®, NOC® e NIC®. A modelagem dos dados possibilitou avaliar
evidéncias clinicas de onze sistemas corporais, € 0 cruzamento dessas
informacGes permitiram possibilidades de mapear 175 diagnosticos, 175
resultados e 1750 intervengdes de Enfermagem. Conclui-se que o
aplicativo mével iNurse® é acessivel em dispositivos méveis via
conexdo na internet, possui contelido de excelente importancia para a
pratica diaria do enfermeiro, com destaque para a interface do sistema,
gue o tornou rapido e preciso na organizacdo das informagdes do PE.
Além das inovacdes abordadas, essa ferramenta ira resultar em
qualidade e seguranca do cuidado a beira leito.

Descritores: Processo de Enfermagem Informatizado. Aplicativos
moveis. Tecnologia da Informacdo. Informatica em Enfermagem.
Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT
Innovative Technological Production Research and Validation that
aimed to present the development of a mobile application, which
throughout the five interrelated steps of the Nursing Process PE along
with the mobile architecture, mapped the NANDA-I® Nursing
diagnoses, results and interventions, Nursing Outcomes Classification
NOC® and Nursing Interventions Classification NIC®. The study was
developed in six stages: 1) Planning; 2) Requirements analysis; 3)
Project / Design; 4) Development; 5) Implementation; 6) Evaluation. It
was developed from April 4, 2016 to June 30, 2018. As a result, the
technology presents 7 modules based on the reference of NANDA-I®,
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NOC® and NIC®. Data modeling enabled the evaluation of clinical
evidence of eleven body systems, and the cross-referencing of this
information allowed the mapping of 175 diagnoses, 175 results and
1750 Nursing interventions. It is possible to conclude that the iNurse®
mobile application is accessible on mobile devices through internet
connection, that it has contents of excellent importance for nurses’ daily
practice, emphasizing the system interface, which made mobile
application to be fast and accurate in organizing the information of the
PE. In addition to the innovations addressed, this tool will result in
quality and safety care at the bedside.

Descriptors: Nursing Process. Mobile applications. Information
Technology. Informatics in Nursing. Standardized Terminology in
Nursing.

RESUMEN

La investigacion de Produccién Tecnolégica innovadora y de Validacion
gue objetivd presentar el desarrollo de una aplicacién movil, que por
medio de las cinco etapas interconectadas del Proceso de enfermeria
PE), articuld6 con la arquitectura mévil y mape6 los diagndsticos,
resultados e intervenciones de Enfermeria de la NANDA -I®, Nursing
Outcomes Classification NOC® y Nursing Interventions Classification
NIC®. El estudio se desarrolld en seis etapas: 1) planificacion; 2)
Andlisis de requisitos; 3) Disefio / Disefio; 4) Desarrollo; 5)
Implementacion; 6) Evaluacion. Desarrollada en el periodo del 04 de
abril de 2016 al 30 de junio de 2018. Como resultado, la tecnologia
presenta 7 mddulos fundamentados en el referencial de NANDA-I®,
NOC® y NIC®. El modelado de los datos posibilitd evaluar evidencias
clinicas de once sistemas corporales, y el cruce de esas informaciones
permitié posibilidades de mapear 175 diagndsticos, 175 resultados y
1750 intervenciones de Enfermeria. Se concluye que la aplicacion movil
iNurse® es accesible en dispositivos mdviles via conexién en Internet,
tiene contenido de excelente importancia para la practica diaria del
enfermero, con destaque para la interfaz del sistema, que lo hizo rapido
y preciso en la organizacion de la informacion del usuario, PE. Ademas
de las innovaciones abordadas, esta herramienta resultara en calidad y
seguridad el cuidado al borde del lecho.
Descriptores: Proceso de Enfermeria. Aplicaciones mdviles.
Tecnologia de la informacion. Informatica en Enfermeria. Terminologia
Estandarizada en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Na década de 1990, quando ainda era desconhecida a
possiblidade de desenvolver pesquisas tecnoldgicas, surgiu entdo a word
web (um sistema de documentos em hipermidia que sdo interligados e
executados na Internet) lancada na época do projeto genoma. Desde
entdo, esse campo tecnoldgico cresce e inova com uma velocidade,
disseminacdo e aplicacdo de forma crescente. Com o advento da internet
e a entrada do prontuério eletrbnico nas instituicGes de saude, o0s
usuarios cada vez mais tiveram acesso as informacges pertinentes a sua
salde, de forma que o sistema de salde avanca ao utilizar redes sem fio
habilitadas, ou forma diversas de conexdo como, por exemplo,
Bluetooth, que compartilha informagcBes que permite o0
acompanhamento, resultados, diagnosticos e tratamentos de forma
rapida e eficaz (ELGIN; BERGERO, 2015).

As tecnologias de informacdo tornaram-se entdo, cada dia mais
presentes e efetivas nas formas de diagnosticar, tratar e cuidar em salde,
atuando como suporte a informacéo para gerenciar, disseminar, coletar,
administrar, controlar e monitorar as informagdes de salde e melhorar a
prestacdo dos servicos e a qualidade do atendimento. Exemplos ja
existentes, como as consultas que sdo mediadas via tecnologia como a
telemedicina, que é um processo avancado para monitoramento de
pacientes, troca de informacGes médicas e analise de resultados de
diferentes exames (WEINER, 2012).

Na era da Tecnologia de Informagdo em Saude (TIS), as
pesquisas ganham espacos acerca de desenvolvimento e producgdes
tecnoldgicas, e a area da salde ampliou-se com os registros eletrdnicos.
Neste sentido, a enfermagem inserida neste processo, vem
desenvolvendo tecnologias para melhorar o cuidado. Os enfermeiros
continuam a procurar pelo melhor entendimento e tornam-se visiveis 0s
estudos de elaboracdo de sistemas para alcangar a exceléncia do cuidado
(STRUDWICK et al., 2018; LEUNG, 2015).

Estudos realizados com tecnologias, ja traziam dados de como
essas ferramentas poderiam causar mudangas, em especial com
referéncia ao fluxo de informagdes do provedor / consumidor e
serviriam como fonte de informacdo. O computador sera tdo onipresente
e importante quanto o estetoscopio, as informagdes chegardo ao paciente
de forma répida e de qualquer lugar, as interagdes serdo mediados pela
TIS (BLUMENTHAL; WEINER, 2012).

Ao longo de quase trés décadas, € possivel encontrar crescente
proliferacdo de aplicativos mdveis conhecidos mundialmente como
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Mobile-Health, ou m-Health, foram introduzidos para apoiar e mediar o
fluxo de informacédo e comunicacédo de assisténcia a salde (PEREIRA et
al., 2018; BARRA et al., 2017).

Com o0 uso de telefonia mével em expansdo, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) criou um Observatério Mundial de Sadde
Eletrobnica (OMSE) e apresentou o relatério m-Health: uso de
tecnologias digitais apropriadas para a sadde publica e assim, promover
a questdo ao nivel de estratégia de acdo para os proximos anos, propor
solucdes de salde digital para acelerar o progresso em direcdo a
cobertura universal de satde (OMS, 2011).

A comunicagdo e a conectividade dos dispositivos mdveis
passaram a ser a nova modalidade de se conectar para abordar as
prioridades de salde. As instituicdes hospitalares estdo a cada dia mais
envolvida com essa nova realidade, em que 0 uso da comunica¢do como
ferramenta de relacionamento para seus usuarios se tornou crucial nas
organizacdes. Essa integracdo facilita também oferta de servigos e
produtos assim como 0 acesso das pessoas as instituicdes (DIAS et al.,
2013; OMS, 2011).

Com a evolucdo no campo da tecnologia, a implantacdo do PE
Informatizado, se configura como alternativa estratégica frente ao
cuidado, avaliagdo continua de pardmetros de salde e pode contribuir
ricamente com intervengdes individualizadas, transformando a relagéo
paciente-profissional de salde e troca de informagdes entre a equipe
multiprofissional (PAESE; DAL SASSO; COLLA, 2018; RIBEIRO;
RUOFF; BAPTISTA, 2014; SOH, 2013).

Como estrutura organizacional o uso do PE, é um método
aplicado a prética da profissdo do enfermeiro, € modelo de suporte de
atendimento pratico e seguro do qual o enfermeiro dispde, para
aplicacdo de seus conhecimentos técnico-cientificos na assisténcia aos
pacientes (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) vém sendo
aplicadas na éarea de enfermagem ha algumas décadas, vem
demonstrando resultados significativos quanto aos registros de
informacdo, o que reforca o uso das terminologias padronizadas que
estdo incorporadas na pratica didria e agiliza o trabalho do enfermeiro,
descreve problemas de sadde, identifica intervencdes, desenvolve um
plano de trabalho e ainda avalia a condi¢do do paciente (EARDLEY et
al., 2018; LIMA; MELO, 2012).

Nesse sentido, pensando em padronizar as linguagens, o
raciocinio clinico e a tomada de decisdo, foram estabelecidas e
reconhecidas trés importantes ligacfes, sdo a base para estabelecer os
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(DE) da NANDA-I®, a Classificacdo dos resultados de enfermagem
NOC® e a Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem NIC®. A fusdo
dessas taxonomias, oportuniza um guia para planejamento, selecdo e
implementagdo dos cuidados, como importante fonte para o
conhecimento especifico da profissdo, facilitando o ensino, a pesquisa e
a emancipacdo do cliente no plano terapéutico (NANDA, 2018-2020;
DOCHTERMAN et al, 2016; MOORHEAD et al, 2016;
SEGANFREDO; ALMEIDA et al., 2011).

A necessidade de utilizar a tecnologia nos cuidados de
enfermagem tem como foco o desenvolvimento da padronizagdo da
linguagem, uma vez que a evolucdo da documentacédo do papel para 0s
dispositivos mdveis permite melhorar a comunicagdo com a equipe,
reduzir os erros e ainda oportuniza um guia para planejamento, selecéo e
implementacdo dos cuidados, como importante fonte para o
conhecimento especifico da profissdo (PEREIRA et al., 2018).

A partir dessas consideracfes, o desenvolvimento de aplicativos
maveis voltados para o cuidado esta cada vez mais presente no cotidiano
dos profissionais da salde, sobre suas potencialidades no
desenvolvimento de diversas habilidades como pensamento critico, a
tomada de decisdo e avaliar com precisdo o que foi coletado como
informacéo e avancar na sua eficécia junto a clientela sdo referidos nos
estudos de (IRVINE et al., 2015; HEARN; MILLER; LESTER, 2014;
HILLIARD, 2014; SOUSA;, DAL SASSO; BARRA, 2012;
BARBOSA; DAL SASSO, 2009).

Estudos realizados por Tibes, Dias, Mascarenhas (2014),
revelaram que as publicacdes na linha de pesquisa de tecnologia mével
aplicada a salde ¢ um campo em crescente expansdo. Um estudo
randomizado controlado, realizado na Califérnia, com uso de um
aplicativo de gerenciamento de diabetes, avisava 0s usuarios por meio
de mensagens curtas para checar e registrar seus valores de aglcar no
sangue, mostrou uma reducdo significativa na hemoglobina glicada
entre os usuarios em 1 ano (1,9% no grupo tratamento) (1,9%) no grupo
tratamento) e 0,7% para o tratamento usual (CHEN, et al.;2012).

A partir deste contexto, o estudo tem o objetivo de apresentar a
construcdo e o desenvolvimento de um aplicativo mdvel para o PE a
partir da taxonomia 11 de NANDA-1®

METODO

E um estudo de Produgdo Tecnoldgica inovadora, que por meio
das cinco etapas interligadas do PE articulou com a arquitetura movel,
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mapeou os diagnosticos, resultados e intervencdes de Enfermagem da
NANDA-I®, NOC® e NIC®, desenvolvida junto ao curso de Doutorado
em Enfermagem Modalidade Interinstitucional (DINTER) Universidade
Federal de Santa Catarina PEN/UFSC e Universidade do Estado do
Amazonas - Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESA-UEA), sendo
previamente aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas (Certificado n® 1.942.190).

O desenvolvimento da tecnologia ocorreu no periodo entre 04 de
abril/2016 a 30 de junho/2018, por meio de uma equipe composta por
um analista de sistemas, um programador, um tester, um designer, uma
conteudista (autora) e uma revisora (orientadora). Os recursos
necessarios para o desenvolvimento da tecnologia iNurse®, foram
custeados pelo programa Sinapse inovacdo - prémio de incentivo a
pesquisa na area de inovagdo tecnoldgica na area da saude - concedido
pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas
(FAPEAM) em 2015.

Desenvolvido a partir de seis etapas: (Planejamento; Analise de
requisitos;  Projeto/Design; Desenvolvimento; Implementacdo e
Avaliacdo), de acordo com o modelo de processo de Pressman (2011).
Esse modelo ou ciclo de vida de um software corresponde a todas as
fases relacionadas a existéncia de um produto, descritos abaixo:

a) Planejamento: composi¢do da equipe de desenvolvimento e
organizacdo da estrutura de dados, definicdo dos sistemas de
classificagdo, conteudos, estabelecimento infraestrutura tecnoldgica
necesséria, definicdo das estimativas de prazo e custos;

b) Andlise e especificacéo de requisitos: encontro com a equipe
técnica para definir o escopo, 0s requisitos tecnoldgicos e a
configuracdo do desenvolvimento de software;

c) Projeto/Design (telas, cores e icones): desenvolvimento da
estrutura de navegacdo, configuracbes e programacdo, inclusdo de
imagens, contetido do PE e da taxonomia Il de NANDA-I®, sequéncia da
anamnese e exame fisico, meio de identificacdo das funcfes primarias,
interfaces, caracteristicas e especificacdes do software;

d) Desenvolvimento/Implementacédo: modelagem/alinhamento;
(Lean para desenvolvimento de software) e instalacdo dos arquivos de
programacdo do aplicativo iNurse®;

e) Testes: release- versdo testavel; testes da tecnologia moével
iNurse®; testes de acesso e configuragdo do aplicativo iNurse®, a partir
de diferentes dispositivos moveis, redes de acesso e ajustes; Relatorio
técnico de alinhamento;

f) Entrega e Implantacéo: Entrega, suporte e feedback.
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Como referencial tedrico, foi adotada a Taxonomia Il da NANDA-
I®, pelo fato desse sistema de classificacdo ser traduzido para 20
idiomas, integra, unifica em sua terminologia, bem como, facilita o
desenvolvimento, o aperfeicoamento, a disseminacgdo e o uso de forma
padronizada para os diagnosticos de enfermagem (DE) (NANDA-2018-
2020).

A NANDA-I® pode ser utilizada concomitantemente com a
Classificacdo de Resultados NOC® e as Intervencdes de Infermagem
NIC®, que auxiliam na organizacdo, estruturagdo de um sistema
eficiente para o PE Informatizado, e avaliagdo da efetividade do
atendimento bem como para os resultados alcangados pelo paciente
(NANDA, 2018-2020; LIMA, CHIANCA, TANNURE, 2015).

A construcdo do aplicativo iNurse® foi desenvolvida na
plataforma Android® e, a partir da visdo arquitetural definida, os padrées
identificados que compde a solucdo foram: a linguagem de programacao
utilizada foi PHP (Hypertext Reprocessor), de melhor custo-beneficio e
a alta versatilidade. Para a otimizacdo do fluxo de dados e diferentes
tipos de dispositivos mdveis, foram utilizados os recursos: Model View
Controller (MVC), para mapear as tarefas tradicionais de entrada,
processamento e saida para o modelo de interagdo com o usuario
(FAJRI, 2017).

Na definicdo de persisténcia de dados no front-end e back-end,
foi utilizado um sistema de gerenciamento de banco de dados (SGDB)
gratuito e de codigo aberto, levando em conta a facilidade do reuso,
economia com custos, licenciamento, permite facil configuracdo de
ambiente, é compativel com diversos Frameworks (HALAMISH;
GOLDSMITH; JACOBY, 2012).

Com o objetivo de definir a plataforma do sistema operacional
para os servidores, o Ubuntu Server foi utilizado, é uma tecnologia
gratuita, segura e com portabilidade. Para desenvolvimento da
plataforma Android® utilizando o kit de desenvolvimento de software
(SDK) 26, com a versdo 7.0. Isso possibilita a utilizacdo do padrdo de
design mais moderno do “Google design” (GARCIA, 2013).

O aplicativo mével iNurse® é compativel com a versdo das
interfaces de programacgdo de aplicativos (API) 18, presente nos
dispositivos com a versao 4.3 ou superior. A infraestrutura de Hardware
para front-end e back-end, estd em nuvem para permitir maior
flexibilidade, seguranca e menores custos (TULACH, 2008; BUTLER,
2016).

Na representacdo de arquitetura, segue o framework com quatro
visOes: visdo logica (mddulos, componentes, pacotes e as classes
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principais dos sistemas); visdo de execugdo (concorréncia e
sincronizacdo dos sistemas, mapeando elementos da visdo l6gica);
visdo de implementacéo (organizacao do cédigo fonte das aplicacdes,
os padrdes de arquitetura utilizados e orientagGes gerais) e viséo fisica
(mapeamento dos elementos de Software com os elementos de
Hardware no ambiente que envolve a solugdo), cada uma dessas visdes
apresenta aspectos de relevancia para a arquitetura sob diferentes
perspectivas (LERMAN, 2009).

Na visdo geral da arquitetura, o aplicativo mével iNurse®,
apresenta a criacdo de dois moédulos distintos: um Modulo Web e
Modulo Moével.

O Mddulo web foi desenvolvido pela autora na dissertacdo de
Mestrado em 2013, pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
uma tecnologia denominada “Desenvolvimento de um software para
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Doengas Tropicais”
(MENEZES, 2013), de acordo com as fases de engenharia de sistemas,
analise, projeto, codificacdo, testes e implantacdo (PRESSMAN, 2011).

A estrutura do modulo moével, foi desenvolvida neste estudo
como resultado da Tese de Doutorado originando o aplicativo iNurse®.
Nessa proposta atual, o banco de dados da pesquisa de Dissertacdo em
2013, foi utilizado para desenvolver o aplicativo mével iNurse®.

Como a Taxonomia Il de NANDA-1®, versdo (2015-2017) passou
por modificages com novos diagndsticos, o banco de dados foi
atualizado com todas as alteracBes necessérias incluindo os novos
diagndsticos, resultados e intervengBes de enfermagem versdo atual
(2018-2020), alinhadas com as ligagdes de NOC® (2016) e NIC®
(2016), sendo entdo, incorporados para acesso em dispositivos maéveis,
com os critérios de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia e manutenibilidade (NANDA-2018-2020; BULECHEK et al.,
2016; MOORHEAD et al., 2016; SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011;
ABNT, 2014).

O padréo de arquitetura do aplicativo mével iNurse® também é
distribuido em trés camadas de desenvolvimento que se relacionam
entre si; - Camada de apresentagdo: tem como fungdo exibir as
informac0es, usada para receber as entradas e apresentar o resultado, ou
seja, é a interface com o usuario; - Camada de regra de negocios:
responsavel por controlar todo o fluxo de informacéo, é intermediaria
entre a camada de apresentacao e 0 acesso a dados. - Camada de acesso
a dados; é responsavel pela persisténcia e acesso aos dados da aplicacdo
(BUCEA; TONIS, 2014; GAVALAS, 2011).
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No Médulo Mével, foi utilizado o banco de dados SQLite com
objetivo de facilitar a interacdo e a comunicac&o entre si. E um banco de
dados de renome para aplicativos Android®, baseado em modelo
relacional, adequado para operacfes de programagdo mais simples, é
uma forma confiavel e rapida de sincronizar dados entre o banco de
dados SQLite e MySQL. O software suporta conversdo de dados
completa e parcial (BUCEA; TONIS, 2014; GAVALAS, 2011).

No Modulo Web, a utilizagdo do MySQL se tornou fundamental
para armazenar os dados como tabelas relacionadas e, podem espalhar
bases de dados individuais em varias mesas. O MySQL é adequado para
operacdes de programacdo mais complexas, tem um mecanismo de
consulta inserido e permite que a tecnologia MySQL possa lidar
eficientemente com vérias operagdes (BUCEA; TONIS, 2014;
GAVALAS, 2011).

Quanto a interoperabilidade do mdédulo moével para o médulo
web, a comunicacao é realizada de forma sincrona por meio da conexao
do banco de dados, permite compartilhar e integrar diferentes vistes de
informacGes de dois ou mais sistemas que podem interagir, trocar dados,
baseados em métodos definidos, com a finalidade de obterem os
resultados esperados (SANTOS, 2010; FONSECA, 2000).

A modelagem do banco de dados possibilitou avaliar evidéncias
clinicas de 11 sistemas corporais, € 0 cruzamento dessas informagdes
permitiram diagnosticar, planejar e implementar intervencGes e assim
avaliar os resultados alcangados, de modo a oportunizar aos enfermeiros
o desenvolvimento do PE, e gerenciar o cuidado para melhoria da
qualidade e da seguranca do paciente.

RESULTADOS

O iNurse® é um aplicativo mével para acessar, coletar e
documentar informacBes sobre o paciente a beira leito, tomada de
decisdo ao realizar etapas do PE Informatizado. Optou-se construir uma
interface com praticidade, tornando possivel no cotidiano da pratica
assistencial no cuidado direto ao paciente. O banco de dados foi
constituido a partir do escopo das cinco etapas do PE: (historico,
diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo) utilizando
uniformemente a Taxonomia Il de NANDA-I® e suas ligacdes NOC® e
NIC™.

Com o cruzamento das informacdes, é possivel mapear 175
diagndsticos, 175 resultados e 1750 intervengdes (5 principais e 5
sugeridas) de Enfermagem. Estdo categorizados em trés tipos de
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Diagndsticos de Enfermagem (foco no problema, risco e promogéo da
sadde), 13 dominios e 47 classes distribuidos em 6 mddulos (NANDA,
2018-2020; COFEN, 2009).

Ao acessar o0 iNurse®, ajusta-se automaticamente suas
configuragdes para acesso na maioria dos tamanhos de tela e sistemas
operacionais de dispositivos moveis disponiveis no mercado. Por
questdes de seguranca, assim que a primeira tela Figura 9 é apresentada,
0 sistema solicita login e senha, ao emitir login e senha errados o
iNurse® emite notificacéo de erro.

Figura 9 - Tela de entrada do Aplicativo mével iNurse®. Manaus, 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Ao “entrar”, a tela mostra a opgao de cadastrar os pacientes, neste
médulo a sessdo de cadastro foi organizada para inserir os dados
pessoais como: nome, genitores, género, data de nascimento, CPF, RG,
endereco, cidade, contato, e-mail e o problema que levou a internagéo
Figura 10.
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Figura 10 - Tela de cadastro de pacientes do Aplicativo mével iNurse®.

Manaus, 2019.

PE Mobile

Dados pessoais

Nome *

Nome

Sexo *
@ Feminino O Masculino

Data de Nascimento *

DD/MM/YYYY

CADASTRAR

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Nessa tela, poderd visualizar a lista de todos os pacientes ja
cadastrados ou ndo. Essa area podera ser Util para pesquisar o paciente
utilizando nome (ou parte do nome), e acionar o botdo atender, se o
paciente ainda ndo estiver cadastrado, pode acionar a botdo (+) para
abrir a nova sesséo de cadastro, e o enfermeiro encontrard um lista de
informac®es pertinentes para cadastrar um novo paciente Figura 11.
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Figura 11- Tela de cadastro de Pacientes no Aplicativo mével iNurse®.
Manaus, 2019.

Prontudrios

Paciente

Paulo Roberto Sanches de Melo

PRONTUARIO
0001
LEITO/LOCAL

ATENDER

Antdnio José Souza Melo
PRONTUARIO

0002

LEITO/LOCAL

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Ao clicar na tela “atender”, sera visualizada a primeira etapa do
PE o Histdrico de enfermagem, que possibilita avaliar as evidéncias
clinicas nos onze sistemas corporais realizado por meio de check list.
Nesta tela, para minimizar as atividades de digitacéo, é realizado com
apenas um click nas seguintes opc¢des: motivo da internacdo, tratamento
anteriores, fatores de riscos, fatores ambientais, medicagdes em uso,
antecedentes familiares, habitos, exame fisico, informagdes relevantes
sobre drgdos e sistemas, sinais vitais, medicamentos que utiliza em casa,
h& também um espaco para relatar outras queixas ndo mencionadas no
exame fisico Figura 12.

Apos a insercdo dos campos, € obrigatério salvar os dados
cadastrados, essas informacGes, permitem ao enfermeiro conhecer
habitos individuais e biopsicossociais, com o intuito de buscar a
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adaptacdo do paciente a unidade de tratamento, assim como a
identificacdo de problemas.

Figura 12 - Tela da primeira etapa do PE- Histérico de Enfermagem
Aplicativo mével iNurse®. Manaus, 2019.

Prontuario 0015

Histérico  Sinais e Sintomas

Bl INFO. SOBRE A DOENGA E TRATAMENTOS

MOTIVO DA INTERNAGAO

MOTIVO

DOENGAS CRONICAS

® sm O NARo

HISTORIA PREGRESSA DE DOENGAS

® sm O NAo

FATORES DE RISCO
[] TaBAGISMO [] ETILISMO

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Ao realizar o Histérico de Enfermagem Figura 13, a opcdo para
inserir os sinais vitais esta disponivel: temperatura, pulso, frequéncia
respiratdria, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e a dor. A intensidade
da dor, pode ser mensurada por meio da escala numérica de dor, apenas
com um touch slider (menu deslizante) avaliando a escala em grau de 0
a 10, isso torna viavel, rapida e segura a execucdo por meio do menu
“pop-up”’, com as opcdes possiveis dos tipos de dor. Pode-se também
inserir o indice de massa corpérea (IMC) e a altura do paciente, 0o
iNurse® gera o célculo e determina os dados da antropometria e ainda
mostra 0s campos para langamento dos niveis de glicemia capilar.
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Apos finalizar a inser¢do de todos os parametros de sinais vitais,
o iNurse®, tem a capacidade de gerar graficos e assim propor facilidade,
para avaliar resultados das condi¢Ges do paciente, é possivel também,
visualizar a data e hora da realizacdo do exame fisico. Cabe a
enfermagem o controle ou monitoracdo dos dados referentes aos sinais
vitais, de modo que as altera¢Bes sejam comunicadas para realizagdo das
intervencdes necessarias.

Figura 13 - Tela dos Gréficos dos Sinais vitais do Aplicativo mével
iNurse®. Manaus, 2019.

Prezzdo Arterizl
PE Mobile

TEMPERATURA (°C)

Eatemcuns s

PULSO (bat/min)

uie

FREQ. RESPI. (irpm)

1 DB it AL b W L) T ) e

PRESSAO (mmHg) 150x100

FREQ. CARD. (bat/min) 82 Al S Candiaea

INTENSIDADE DE DOR

Dor moderada :(
Tipo de dor

@ Aguda O Cronica O Recorrente

e L S T

F.Respiratoria

Caracteristicas da dor
(® Emaperto
O Em pontada

O Facada

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

A tela de sinais e sintomas englobam informagdes agrupadas em
11 sistemas corporais afetados como: Sistema Nervoso Central,
Respiratério,  Cardiovascular, Renal, Digestério, Enddcrino,
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Tegumentar, Musculoesquelético, Vascular periférico, Sistema
Reprodutor e Hematoldgico. Nesta sessdo, pode ser encontrada uma lista
de sinais e sintomas como alternativa para digitacdo (se o enfermeiro
julgar necessario).

As evidéncias clinicas encontradas na anamnese e no exame
fisico serdo listadas nesta aba para realizar o cruzamento dessas
informac0es, e assim, permitir possibilidades de mapear e disponibilizar
os DE de NANDA-I®. Nesta tela é possivel fazer a selecio dos
diagnosticos (foco no problema, risco e promog¢do da salde) e ainda
colocar em “prioridade”, de modo que cada diagndstico mostrard seus
dominios e classes. O enfermeiro avalia e escolne o DE que melhor
condiz com a condigdo clinica do paciente naquele momento, e também
tera a sua disposicdo uma aba para selecionar e adicionar diagndsticos
ou até exclui-los.

Os DE sdo identificados e listados em ordem de prioridade, com
base no grau de ameaca ao nivel de bem estar do paciente,
proporcionando, assim, um foco central para as etapas subsequentes
conforme Figura 14.
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Figura 14 - Tela da segunda etapa do PE- Diagndsticos de Enfermagem
do Aplicativo mével iNurse®. Manaus, 2019.

Prontuério 0001

Sinais e Sintomas  Diagnéstico Planejamento

PROXIMO

22:37 25/06/2018
00023

Retengdo Urindria

Seguranga Protecdo

Les&o Fisica

EXCLUIR

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Na Figura 15, a tela do Planejamento mostrara os diagndsticos
selecionados e as intervencdes NIC® estardo listadas, tanto as principais
(P) quanto as sugeridas (S), para o enfermeiro certificar-se daquelas que
serdo determinadas para o paciente. Sdo dez intervencfes que estardo a
disposicao e a critério de sele¢do para o enfermeiro, assim podera fazer
uso do raciocinio clinico e a tomada de decisdo acerca dos cuidados. O
Planejamento mostra as intervengdes a serem implementadas a partir
dos DE selecionados na anamnese e exame fisico.
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Figura 15 - Tela da terceira etapa do PE- Planejamento de enfermagem
do Aplicativo mével iNurse®. Manaus, 2019.

Prontuario 0001

Diagnostico Planejamento  Implementagio Resultado Esperado/Inte...

PROXIMO Eliminag&o Urindria

Eliminag&o Urindria
29 - Retencg@o Urindria v
08/08
P - 141 - Estimular a eliminago urinaria
ilizando técnicas ndo f; 16gi

h
P - 142 - Monitorar niveis séricos e de
osmolaridade urindria

28/11/2018 19:42
P - 143 - Monitorar ingesta e eliminagao

; Tarde
P - 144 - Monitorar exames laboratoriais

P-145- i coloragdo, frequénci;
e débito urinario ATUALIZAR INTERVENGAO

$-1015 - Caleular o balango hidrico

S - 1016 - Explicar as complicagdes da
retengdo urindria

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

A Figura 16, mostra a aba de Implementac&o, o iNurse® dispde as
intervencdes definidas no Planejamento com a opc¢do do relogio, para
determinar o horério, o turno (Manhd, Tarde ou Noite), tempo
(horas/minutos) em que serdo realizadas. O iNurse® disponibiliza
também um calendario para o enfermeiro organizar as intervencoes
planejadas. Nesta tela, o botdo acdo mostra o status com icone
“Realizar/ Realizada”, para determinar se a agdo foi realizada ou ndo.
Apresenta ainda uma aba, de modo que permita a abertura e fechamento
da tela sem sair da mesma, para inserir os resultados esperados NOC®.

Quando o enfermeiro coloca em pratica suas agbes, deve
constantemente investigar tanto as respostas do paciente, quanto seu
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desempenho, uma vez que o ser humano é imprescindivel e deve estar
continuamente sendo monitorado.

Figura 16 - Tela da quarta etapa do PE- Implementacdo de Enfermagem
do Aplicativo mével iNurse®. Manaus, 2019.

29 - Retengdo Winaria v

P - 141 - Estimular 3 eliminag3o urindria
utilizando técnicas ndo farmacologicas.

Turno: N Data 25/06/2018

Tempo: 087087 Horz: 21:30

P - 142 - Monitorar nivels séricos e de
osmotaridade urindria

Turno: §

Tempo: 46/06h

CANCELAR
P - 143 - Monitorar ingesta e eliminagao

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Nesta tela, Figura 17 o enfermeiro faz avaliacdo da eficacia, ou
seja resultado das a¢Bes que foram implementadas nas 24 horas, podera
selecionar no icone “Melhor (M), Estavel (E) e Pior (P), para determinar
a condi¢do do paciente, a data e a hora em que a avaliacao foi executada.

Terminada as cinco etapas do PE, o aplicativo iNurse® apresenta
uma aba para anexar exames laboratoriais ou relatério/documento do
paciente. H4 também uma camera para fotografica para registrar: lesdes,
curativos e exames realizados pelo paciente, com a opcao para descrever
o0s tipos de exames laboratoriais, imprimir e anexar ao prontuario no
caso de transferéncia.
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Esses registros podem ser realizados pelo enfermeiro que estara
com acesso por meio de login e senha, fim de proteger a privacidade das
informagGes dos pacientes. Nesse aspecto, 0 critério de seguranca das
informagGes inseridas no aplicativo iNurse®, é garantido por meio da
criptografia dos dados, o que garante a inviolabilidade da base de dados.

A partir da necessidade de registar todas as informacdes, o
iNurse® dispée de um recurso gerar relatério. E o mesmo poderé ser
anexado no prontuario ou em caso de transferéncia, se o enfermeiro
achar necessario.

Figura 17 - Tela da quinta etapa do PE- Avaliagdo de Enfermagem do
Aplicativo mével iNurse®. Manaus, 2019.

Adicionar avaliagdo

ADICIONAR AVALIAGAO

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
CONCLUSAO
Diante dos avancos tecnoldgicos, o uso de tecnologia da

informacdo na éarea da enfermagem vem se destacando como um
poderoso instrumento para desenvolver o PE. Neste estudo, buscou-se
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desenvolver um aplicativo movel, articulado com os diagndsticos,
resultados e intervencbes de enfermagem da NANDA'1®, Nursing
Out%omes Classification NOC® e Nursing Interventions Classification
NIC™.

Para estruturacdo do aplicativo mével iNurse®, os preceitos
basicos requeridos para o desenvolvimento de um software foram
atendidos, as fases de desenvolvimento tecnoldgico seguiram:
Planejamento, Analise de requisitos, Projeto/Design (telas, cores e
icones), Desenvolvimento/implementagéo, Testes e
Entrega/implantacéo.

Esta estruturado na taxonomia Il de NANDA-I®, baseado em uma
linguagem padronizada, proporciona acesso via celular, tabletes ou de
outros dispositivos mdveis, caracteriza como uma tecnologia inovadora
para desenvolver o cuidado & beira leito em busca da qualidade e
seguranca do paciente (TANNURE, 2012; ALVAREZ; SASSO, 2011).

O PE Informatizado atua de modo a fortalecer e qualificar o
cuidado, além de permitir a tomada de decisdo mediante o raciocinio
clinico, levando em consideracdo a individualizacdo do individuo
(PEREIRA et, al.; 2012). Suas etapas metodoldgicas permitem fazer a
associacdo entre a avaliagdo clinica, os diagndsticos, as intervencdes e
os resultados de enfermagem (MELO; ENDERS, 2013).

O aplicativo iNurse®, demonstrou que o contetido estruturado a
partir do modelo desktop pode ser uma ferramenta eficaz, para realizar e
aperfeigoar os registros clinicos do paciente, uma vez que integra uma
estrutura légica de dados, informacéo e conhecimento para a tomada de
decisdo do cuidado de enfermagem.

O iNurse®, traz inovacdo na sua plataforma por utilizar uma
linguagem padronizada, o referencial de sustentacdo da Tese foi a
taxonomia 11 de NANDA-I®. Para liberacdo do seu conte(ido, a autora
solicitou autorizacédo e recebeu permissdo para sua utilizag&o.

A base de dados estruturada no iNurse®, permite integracdo em
sistema operacional Android® e possibilita aplicacdo na prética da
enfermagem em diversos cenérios de cuidados de enfermagem com
possibilidades de armazenar dados para futuros estudos.

Dentre os desafios encontrados durante o estudo, destacaram-se a
estrutura do banco de dados das taxonomias NANDA-1® NOC® e NIC®,
tempo, leitura, pensamento critico e raciocinio clinico para fazer o
mapeamento das evidéncias clinicas com os diagndsticos e assim
sucessivamente com as intervengdes e resultados. Outra dificuldade foi
o lancamento da nova versdo da NANDA-I®, foi necessério refazer o
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banco de dados para realizar as alteragdes necessarias na versao 2018-
2020.

As possibilidades futuras para esta producdo tecnoldgica,
destaca-se a integracdo de outras funcionalidades como o reldgio
smartwash, esse tipo de acessdrio possui integracdo com aplicativos
méveis, rodam em sistemas operacionais como o Android® e podem ser
Uteis para monitorar e prevenir 0s eventos adversos como 0 aumento da
pressdo arterial, aumento da frequéncia respiratéria e podem oferecer
dados aos profissionais de salde quanto aos agravos que podem piorar o
estado de salde do paciente.

Acredita-se que o aplicativo iNurse® possa resultar em qualidade
e seguranca para O paciente, competéncia profissional, reducdo
consideravelmente do tempo de registro do PE, reducdo de erros nos
enunciados diagnosticos, bem como oferecer beneficios e subsidios para
0 gerenciamento, proporcionando planejar o cuidado mediado por uma
tecnologia mével.
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5.2 MANUSCRITO II: AVALIACAO DA QUALIDADE TECNICA
DE UMA PRODUCAO TECNOLOGICA PARA O PROCESSO DE
ENFERMAGEM iNURSE® A PARTIR DA TAXONOMIA DE
NANDA-I®.

RESUMO
Estudo quantitativo de avaliacdo da qualidade técnica da produgdo
tecnologica que objetivou identificar os critérios de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
do Processo de Enfermagem PE Informatizado iNurse® a partir dos
padrbes da International Organization for Standartization e Associa¢éo
Brasileira de Normas Técnicas NBR ISO/IEC 25051. Participaram da
pesquisa 20 juizes especialistas sendo 10 enfermeiros e 10
programadores de sistemas. A amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia. Os participantes acessaram o aplicativo iNurse® via
endereco eletronico para download e instalagdo no seu telefone ou tablet
Android. Para a analise dos dados, foi utilizado o Programa Microsoft
Excel® e posteriormente analisados por meio do programa IBM SPSS®
Statistics a estatistica inferencial. Os dados foram apresentados na forma
de frequéncias absolutas. A associagdo entre variaveis categdricas foram
calculadas com o Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia
estabelecido foi p<0,05 para um intervalo de confianga de 95%. A
avaliacdo do grau de concordéancia foi realizada pela escala Likert de 1 a
4 pontos considerando os escores: (1) irrelevante; (2) Pouco relevante;
(3) Relevante; (4) Muito relevante. Para avaliacdo da funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
do aplicativo mével, foi empregado o coeficiente do alfa de Cronbach
na observacdo de concordancia interna. Conclui-se, que o aplicativo
iNurse® possui os critérios de qualidade estabelecidos pela NBR
ISO/IEC 25051, pode ser considerado, uma tecnologia com informac6es
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pertinentes para as atividades e a tomada de decisdo pelos enfermeiros
gue atuam na pratica clinica, além, de reduzir consideravelmente o
tempo para os registros, favorece o0 mapeamento de diagndsticos,
estabelece resultados e intervencfes de enfermagem e garante a
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo. Tecnologia em Salde.
Processo de Enfermagem. Diagndstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Quantitative study of technical quality evaluation of technological
production that aimed to identify the criteria of functionality, reliability,
usability, efficiency, maintainability and portability of the Computerized
Nursing Process INurse®, based on the standards of the International
Organization for Standardization and the Brazilian Association of
Technical Standards NBR 1SO / IEC 25051. Twenty specialist judges,
10 nurses and 10 system programmers participated in the study. The
sample was non-probabilistic for convenience. Participants accessed the
iNurse® application through e-mail, in order for them to download and
install it on their Android phone or tablet. For data analysis, computer
program Microsoft Excel® was used, and the inferential statistics were
analyzed by means of the IBM SPSS® Statistics program. The data
were presented in the form of relative and absolute frequencies. The
association between categorical variables was calculated using the Chi-
square test. The level of significance was set at p<0.05 for a 95%
confidence interval. The assessment of the agreement degree was made
by the Likert scale from 1 to 4 points, considering the scores: (1)
Irrelevant; (2) Slightly relevant; (3) Relevant; (4) Very relevant. To
evaluate the functionality, reliability, usability, efficiency,
maintainability and portability of the mobile application, the Cronbach’s
alpha coefficient was used to observe internal agreement. It is concluded
that the iNurse® application, which has the quality criteria established
by NBR ISO / IEC 25051, can be considered as a technology with
pertinent information for the activities and the decision making by the
nurses who work in clinical practice, besides reducing considerably the
time for registration, as it favors the mapping of diagnoses, establishes
nursing outcomes and interventions and ensures the patient’s safety.

Key words: Information system. Health Technology. Nursing Process.
Nursing Diagnosis.
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RESUMEN

Estudio cuantitativo de evaluacion de la calidad técnica de la produccion
tecnoldgica que objetivé identificar los criterios de funcionalidad,
confiabilidad, usabilidad, eficiencia, manutencién y portabilidad del
proceso de enfermeria informatizado iNurse® a partir de los estandares
de la International Organization for Standartization y la Asociacion
Brasilefia de Normas Técnicas NBR ISO / IEC 25051. Participaron en la
investigacion 20 jueces especialistas siendo 10 enfermeros y 10
programadores de sistemas. La muestra no fue probabilistica por
conveniencia. Los participantes accedieron a la aplicacién iNurse® a
través de la direccion de correo electrénico para descargar e instalar el
teléfono o la tablet Android. Para el andlisis de los datos, se utilizo el
programa Microsoft Excel® y posteriormente analizados a través del
programa IBM SPSS® Statistics la estadistica inferencial. Los datos se
presentaron en forma de frecuencias relativas y absolutas. La asociacién
entre variables categoricas se calculd con el Test Qui-cuadrado. El nivel
de significancia establecido fue p<0,05 para un intervalo de confianza
del 95%. La evaluacion del grado de acuerdo se realizé mediante la
escala de Likert de 1 a 4 puntos considerando las puntuaciones de: (1)
irrelevante; (2) Poco relevante; (3) Relevante; (4) Muy relevante. Para
evaluar la funcionalidad, confiabilidad, usabilidad, eficiencia,
manutencidon y portabilidad de la aplicacion movil, se empled el
coeficiente del alfa de Cronbach en la observacion de concordancia
interna. Se concluye que la aplicacion iNurse®, posee los criterios de
calidad establecidos por la NBR ISO / IEC 25051, puede ser
considerado, una tecnologia con informaciones pertinentes para las
actividades y la toma de decisién por los enfermeros que actian en la
practica clinica, ademas de reducir considerablemente el tiempo para los
registros, pues favorece el mapeo de diagndsticos, establece resultados e
intervenciones de enfermeria y garantiza la seguridad del paciente.
Palabras clave: Sistema de informacion. Tecnologia en Salud. Proceso
de enfermeria Diagnéstico de Enfermeria.

INTRODUCAO

O Institute of Medicine (Instituto de Medicina) dos Estados
Unidos produziu vérios documentos sobre o novo sistema de salide no
século XXI, que postula o redesenho do processo de cuidados de salde
pelos administradores, profissionais de salde e pacientes. O relatério
estabeleceu algumas regras que sdo substanciais para os trabalhadores
da saude, a primeira regra refere que “os pacientes devem receber
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cuidados sempre que precisarem e de muitas formas,”. “Esta regra
implica que o sistema de salde deve ser responsavel em todos o0s
momentos (24 horas por dia, todos o0s dias) e que 0 acesso aos cuidados
deve ser fornecido através da internet, por telefone e por outros meios”
(I0M, 2001).

Quase duas décadas ap6s a publicagdo desse relatorio, o sistema
de saude dos EUA mudou e se tornou o mais centrado no paciente,
apoiado pela tecnologia, com maior énfase nos resultados de satde da
populacdo e nos cuidados em equipe. Os papéis dos provedores de salde
também mudou, e as novas funges em salde estdo se desenvolvendo
por meio da tecnologia (DESALVO; PETRIN, 2018; ZEUGOLIS;
PANDIT, 2015; KENT; YELLOWLEES, 2015).

Nesse cenario de transformacdes tecnoldgicas, a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) e a Unido Internacional das
Telecomunicacdes (ITU) (2012), publicaram as linhas guias para apoiar
0s paises na utilizacdo de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo em
Saude TICs, véem nesse movimento dindmico e processual, rumo as
transformacfes das praticas, urgéncia ética, politico e social para
ampliar o dialogo na construcdo das TICs na saide. O Brasil, inserido
nestas transformacdes, apresentou os desafios na padronizacdo de
plataformas, equipamentos e procedimentos e-Health por ser o Unico
pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes que possuem
Sistema Unico de Saude (SUS) gratuito (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012; OMS, 2012; IOM, 2012).

As TICs tornaram-se um recurso de infraestrutura vital para as
demandas dos cuidados em salde. Estdo sendo cada vez mais usadas e
estudas, para o desenvolvimento de transferéncia de informagdes para a
prestacdo de cuidados e atendimentos (GENTLES; LOKKER,;
MCKIBBON, 2010; WOODWARD et., al 2014).

Estudos publicados descrevem as TICs, como uma variedade de
métodos eletrdnicos para gerenciar informacdes sobre a salde, cuidados
de individuos e grupos de pacientes. Esses dados mostraram que as TICs
podem melhorar a qualidade e a prestacdo de cuidados principalmente
quando estdo aliadas ao PE, de modo a favorecer a comunicagdo e a
tomada de decisdo, revigorando o0 pensamento critico e investigativo dos
profissionais de enfermagem (DAL SASSO et al., 2013; LIMA;
VEIRA; NUNES, 2018).

Nesse estudo, Dal Sasso (2013) reestruturou o PE Informatizado,
associou as avaliacGes clinicas aos diagnosticos e intervencdes para
documentar a pratica clinica de enfermagem e fornecer apoio para a
tomada de deciséo.
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Lima, Vieira, Nunes (2018), desenvolveram uma tecnologia que
permite execucdo do PE, por meio da coleta de dados, o raciocinio
diagndstico, a identificacdo e o agrupamento dos sinais clinicos, e
podera contribuir para a melhoria do cuidado oferecido aos neonatos
hospitalizados.

O PE é amplamente aceito como método cientifico para orientar
procedimentos, explicar a esséncia da enfermagem e suas bases
cientificas, com o intuito de melhorar a qualidade do cuidado, orientar
uma sequéncia de raciocinio l6gico, tem o potencial de melhorar a
documentagdo do PE e, apoiar 0s enfermeiros na prestacdo de cuidados
(PAESE et al, 2018; MELO; ENDERS, 2013).

Os estudos de Helbostad, 2017; Dal Sasso (2013) consideram que
0 PE ligado as tecnologias, sistemas eletronicos e linguagens
padronizadas de enfermagem, formam um conjunto de dados bésicos
essenciais, tendo como principal finalidade, demonstrar o valor da
profisséo e sua contribuicdo na atencdo a salde. O desenvolvimento das
linguagens padroniza o cuidado e consolida os padrdes de expressao da
enfermagem como ciéncia (SHEERIN; SERMEUS; EHRENBERG,
2015).

Dentre as tecnologias e-Health, destacam-se os padres dos
Sistemas de Classificagdo, como a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) e a taxonomia diagnostica (NANDA-
I®), Classificacdo dos Resultados de Enferma%em NOC® e a
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem NIC®. A NANDA-I® é
considerada a mais atualizada, inovadora e aplicada globalmente em 20
paises (NANDA, 2018-2020; BULECHEK et al., 2016; MOORHEAD
et al., 2016; BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013;
SEGANFREDO; ALMEIDA et al., 2011).

—Embora as tecnologias em salde, tenham se mostrado
promissoras na melhoria do atendimento clinico, a avaliacdo da
qualidade e seguranca do produto tecnoldgico é essencial para sua
utilizacdo, uma vez que, 0s pacientes estdo comecando a usar a
tecnologia da informacdo para prevenir eventos reportaveis,
identificando-os antes que eles possam agravar seu estado de salde
(FELDMAN; BUCHALTER; HAYES, 2018).

Um estudo publicado em (2017) intitulado “Mobile Health
Technology (mDiab) para a prevencdo do Diabetes tipo 2: protocolo
para um estudo controlado randomizado” realizado com 1500 usuarios
de smartphones Android® com alto risco de Diabetes tipo 2, os
resultados foram perda de peso (medida primaria de eficacia); melhoria
nos fatores de risco cardiometabdlico (circunferéncia da cintura, pressdo
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arterial, glicose, insulina e lipidios); melhora na atividade fisica,
qualidade de vida e hébitos alimentares (MURALIDHARAN et al,
2017).

Nesse sentido, entende-se que a utilizagdo das TICs destinadas
para o cuidado a beira leito ao paciente clinico como aplicativo iNurse®
desenvolvido nesta Tese, apresenta qualidade técnica pautada nos
requisitos do ciclo de vida de um software. Para isso, exige avaliacdo da
sua eficécia, a fim de garantir um produto de alta qualidade que possa
atender a sua especificagdo. Para Pressman (2011), um software que
atende os requisitos do usuario e as normas de seu desenvolvimento é
considerado de qualidade.

A partir dos padrbes da International Organization for
Standartization e Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, foi
realizado o processo de transicdo na ISO entre as normas ISO/IEC 9126,
ISO/IEC 14598 para construcdo da nova série ISO/IEC 25000-SQuaRE-
Software Quality Requirements and Evaluation (Requisitos e Avaliacéo
da Qualidade de Software) (ABNT, 2012).

Este fato ocorreu, devido a necessidade de um conjunto
harménico de documentos, quando especialistas do mundo todo
concordaram que faltava clareza na utilizacdo das normas de qualidade
do produto. Assim, foi construida uma nova estrutura necessaria
aprovados pela ISO/IEC, a arquitetura SQuaRE que compde a NBR
ISO/IEC 25051 (ABNT, 2014).

O aplicativo iNurse® foi desenvolvido na plataforma Android®,
a visdo arquitetural definida foram: a linguagem de programacéo foi a
Hypertext Reprocessor (PHP), e possui arquitetura Model View
Controller (MVC) que gerencia mdltiplos visualizadores, o
gerenciamento de banco de dados (SGBD) foi o front-end e back-end,
além do Sistema operacional Ubuntu Server. A versdo do Kit de
Desenvolvimento de Software (SDK) Android® estd presente no
aplicativo e a infraestrutura de hardware necesséria para o back-end e
front-end, estd em nuvem.

O padrdo de arquitetura foi distribuido em trés camadas:
apresentacao, regra de negoécios e de dados. O banco de dados esta
sincronizado entre SQLite (mdvel) e MySQL (web). A interoperabilidade
do médulo mével para o médulo web permite comunicacdo de forma
sincrona por meio da conex&o do banco de dados, favorece compartilhar
e integrar diferentes visdes de informac@es de dois ou mais sistemas.

Dessa forma, a qualidade de um software constitui uma area, cuja
demanda esta crescendo significativamente, 0s usuarios exigem cada
vez mais eficiéncia, eficicia, dentre outras caracteristicas de qualidade
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importantes para um produto como o software. As normas recomendam
modelos de qualidade e processos de avaliacdo da qualidade de software
que se tém firmado como valioso auxilio a obtencdo de produtos de
software com qualidade aprimorada e mais confiavel (PRESSMAN,
2011).

Assim, o objetivo do estudo foi identificar os critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade do o aplicativo iNurse® a partir da NANDA-I®, de acordo
com o0s critérios estabelecidos pelos padrdes da International
Organization for Standartization ISO/IEC 25051 da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2014).

Assim, defende-se a (Hipdtese I) do estudo: O PE Informatizado
de acordo com a Taxonomia NANDA-I® possui critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade de acordo com a NBR ISO/IEC 25051.

METODO

Estudo de avaliagdo da qualidade técnica que objetivou
identificar os critérios de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do Processo de
Enfermagem informatizado iNurse® a partir dos padrées da
International Organization for Standartization e Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas de Sistemas a NBR ISO/IEC 25051 (ABNT, 2014).

Foi desenvolvido junto ao curso de Doutorado em Enfermagem
na Modalidade interinstitucional (DINTER) com a Universidade Federal
de Santa Catarina PEN/UFSC e Universidade do Estado do Amazonas -
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESA-UEA).

A coleta de dados ocorreu no periodo de 26 de marco a 30 de
junho de 2018. Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas (Certificado n® 1.942.190/2017 e
CAAE 61716016.8.0000.5016) (BRASIL, 2012). A amostra foi ndo
probabilistica por julgamento, composta por 10 enfermeiros e 10
programadores de sistemas. Em respeito aos preceitos éticos, 0s
participantes foram assim identificados como (enfermeiros E1, E2,
E3...) (programadores de sistemas P1, P2, P3...)

Considerando-se o nivel de significAncia p<0,05 para um
intervalo de confianga de 95% com uma perda amostral, se estabeleceu
com 10 enfermeiros e 10 programadores totalizando 20 participantes.

Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa foram: 1) ser
enfermeiro e professor com expertise no PE com tempo de atuacdo



126

superior a seis meses; ) ser programador de sistemas graduado em
sistemas de informacdo ou ciéncias da computacdo com expertise em
produtos tecnolégicos voltados na area da salde. E o critério de
exclusdo adotado foi, o participante ndo completar todas as etapas do
protocolo proposto.

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa Microsoft
Excel® e, posteriormente, analisados por meio do programa IBM SPSS®
a estatistica inferencial. A associacao entre variaveis categdricas foram
calculadas com o Teste Qui-quadrado. O nivel de significAncia
estabelecido foi p<0,05 para um intervalo de confianca de 95%. A
avaliacdo do grau de concordancia foi realizada pela escala Likert de 1 a
4 pontos considerando os escores: (1) irrelevante; (2) Pouco relevante;
(3) Relevante; (4) Muito relevante.

Para a avaliacdo da qualidade técnica do aplicativo iNurse®, foi
empregado o coeficiente alfa de Cronbach. E um indice utilizado para
medir a confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala, ou
seja, para avaliar a magnitude em que os itens de um instrumento estdo
correlacionados (MARTINS, MEJIAS, 2011).

O coeficiente de Alfa de Cronbach, estima a confiabilidade de
consisténcia interna de questionarios e também a estimativa da
confiabilidade entre os avaliadores. A consisténcia interna também ¢
uma medida de confiabilidade, que se refere ao grau com que os itens do
questionario estdo correlacionados entre si e com o resultado geral da
pesquisa (CAMPOS et.; al, 2013).

O coeficiente alfa de Cronbach de acordo com Leontitsis, Pagge
(2007), determina a forma de estimar a confiabilidade de um
questionario aplicado em uma pesquisa. O alfa mede a correlagdo entre
respostas em um questionario, através da andlise do perfil das respostas
dadas pelos respondentes. Trata-se de uma correlacdo média entre
perguntas, dado que todos os itens de um questionario utilizam a mesma
escala de medico, o coeficiente alfa é calculado a partir da variancia
dos itens individuais além, da variancia da soma dos itens de cada
avaliador através da seguinte equacdo:

k |oF 2
=

k-1 oz

—k corresponde ao nimero de itens do questionario;
—s2i corresponde a variancia de cada item;
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—s?t corresponde a variancia total do questionéario, determinada
como a soma de todas as variancias.

A classificacdo da confiabilidade sugere coeficiente alfa de
Cronbach de acordo com os seguintes limites de acordo com
(FREITAS; RODRIGUES, 2005):

—a<0,30 — Muito baixa

—-0,30 < <0,60 — Baixa

—0,60 < a<0,75 — Moderada

-0,75<a<0,90 — Alta

—a.> 0,90 — Muito alta

A confiabilidade pode ser testada mediante a eliminacdo de itens
do questionario. Se com a eliminacdo de um item o coeficiente alfa
aumentar, pode-se assumir que esse item ndo é altamente correlacionado
com 0s outros itens da escala.

Por outro lado, se o alfa diminuir, pode ser assumido que esse
item é altamente correlacionado com o0s outros itens da escala. Assim, o
alfa de Cronbach determina se a escala é realmente confiavel, avalia
como cada item reflete sua confiabilidade (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para avaliacdo do grau de concordancia, foi realizada pela escala
Likert de 1 a 4 pontos considerando os escores:(1) Irrelevante; (2)
Pouco relevante; (3) Relevante; (4) Muito relevante, calculada a partir
da proporgéo de assertivas que atingiram os escores (3) Relevante e (4)
Muito Relevante.

Este estudo é um recorte da Tese de Doutorado e sera descrito
aqui a metodologia completa do desenvolvimento da pesquisa, porém
com énfase nas etapas a qual envolveu a avaliacdo da qualidade técnica
do aplicativo iNurse®.

A pesquisa foi realizada em 4 etapas consecutivas, conforme
descrito a seguir:

18 etapa: Planejamento/desenvolvimento/requisitos de
qualidade:

Nesta fase, foram estabelecidas pesquisas para determinar as
caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade especificas do produto
tecnolégico e do PE iNurse®.

2% etapa: Fase de preparacdo da avaliacéo:

Foi elaborado um protocolo de analise da funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade
do PE iNurse® de acordo com NBR ISO/IEC 25051.
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3% etapa: Os juizes enfermeiros e programadores foram
selecionados para participar da pesquisa:

Busca ativa diretamente no site do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), grupos de pesquisa
das Universidades Estaduais e Federais que se destacam na tematica do
estudo, receberam carta convite para participar do estudo e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

42 etapa: Envio dos formularios para avaliacdo da
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade do PE iNurse® de acordo NBR
ISO/IEC 25051.

Apo6s a devolucdo dos TCLEs, foi enviado um link para
caracterizacdo dos dados sociodemograficos, para acesso ao
questionario online no formato google forms® e envio do aplicativo
iNurse® (produto), via e-email com todas as orientagBes necessérias,
para acesso com login por meio da senha enviada, bem como
localizagdo do arquivo para download e instalagdo no seu telefone ou
tablet Android. Essa etapa tinha validade de 20 dias para cada
participante fazer a devolutiva da avaliacdo.

O instrumento de avaliacdo contém os conceitos estabelecidos
pelos padrBes da International Organization for Standartization e
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas de sistemas a NBR ISO/IEC
25051, elencando os seguintes critérios: funcionalidade; confiabilidade;
usabilidade, eficiéncia; manutenibilidade e portabilidade, foram
distribuidos em uma escala de valores com as seguintes categorias de
respostas: (1) Irrelevante; (2) Pouco relevante; (3) Relevante; (4) Muito
relevante.

No final do instrumento de avalia¢do foi deixado um espago para
opinides, sugestdes e manifestacdo do participante, com a seguinte frase:
Dé sua opinido sobre a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade do PE Inurse®. Caso ndo
concorde com os itens em avaliacdo, use este espaco e faca suas
sugestoes.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos enfermeiros e programadores dados
sociodemogréficos vistos na Tabela 1
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos juizes especialistas

Enfermeiros Programadores

Variaveis

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 2 20 10 100
Feminino 8 80 0
Faixa Etaria
20-29 1 10 4 40
30-39 4 40 6 60
40-49 2 20 0 0
50-59 3 30 0 0
Procedéncia
Manaus 7 70 6 60
Minas Gerais 1 10 0 0
Rio de Janeiro 1 10 2 20
Maranhéo 1 10 0 0
Sé&o Paulo 0 0 2 20
Tempo de graduacéo
1-5 3 30 2 20
6-10 1 10 2 10
11-15 3 30 2 30
26-30 1 10 4 40
31-35 2 20 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Desenvolvido pela autora (2019).

Avaliacdo das caracteristicas e subcaracteristicas da avaliacdo de
qualidade técnica do Processo de Enfermagem Informatizado
iNurse®

O modelo de avaliagdo da qualidade do produto de um software é
definido para apoiar o objetivo e identificar as seis caracteristicas e
subcarateristicas que um software pode ter. E importante perceber a
necessidade de seguir um modelo, tanto para desenvolvimento do
software, quanto para uma avaliagdo de acordo com Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2014).

Uma das abordagens para avaliacdo da tecnologia de informacéo,
é a utilizacdo de normas de qualidade elaboradas e revisadas pela 1ISO
(Internacional Organization for Standardization) e IEC (International
Electrotechnical Commision). Neste processo, a avaliacdo da qualidade
técnica do aplicativo iNurse®, contém os critérios estabelecidos pelos
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padrdes da International Organization for Standartization e Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas de sistemas a NBR ISO/IEC 25051.

Constituiu-se de quarenta e oito (48) questdes abrangendo as
caracteristicas e subcaracteristicas de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade, distribuidas
em seis (06) critérios de avaliacdo: (19) questdes para 0s juizes
enfermeiros e (29) questdes para 0s juizes programadores.

Entre os 20 juiz participante deste estudo foi verificado a
confiabilidade interna dos itens para avaliagdo da qualidade técnica, por
meio do coeficiente alfa de cronbach, a média de pontuacdo geral dos
juizes enfermeiros foi de 3,86 com desvio padrdo de 0,121, os
programadores atingiram a média de 3,74 com desvio padrdo de 0,458,
conceito proximo de “Muito relevante”. Houve maior discordancia entre
0s programadores do que entre 0s enfermeiros, essa pontuacéo
alcangada pelos juizes se refere aos critérios de inclusdo adotados na
composi¢do do comité conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Pontuacdo alcancada pelos juizes enfermeiros e
programadores

Média de pontuacdo alcancada pelos juizes

Juizes Especialistas

n Média Desvio padrao
Enfermeiros 10 3.86 0,121
Programadores 10 3,74 0,458
Total 20 3,80 0,332

Fonte: Desenvolvido pela autora (2019).

Na tabela 3, analisa-se individualmente os critérios que avaliam a
qualidade técnica referente ao aplicativo iNurse®, pode-se observar os
resultados do coeficiente alfa de Cronbach. O valor de alfa encontrado,
levando-se em conta todas as caracteristicas e subcarateristicas, foi
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0,841, considerado nivel de confiabilidade de consisténcia interna
“muito relevante” (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Observa-se, que 0s escores estabelecidos pelos juizes, nos
critérios de funcionalidade obteve coeficiente alfa de 0,844, do mesmo
modo, para cada uma de suas quatro caracteristicas.

Especificamente, foi observado o coeficiente alfa de -0,250° para
o critério de eficiéncia, significa que este valor é negativo, devido a uma
covariancia média negativa entre itens do formulério, por apresentar
apenas dois itens de avaliacdo, e neste aspecto, este valor pode nédo
demostrar uma boa variabilidade de observacdo de leitura, seria
necessario maior niamero de itens para aumentar a confiabilidade neste
item.

A média dos valores atribuidas na avaliacdo do critério de
usabilidade, atingiu o alfa de confiabilidade entre os juizes para
avaliagdo da qualidade técnica, e obteve valores maximo na
manutensibilidade de 0,925 e no aspecto geral apresenta alfa de 0,963,
com boa concordancia, ou seja, hd uma concordancia interna da
(funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, portabilidade). A partir das
questdes analisadas, pode-se afirmar que o instrumento ¢ valido. E por
fim, os demais critérios como funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade apresentaram
alfa proximo de 0,850 isso confere a confiabilidade para avaliacdo da
qualidade técnica do aplicativo iNurse®.

Tabela 3 - Avaliagdo dos critérios das caracteristicas e
subcaracteristicas quanto a confiabilidade

Estatisticas de confiabilidade

Caracteristicas e

subcaracterfsticas c é)lr]:?)adceh n° de itens
Funcionalidade 0,841 10
Confiabilidade 0,841 10
Usabilidade 0,857 7
Eficiéncia -0,250% 2
Manutebilidade 0,925

Portabilidade 0,822 4

Geral 0,963 30
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Legenda: a. O valor é negativo devido a uma covariancia média negativa
entre itens. Isto viola as suposicdes do modelo de confiabilidade. E
possivel verificar as codificagdes de item
Fonte: Desenvolvido pela autora (2019).

Quando calculado a média das pontuacdes sobre os itens
avaliados pelos juizes programadores e enfermeiros as pontuacoes
variaram de 3,69 a 4,00.

Os enfermeiros (30%) alcancaram a pontuacdo maxima de 4,00
pontos, e os programadores (20%) atingiram a pontuacdo maxima de
3,97 pontos. Nessa perspectiva, o iNurse® foi considerado “Muito
relevante” por todos os juizes conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Pontuacdo das respostas obtidas pelos juizes programadores
e enfermeiros

PONTUACAO
Juizes Especialista

uizes Especialistas Pontos ; %
3,69 1 10,0
3,72 2 20,0
Enfermeiros (n=10) 3,79 1 10,0
3,86 1 10,0
3,90 2 20,0
4,00 3 30,0
3,67 1 10,0
3,80 1 10,0
3,83 1 10,0
Programadores 3,87 1 10,0
(n=10) 3,90 1 10,0
3,93 1 10,0
3,97 2 20,0
4,00 1 10,0
Total 10 100,0

Fonte: Desenvolvido pela autora (2019).
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DISCUSSAO

A utilizacdo da Norma NBR ISO/IEC 25051, para avaliar o
aplicativo iNurse®, proporcionou 0 levantamento de requisitos
necessarios para o desenvolvimento do processo de avaliacdo da
qualidade técnica que um software requer.

Nesse aspecto, foram avaliadas 48 questdes distribuidos em 6
itens, que compde as caracteristicas e subcaracteristicas de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade, medidas pelos juizes enfermeiros e programadores. A
avaliacdo da qualidade técnica obteve alfa de cronbach préximo de
0,857, nas respostas positivas com concordancia interna entre 0s
avaliadores na maioria dos itens avaliados.

Em relacdio a confiabilidade, os resultados mostram que ha
consisténcia interna, com alfa de 0,841 considerado “muito relevante”.
Este resultado difere em estudos semelhantes, que utilizaram o mesmo
objetivo e instrumento, onde a caracteristica de confiabilidade requer
melhorias, ainda apresentava algumas deficiéncias na recuperacdo de
dados afetados por falhas e congelamento do sistema (OLIVEIRA,;
PERES, 2015).

Ao analisar individualmente cada uma das seis caracteristicas e
subcarateristicas, observa-se que a média dos valores atribuidas na
avaliacdo dos critérios destes itens, atingiu o alfa de confiabilidade
préximo de 0,857. Resultado semelhante foi encontrado por Jesen et al.;
(2012), que utilizou 0 mesmo instrumento em populagdes de estudantes
de enfermagem, com valor do alfa de Cronbach maior que 0,80.

As medidas estatisticas na avaliacdo geral pelos juizes, obteve
alfa de 0,963 com boa concordéncia, ou seja, ha uma consisténcia
interna de alfa na (funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
portabilidade). Apenas o critério eficiéncia, mostrou um alfa de -0,250%
entre itens do formulério. Mesmo assim, sua baixa variabilidade, ndo
afetou significativamente os niveis de confiabilidade interna do
aplicativo Inurse®.

Visto que a ampla disponibilidade e o crescente uso de
aplicativos para intervencGes de salde tornam a avaliacdo da qualidade
crucial para a integracdo do cuidado (DIFILIPPO et al.; 2017). Outros
autores referem que o uso da tecnologia mdvel tornou-se onipresente no
mundo todo, e pode ser particularmente Gtil no fornecimento de
intervencBes da salde (ATHILINGAM, P.; JENKINS, 2018;
STOYANOQV, et al.; 2015).
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CONCLUSOES

A avaliacdo dos critérios de qualidade técnica a partir dos padroes
da International Organization for Standartization e Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas de sistemas a NBR ISO/IEC 25051,
evidenciam que a proposta tecnoldgica para o aplicativo mével iNurse®
a partir da taxonomia de NANDA-I®, possibilita sua aplicabilidade nos
cuidados diretos ao paciente, uma vez que integra o banco de dados de
onze sistemas corporais, articula com a arquitetura mével, tem a
capacidade de mapear o0s diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem da NANDA'I®, Classificacio dos Resultados de
Enfe@gmagem NOC® e Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem
NIC™.

Na avaliacdo da qualidade técnica, revelou-se concordancia
interna a partir das respostas dos juizes, assim, verificando-se a
concordancia interna dos resultados obtidos. Desse modo, & possivel
retomar a 22 hipdtese da Tese: O PE Informatizado de acordo com a
taxonomia NANDA-I® possui critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade de acordo com
a NBR ISO/IEC 25051. A partir dos resultados apresentados, é possivel
inferir que aplicativo moével iNurse® atende os critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade que um software pode ter, para ser considerado de
gualidade, portanto, atende os objetivos do estudo.

As dificuldades encontradas nesta etapa da pesquisa, foi o aceite
da carta convite aos juizes especialistas enfermeiros, foram muitas
tentativas de contato via e-mail, até atingir a quantidade proposta por
Rubio et al., (2003) neste estudo.

Considera-se que a etapa de avaliacdo da qualidade técnica com
0s juizes foi importante, para elucidar cada um dos seis critérios e
responder as 48 questdes determinada pela NBR 25051, foi por meio do
conhecimento técnico, cientifico que a avaliacdo teve éxito.

Nesse sentido, o aplicativo iNurse® destaca-se por ser acessivel
em dispositivos mdveis em conexdo com a internet, possui contetdo de
excelente importancia para a pratica diaria do enfermeiro, com destaque
para a interface do sistema, que o tornou rapido e preciso na organizagéo
das informacGes do PE.

Nessa perspectiva, 0 iNurse® possibilita ao enfermeiro, uma
tecnologia de confiabilidade e consisténcia interna, “muito relevante”
para realizar o PE a beira leito com todas as informagGes necessarias que
podem contribuir para a tomada de decisao.
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5.3 MANUSCRITO 1l - VALIDAGCAO DE CONTEUDO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO INURSE® AO
PACIENTE CLINICO A PARTIR DA NANDA-I®

RESUMO
Estudo de Validacdo que objetivou verificar a validade de contetido do
Processo de Enfermagem informatizado iNurse® ao paciente clinico a
partir da NANDA-I®. Participaram do estudo 10 enfermeiros de
instituicbes puablica Federal e Estadual, mediante amostra néo
probabilistica por conveniéncia do tipo snowball. A coleta de dados
deu-se entre 26/mar¢co & 30/junho de 2018, para isso, utilizou-se 04
instrumentos construidos no google forms® e o produto (aplicativo
movel) sendo: 1 carta convite, 1 TCLE, 1 formuldrio de dados
sociodemograficos, 1 formulario para avaliagdo do contelGdo do
Processo de Enfermagem disposto no aplicativo mdvel. Os juizes
acessaram o aplicativo iNurse® via endereco eletronico com instrucdes
para download e instalacdo no seu telefone ou tablet Android®. Para a
andlise dos dados, referente a caracterizacdo dos juizes, foi organizada
para o calculo da estatistica descritiva no Programa Microsoft Excel® e
analisados por meio do programa IBM SPSSP inferencial. Os dados
foram apresentados na forma de frequéncias absolutas. A associacdo
entre varidveis categéricas foram calculadas com o Teste Qui-quadrado.
O nivel de significincia estabelecido foi p<0,05 para um intervalo de
confianca de 95%. A avaliacdo do grau de concordancia foi realizada
pela a escala Likert de 1 a 4 pontos considerando os escores: (1)
irrelevante; (2) Pouco relevante; (3) Relevante; (4) Muito relevante. Para
confiabilidade do contetdo foi empregado o coeficiente alfa de
Cronbach para medir a consisténcia interna para validacdo. O valor de
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concordéancia atingiu a alfa de Cronbach de 0,723. Conclui-se, que o
estudou apresentou validade e confiabilidade da consisténcia interna do
contetdo do PE Informatizado iNurse® ao paciente clinico a partir da
NANDA-I®. O Processo de Enfermagem estruturado em um aplicativo
movel pode proporcionar e direcionar a tomada de deciséo e o cuidado a
beira leito de forma organizada e segura.

Palavras Chave: Estudos de Validagdo. Processo de Enfermagem
Informatizado. Informatica em Enfermagem. Diagndsticos de
Enfermagem.

ABSTRACT

Validation Study aimed at verifying the validity of the Computerized
Nursing Process iNurse® contents for the clinical patient from
NANDA-I®. Nineteen nurses from Federal and State public institutions
participated in the study, using a non-probabilistic sample for snowball
convenience. Data collection took place from March 26 to June 30,
2018. For this purpose, we used 4 instruments built in Google Forms®
and the product (mobile application): 1 invitation letter, 1 TCLE, 1 form
of sociodemographic data, 1 form to evaluate the content of the Nursing
Process arranged in the mobile application. The judges accessed the
iNurse® application through their e-mail, in which they got download
and installation instructions on their Android cell phone or tablet. For
data analysis, referring to the characterization of the judges, it was
organized for the calculation of descriptive statistics in the computer
program Microsoft Excel® and analyzed through the IBM SPSSP
inferential program. The data were presented in the form of absolute
frequencies. The association between categorical variables was
calculated using the Chi-square test. The level of significance was set at
p<0.05 for a 95% confidence interval. The degree of agreement was
assessed by the Likert scale of 1 to 4 points considering the scores: (1)
Irrelevant; (2) Slightly relevant; (3) Relevant; (4) Very relevant. For
content reliability, the Cronbach alpha coefficient was used to measure
the internal consistency for validation. The agreement value reached
Cronbach's alpha of 0.723. It is concluded that the study presented
validity and reliability of the internal consistency of the Computerized
Nursing Process iNurse® contents for the clinical patient from
NANDA-I®. The Nursing Process, when structured in a mobile
application, can provide and direct decision-making and bedside care in
an organized and safe way.

Keywords: Validation Studies. Nursing Process. Informatics in
Nursing. Nursing Diagnostics.
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RESUMEN

Estudio de Validacion que objetivo verificar la validez de contenido del
Proceso de Enfermeria informatizado iNurse® al paciente clinico a
partir de la NANDA-I®. Participaron del estudio 10 enfermeros de
instituciones publicas Federal y Estadual, mediante muestra no
probabilistica por conveniencia del tipo snowball. La recoleccion de
datos se dio entre el 26 de marzo al 30 de junio de 2018, para ello, se
utilizaron 04 instrumentos construidos en google forms® y el producto
(aplicacion movil) siendo: 1 carta invitacion, 1 TCLE, 1 formulario de
solicitud datos sociodemogréficos, 1 formulario para evaluar el
contenido del Proceso de Enfermeria dispuesto en la aplicaciéon movil.
Los jueces accedieron a la aplicacion iNurse® a través de la direccion
de correo electrénico con instrucciones de descarga e instalacién en su
teléfono o tablet Android. Para el anélisis de los datos, referente a la
caracterizacion de los jueces, fue organizada para el célculo de la
estadistica descriptiva en el Programa Microsoft Excel® y analizados a
través del programa IBM SPSSP inferencial. Los datos se presentaron
en forma de frecuencias absolutas. La asociacion entre variables
categdricas se calculé con el Test Qui-cuadrado. EI nivel de
significancia establecido fue p<0,05 para un intervalo de confianza del
95%. La evaluacion del grado de acuerdo se realizé mediante la escala
de Likert de 1 a 4 puntos considerando las puntuaciones de: (1)
irrelevante; (2) Poco relevante; (3) Relevante; (4) Muy relevante. Para la
confiabilidad del contenido se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach
para medir la consistencia interna para la validacion. El valor de
concordancia alcanzo6 la alfa de Cronbach de 0,723. Se concluye, que lo
estudio presentd validez y confiabilidad de la consistencia interna del
contenido del Proceso de Enfermeria informatizado iNurse® al paciente
clinico a partir de la NANDA-I®. El proceso de enfermeria estructurado
en una aplicacion movil, puede proporcionar y dirigir la toma de
decision y el cuidado a la orilla de forma organizada y segura.

Palabras Clave: Estudios de Validaciéon. Proceso de Enfermeria.
Informatica en Enfermeria. Diagndsticos de Enfermeria.

INTRODUCAO
A rapida incorporacdo das Tecnologias de Informacdo e

Comunicacdo (TIC) tem impacto em todos os aspectos da vida, como a
pesquisa, a comunicacdo, a salde e a educacédo e favorece qualidade da
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interface com o usuério, funcionalidade dos recursos, usabilidade,
qualidade dos dados e integracdo com sistemas externos, dentre a
integracdo com a salde (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018; SANTOS et
al.; 2017; CAMARGO, 2012).

No cenario mundial, a crescente relevancia das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo (TICs) na salde, estd em amplo
crescimento, a medida que novas tecnologias sdo desenvolvidas,
evoluem e se tornam disponiveis para integracdo em fluxos de trabalhos
clinicos, a fim de monitorizar a eficicia da saude, especialmente ao
considerar como os dados derivados de dispositivos mHealth se
integram rapidamente (FERNANDEZ, 2017; BHAVNANI; NARULA,;
BHAVNANI, 2016; REDFERN, 2014).

No Brasil, a partir do inicio do século XXI, os gestores publicos
despertaram para o valor das (TICs) como instrumento para construcdo
do futuro, e tem crescido de forma exponencial em diferentes areas.
Desde entdo, foram criadas politicas publicas para que as novas
tecnologias impulsionassem o desenvolvimento. A area da sadde, tem
sofrido a influéncia dessas transformacbes, o que faz a prética
assistencial, acompanhar essa evolucdo, modernizando sua forma de
assistir o ser humano, a familia e a comunidade. A Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) previu que mais de 500 milhdes de pacientes utilizarao
aplicacdes de saide mdvel até ao final desta década (SANTANA et al.;
2018; PEGORARO,2018).

Essa prospeccdo tecnoldgica estd cada vez mais presente no
cuidado diario ao paciente. A tecnologia e a area da salde estdo de maos
dadas para a aplicabilidade dos recursos tecnoldgicos na assisténcia,
permite navegar neste cenario e traz inovagdes como: gerenciamento do
cuidado, mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo de
informacgGes necessarias, com a finalidade de melhor atender o paciente
e oferecer um trabalho mais humanizado (LIMA; VIEIRA; NUNES,
2018; PAESE et al., 2018; MELO; ENDERS, 2013; LARAME, 2010).

Nesse sentindo, a enfermagem tem desenvolvido tecnologias de
cuidados em saude, para aprimorar a qualidade e a seguranca no
exercicio da pratica clinica. Fazer uso dos sistemas de documentacéo é
um movimento recente na salde, e os esforcos para 0 seu
desenvolvimento, é a necessidade da padronizacdo de uma linguagem e
assim, estimular o raciocinio clinico e ativo, facilitar o planejamento, a
tomada de decisdo, a comunicacdo, o controle gerencial e as mudancas
na estrutura organizacional. Algumas das maravilhas tecnoldgicas
iniciais que os enfermeiros desenvolveram e estdo integrados na préatica
clinica incluem: a colher de medicdo, termdmetro, cateter urinario
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flexivel, entre outros (PAESE et al.,2018; ALOTAIB; FEDERICO,
2017; ELGIN; BERGERO, 2015).

Com o desenvolvimento das tecnologias, o PE se fortalece como
instrumento tecnoldgico e metodolégico, preconizado pela Resolugédo
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem para uso por todos os
enfermeiros. E importante e fundamental para individualizagio do
cuidado e avaliacdo da assisténcia com base em um raciocinio clinico
registrado de forma organizada e sistemética (COFEN, 2009).

Dessa forma, a pratica clinica se consolida em todas as suas
etapas: historico, diagndstico, planejamento, implementagéo e avaliacao.
Porém, na maioria das instituicbes de salde do Brasil, ainda séo
utilizados os sistemas de anota¢gBes manuais nos prontuarios, tornando
0s registros e armazenamento das informacBGes sobre os pacientes
ineficazes, as etapas ndo sao realizadas de forma completa (RIBEIRO,
2014; SANTOS, 2010).

Os enfermeiros lidam com respostas as condicdes de
salde/processos de vida entre individuos, familias, grupos e
comunidades. Dentre as diversas terminologias e classificacBes para
padronizacéo da linguagem da enfermagem a NANDA-I®, Classificacéo
dos Resultados de Enfermagem (NOC), Classificacdo de Intervencgdes
de Enfermagem (NIC), Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem CIPE®, Sistema OMAHA, Perioperative Nursing Date Set
(Conjunto de Dados de Enfermagem perioperatdria) (NANDA-2018-
2020; LIMA; VIEIRA; NUNES, 2017. BULECHEK et al., 2016;
MOORHEAD et al., 2016; SEGANFREDO; ALMEIDA et al., 2011).

Os sistemas de classificacdo, as taxonomias e as terminologias
foram desenvolvidos com a intencdo de unificar a linguagem
padronizada entre enfermeiros, determinam e orientam o
desenvolvimento de planos de cuidados. Esses podem direcionar o
cuidado, integrar a pratica clinica a fim de estruturar a documentacéo,
considerando a legislacdo especifica (BULECHEK et al.,, 2016;
MOORHEAD et al., 2016; SENGANFREDO; ALMEIDA, 2011).

Assim sendo, a utilizacdo do PE em consonancia com o amplo
uso de tecnologias méveis, necessita da validacdo de contetdo dessas
ferramentas. A validade de conteldo refere-se ao grau em que 0
conteido de um instrumento reflete adequadamente o construto que esta
sendo medido, ou seja, é a avaliagdo do quanto uma amostra de itens, é
representativa de um universo definido ou dominio de um contetdo
(SCHNALL,; CHO; WEBEL, 2017; POLIT, 2015; RUBIO et al., 2003).

A validade de conteldo, aplicada neste estudo, serd realizada por
um grupo de juizes com experiéncia na area do conteldo, para que
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avaliem e julguem se cada item que compde o PE Informatizado €
representativo, e assim, validar o contedo dentro daquilo que se propde
a medir de um determinado fenémeno investigado (RUBIO et al., 2003).

Diante destas consideragGes, o presente estudo de validagéo,
objetivou verificar a validade de contetdo do PE Informatizado iNurse®
ao paciente clinico a partir da NANDA-I®, de acordo com a avaliacao de
juizes especialistas.

Neste estudo, a modelagem do banco de dados, possibilitou
avaliar evidéncias clinicas de 11 sistemas corporais, possibilidades de
175 diagnosticos (NANDA®), 175 resultados (NOC®) e 1750
intervengdes de Enfermagem (NIC®), a critério de escolha mediante o
raciocinio clinico do enfermeiro, a fim de gerenciar o cuidado para
melhoria da qualidade e da seguranga do paciente.

A partir deste contexto, o objetivo do estudo foi verificar a
validade de contetido do PE Informatizado iNurse ® ao paciente clinico
a partir da NANDA-I®.

METODOS

O presente estudo é o recorte da Tese de Doutorado intitulada:
Validacéo do Processo de Enfermagem em aplicativo mével iNurse® de
acordo com a NBR ISO/IEC 25051. A mesma foi desenvolvida junto ao
curso de Doutorado em Enfermagem na Modalidade interinstitucional
(DINTER) com a Universidade Federal de Santa Catarina PEN/UFSC e
Universidade do Estado do Amazonas - Escola Superior de Ciéncias da
Salde (ESA-UEA). No Laboratério de Produgdo tecnoldgica em
Saude/Grupo de pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em Salde
e Enfermagem LAPETEC/GIATE-UFSC e Laboratdrio de Tecnologia
em Salde e Educagdo LABTECS-UEA, mediante aprova¢do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP- UEA, sob registro de
protocolo n® 1.942.190 e CAAE 61716016.8.0000.5016.

Seré descrito aqui a metodologia completa do desenvolvimento
da pesquisa, porém com énfase nas etapas a qual envolveu a “Validagdo
de Contetido do Processo de Enfermagem informatizado iNurse® ao
paciente clinico a partir da NANDA-I®, bem como os resultados dessa
avaliagdo.

A validacdo de conteldo, é uma avaliacdo sistematica mas
subjetiva, da habilidade do instrumento de medir o que deve ser medido
por meio de uma escala adequada, geralmente se da por avaliacdo de
tipicos representantes ou especialistas, ou seja, € a avaliacdo do quanto
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uma amostra de itens é representativa de um universo definido ou
dominio de um contetdo (POLIT, BECK, 2011).

Para a avaliacdo do contetido foi empregado o coeficiente alfa de
Cronbach, que é certamente uma das ferramentas estatisticas mais
importantes e difundidas em pesquisas envolvendo a construgdo de
testes e sua aplicacdo, sendo a mais utilizada par a avaliagdo de
confiabilidade. Reflete o grau de covariancia entre os itens de uma
escala, e dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos itens, mais
consistente é considerado o instrumento (BONETT, WRIGHT, 2015).

O coeficiente alfa de Cronbach, é um indice utilizado para medir
a confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala, ou seja,
para avaliar a magnitude em que os itens de um instrumento estao
correlacionados (MARTINS; MEJIAS, 2011).

A consisténcia interna indica se todas as subpartes de um
instrumento medem a mesma caracteristica. Trata-se de uma importante
propriedade de medida para instrumentos que avaliam um Unico
construto, utilizando, para isso, uma diversidade de itens (TERWEE,
2011).

Participaram do estudo 10 enfermeiros de instituicdes publica
Federal e Estadual, mediante amostra ndo probabilistica por
conveniéncia do tipo snowball.

Para a escolha dos juizes, Silva (2018) refere que ndo ha um
nlmero pré-estabelecido de juizes para se validar os resultados obtidos,
variando conforme o fendmeno em estudo e critérios para sele¢do destes
especialistas.

Nesse estudo, adotamos as recomendacfes de Haynes; Richard;
Kubany (1995) e Rubio et al., (2003), iniciando com 5 juizes
enfermeiros que indicaram outros juizes. Para os critérios de inclusdo,
Fehring (1987) propde critérios de selecdo para estudos de validacdo,
com a pontuacdo minima de cinco pontos conforme apresentado no
Quadro 6.
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Quadro 6 - Juizes especialistas enfermeiros de acordo com os critérios
de incluséo de Fehring (1987)

CRITERIOS PONTUACAO
Tese e/ou dissertagdo na tematica PE 2 pontos
Informatizado ou néo.
Trabalhos publicados em periédicos que abordem 2 pontos
a temética PE Informatizado ou ndo
Experiéncia na tematica de construgdo e validagéo 2 pontos
de instrumentos e/ou contetdo.
Projetos de pesquisa que envolvam a tematica PE 1 ponto
Informatizado ou néo.
Experiéncia no ensino, pesquisa e assisténcia 1 ponto

(priméria, secundaria e terciaria) com utilizagdo
de sistemas de classificacio NANDA-I, NOC,
NIC, CIPE).

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

A pesquisa foi realizada em 4 etapas consecutivas, conforme
descrito abaixo:

12 etapa: Planejamento/Estudo e organizagdo dos dados:

Nesta etapa, pautou-se pelo planejamento e organizag&o estrutural
das informagdes a serem inseridas no estudo. Foi solicitada a permissdo
para uso dos sistemas de classificagdo proposto, e assim, iniciou-se a
transcricdo em planilhas eletronicas especificas do Programa Microsoft
Office Excel, correspondente as etapas do PE.

Para 0 Historico de enfermagem, definiu-se avaliacdo
cefalocaudal e as respectivas evidéncias clinicas de 11 sistemas
corporais. Essas evidéncias clinicas, selecionadas na anamnese e exame
fisico, fazem cruzamento e possibilidades de estabelecer 175
diagnosticos de Enfermagem NANDA-I®. As buscas também fazem
pareamento com 0s 13 dominios e 44 classes. O planejamento define
175 resultados esperados NOC® e 175 intervencdes de enfermagem
NIC® estdo a disposicdo para uso na pratica clinica, e podem ser
selecionadas a critério do enfermeiro e levando em conta a prioridade do
paciente. A avaliacdo possibilita campo para o enfermeiro descrever a
condicdo de salde (evolucdo) do paciente, relégio para determinar o
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horario das intervencbes e uma camera fotogréafica para registros de
procedimentos, curativos, lesdes e procedimentos.

2% etapa: Preparacéo dos formularios para Avaliagédo

Consiste na construcdo de 3 formularios eletrdnico construido no
google forms® correspondente: a carta convite, Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), caracterizacdo dos juizes
especialistas e formulario para avaliacdo do contedo com uso da escala
Likert com escores de 1 a 4 pontos.

3% etapa: Os juizes enfermeiros e programadores foram
selecionados para participar da pesquisa:

Neste momento, foi realizada a busca ativa diretamente no site
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), grupos de pesquisa das Universidades Estaduais e Federais que
se destacam na tematica do estudo, receberam carta convite e (TCLE)
para participar do estudo. Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa
foram: 1) ser enfermeiro e professor com expertise no PE com tempo de
atuacdo superior a seis meses e o critério de exclusdo adotado, foi o
participante ndo completar todas as etapas do protocolo proposto.

4@ etapa: Envio dos formularios para avaliacdo do contetdo do
PE Informatizado iNurse ® ao paciente clinico a partir da NANDA-I®.

Apo6s a devolugcdo dos TCLEs, foi enviado um link para
caracterizacdo dos dados sociodemograficos, e link para acesso ao
guestionario online no formato google forms® e envio do aplicativo
iNurse® (produto), via e-email com todas as orientagcdes necessarias
para acesso.

Os juizes receberam login e senha para acessarem o aplicativo
iNurse® via endereco eletrdnico com instrucdes para download e
instalacdo no seu telefone ou tablet Android®. O instrumento de
avaliacdo contém vinte e nove (29) questdes, distribuidas em cinco (05)
critérios: Histérico de Enfermagem (15) questbes; Diagndstico de
Enfermagem (05) questbes; Planejamento de Enfermagem (03)
questdes, implementacdo de Enfermagem (03) questdes; Avaliacdo de
Enfermagem (03) questdes.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre 26 de margo de 2018
a 30 de junho de 2018. Essa etapa tinha validade de 20 dias para cada
participante fazer a devolutiva da avaliacdo. O instrumento de avaliagdo
contém as etapas do PE a seguir:



148

— Histdrico: Registrar dados da anamnese e do exame fisico e
registrar dados complementares;

—Diagnostico: definir os diagnosticos, listar os DE por ordem de
prioridade;

—Planejamento: Listar os resultados esperados e planejar as
acOes de Enfermagem;

—Implementacdo: Registrar as acles realizadas e registrar
informagdes complementares;

—Avaliacdo: Acompanhar as respostas do paciente aos cuidados
implementados e registrar as informacdes.

Para a analise dos dados, referente a caracterizacdo dos juizes, foi
organizada para o calculo da estatistica descritiva no Programa
Microsoft Excel® e analisados por meio do programa IBM SPSSP
inferencial. Os dados foram apresentados na forma de frequéncias
absolutas. A associacdo entre varidveis categoricas foram calculadas
com o Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia estabelecido foi
p<0,05 para um intervalo de confianca de 95%.

Para validacdo de conteldo, foi utilizado o coeficiente alfa de
Cronbach, que reflete o grau de covariancia entre os itens de uma
escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos itens, mais
consistente é considerada o instrumento. Quanto a correlacdo média
entre os itens, se esta for baixa, o valor do coeficiente alfa de Cronbach
também serd baixo. A medida que o coeficiente alfa aumenta, a
correlacdo média acompanha essa elevagdo (STREINER, 2003).

A avaliacdo do grau de concordancia foi realizada pela escala
Likert de 1 a 4 pontos considerando os escores: (1) irrelevante; (2)
Pouco relevante; (3) Relevante; (4) Muito relevante. Portanto, a
avaliacdo do grau de concordancia foi calculada a partir da proporcéao de
assertivas que atingirem os escores (3) relevante e (4) Muito relevante,
entre todos os especialistas considerando a validade de contelido dos
itens individuais de cada juiz (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para garantir a precisdo das questbes de avaliagdo como as
estimativas de confiabilidade, o uso do alfa de Cronbach, é usado
onipresente para fornecer evidéncias da precisdo do teste pontuacdes. As
razbes para a popularidade do alfa estdo no fato de poder ser estimado
por uma Unica administracdo de questdes de avaliacdo ou é facil de
calcular usando estatisticas aplicagdes (TAVAKOL, 2017).

Dessa forma, o processo de validacdo se baseia em um
julgamento (til para a tomada de decisdes, fornecendo ao pesquisador
certa garantia de que suas escolhas serdo efetivas e, em resumo, validas.
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Possibilita identificar problemas e subsidiar a implementacdo de acgdes
para melhoria da qualidade das nomenclaturas diagnosticas e
consequentemente as intervenc@es para a pratica clinica, ou seja, refere-
se ao grau em que o conteido de um instrumento reflete adequadamente
0 construto que estd sendo medido (POLIT; BECK, 2011).

RESULTADOS

Os resultados do manuscrito serdo apresentados em duas partes:
caracterizacdo dos juizes especialistas que compuseram o comité do
estudo e avalia¢do da validade de contetdo.

Caracterizacéo dos juizes especialistas

Foram convidados 11 juizes por meio da carta convite
(APENDICE A), desses, 1 ndo respondeu no prazo proposto, amostra
foi composta de 10 juizes de quatro Estados sendo: (07) de Manaus, (01)
do Maranhdo, (01) Minas Gerais e (01) do Rio de Janeiro, que aceitaram
participar da pesquisa. Enviaram assinados os TCLEs e preencheram o
primeiro  formulario concernente a caracterizacdo dos juizes
especialistas.

Seguindo as recomendagfes de Fehring (1987), para os critérios
de incluséo no estudo, cada juiz atingiu 0 maximo (8) pontos acerca de
teses, projetos, trabalhos publicados, experiéncia que envolvam a
tematica PE Informatizado ou ndo e experiéncia no ensino, pesquisa e
assisténcia (primaria, secundaria e terciaria) com utilizacdo de sistemas
de classificacdo NANDA-I®, NOC®, NIC®, CIPE® e a pontuacio
minima, foi de 5,74 pontos.

Entre os 10 juizes participantes desse estudo, 60% (6 juizes)
atingiram a pontuacdo maxima, que se referem aos critérios de incluséo
adotados no estudo vistos na Tabela 5.
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Tabela 5 — Pontuacéo alcancada pelos juizes

Pontuacéo geral

Categoria

Profissional Pontos n %
5,74 1 10,00
8,00 3 30,00

Enfermeiros 5,84 1 10,00
6,89 2 20,00
8,00 3 30,00

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Em relacdo as caracteristicas s6ciodemograficas referentes aos
juizes especialistas, houve predominio do sexo feminino com 80% (8) e
faixa etaria de 30 a 39 anos (40%).

Os cursos de pds-graduacdo correspondem ao primeiro critério
adotado no estudo para selecdo dos juizes, com tese efou dissertacdo na
temética PE ou néo.

Os dados mostram que 70% (7) juizes possuem dissertacdo de
mestrado e 30% (3) juizes com tese de doutorado.

Outro importante critério adotado para inclusdo de juizes
considerou trabalhos publicados em periodicos que abordem a tematica
PE Informatizado ou ndo, 40% (4) dos juizes ndo possuiam publicacdes
sobre esse tema.

O terceiro critério elencado correspondeu a experiéncia na
tematica de construcdo e validacdo de instrumentos e/ou contetido 60%
(6) dos juizes, ja atuam nessa tematica.

O quarto critério para selecdo de juizes, foram experiéncias em
projetos de pesquisa que envolva a tematica PE Informatizado ou néo,
50% (5) desenvolvem projetos nessa area, e o Ultimo critério elencado
foi experiéncia no ensino, pesquisa e assisténcia com utilizagdo dos
sistemas de classificacio NANDA-1®, NOC®, NIC® e CIPE® em que
30% (3) juizes atuam na assisténcia terciaria, 50% (5) atuam no ensino e
a pesquisa e 20% atua na assisténcia primaria.

Observa-se na Tabela 6, quando se associou 0 uso da Taxonomia
Il NANDA-1® e suas ligagdes Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem NOC®, Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem
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NIC® e a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CIPE®, ao tempo de atuacdo na atencdo primaria, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. JA& em relacdo a atengdo tercidria,
observou diferenca estatisticamente significativa (p=0,044).

Quanto ao tempo de atuacdo entre quem utiliza a NANDA-1°,
NOC®, NIC® e CIPE® na prética da enfermagem, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, e para aqueles que tém entre 4 a 15 anos
de atuacdo, a utilizacdo dessas praticas ocorre de forma similar.

Tabela 6 - Atuacao dos juizes ao longo da pratica profissional

Utilizagdo da Prética de Enfermagem

Variavel tempo de NANDA,
atuagéo rofiFs)sionaI NANDA  NOCe p-
sop NANDA e NIC NIC CIPE  valort

n % n % n % n %

Tempo de atuagao

<5anos 0 00 1 333 2 667 0 0,0
<l0anos 0 00 O 00 1 1000 O 00
>10anos 1 333 0 00 2 667 0 00 0,255
>20anos 0 00 O 00 O 00 1 1000
>25an0s 0 00 O 00 2 1000 O 00
Tempo de atuagao primaria
att4anos 1 100 1 100 7 70,0 1 10,0 1
Tempo de atuagdo terciaria
attd4anos 0 00 1 250 3 750 O 00
5al0anos 0 00 O 00 2 1000 O 0,0
10al5nos 0 00 O 00 2 1000 O 0,0 0,044
15a20anos 1 1000 0 00 O 0,0 0 00
>de20anos 0 00 O 00 O 00 1 1000
Tempo de atuagdo docéncia
attd4anos 0 00 1 00 1 00 0O 00
5allanos 0 00 O 00 4 1000 0 00
10al5nos 0 00 O 00 2 1000 O 00 0,019
15a20anos 1 1000 0 00 O 0,0 0 0,0
>de20anos 0 00 O 00 O 00 1 1000
Tempo de atuagdo pesquisa
att4anos 0 00 1 250 3 750 O 00
5al0anos 0 00 O 00 4 1000 0 0,0 0.011
10al5nos 1 1000 O 00 O 00 O 00
15a20an0s 0 00 O 00 0O 00 1 1000

Tempo de atuagdo 0,200
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profissional
att4anos 0 00 1 125 75,0 12,5
5allanos 1 500 0 00 1 5,0 0 00
Tempo utiliza NANDA
Hadanos 0 00 1 500 1 500 0 00
5allanos 0 00 O 00 5 833 1 167 0171
10al5nos 1 500 O 00 1 500 0O 00

(o]
-

1- Teste estatistico utilizado qui-quadrado de Pearson; 2 — nenhuma estatistica é
computada, o tempo de atuagdo primaria e/apresentou-se constante.
Fonte: Elaborado pela autora (2019)

A associagdo quanto ao tempo de atuagdo na docéncia e tempo de
atuacdo na pesquisa mostrou diferenca estatisticamente (p=0,019 e
p=0,011) respectivamente. Ou seja, 0s juizes estdo na docéncia, pesquisa
e atencgdo terciaria. Outro resultado, é o tempo de atuagéo profissional e
o tempo que utiliza NANDA-1®, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. O mesmo se verificou entre 0s juizes na associacdo
referente a0 emprego das ligagdes NOC® e NIC®, elas estdo
intimamente relacionadas com a NANDA-1®, pela facilidade do plano de
cuidados e do agrupamento das classes e dominios para facilitar seu uso,
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa.

Avaliacao da validade de contetido do Processo de Enfermagem
Informatizado iNurse®

O PE Informatizado iNurse®, foi estruturado na modelagem de
suas etapas e evidéncias clinicas dos 11 sistemas corporais. Com
possibilidades de mapear 175 diagnésticos da NANDA-I®, 175
resultados de enfermagem NOC® e 1750 intervencdes de enfermagem,
consiste portanto, em 6 médulos sequenciais e inter-relacionadas entre
si, quanto: Historico de enfermagem, diagnostico, planejamento,
implementacdo, avaliacdo e o opcional mddulo de exames.

Para esta etapa de validacdo de conteldo, os especialistas terdo
acesso no iNurse® com os respectivos modulos relacionados as etapas
do PE.

1° Médulo Histérico de Enfermagem: oferece um submenu
organizado em abas para registrar todas as informacfes da anamnese e
exame fisico, Util para realizar cadastros prévios com apenas um click
nas opcdes: motivo da internacdo, tratamento anteriores, fatores de
riscos, fatores ambientais, medica¢des em uso, antecedentes familiares,
habitos, exame fisico, informagdes relevantes sobre 6rgdos e sistemas
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corporais, sinais vitais, medicamentos que utiliza em casa, ha também
um espaco para relatar outras queixas ndo mencionadas no exame fisico.
Ap0s a inser¢do dos campos, é obrigatorio salvar os dados cadastrados.
Estes dados permitem ao enfermeiro conhecer habitos individuais e
biopsicossociais, com o intuito de buscar a adaptacdo do paciente a
unidade de tratamento, assim como a identificacdo de problemas. Nesta
aba poderd gerar graficos de sinais vitais, célculo antropométrico,
realizar a escala de coma de glasgow, a escala numérica de dor,
utilizando o touch slider (menu deslizante) avaliando a escala em grau
de 0 a 10 e classificando a dor em 5 caracteristicas.

2° Modulo Diagnosticos de Enfermagem: todas evidéncias
clinicas analisadas pelo enfermeiro no médulo anterior, o iNurse® faz o
cruzamento de informacfes, e automaticamente nesta tela, mostrara os
DE para serem utilizados, ainda possui uma aba menu com 0s sinais e
sintomas de 11 sistemas corporais: Sistema Nervoso Central,
Respiratério,  Cardiovascular, Renal, Digestério, Enddcrino,
Tegumentar, Musculo esquelético, Vascular periférico, Sistema
Reprodutor e Hematoldgico. Neste mddulo, é possivel fazer a sele¢do
dos diagnosticos (foco no problema, risco e promocdo da salide) e ainda
colocar em “prioridade”, cada diagnostico mostra seus dominios e
classes e um campo livre para digitacdo (se o enfermeiro julgar
necessario), em seguida click em selecionar o sintoma desejado.

3° Modulo Planejamento de Enfermagem: mostrard 0s
diagnodsticos selecionados, os “resultados esperados" ou respostas
alcangaveis para cada diagndstico de enfermagem e assim determinar
com apenas com um click as intervencbes de enfermagem apresentadas
como “principais e sugeridas”, e também podera decidir, se utilizara a
base de intervengdes j& disponivel no banco de dados, ou selecionard
outras intervencdes (se achar necessario).

4° Modulo Implementacdo de Enfermagem: ao clicar em
implementagdo, o iNurse® dispde as intervencdes definidas no
planejamento com a op¢éo do reldgio para determinar os horarios turno
(Manha, Tarde ou Noite) tempo (horas/minutos). O iNurse® ainda
disponibiliza um calendério para o enfermeiro organizar as intervencoes
planejadas. Nesta tela, 0 botdo acdo mostra o status com icone “realizar/
realizada”, para determinar se a agfo foi realizada ou ndo. Apresenta
uma aba, de modo que permita a abertura e fechamento da tela sem sair
da mesma para inserir os resultados esperados NOC®.

5° Modulo Avaliacdo de Enfermagem: o enfermeiro podera
realizar avaliagdo da eficicia das intervencdes de enfermagem, para
acompanhar as respostas do paciente frente aos cuidados dispensados.
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H& um campo para descrever a avaliacdo do paciente ou modificar o
plano de cuidados quando necessario. O enfermeiro podera selecionar
no icone “melhor (M), estavel (E) e pior (P), para determinar a condi¢do
do paciente, apresenta também data e a hora em que a avaliacdo foi
executada.

6° Mddulo Exames: Terminada as cinco etapas do PE, o
aplicativo iNurse® apresenta uma aba para anexar exames laboratoriais
ou relatério/documento do paciente. Ha também uma camera fotografica
para registrar: procedimentos, lesdes, curativos e exames realizados pelo
paciente, com a opcao de descrever os tipos de exames laboratoriais,
imprimir e anexar ao prontuario no caso de transferéncia. Este modulo é
opcional.

Todas essas informacdes foram acessadas e validadas pelos juizes
de forma individual e apresentados os resultados na Tabela 7.

Para validacdo de contetdo foi empregada o coeficiente alfa de
Cronbach para a observacdo de concordancia interna para validagao.
Foram avaliados 29 itens referente as etapas do PE. A avalia¢do do grau
de concordancia foi calculada a partir da proporcéo de assertivas que
atingiram os escores (3) Relevante e (4) Muito Relevante.

Os Modulos do iNurse® estdo compostos por todas as cinco
etapas do PE, pode-se observar os resultados do coeficiente alfa de
Cronbach de 0,723, considerado um dos estimadores da consisténcia
interna, significa que as questdes respondidas pelos juizes apresenta
consisténcia vélida nos itens observados com escores 4 considerados
muito relevante.

Nos Madulos historico e (DE), obtiveram alfa de cronbach 0,766
e 0,751 respectivamente, um nivel de confiabilidade considerado de
consisténcia interna “muito relevante”. Apenas o mddulo planejamento
resultou em alfa de -0,545 significa que este valor é negativo, devido a
uma covariancia média negativa entre itens do formulario, e neste
aspecto, este valor pode ndo demostrar uma boa variabilidade de
observacdo de leitura.
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Tabela 7 - Validagdo de Conteldo das etapas do Processo de
Enfermagem

Madulos do Processo de Alfa de Total de

Enfermagem Cronbach itens
1. Histérico de Enfermagem 10 0.766 15
2. Diagnésticos de Enfermagem 10 0,751 5
3. Planejamento 10 -0,545*

4. Implementagéo de Enfermagem 10 0,047 3
5. Avaliagédo de Enfermagem 10 0.409 3
Todos 10 0,723 29

*alfa negativo devido alguma covariancia negativa na média entre os itens nesse
grupo
Fonte: Elaborado pela autora (2019)

A confiabilidade interna do alfa de Cronbach, obtida em cada
etapa do PE foram especificamente 0,735 para 0 mddulo do histérico,
0,724 no (DE) 0,736 no planejamento, 0,736 na implementacdo e 0,728
na avaliagdo.

Por meio desses resultados, é possivel afirmar que os itens sdo
homogéneos e que medem de forma consistente as caracteristicas do PE,
portanto, sdo confidveis e demonstram validade de contetido Tabela 8.
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Tabela 8 - Medidas estatisticas das etpas do e Etapas do Processo de
Enfermagem

Conteiido n Midia D¥V° conaazo  Alfade
padrdo Cronbach
1) Cuanto aes Historico de Enjermagem
O Sistema estd apropriado para a aplicecie do PE quanto aoacezso 10 3900 03162 0.417 0.706
a listz de pacientes cadastrades
O Sistema esta aproprizdo para mformacdes sobre a doenca 10 4,000 0,0000 0,000 0,724
O sistema dispde todas fimges necessarias paraaexecucdio doPE - 100 3900 0.3162 20,100 0.735
O sistema permite a aplicacéo do PE de forma correta 10 4,000 0,0000 0,000 0,724
O zizstema & precizo nz execucdo de cadastre dos pacientes 10 3500 05270 0,386 0,704
O sistema £ precise naexecugdo das mformagtes sobre Anammese 10 3900 03182 0310 0.712
O sistema € preciso na execucio das fimgdes do Exame Fisico 10 3,800 4216 0.498 0,696
O sistema € precisona exec‘uafo das fungoes deFatores de riscos 10 3900 3162 0417 0,706
O sistema pr=dsona e:\.=cu.,,ao das fungtes deFatores ambientais 10 3,700 —1830 0,782 0,665
O ziztema & precisena e:.ﬂcu.,,ao daz fungdes deFatores Culturaiz 10 3600 _Sled 0,626 0,679
O sistema £ precise na execugdo das fungdes deFatores 10 —1 000 D 0000 0,000 0,724
nutricionais
O zistema & prﬂctscna e:.ﬂcu.,,ao daz fungdes deFatorss socizis 10 3900 03162 0,310 0,712
O sistema °pr=c1wna execugdo das fungies de Fatores 10 3900 03162 0310 0,712
Comportzmentziz
O histdrico & precisona e:t.ﬂcu.,ao das fimgdes do iNurse® 10 3,800 4216 0,331 0,709
O histdrico € preciso na execucdo de fingdes das telas do iVurse® 10 3800 04216 0.170 0,722
IV Ouanto ao Diagn ostice de Enfermagem
O sistema facilita 2 formulagfo dos (DE) 10 4,000 10,0000 0,000 0,724
O sistema facilita 2 visualizacio dos dominios NANDAT® 10 4000 00000 0000 0.724
O sistema facilita 2 visualizacio de Classes da NANDAT® 10 4,000 00000 0,000 0,724
O sistema facilita 2 visuzlizagfo de Cddigos d2 Enfermagem 10 3900 03162 0417 0.706
NANDAI®
Os recursos disponiveis pelo sistema s2o0 adequadoes paraa 10 4000 00000 0,000 0,724
selecionar DE
3 Quanto ao Plangamento
Os recursos disponibilizados pelo sistema s3o adequades para 10 3800 04216 0.170 0,722
ClassificagZo dos Resultados de Enfermagem NOC®
O zistema fornece de forma clara quanto zo tempoe pararealizar 10 3,600 10,6992 0,152 0,736
Classificagio das Intervengies de Enfermagem NIC 2
O sistema facilita 2 entrada de dados pelo ususrio quanto 2 10 4,000 10,0000 0,000 0,724
Classificaco das Intervencéies de Enfermagem NIC ™ sugeridas
4] Ouanto a Implementagio
(O sistema facilita 2 entradz de dados pele usudrio quanto 2 10 3900 03162 0417 0,706
Classificagio dzs Intervengdes de Enfermagem NIC & oprionas
() sistema permite mostrar os status das Intervenges de 10 3900 03162 0310 0,712
Enfermagem NIC®
O sistema & capaz deexecutar agdes de Intervences de 10 3600 06002 0132 0,736
Enfermagem NIC®
3 Ouanto a Avaliagdo
0 sistema permite mostrar 0s Resultados deEnfermagemNOC® 100 3300 04216 G170 0722
(O sistema permite anexar exames do pacients 10 3800 4216 0,092 0,728
() sistema permite msetir 05 exames realizados durantea 10 4000 00000 0000 0,724

mtemaggo do pacisnte

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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DISCUSSAO

Nos estudos de validacdo, a participacdo dos juizes se torna
essencial para promover a acurdcia dos fendbmenos observados, a
escolha inadequada pode influenciar na confiabilidade dos resultados.
Os critérios de inclusdo para este estudo, cada juiz deveria atingir até 8
pontos. Os selecionados alcangaram maximo de 8 e minimo de 5,74
pontos, o sexo feminino foi o predominante.

A selecdo é uma tarefa ardua, quando se busca juizes com
determinado perfil para atender os critérios do estudo e ainda, pela falta
de tempo desses profissionais para responderem aos questionarios das
pesquisas de validagdo (GALDEANO; ROSSI, 2006). Fehring (1987)
propde critérios de selecdo para estudos de validagdo, com a pontuacdo
minima de cinco pontos. Neste estudo, os critérios de inclusdo dos
juizes-especialistas, adaptados e fundamentados, sobretudo, relacionada
ao PE, Taxonomias e expertise na area de tecnologia, possibilitou
analise de contelido do aplicativo mével iNurse®.

Para elaboracdo de um comité de juizes, o pesquisador precisa
direcionar seus critérios aos objetivos do estudo. No entanto,
independente do que se deseja validar, e mesmo que o pesquisador
utilize critérios préprios ou adaptados € primordial respeitar 0s
requisitos necessarios para considerar um enfermeiro expert (MELO et
al., 2011).

Para que a validacdo seja efetivada, a identificacdo e selecdo de
juizes constituem o cerne das pesquisas metodolégicas como os de
validacdo de conteddo. Os critérios de selecdo devem ser
cuidadosamente elaborados, de forma a atender as especificidades do
objeto de estudo. A escolha inadequada dos critérios pode interferir na
fidedignidade dos resultados e do quanto cada componente validado
reflete seu verdadeiro construto (POLIT; BECK, 2011; GALDEANO;
MELDO, etal., 2011).

Neste estudo, foram enviados os formularios contendo 29 itens,
somando-se um total de 290 questBes a serem respondidas, para avaliar
0 conteldo referente as cinco etapas do PE. Os resultados mostram alta
consisténcia interna, apresentando homogeinidade nos itens avaliados
apresentando escores de (3) relevante e (4) muito relevante. Com
relacdo & confiabilidade, foi observada consisténcia interna desejavel e
validade para o aplicativo iNurse®. Para que um fator apresente
consisténcia interna satisfatdria, este deve possuir Alpha de Cronbach
superior a 0,60 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; TROCIM, 2005).
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De maneira semelhante, um estudo realizado utilizando
337 folhetos utilizaveis do conjunto de dados minimos de enfermagem,
visando descrever o trabalho da enfermagem em detalhes suficientes a
confiabilidade interna foi estabelecido usando o coeficiente alfa de
Cronbach. A andlise foi utilizada para avaliar os efeitos mediadores das
intervencdes de enfermagem no bem-estar do paciente. Todos 0s escores
alfa de Cronbach estavam acima de 0,7 (BONETT; WRIGHT, 2015).

Nesse sentido, é possivel enfatizar que a confiabilidade do
aplicativo iNurse® esté de acordo com os dados obtidos em outros tipos
de estudos que utilizam o coeficiente de cronbach para avaliar o
instrumento. Da mesma maneira, Crestani et al. (2017) traz resultados
de seu estudo com 94 maées e seus bebés, onde a consisténcia interna
para a fase 1 apresentou alfa de 0,84 e para a fase 2, alfa de 0,74,
demonstrando confiabilidade nos instrumentos.

Ja Yamada, Santos (2009) adotaram o coeficiente alfa de
Cronbach menor que 0,7. O coeficiente Alfa de Cronbach estima a
confiabilidade de consisténcia interna de questionarios e também a
estimativa da confiabilidade entre avaliadores. Dado que todos os itens
de um questionario utilizam a mesma escala de medicdo, o coeficiente
alfa é calculado a partir da variancia dos itens individuais e das
covariancias entre os itens (MARTINS; MEJIAS, 2011).

Do mesmo modo, as cinco etapas do PE (histérico, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo) foram avaliados e o0s
resultados mostram que o coeficiente alfa atingiu 0,723 com alta
consisténcia interna e homogeneidade dos itens, resultado semelhante
em estudos que utilizam o mesmo instrumento em populacdes de
estudantes de enfermagem, com valores de alfa de Cronbach maiores do
que 0,70.

Desses, apenas o item planejamento, apresentou alfa de -0,545
significa que este valor é negativo, devido a uma covariancia média
negativa entre itens do formulario, e neste aspecto, este valor pode ndo
demostrar uma boa variabilidade de observacdo de leitura. Mesmo
assim, sua baixa variabilidade ndo afetou significativamente os bons
niveis de confiabilidade.

Assim, a validacdo de conteldo do iNurse® realizada por juizes,
trouxe expectativas positiva concernentes a atividades diarias do
enfermeiro, com possibilidades de contribuir na préatica do cuidado a
beira leito. O desenvolvimento de tecnologias e-health tém
proporcionado inimeros beneficios para os profissionais, assim como os
usuarios, levando praticidade e velocidade e, assim, como articular a
pratica sobre conhecimento da salde. Por outro lado, problemas de
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outros aspectos tém sido observados, tais como, complexidade, falta de
consisténcia e padrdes, baixa flexibilidade e eficiéncia de uso
(BHAVNANI; NARULA; SENGUPTA, 2016).

Nesse contexto, sabe-se a importancia de utilizar o PE e as
terminologias nos cuidados dispensados ao paciente, na avaliacdo em
busca de evidéncias clinicas, levando em conta o0s aspectos
multidimensionais dos sistemas corporais para entdo estabelecer o DE e
assim, atingir niveis satisfatorios para seguranca e recuperacao da salde
(DAL SASSO, et al., 2013).

Com a criagdo das terminologias, tornou-se necessario
desenvolver um modelo de referéncia que apoiasse tanto a representacéo
dos conceitos de enfermagem, quanto a integracdo desse modelo com
outros da area da saide (MATA et al., 2012)

De forma mais simplificada, a tecnologia tem sido uma
ferramenta de grande importancia para os profissionais da enfermagem,
tem desenvolvido, organizado e orientado com sucesso as experiéncias
do paciente a beira leito. Os sistemas de informagdes em enfermagem
aparecem neste cenario como mecanismos de coleta, processamento,
andlise e transmissdo das informacOes necessarias para se planejar,
organizar, operar e avaliar os servigos de salde, trazendo melhoria na
racionalidade organizacional e no planejamento das a¢des do enfermeiro
(SAYLES, 2012).

Nesse sentido, Fridsma, (2018), menciona ampla gama de
produtos, tecnologias e servi¢os, como salde remota mével, tecnologia,
servicos baseados em nuvem, dispositivos médicos, ferramentas de
telemonitoramento, uso de sensores, registros eletrénicos de salde e
outras aplicacdes da tecnologia da informacdo em cuidados de saude.
Essas tecnologias podem ajudar os profissionais e 0s usudrios a coletar,
compartilhar e usar informac@es de salde para prevenir agravos.

Estudo sobre validacdo de tecnologia movel para os registros de
avaliacao clinica, revelam as vantagens, sobretudo, na mobilidade e
agilidade para a documentacao de informacoes, e otimizagdo de tempo e
flexibilidade acerca dos cuidados dispensados ao paciente (REZENDE,
2016).

Outros resultados foram encontrados por Frandes et al. (2017)
guando avaliaram a atitude e a intencdo dos pacientes em utilizar a
tecnologia movel para o automanejo do diabetes mellitus (DM), o
instrumento mostrou boa confiabilidade e consisténcia interna,
tornando-o adequado para medir a aceitabilidade da tecnologia movel
para autogerenciamento de DM.
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CONCLUSOES

A luz do estudo, o aplicativo moével iNurse® passou por
avaliagbes de validacdo de conteldo pelos juizes especialistas
enfermeiros. Desse modo, foi possivel validar os aspectos das etapas do
PE e as ligagdes NANDA-I®, NOC® e NIC. A anélise estatistica com
alpha de Cronbach 0,723 consolidou 0 iNurse® quanto a validade e a
confiabilidade na consisténcia interna no contetido do PE Informatizado.

O iNurse® apresenta interface de facil acesso, permite coletar e
documentar informacdes acerca do PE, além de otimizar gerenciamento
do cuidado de enfermagem e a gestdo dos processos em salde.

Como perspectivas futura, o iNurse® serd integrado com o
relégio Smartwash e ird proporcionar aos usuarios em geral, um
monitoramento de sua salde, principalmente os padrGes de valores de
pressdo arterial, temperatura, pulso e frequéncia respiratdria

O estudo apresenta limitacGes no que tange a participacdo dos
juizes, especialmente pela falta de resposta dos mesmos, pela auséncia
de e-mail na plataforma do grupo de pesquisa no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) que dificultou o
contato com profissionais que tem expertise no tema proposto.

Conclui-se, que o estudou apresentou a validade e a
confiabilidade da consisténcia interna no conteddo do (PE)
informatizado iNurse® ao paciente clinico a partir da NANDA-I®. O
Processo de Enfermagem estruturado em um aplicativo mével, pode
proporcionar e direcionar a tomada de deciséo e o cuidado a beira leito
de forma organizada e segura.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A incorporacao das TICs estd em franco crescimento na area da
salde, estdo cada vez mais presente, especialmente, ao considerar como
as informac@es acerca dos dados do paciente, oriundos de dispositivos
moveis se integram e tem potencial para promover o cuidado a beira
leito. S0 denominadas de e-Helth e m-Health. Estes sistemas de
informacOes navegam em varios cenarios como a coleta de dados,
andlise e transmissdo das informagBes e contribuir com o
desenvolvimento do raciocinio e julgamento clinico dos enfermeiros.

Foi possivel identificar a partir dos resultados apresentados na
construcao desta Tese de Doutorado e, resgatando a hipétese do estudo
de que o PE Informatizado de acordo com a taxonomia de NANDA-I®
contribui para a tomada de deciséo, cuidado ao paciente clinico a beira
leito, e possuem critérios de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade de acordo com a NBR
ISO/IEC 25051.

A partir do primeiro objetivo que prop6s estruturar o contetido do
PE Informatizado iNurse® para dispositivos méveis a partir do Modelo
Desktop, foi possivel identificar que a tecnologia atingiu scores muito
relevante na avaliagdo da qualidade técnica realizada por juizes
enfermeiros e programadores.

A modelagem do banco de dados do aplicativo mével iNurse® a
partir da NANDA-I® executa as cinco etapas do PE e avalia 11 sistemas
corporais em busca de evidéncia clinica, coleta os dados, armazena-os
no banco de dado e, légica de ramificacdo, validacdo de campos e
tabulacéo automatica.

A arquitetura do iNurse® foi desenvolvida para cruzar as
informacdes com a padronizagdo da linguagem NANDA-I®, NOC® e
NIC® e assim, permitir associacdo entre 175 DE NANDA-I®, 175
resultados NOC® e 1750 intervencdes de Enfermagem NIC®. Destaca-
se dessa forma, como uma ferramenta para desenvolver o PE,
potencializar a tomada de decisdo, organizar a documentacdo, gerencia o
cuidado em busca da qualidade e seguranca do paciente a partir dos
padrbes da International Organization for Standartization e Associa¢éo
Brasileira de Normas Técnicas de sistemas a NBR ISO/IEC 25051.

Quanto ao segundo objetivo de Identificar os critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e
manutenibilidade e portabilidade do PE Informatizado iNurse® de
acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (NBR ISO/IEC
25051). Ao avaliar a qualidade técnica, revelou-se como uma ferramenta
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de confiabilidade a partir das respostas dos juizes, assim, é possivel
inferir que aplicativo moével iNurse® atende os critérios de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade que um software pode ter, para ser considerado de
qualidade, portanto, atende os objetivos do estudo.

O terceiro e ultimo objetivo propds verificar o indice de validade
de contelido do PE Informatizado iNurse® ao paciente clinico. A
validacdo realizada por juizes enfermeiros, a partir dos critérios
estabelecidos, pode-se afirmar que o resultado de alpha Cronbach 0,723,
consolidou o iNurse® quanto a validade e a confiabilidade na
consisténcia interna no contetdo do PE Informatizado.

Dessa forma, a tecnologia desenvolvida, proporciona qualidade,
otimizagdo do tempo e seguranca das informagdes, garantido por meio
da criptografia dos dados, o que garante a inviolabilidade das
informagdes. O PE Informatizado iNurse® de acordo com a Taxonomia
11 de NANDA-I® possui validade de contetido e contribui para a tomada
de decisdo, Util para acessar, coletar e documentar informagdes sobre o
paciente a beira leito, tomada de decisdo ao realizar etapas do PE
Informatizado.

A validacdo e a valiagdo da qualidade técnica, constatou-se que
este estudo possibilitou sistematizar a pratica clinica em varios cenarios
de cuidado, e pode ser considerado como espaco também para 0 ensino
e aprendizagem na formagdo dos enfermeiros e pode beneficiar os
docentes e discentes no ambiente académico.

Como perspectivas futuras, o iNurse® sera a integracdo de outras
funcionalidades como o rel6gio smartwash, esse tipo de acessério
possui integracdo com aplicativos mdveis, rodam em sistemas
operacionais como o Android® e podem ser Gteis para monitorar e
prevenir 0s eventos adversos como 0 aumento da pressdo arterial,
aumento da frequéncia respiratoria e podem oferecer dados aos
profissionais de salide quanto aos agravos que podem piorar o estado de
salde do paciente.

Assim, ressalta-se que todos os objetivos especificos delineados
foram atingidos e, diante dos excelentes resultados obtidos.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES ENFERMEIROS
CARTA CONVITE AOS JUIZES ENFERMEIROS

TITULO DA PESQUISA: “Validacdo do Processo de Enfermagem
informatizado em aplicativo mével INURSE® de acordo com a NBR
ISO/IEC 25051”.

Prezado Enfermeiro (a),

Eu, Elielza Guerreiro Menezes, discente do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
DINTER (PEN/UFSC/ESA/UEA) e Universidade do Estado do
Amazonas) e a Prof* Dra Grace Terezinha Marcon Dal Sasso,
pesquisadora responsavel pelo estudo e Professora do (PEN/UFSC).
Vimos por meio deste convida-lo (a) a participar deste estudo, que tem
por objetivo Validar o Processo de Enfermagem informatizado ao
paciente clinico a partir do Sistema de Classificacido NANDA-I® em
dispositivo mével iNurse® de acordo com a NBR I1SO/IEC 25051.

Considerando sua especialidade, area de atuacdo profissional e
seus conhecimentos relacionados a tematica, gostaria de convida-lo (a) a
participar dessa pesquisa, como voluntario da etapa de Validagdo no
carater de juiz. Sua participacdo consistira na Validacdo de Conteldo e
estrutura do Processo de Enfermagem e a Avaliacdo da qualidade
técnica relacionadas aos itens: funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade para fins.
Importante atentar que ndo havendo concordancia entre os juizes de
80% no resultado da validacdo, a partir das consideragdes propostas,
esta sera analisada, reelaborada, e reencaminhada para uma nova
validacdo, para tanto serd enviado um segundo e-mail dando
continuidade ao estudo.

O beneficio relacionado a sua participacdo serd de contribuir no
processo de ensino-aprendizagem-assisténcia, tanto para enfermeiros,
docentes, discentes de graduacdo em Enfermagem que terdo acesso ao
sistema para implantar e implementar o Processo de Enfermagem no
ambito do cuidado. Outras orientagdes e relevancia do estudo, encontra-
se no arquivo denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE).

Havendo seu interesse em participar, é necessaria a devolugéo do
TCLE assinado confirmando sua participacdo. Em seguida, serdo
disponibilizados: 01 link para acesso ao formulério eletrdnico (google
forms®) que diz respeito a caracterizacao dos juizes especialistas; 01
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link para a Validade de ConteGdo do Processo de Enfermagem
informatizado iNurse®; e o app (aplicativo mobile) a ser instalado no
sistema Android (um aplicativo mével como tablet, Ipad ou telefone
celular para acessar o aplicativo).

Apbs a conclusdo da sua contribuicdo, peco que envie a sua
avaliacdo no prazo recomendado, previsto de 20 dias. Serdo
considerados juizes elegiveis desse estudo, aqueles que devolverem os
formulérios devidamente preenchidos.

Aguardamos a sua resposta.

Agradeco desde j& a sua participacgao.

Atenciosamente,

[ r A [ 7 ]
{' [ f. v A 9. ( p A LAt y 5
‘. |

Enfa.Elielza Guerreiro Menezes
Discente do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina DINTER
(PEN/UFSC/ESA/UEA) e Universidade do Estado do Amazonas
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APENDICE B - CARTA CONVITE AOS JUIZES
PROGRAMADORES DE SISTEMAS

CARTA CONVITE AOS JUIZES PROGRAMADORES DE
SISTEMAS

TITULO DA PESQUISA: “Validagio do Processo de Enfermagem
informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo com a NBR
ISO/IEC 25051”.

Prezado Especialista (Programador)

Eu, Elielza Guerreiro Menezes, discente do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
DINTER (PEN/UFSC/ESA/UEA) e Universidade do Estado do
Amazonas) e a Prof* Dra Grace Terezinha Marcon Dal Sasso,
pesquisadora responsavel pelo estudo e Professora do (PEN/UFSC).
Vimos por meio deste convida-lo (a) a participar deste estudo, que tem
por objetivo Validar o Processo de Enfermagem informatizado em
aplicativo movel iNurse® de acordo com a NBR ISO/IEC 25051.
Considerando sua especialidade, area de atuacdo profissional e seus
conhecimentos relacionados a tematica, gostaria de convida-lo (a) a
participar dessa pesquisa, como voluntario da etapa de Validagdo no
carater de juiz. Sua participacdo consistira na avaliacdo da Qualidade
Técnica e o Desempenho funcional do aplicativo Mobile acerca do
Processo de Enfermagem de acordo com a NBR ISO/IEC 25051, quanto
0s requisitos da qualidade técnica de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade da Tecnologia.

Importante atentar que ndo havendo concordancia entre 0s juizes
de 80% no resultado da validacéo, a partir das consideragfes propostas,
esta sera analisada, reelaborada, e reencaminhada para uma nova
validagdo, para tanto serd enviado um segundo e-mail dando
continuidade ao estudo.

O beneficio relacionado a sua participacdo serd de contribuir no
processo de ensino-aprendizagem-assisténcia, tanto para enfermeiros,
docentes, discentes de graduacdo em Enfermagem que terdo acesso ao
sistema para implantar e implementar o Processo de Enfermagem no
ambito do cuidado. Outras orientagdes e relevancia do estudo, encontra-
se no arquivo denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE).

Havendo seu interesse em participar, é necessaria a devolugao do
TCLE assinado confirmando sua participagdo. Em seguida, serdo
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disponibilizados: 01 link para acesso ao formulario eletrdnico (google
forms®) que diz respeito a caracterizacdo dos juizes especialistas; 01
link para avaliagdo da Qualidade Técnica e 0 Desempenho funcional do
sistema; e o app (aplicativo mobile) a ser instalado no sistema Android.
(um aplicativo mével como tablet, Ipad ou telefone celular para acessar
0 aplicativo).

Apos a conclusdo da sua contribuicdo, pego que envie a sua
avaliagdo no prazo recomendado, previsto de 20 dias. Serdo
considerados juizes elegiveis desse estudo, aqueles que devolverem os
formularios devidamente preenchidos.

Aguardamos a sua resposta.

Agradeco desde ja a sua participacao.

Atenciosamente,

Enfa. Elielza Guerreiro Menezes
Discente do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina DINTER  (PEN/UFSC/ESA/UEA) e
Universidade do Estado do Amazonas)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado Juiz especialista Enfermeiro (a),

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Validacéo
do Processo de Enfermagem informatizado em aplicativo movel
iNurse® de acordo com a NBR ISO/IEC 250517, que tem como
pesquisadores responsaveis a orientanda Enf? Elielza Guerreiro Menezes
e a orientadora Prof® Dra Grace Teresinha Marcon Dal Sasso Professora
do (PEN/UFSC). O estudo tem por objetivo Validar o Processo de
Enfermagem informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo com
a NBR ISO/IEC 25051.

Ao optar em participar do estudo, sua participagdo consistira na
Validagdo de ConteGdo do Processo de Enfermagem e Avaliacdo da
qualidade técnica relacionadas aos itens:; funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade para fins.
Importante atentar que ndo havendo concordéncia entre os juizes de. O
aplicativo movel foi desenvolvido pautado nos sistemas de Classifica¢do
de NANDA-I®, NOC® e NIC® e, conhecidos e divulgados no ambito
mundial. Para se ter uma diretriz sobre o que prescrever, a partir do
momento que o enfermeiro formula um diagnoéstico de enfermagem, o
mesmo poderd consultar a Classificacdo das Intervencdes de
Enfer®magem (NIC) e Classificacdo dos resultados de enfermagem
NOC™.

O sistema iNurse® conta com 175 diagnésticos de enfermagem,
1750 intervengdes (05 principais e 05 sugeridas) e 175 resultados.
Assim, esse estudo vem de encontro a uma lacuna de conhecimento e
constitui-se extremamente relevante e urgente para o cenario atual da
enfermagem na cidade de Manaus-Amazonas.

Considerando o tipo de amostragem escolhido neste estudo, vocé
podera indicar outros enfermeiros que se enquadrarem nos requisitos
minimos para comporem o comité de juizes especialistas. Se assim
desejar e puder contribuir nesta composicdo, deveré entrar em contato
com a pesquisadora para receber as orientacdes quanto a este
procedimento. Importante reforcar que devido ao rigor metodolégico da
pesquisa, mesmo indicando possiveis juizes, durante o processo de
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analise vocés ndo poderao trocar informacGes sobre as avaliagdes, sendo
esse processo rigorosamente individual e sigiloso.

A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica ou
emocional, inerente a sua participacdo. Entretanto, devido o instrumento
de coleta de dados e o app mobile ser extenso e 0 seu preenchimento
exigir um raciocinio clinico, a pesquisa lhe oferece risco de cansago
mental. Com vistas a dirimir este risco, estamos dividindo os mesmos de
acordo com as cinco etapas do Processo de Enfermagem. Assim vocé
tera o prazo de 20 dias para o envio de suas consideracdes em cada
etapa.

Apos sua aceitacdo em participar deste estudo, iremos enviar 0s
seguintes documentos: 01 link para acesso ao formulario eletrénico
(google forms®) que diz respeito a caracterizacdo dos juizes
especialistas; 01 link para a Validade de Contetdo do Processo de
Enfermagem informatizado iNurse®; 01 link para avaliacdo da
qualidade técnica e o app (aplicativo mobile) a ser instalado no sistema
Android (um aplicativo mdvel como tablet, ou telefone celular para
acessar o aplicativo).

Nossa proposta, prevé a coleta de dados no periodo de marco a
agosto de 2018, podendo ser prorrogada, caso ocorra alguma
intercorréncia. Sua identificacdo serd rigorosamente preservada,
garantindo-se, portanto, total anonimato e confidencialidade em relac&o
a sua identidade, quanto as informacdes prestadas no instrumento e suas
possiveis indicacBes referente a outros enfermeiros. N&o serdo
divulgados nomes, nem qualquer informacéo que possa identifica-lo (a).

Nesta pesquisa vocé receberd uma certificacdo emitida pela
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC como participante do
estudo de validag&o de contetido e estrutura do Processo de Enfermagem
na qualidade de juiz especialista. Vocé tem total liberdade de desistir do
estudo no momento que julgar oportuno enviando um e-mail para a
pesquisadora, sendo garantida a confidencialidade e anonimato também
neste processo.

Eu, ,
declaro ter sido esclarecido a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, entendendo todos 0s termos expostos e oS
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Declaro, ainda que ficou claro que minha participacéo € isenta de
despesa. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
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mesmo, sem penalidades ou prejuizo de qualquer natureza. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal.

/ 2018.
Local dia més

Assinatura Juiz Especialista Enfermeiro

Enf? Elielza Guerreiro Menezes

Discente do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina DINTER
(PEN/UFSC/ESAJUEA) e Universidade do Estado do
Amazonas).
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
Prezado Especialista Programador de Sistemas

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Validagdo
do Processo de Enfermagem informatizado em aplicativo movel
iNurse® de acordo com a NBR ISO/IEC 25051”, que tem como
pesquisadores responsaveis a orientanda Enf? Elielza Guerreiro Menezes
e a orientadora Prof® Dra Grace Terezinha Marcon Dal Sasso, Professora
do (PEN/UFSC). O estudo tem por objetivo Validar o Processo de
Enfermagem informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo com
a NBR ISO/IEC 25051.

Ao optar em participar do estudo, sua participacdo consistira na
avaliagdo da Qualidade Técnica do aplicativo Mobile acerca do
Processo de Enfermagem de acordo com a NBR ISO/IEC 25051, quanto
0s requisitos da qualidade técnica de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade da Tecnologia.

N&do é necessario nenhum tipo de procedimento adicional, a
pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica ou emocional,
inerente a sua participacdo. Entretanto, devido ao instrumento ser
extenso e 0 seu preenchimento exigir um raciocinio complexo, a
pesquisa Ihe oferece risco de cansago mental. Com vistas a dirimir este
risco, estamos dividindo o instrumento de acordo com as caracteristicas
e sub caracteristicas preconizadas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas 1ISO-IEC 25051. Assim vocé ter4 o prazo de 20 dias para o
envio de suas consideracfes em cada etapa.

Assim, esse estudo vem de encontro a uma lacuna de
conhecimento e constitui-se extremamente relevante e urgente para o
cenario atual da enfermagem na cidade de Manaus-Amazonas.

Ap0s sua aceitacdo em participar deste estudo, iremos enviar 0s
seguintes documentos: 01 link para acesso ao formulario eletrdnico
(google forms®) que diz respeito a caracterizagdo dos juizes
especialistas; 01 link para avaliacdo da Qualidade Técnica do sistema;
e 0 app (aplicativo mobile) a ser instalado no sistema Android. (um
aplicativo movel como tablet, ou telefone celular para acessar o
aplicativo).

Nossa proposta prevé a coleta de de dados no periodo de margo a
agosto de 2018, podendo ser prorrogada, caso ocorra alguma
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intercorréncia. Sua identificacdo serd rigorosamente preservada,
garantindo-se, portanto, total anonimato e confidencialidade em relac&o
a sua identidade, quanto as informagdes prestadas no instrumento e suas
possiveis indicacdes. Ndo serdo divulgados nomes, nem qualquer
informacdo que possa identifica-lo (a). Vocé tem total liberdade de
desistir do estudo no momento que julgar oportuno enviando um e-mail
para a pesquisadora, sendo garantida a confidencialidade e anonimato
também neste processo.

Eu, ,
declaro ter sido esclarecido a respeito das informagfes que li ou que
foram lidas para mim, entendendo todos o0s termos expostos e 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Declaro, ainda que ficou claro que minha
participacdo € isenta de despesa. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo de
gualquer natureza. Também declaro ter recebido uma via deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela
pesquisadora principal

, / 2018.
Local dia més

Assinatura
Juiz Especialista Programador

Enf® Elielza Guerreiro Menezes

Discente do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina DINTER
(PEN/UFSC/ESAJUEA) e Universidade do Estado do
Amazonas).
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APENDICE E - CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA
PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG/ CPF :
abaixo assinado, fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
massim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo. Tendo
compreendido a natureza e 0 objetivo do estudo. Este € um convite para
vocé participar da pesquisa “Validar o Processo de Enfermagem
informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo com a NBR
ISO/IEC 25051”, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participagdo. Para qualquer
esclarecimento, poderei a qualquer momento procurar a doutoranda
Elielza Guerreiro Menezes pelo telefone (92) Tel: 3878-436 ou contatar
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas
pelo telefone mencionado acima das 14 as 18 horas.

Manaus, de de 2018.
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO DA PESQUISA: “Validag&o do Processo de Enfermagem
Informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo com a NBR
ISQ/IEC 2505}”

CARACTERIZACAO DOS JUIZES (Enfermeiros)

Identificacéo
1.1 Nome Completo:
1.2 Data de Nascimento: / /
1.3 Sexo: DMasculino  CJFeminino
1.4 Municipio de Domicilio:
Estado de Domicilio:
1.5 Instituigdo em que atua:

Formacao

2.1 Tempo de formagao
< 5 anos
[J> 5 anos
[1<10 anos
[1>10 anos
JAcima de 20 anos
P6s-Graduacao

3.1Especializagdo: (JSim [IN&o

Tema
3.2Residéncia: [1Sim [IN&o
Tema:
3.3Mestrado: [ISimCIN&ao
Tema:
3.4 Doutorado: [1Sim CINao
Tema:
3.5 Pés-doutorado: [ISim [CIN&o
Tema:

4. Atuacao ao longo da vida profissional
4.1 CJAssisténcia - atencdo primaria 4.2 [JAssisténcia — atencdo
CJAté 4 anos terciaria.
5 a 10 anos [CJAté 4 anos
(J10 a 15 anos [J5 a 10 anos
[J15 a 20 anos [J10 a 15 anos
[JAcima de 20 anos [J15 a 20 anos

[JAcima de 20 anos



4.300Ensino — Docéncia na graduagdo ou Pds

graduacéo

[CJAté 4 anos

[J5 a 10 anos

(J10 a 15 anos

[J15 a 20 anos
JAcima de 20 anos
4 50Gestao

CJAté 4 anos

[J5 a 10 anos

(J10 a 15 anos

[J15 a 20 anos
JAcima de 20 anos
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4.4 [Pesquisa
[CJAté 4 anos

[J5 a 10 anos

[(J10 a 15 anos

[J15 a 20 anos
CJAcima de 20 anos

4.6J0utros

CJAté 4 anos

[J5 a 10 anos

[(J10 a 15 anos

[J15 a 20 anos
JAcima de 20 anos

5. Atuacéo profissional atual

LJAssisténcia na Atengdo Priméria
[JAssisténcia na Atencdo Terciaria
[JEnsino

OPesquisa

[1Gestdo

[1Outros

6. Sistema de Classificagéo

Possui experiéncia no ensino, pesquisa e
assisténcia (primaria e terciaria) com
utilizacdo de sistemas de classificagdo
NANDA-®, NOC®, NIC®, CIPE®.
1Sim [CIN&o

[(1H4 4 anos

(15 a 10 anos

(110 a 15 anos

(115 a 20 anos

[(JAcima de 20 anos

Possui  experiéncia na tematica de
construgdo e validacdo de instrumentos
e/ou conteudo.

CLINenhum

L1 Pouco

[J Médio

[J Muito
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APENDICE G - CARACTERIZACAO DOS JUIZES (Programadores
de Sistemas)

TITULO DA PESQUISA: “Validagio do Processo de Enfermagem
Informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo com a NBR
ISO/IEC 25051~

Identificacdo
1.1 E-mail
1.2 Nome Completo:
1.3 Idade (ex: 38):
1.4 Sexo: CdMasculino  [CIFeminino
1.5 Estado em que trabalha (sigla):
1.6 Nome da Instituicdo (por extenso) que atua:

Formacéo

3.1 Qual sua titulagdo méxima
3.2 Pos Doutorado: [ISim [CIN&o
Tema:

3.3 Doutorado: [ISim[INé&o
Tema:

3.4 Mestrado: [1Sim CINé&o
Tema:

3.5 Residéncia: [JSim [IN&o
Tema:

3.5 especializacdo: [1Sim [IN&o
Tema:

Experiéncia Profissional

[JGraduacdo em Ciéncia da Computacdo ou areas afins
LIExperiéncia previa com Programacao

[JAutor ou orientador na temética tecnologia em satde

(IParticipou ou participa de grupos de pesquisa relacionado a
tecnologia em sadde
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APENDICE H- Instrumento para Validacdo de contetido do Processo
de Enfermagem Informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo
com a NBR ISO/IEC 25051” (Formulario/Juizes/Enfermeiros)

Instrumento Validacdo do Processo de Enfermagem informatizado
em aplicativo mével iNurse® de acordo com a NBR I1SO/IEC 25051.
Dé a sua opinido de acordo com a abreviacao que melhor represente
0 grau em cada critério abaixo:

NIVEIS DE PONTUACAO/LEGENDA

1- Irrelevante (I)  2-Pouco relevante (PR) 3-Relevante (R)
4-Muito relevante(MR)

Interfaces do
Sistema para o
Processo de
Enfermagem

Andlise dos
Contetdo | PR R| MR Juizes/
Observagdes

0 Sistema  esta
apropriado para a
aplicacdo do Processo
de Enfermagem
quanto ao acesso a
lista de pacientes
cadastrados

O Sistema esta
apropriado para
informagdes sobre a
doenca e o tratamento
O sistema dispde de
1. Historico de todas as  fungles
Enfermagem necessarias para a
execugdo Processo de
Enfermagem

O sistema permite a
aplicacdo do Processo
de Enfermagem de
forma correta

O sistema é preciso na
execucdo das fungdes
de cadastro dos
pacientes

O sistema € preciso na
execucdo das funcdes
de informagdes da
Anamnese

O sistema é preciso na
execugdo das funcdes
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do Exame Fisico

O sistema é preciso na
execugdo das fungdes
de Fatores de riscos

O sistema é preciso na
execugdo das fungdes
de Fatores ambientais

O sistema é preciso na
execucdo das fungdes
de Fatores Culturais

O sistema é preciso na
execucdo das fungdes
de Fatores nutricionais

O sistema é preciso na
execucdo das fungdes
de Fatores sociais e
econdmicos

O sistema € preciso na
execugdo das fungdes
de Fatores
Comportamentais

O sistema é preciso na
execucdo das fungdes
do Exame Fisico e
definicdo de Sinais e
sintomas

O sistema € preciso na
execugdo de fungdes
das Necessidades
Humanas Basicas

2.

Diagnosticos
de
Enfermagem

O sistema facilita a
formulacéo de
Diagnosticos de
Enfermagem

O sistema facilita a
visualizacéo dos
dominios do Sistema
de Classificacéo
NANDA-I®

O sistema facilita a
visualizacéo de
Classes do Sistema de
Classificacdo
NANDA-I®

O sistema facilita a
visualizacéo de
Cadigos de
Enfermagem
NANDA-I®
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Os recursos
disponibilizados pelo
sistema sdo adequados
para a Selegdo dos

3. Planejamento

diagndsticos de
Enfermagem
NANDA-I®

Os recursos

disponibilizados pelo
sistema sdo adequados
para a Classificacdo
dos Resultados de
E@nfermagem NANDA-
|

O sistema fornece de
forma clara quanto ao
tempo para realizar a
Classificacdo das
Intervencdes de
Enfermagem NIC®

O sistema facilita a
entrada de dados pelo
usuario quanto a

Classificacdo das
Intervencdes de
Enfermagem  NIC®
sugeridas

4. Implementacéo
de Enfermagem

O sistema facilita a
entrada de dados pelo
usuario quanto a
Classificacdo das
Intervencdes de
Enfermagem  NIC®
Opcionais

O sistema permite
mostrar os status das
Intervencdes de
Enfermagem NIC®

O sistema é capaz de
executar as acdes de
Intervencdes de
Enfermagem NIC®

5.Avaliacdo de
Enfermagem

O sistema permite
mostrar 0s Resultados
de Enfermagem
(NOC®

O sistema permite
anexar exames do
paciente

O sistema permite
inserir  0s  exames
realizados durante a
internacdo do paciente
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Instrumento adaptado de Sperandio (2008)

Caso nédo concorde com os itens em avaliacdo, use este espago e faca
suas sugestoes

APENDICE I- INSTRUMENTO PARA Validacdo do Processo de
Enfermagem informatizado em aplicativo mével iNurse® de acordo com
a NBR ISO/IEC 25051”(Formulario/Juizes/Programadores/Enfermeiros)

Questionario para Avaliacdo da qualidade técnica relacionadas aos
itens: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade para fins de “Validacdo do
Processo de Enfermagem informatizado em aplicativo mdvel
iNurse® de acordo com a NBR 1SO/IEC 250517

Dé a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente
0 grau em cada critério abaixo:

NIVEIS DE PONTUACAO/LEGENDA

1- Irrelevante (1) 2-Pouco relevante (PR)  3-Relevante (R)
4-Muito relevante(MR)

Andlise

dos
Caracteristicas e Juizes/O
Subcaracteristicas Perguntas ! PR R MR bservacd

es

O sistema atende a todos
0S requisitos propostos?
O sistema dispoe de
todas as fungdes
necessarias para  sua
execucdo?

O sistema opera com
fluidez e de forma
correta?

O sistema é preciso na
execugdo  de  suas
funcdes?

O sistema preciso nos
resultados?

(0} sistema tem
capacidade para

Funcionalidade
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operagdo com redes?

O sistema esta de acordo
com as normas e leis?

O sistema dispde de
seguranga de  acesso
através de senhas?

O sistema dispde de
rotina interna de backup?

O sistema dispde de
rotina interna de restore?

Confiabilidade

O sistema ndo apresenta
falhas com frequéncia?

0 sistema reage
adequadamente quando
ocorrem falhas?

O sistema informa ao
usuario a entrada de
dados invalido?

Usabilidade

E facil entender o
conceito e a aplicacdo?

E facil executar suas
funcgdes?

E fécil aprender a usar?

O sistema facilita a
entrada de dados pelo
usuario?

O sistema facilita a saida
de dados para 0 usuario?

E facil de operar e
controlar?

Fornece ajuda de forma
clara?

Eficiéncia

O tempo de execugdo do
sistema é adequado?

Os recursos utilizados
sdo adequados?

Manutenibilidade

E facil encontrar uma
falha, quando ocorre?

E facil modificar e

adaptar?

Né&o ha grandes riscos
quando se faz
alteracbes?

E facil testar quando se
faz alteragdes?

E fécil adaptar a outros
ambientes?

E facil instalar em outros
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Portabilidade dispositivos?
Estd de acordo com
padrbes de

portabilidade?
E facil wusar para
substituir outro?

Adaptado da (NBR ISO/IEC 25051, 2014)
Caso ndo concorde com os itens em avaliacéo, use este espago e faca
suas sugestoes.
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ANEXO A- Protocolo consubstanciado da Aprovacao do Comite de
Etica da Universidade do Estado do Amazonas

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil

DO ESTADO DO
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO PARA O PROCESSO DE
ENFERMAGEM EM DOENGCAS TROPICAIS

Pesquisador: ELIELZA GUERREIRO MENEZES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61716016.8.0000.5016

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.942.190

Apresentacao do Projeto:

Estudo de validagdo de Tecnologia de Informagado em Enfermagem de abordagem quantitativa, baseada na
engenharia de software e fundamentada no ciclo de vida do

desenvolvimento de sistema, desenvolvido em trés fases distintas. A primeira fase foi desenvolvida
inicialmente em estudo anterior, na dissertagdo de mestrado “Desenvolvimento de um software para
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em Doencgas Tropicais”. A segunda sera realizada avaliagao
das unidades modulares das etapas do Processo de Enfermagem com Enfermeiros experts e a terceira fase
sera realizada a avaliagao da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
portabilidade, com especiali em informatica em saude e/ou experiéncia em Tecnologia de informagéo e

comunicagao em saude. Amostragem do estudo sera intencional com 20 enfermeiros juizes ou

perito que irdo avaliar o desempenho da Tecnologia de Informagao quanto o Processo de Enfermagem em
Doengas Tropicais, e 20 juizes ou perito especialistas em informatica em saide e/ou experiéncia em
Tecnologia de informagdo e comunicagao em saude, que irdo avaliar a qualidade técnica da Tecnologia de
Informacgéo, sendo essa amostra nao-probabilistica intencional. A estratégia de busca dos participantes
ocorrera por meio da Plataforma Lattes do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) diretérios de grupos de

Enderego: Av. Carvalho Leal. 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pégna 01 de 05
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
B R TAOD DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Continuagéo do Parecer: 1.942.190

pesquisa nacionais, curricula lattes e por indicagdo. A pesquisa sera desenvolvida de Janeiro/2017 a
Janeiro/2018, junto ao PEN e Grupo de Pesquisas Clinicas,

Informatica e Informagdo em Saude e Enfermagem (GIATE), na UFSC, em Florian6polis/SC, e Universidade
do Estado do Amazonas ESA/UEA, modalidade interinstitucional DINTER/UFSC/UEA. O cenério da
pesquisa se dara em ambiente virtual on-line, sera criado e disponibilizado pelo Google forms®, por meio de
conta prépria, que possibilitara a elaboragdo dos formularios eletrénicos para a coleta de dados. O acesso a
conta sera de propriedade exclusiva da pesquisa e contato com os participantes por meio de login e senha.
A analise de dados sera a partir do consenso obtido entre os juizes, os dados serdo analisados, quanto a
validade do contetido, por meio do calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), calculado a partir de 3
equacdes matematicas (POLIT, BECK, 2007). Para realizagdo da validagdo de contetdo, sera aplicada a
metodologia Delphi (KEENEY, HASSON, McKENNA, 2011), para consenso entre juizes, os resultados serdo
coletados em uma escala de Likert de 5 pontos (1-Discordo totalmente até 5-Concordo totalmente), que por
fim, serdo submetidos ao calculo do Indice de Validade de Conteudo (IVC) (POLIT, BECK, 2014). Os dados
serdo apresentados em tabelas e graficos por meio de software Microsoft office Excel® 2013, serdo
calculadas as estatisticas descritivas Médias, DP, valor maximo e minimo. Sera utilizado o coeficiente de
Alpha de Cronbach, para medir a consisténcia interna dos instrumentos. O teste ANOVA sera utilizado para
testar se as diferengas entre as médias de uma determinada variavel ou populagao de interesse sdo
significantes. A variancia é

uma andlise que permite comparar médias obtidas em varias amostras diferentes, com variaveis continuas e
distribuicdo normal. Podera ser utilizado o teste de QUI QUADRADO DE PEARSON que visa verificar se as
distribuigdes de duas ou mais amostras ndo relacionadas diferem significativamente em relagdo ao
desempenho funcional e qualidade técnica e Tecnologia de Informagado. Para todas as andlises sera
considerado um nivel de significancia p<0,05 para um intervalo de confianga de 95%. O software utilizado
na analise dos dados sera o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 2.0. Conclusdo: A
pesquisa ira contribuir no desenvolvimento do Processo de Enfermagem em Doencgas Tropicais,
possibilitando ao enfermeiro desenvolver suas atividades.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Validar uma Tecnologia de Informag&o para o Processo de Enfermagem em Doengas Tropicais.

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pagina 02 de 05
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plaboforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Continuagdo do Parecer: 1.942.190

Objetivo Secundario:

Avaliar o desempenho da Tecnologia de Informag&o quanto ao Processo de Enfermagem em Doengas
Tropicais junto a juizes enfermeiros. Investigar os requisitos da qualidade técnica de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade da Tecnologia de Informag&o para o
Processo de Enfermagem em Doengas Tropicais de acordo com a NBR ISO/IEC 25051.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao obstante aos riscos potenciais, ao tratarmos de profissionais envolvidos no contexto do processo de
trabalho, estimula ansiedades primitivas e intensas, em que qualquer mudanga tras um nivel de ansiedade,
poderdo evidenciar os saberes aflorados ao ser questionado acerca do conhecimento e expertises
desenvolvidas.

Beneficios:

Porém o beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area
da pesquisa e isténcia de enfermagem planejada, individualizada.

Comentarios e C i ¢oes sobre a Pesqui

O desenvolvimento das tecnologias tem ocasionado um impacto positivo na area da saude, e a enfermagem
ja dispoe de sistemas de classificagdo que podem ser Uteis aos programadores de sistemas informatizados
que quando interligados, assim o uso de tecnologias passaram a desenvolver um papel importante nas
estruturas organizacionais facilitam a difusdo na comunicagao e no conhecimento (PRADO et al,
2009).Desse modo, enfermeiros vém se especializando nessa area de conhecimento, na integralizagdo dos
saberes para desenvolver tecnologias que contribuem cada vez mais para a informatizagdo do trabalho nas
diversas instituicdes de salde, planejando a insergao desses recursos para desenvolver aplicagdes

especificas de promog&o do cuidado ao paciente (BAGGIO, ERDMANN, SASSO, 2010).Neste contexto, a
insergao de novas tecnologias nas instituigdes de saude trouxe mudangas nas estruturas operacionais,
estimulando varias transf cOes Nos processos e na pr cao dos servigos. O uso da informatica para a
implantagdo do Processo de Enfermagem (PE) pode aumentar o potencial para uma implementagéo mais
rapida, precisa e completa (SPERANDIO; EVORA, 2008).0 uso da informatica na 4rea da satde esta em
franco desenvolvimento, porém observa-se, ainda, a inexisténcia de registro sistematizado de dados para

gerar informagdes que orientem as medidas a serem tomadas pelos enfermeiros, principalmente
relacionadas as Doencas Tropicais . Frente a essa tematica, surgiu uma inquietagao: Porque nao validar
uma tecnologia que facilite as

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UMNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZOMNAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO AMAZONAS - UEA

QR ™

Connuacho do Fanecer: 15842 150

agdes do enfermeire na implementagio do Processo de Enfermagem em Doengas Tropicais? Em virude
dista, acreditamos que este estudo ird ao encontro da efetivag3o de uma nova perspectiva assistencial para
o planejamento da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem em Doengas Tropicais, que possibilite ao
enfermeiro uma assisténeia rapida e concisa na prestagdo de cuidados aos pacientes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Tedos os termos foram apresentados & Plataforma Brasil de acordo com a Resolw;é‘o 486/12.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem problemas.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 07/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 821494 .pdf 14:08:29
Folha de Rosto Folha_rosto_pdf 07/11/2018 [ELIELZA Aceito
14:07:31 | GUERREIRO

Outros Formularic_Socio_demografico. pdf 07112018 |ELIELZA Aceito
03:22:21 | GUERREIRD

Outros Lattes_Grace_Marcon.pdf 07112018 |ELIELZA Aceito
03:20:02 |GUERREIRD

Outros Lattes_Elislza_Guemeiro_Menezes pdf 071112018 |ELIELZA Aceito
03:27:18 | GUERREIRD

Outros Formularo_Espec_Informatica pdf 071112018 |ELIELZA Aceito
03:24:23 | GUERREIRD

Outros Formulario_Enf_pdf 07/11/2018 |ELIELZA Aceito
03:22:40 |GUERREIRD

TCLE { Termos de | TCLE pdf 071112016 (ELIELZA Aceito

Aszentimento ! 03:14:47 |GUERREIRQ

Justificativa de MENEZES

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_Elielza. pdf 07/11/2016 (ELIELZA Aceito

Brochura 03:14:25 |GUERREIRO

Investigador MENEZES

Endersgo:  Av. Carvalha Leal, 1777

Balrro:  ch; CEP: £0.050-030

UF: AM Municiplo:  MAMALS

Talatona: (92j3573-4363 Fan: (32)3875-4363 E-mall: cep.ueaggmalleom
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA
AMAZOMNAS

Contnuacio do Farecer: 1.942.190

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

MANAUS, 24 de Feversiro de 2017

Assinado por:
Manoel Luiz Neto
{Coordenador)

Enderego: Ay, Carvalho Leal, 1777
Balrre: chapada

UF: AM Munlciplo:  MANAUS
Talefone: (92)3373-4368 Fax: (92)3873-4363 E-mall: cep.usa@gmall.com

CEP: g2.050-030
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ANEXO B - SOLICITACAO PARA USO DA TAXONOMIA Il de
NANDA-I®

U EA PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL DE DOUTORADO
—_— EM ENFERMAGEM

LR el UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
AMAZONAS UNIVERSIDADE nLa".'a: EgLA:Ao DO AMAZONAS ~ Uimversioaoe reoean

AUTHORISATION REQUEST

My name is Elielza Guerreiro Menezes, | am a nurse currently attending
a Doctorate Degree in Nursing at the Federal University of Santa Catarina
(UFSC) and the University of the State of Amazonas (UEA). | am responsible
for a research project at “Fundacgé&o de Medicina Tropical de Manaus” (Manaus’
Tropical Medicine Foundation) with references in Tropical Diseases entitled
“Validation of the computer Nursing Process to the patient with tropical
diseases”. This study aims to validate an instrument which facilitates the
implementation of the Nursing Process in Tropical Diseases. The conceptual
model of Wanda Horta's theory is going to be used — Theory of Human Basic
Needs, applying nursing diagnosis which were proposed in NANDA
International Taxonomy Il (2015-2017), NIC Nursing Interventions and NOC
Nursing Results. This study is going to be validated from June to December,
2017, in Manaus city.

For this purpose, | request your authorization to use the Nursing

diagnosis proposed by Taxonomy Il of NANDA I.

Awaiting for your positive pronouncement, | hereby thank you in advance.

Sincerely
Elielza Guerreiro Menezes (Dc. Student) Dr. Grace Terezinha Marcon Dal Sasso (Advisor)
Contact: (092) 8983-0177 Contact: (48) 99984-1409

enfermeiraely@amail.com grace.sassof@ufsc.br
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ANEXO C - AUTORIZAGCAO PARA USO DA TAXONOMIA 11 de
NANDA-I®

Angelo . Castrogiovanni <ACsstogiovenni2grupea cont b
palael

Prezada Enft Elielza Menezes,

Tendo emvista o cunho académicd e de pesquisa para a uilzagho da Tavonomia NANDA, auterizamas por melo desta mensagem de correlo eletrinico a
uflizagdo da Tawanomia NANDA especiica para o trabalho em questéo.

Fica desdle 3 entendido e convencionado que esta autorizacdo  vilida somente para umautilzago, ou sea, soment para o rabalho de Tese de doutorado do
Programa Interingtitucional e Doutorado em Enfermagem, Qualguer outra uiiza;o deverd ser objeto de nova salicitac B de autorizacie.

Esta autorizagdo é concedida sem dnus para solctante.

E condicd sine qua non a mencBo dos crédites da fonte na Tesa referida, tendo pelo menos ossequintes dizeres

NANDA, Diagndsticos de Enfermagem do NANDA, Artmed: Porto Alegre, 2015

Esta mansagem de correio eletrbnicn & o instrumento operativg da autorizacBo e est sujeito aos termos da Le de DireRas Autordi 9.610/58.



