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RESUMO

Trata-se de um estudo de naturaza quantitativa, semi-
experimental, e desenho de grupo equivalente, com o objetivo de
desenvolver e avaliar um sistema de apoio a decis@o informatizado para
suporte a tomada de decisdo segura do enfermeiro na realizacdo do
exame fisico da gestante de baixo risco durante o pré-natal. A populagdo
deste estudo foi constituida de 45 enfermeiros atuantes nas unidades
locais de satide do municipio de Blumenau/SC. A amostra (n) desta
pesquisa ¢ de caracteristica ndo probabilistica intencional, pois os
enfermeiros foram convidados a participar do estudo, constituindo-se de
19 enfermeiros. Com nivel de significancia P< 0,05 para um intervalo de
confianca de 95%. Respeitaram-se as diretrizes e normas
regulamentadoras da Pesquisa envolvendo seres Humanos (Resolugéo
196/96). A aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina com parecer
n°170/08, e autorizacdo para aplicagdo da pesquisa no Municipio de
Blumenau com o parecer 015.08. Para o desenvolvimento do Sistema de
Apoio a Decisdo ao Exame Fisico Informatizado (SADEFI) foram
adotados os passos definidos por Marakas (2003) e Stead & Lin (2008):
Identificagdo do problema; Identificagdo dos objetivos e recursos;
Analise do sistema; Desing do sistema; Constru¢do do sistema e
Aumento da adptagdo. A metodologia para a construgdo da base de
conhecimento do SADEFI seguiu as regras de produ¢do no estilo SE ...
ENTAO com regras de probabilidade para a melhor decisio e com a
possibilidade de inclusdo de conectivos logicos, relacionando aos
atributos no escopo da base. Para o SADEFI foi utilizado a ferramenta



Zend® para desenvolvimento de aplicativos web em PHP®. As paginas
sdo renderizadas em HTML 4.1® com encode utf-8®. A dindmica dos
escores foi programada em javascript 1.5® para tornar a aplicacdo mais
rapida para o usudrio e, a0 mesmo tempo, mais leve para o servidor. O
banco de dados foi desenvolvido em SQL-ANSI® ¢ roda sobre um
servidor de base de dados MySql®. O protocolo para a utilizagdo do
SADEFI se deu da seguinte forma: os enfermeiros se reuniram no
laboratério de informatica, o encontro foi divido em cinco momentos: 1.
Esclarecimento sobre a estrutura do SADEFI, 2. Preenchimento do pré-
teste com questdes técnicas relacionadas ao acompanhamento pré-natal
e investiga¢do dos dados socio demograficos. Entrega do caso de uma
gestante para simular o momento da consulta, 3. Realizagdo do pré-natal
utilizando o SADEFI, 4. Preenchimento do pds-teste (com questdes
idénticas ao pré-teste, exceto os dados soécio demograficos) e 5.
Preenchimento do formulario de avaliacdo do SADEFI. Os enfermeiros
consideraram o sistema util, de facil entendimento, organizado e
mostraram-se satisfeitos com o sistema. O aproveitamento dos
enfermeiros no pré-teste foi uma média de 5,89 acertos e no pos-teste,
apos a intervencdo do SADEFI, foi de 9,10 acertos, evidenciando maior
efetividade nos seguintes itens: Diagnodstico da Gestagdo (sinais de
presuncdo, probabilidade e certeza de gestagdo); Exame fisico geral;
Mobilograma e Manobra de Leopold-Zweifel, por considerar a
relevancia destes temas para o enfermeiro no acompanhamento pré-
natal, o SADEFI contribuiu satisfatoriamente para o conhecimento do
enfermeiro resultando na tomada de decis@o segura ao realizar do exame
fisico da gestante durante o pré-natal de baixo risco e foi um sinalizador
de diagndstico do conhecimento do enfermeiro sobre o exame fisico que
¢ a etapa inicial para a sistematizagdo do processo de assisténcia de
enfermagem a gestante de baixo risco.

Palavras-chave: Informatica em Enfermagem; Obstetricia; Exame fisico
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ABSTRACT

This is a study naturaza quantitative, semi-experimental design and the
equivalent group in order to develop and evaluate a decision support
computer-based support for decision making safe of the nurse in
performing the physical examination of pregnant women low risk during
the prenatal period. The study population consisted of 45 nurses
working in local health units in the city of Blumenau / SC. The sample
(n) of this research is characteristic of non-probabilistic intentional,
because the nurses were invited to participate in the study, consisting of
19 nurses. Significance level P <0.05 for a confidence interval of 95%.
To comply with the standards and regulations of human research
(Resolution 196/96). The approval of the Ethics in Human Research of
the Federal University of Santa Catarina, opinion No. 170/08, and
authorization for application of research in the city of Blumenau with
the opinion of 015.08. For the development of the Decision Support to
Physical Examination System (SADEFI) were adopted by the steps
defined Marakas (2003) and Stead & Lin (2008): Identification of the
problem, identification of objectives and resources; Analysis System;
Desing of system, construction of the system and increase the adptagdo.
The methodology for building the knowledge base SADEFI followed
the rules of production in the style SO ... THEN the rules of probability
to the best decision and the possibility of inclusion of logical
connectives, relating to the attributes in the scope of the base. For
SADEFI was used Zend ® tool for developing web applications in PHP
®. The pages are rendered in HTML 4.1 ® to encode utf-8 ®. The
dynamics of the scores was programmed in JavaScript 1.5 ® to make
the application faster for the User and at the same time, lightest to the
server. The database was developed in ANSI-SQL ® and runs on a
server database MySQL ®. The protocol for the use of SADEFI
occurred as follows: nurses gathered at the computer lab, the meeting
was divided into five stages: 1. Clarification on the structure of
SADEFI, 2. Completing the pre-test with technical issues related to
prenatal care and research of socio demographic. Delivery of the case of



a pregnant woman to simulate the time of consultation, 3.
Implementation of prenatal using SADEFI, 4. Filling the post-test (with
identical questions to the pretest, except the socio demographic data)
and 5. Filling out the evaluation form SADEFI. Nurses found the system
useful, easy to understand, organized and were satisfied with the system.
The use of nurses in pre-test was an average of 5.89 items and post-test
after intervention SADEFI, was 9.10 items, showing greater
effectiveness in the following items: Diagnosis of Pregnancy (signals of
inflation, probability and certainty of gestation), general physical
examination; Mobilograma and maneuver Leopold-Zweifel, considering
the relevance of the issues for nurses in prenatal care, the SADEFI
satisfactorily contributed to the knowledge of nurses resulting in the
decision to secure perform physical examination of pregnant women
during prenatal care of low risk and a flag was diagnostic knowledge of
nurses about the physical examination that is the initial step for the
systematization of the nursing care for pregnant women at low risk.

Key words: Nursing informatics; Obstetrics; Physical Examination
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RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo naturaza, disefio semi-experimental y
el grupo equivalente, a fin de desarrollar y evaluar un equipo de soporte
de decisiones basadas en el apoyo a la toma de decisiones de seguridad
de la enfermera en la realizacion de la exploracion fisica de las mujeres
embarazadas de bajo riesgo durante el periodo prenatal. La poblacion de
estudio consistio en 45 enfermeros que trabajan en las unidades de salud
locales en la ciudad de Blumenau / SC. La muestra (n) de esta
investigacion es una caracteristica de no probabilistico intencional,
porque las enfermeras fueron invitados a participar en el estudio,
integrado por 19 enfermeras. Nivel de significacion P <0,05 para un
intervalo de confianza del 95%. Para cumplir con las normas y
reglamentos de la investigacion humana (Resoluciéon 196/96). La
aprobacién de la Etica en la Investigacion Humana de la Universidad
Federal de Santa Catarina, la opiniéon N ° 170/08, y la autorizacion para
la aplicacién de la investigacion en la ciudad de Blumenau con Ia
opinion de 015,08. Para el desarrollo de la Ayuda a la Decision de
Exploracion fisica del sistema (SADEFI) fueron aprobadas por los pasos
definidos Marakas (2003) y Stead y Lin (2008): Identificacion del
problema, la identificacion de objetivos y recursos; Sistema de Analisis,
Disefio de del sistema, la construccién del sistema y aumentar la
adptacdo. La metodologia para la construccion de la base de
conocimientos SADEFI seguido las normas de produccién en el estilo
de SE ... Entonces las reglas de la probabilidad a la mejor decision y la
posibilidad de inclusion de los conectivos 16gicos, en relacién con los
atributos en el ambito de aplicacion de la base. Para SADEFI se utilizo
Zend ® herramienta para el desarrollo de aplicaciones web en PHP ®.
Las paginas se representan en HTML 4.1 ® para codificar utf-8 ®. La
dindmica de los resultados fue programado en JavaScript 1.5 ® para
presentar la solicitud mas rapido para el usuario y, al mismo tiempo,
mas ligero en el servidor. La base de datos fue desarrollado en ANSI-
SQL ® y se ejecuta en un servidor de base de datos MySQL ®. El
protocolo para el uso de SADEFI ocurrié de la siguiente manera: las
enfermeras se reunieron en el laboratorio de computacion, la reunion se



dividi6 en cinco etapas: 1. Aclaracion sobre la estructura de SADEFI, 2.
Finalizacion de la prueba preliminar de las cuestiones técnicas
relacionadas con la atencion prenatal y de la investigacion socio
demograficos. Entrega del caso de una mujer embarazada para simular
el tiempo de consulta, 3. Aplicacion de prenatal utilizando SADEFI, 4.
Llenar el post-test (con preguntas idénticas a la prueba previa, excepto
los datos socio demograficos) y 5. SADEFI rellenando el formulario de
evaluacion. Las enfermeras consideran que el sistema util, facil de
entender, organizado y estaban satisfechos con el sistema. El uso de las
enfermeras en el pre-test fue un promedio de 5,89 puntos y post-test
después de la intervencion SADEFI, fue de 9,10 puntos, mostrando una
mayor eficacia en los siguientes temas: diagndstico del embarazo
(senales de inflacion, probabilidad y certeza de la gestacion), el examen
fisico general; Mobilograma y la maniobra de Leopold-Zweifel,
considerando la relevancia de las cuestiones para las enfermeras en la
atencion prenatal, la SADEFI satisfactoriamente contribuido al
conocimiento de los enfermeros como resultado de la decision de
garantizar conocimiento realizar el examen fisico de las mujeres
embarazadas durante la atencion prenatal de bajo riesgo y una bandera
de diagnostico de las enfermeras sobre el examen fisico que es el paso
inicial para la sistematizacién de los cuidados de enfermeria para las
mujeres embarazadas de bajo riesgo.

Palavras clave: Enfermaria enformatica; Obstetricia; Examen fisico
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de apoio a decisdo tém sido utilizados como uma
estratégia ou procedimento para fornecer aos profissionais de cuidado
em saude, avaliacdes e recomendagdes para o apoio a tomada de decisdo
clinica segura (KAWAMOTO et al., 2005). Estes sistemas podem ser
baseados em papel ou de forma computadorizada e ainda serem
considerados um caminho para a redu¢do do numero de eventos
adversos ou erros que podem ocorrer com os pacientes (BERG, 1997).

As recentes mudangas ocorridas nos ambientes de cuidado em
saude provocadas pelas demandas tecnologicas, programas de satde
governamentais, avancos  técnico-cientificos e  consequentes
competéncias exigidas para acompanhar este processo levaram os
enfermeiros a adotarem papéis que anteriormente ndo eram considerados
ou eram até mesmo de dominio médico. Este compartilhamento de
papéis que tradicionalmente eram conduzidos por médicos tem sido
apoiado pelos sistemas de suporte a decisdo clinica. Neste sentido,
alguns estudos de revisdes  sistematicas sobre  sistemas
computadorizados de apoio a decisfo clinica na pratica em saude,
mostram melhoria no desempenho de determinados comportamentos,
tais como aumento das taxas de vacina¢do, melhoria na exatiddo
diagnostica e aumento do nimero de pacientes que recebem tratamento
médico apropriado. Contudo, as evidéncias de beneficios similares para
a enfermagem ainda sfo limitadas (RANDELL et al., 2007; HUNT et
al., 1998; GARG et al., 2005; KAWAMOTO et al., 2005; AMIT et al.,
2008).

Como uma das atividades dos enfermeiros na pratica clinica,
destaca-se a avaliacdo adequada das condi¢Ges clinicas dos pacientes
para que o enfermeiro possa tomar a decisdo mais acertada e segura no
cuidado destes pacientes. Este tem sido sempre o maior desafio na
formagdo dos enfermeiros para atuagdo na pratica, desenvolver o
pensamento critico, o raciocinio investigativo e aplicar a intervengao
adequada (LOPES, 2005).

Na pratica especifica da saide da mulher, area de formacdo da
autora, especialmente no pré-natal, percebeu-se dificuldades encontradas
pelos enfermeiros para fazer uma adequada avaliagdo clinica da gestante
e tomar a decisdo segura para encaminhamentos, intervengdes e
deteccao precoce de qualquer problema.

Na gestag@o, a mulher vivencia diversas transformagdes no seu
corpo devido a a¢do hormonal intensa. O acompanhamento desta fase
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consiste no pré-natal, objetivando a prevencao e a identificacdo precoce
de qualquer anormalidade no periodo gestacional, bem como a
prevengdo da mortalidade materna. O acompanhamento pré-natal é
fundamental para que culmine no parto de uma crianga saudavel e sem
prejuizos a satide da mae, e ainda para que seja detectado precocemente
qualquer problema.

O Programa de Humanizag@o no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
mediante a Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000 possui recomendacdes
para a implantagdo efetiva no atendimento a gestante e puérpera, sendo
que a classificacdo de risco gestacional deve ser identificada na primeira
consulta e nas subsequentes. O atendimento as gestantes classificadas
como de risco, garante o vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e /ou hospitalar a gestacdo de alto risco
(BRASIL, 2000).

Para a realizagdo da consulta de enfermagem no pré-natal, ¢
imprescindivel que o enfermeiro seja habilitado para a realizacdo do
exame fisico utilizando as técnicas de inspe¢do, palpagdo, percussido e
ausculta, e que tenha conhecimento aprofundado de anatomia, fisiologia
e da sintomatologia do processo clinico apresentado pela paciente
(LUIZARI et al., 2008).

Conforme estudo realizado por Dotto et al.,, (2006) em que
buscou identificar as dificuldades vivenciadas por enfermeiros ao
realizarem o pré-natal em unidades locais no municipio de Rio Branco —
AC, a identificacdo de fatores de risco foi elencada como dificuldade
moderada, no inicio de sua pratica profissional por 72% (18) das
entrevistadas, o exame fisico especifico obstétrico também foi
classificado como dificuldade moderada por 64% (16) das enfermeiras e
20% (05) das enfermeiras relatam muita dificuldade para realizar o
exame fisico especifico obstétrico. Apos a codificagdo dos motivos das
dificuldades iniciais vivenciadas pelas enfermeiras, foi possivel verificar
que elas se referem a: falhas na graduacgdo, auséncia de protocolo no
servigo, inexperiéncia do recém-graduado e falta de interesse do aluno
durante a graduacdo. As “falhas na graduacdo” foram o motivo mais
relatado pelas enfermeiras (80%). Segundo Santos et al (2009), é
fundamental a atuacdo dos docentes no incentivo aos académicos na
escolha da area, e a utilizagdo de um arcabouco tedrico que embase e
direcione cientificamente as suas praticas de enfermagem.

Patine et al., (2004), reforcam em um estudo descritivo e
exploratorio, que o ensino do exame fisico na graduagdo de enfermagem
necessita de melhorias, indicando a capacitacdo dos docentes para
melhorar os seus conhecimentos e habilidades, aumento da carga horaria
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para desenvolvimento do assunto e¢ a existéncia de uma disciplina
especifica. A dificuldade na realizagdo adequada do exame fisico
compromete a aplicagdo do restante do processo de enfermagem. Os
autores entdo recomendam a melhora do ensino do exame fisico geral, a
fim de qualificar a consulta e a prescri¢do de enfermagem, as quais estdo
determinadas legalmente como uma de suas atividades privativas de
acordo com a - Lei 7.498, de 25.06.86, referente ao Exercicio
Profissional da Enfermagem - BRASIL, 1987, em seus artigos
correspondentes:

- § 7° Assisténcia de Enfermagem a gestante,

parturiente e puérpera;

- § 8° Acompanhamento da evolucdo e do trabalho

de parto;

- § 9° Execuc¢do do parto sem distdcia;

- § 10 Educagdo visando a melhoria de saude da

populacdo.

Ainda, no Parédgrafo Unico. as profissionais

referidas no inciso II do Art. 6° desta Lei incumbe,

ainda: § 1° Assisténcia a parturiente e ao parto

normal, § 2° Identificagdo das distocias

obstétricas e tomada de providéncias até a

chegada do médico; § 3° Realizagdo de

episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia

local, quando necessaria. (COFEN, 2008).

Este espago de atuagdo profissional do enfermeiro também foi
ressaltado na pesquisa descritiva realizada por Pereira e Bachion (2005)
que teve como objetivo analisar o perfil de Diagndsticos de Enfermagem
identificados em gestantes de baixo-risco. Neste estudo, as autoras
sinalizam que a atuagdo do enfermeiro nos programas de pré-natal
implica seu preparo clinico, habilidade de raciocinio e julgamento
clinico para identificagdo de problemas reais e potenciais da gestante,
para estruturagcdo do processo de enfermagem.

Relataram ainda as seguintes percepgdes em relacdo a atuagdo do
enfermeiro nos programas de pré-natal: faz-se necessario a valorizagdo
da pratica da consulta de enfermagem e todas as prerrogativas nela
implicitas. A investigacdo das respostas do organismo materno a
gestacdo e aos problemas reais ou potenciais, na maioria das vezes,
requer a aproximac¢do do enfermeiro com a pessoa da gestante em
dimensdes mais subjetivas com vistas a promover a interagdo,
desenvolver a confianga, aumentar a credibilidade da enfermagem e
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gerar bases para a assisténcia acolhedora e de melhor qualidade
(PEREIRA ¢ BACHION, 2005).

As iniciativas de estimulo ao parto natural também tém sido
propostas por organismos internacionais como a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) e t€ém
servido de modelo para as politicas nacionais. Em 2000 a Organizacio
das Nagdes Unidas — ONU apresentou oito objetivos, denominados
“Objetivos do Milénio”, dentre os quais se encontram “Melhorar a
salde das gestantes” e ‘“Reduzir a Mortalidade Infantil” (Agéncia
Nacional de Satde Suplementar-ANSS, 2008).

Em um estudo de caso-controle realizado no Hospital Geral da
Universidade de Caxias do Sul, RS, entre marco de 1998 e junho de
2001, Lorenzi estudou a influéncia da assisténcia pré-natal e de fatores
materno-fetais nas taxas de natimortalidade. A avaliagdo dos grupos
estudados quanto ao acompanhamento pré-natal revelou que em 81,5%
(n=44) dos natimortos estudados, as gestantes tiveram acompanhamento
pré-natal, ao passo que no grupo controle esse percentual foi de 91,6%
(n=153), ndo se obtendo diferenca significativa entre os grupos em
relacdo ao risco de Obito fetal. Analisaram entdo a atengdo pré-natal
entre os dois grupos estudados com base nos critérios de qualidade do
Programa Nacional de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento do
Ministério da Satde brasileiro, sendo entdo possivel constatar maior
risco de ocorréncia de natimortos entre as mulheres cujo pré-natal foi
considerado inadequado. Tal constatagdo permite refletir que mesmo na
regido sul do Brasil, onde se tem maior cobertura de pré-natal, ha
necessidade este de maior qualificagdo dos profissionais. (TREVISAN
et al, 2002).

Desta forma, entende-se que quanto mais o enfermeiro se
aproximar das perspectivas do cliente, desenvolver o raciocinio
investigativo associado as necessidades do cliente e buscar evidéncias
cientificas que fundamentem sua pratica, melhor sera a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada. Os diagnosticos e as intervengdes
serdo melhores elaborados, mais adequadamente os dados serdo
coletados, e a avaliacdo das respostas do cliente a terapéutica adotada
sera muito mais segura e efetiva, contemplando as diretrizes do
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, proposto pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2000).

Portanto, os sistemas de apoio a decisdo sdo tecnologias
informatizadas que formatam e dado suporte aos processos de tomada de
decisdo frente a situacdes clinicas apresentadas pelos pacientes. Estes
sistemas facilitam e realgcam a capacidade clinica de tomar decisdes para
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a efetividade do cuidado. As decisdes sdo facilitadas pela informatizagdo
usando mecanismos automatizados que fornecem alertas ou mensagens
aos usudrios sobre um problema apresentado pelo paciente (LOPES,
2005; DELANEY, 2008).

Ainda, a Organizacdo Mundial da Saiade (OMS, 2009), no
estabelecimento da Classificagdo Internacional para a seguranca dos
pacientes, cujo objetivo é enfatizar a identifica¢do do risco, a prevencao,
a detecgdo, a redugdo de risco e incidentes com os pacientes, determina
dez aspectos que devem ser considerados de relevancia para a seguranga
do paciente nos estabelecimentos de cuidado em saude assim
especificados: 1. Tipo de Incidente; 2. Resultados do paciente; 3.
Caracteristicas do paciente; 4. Caracteristicas do incidente; 5.
Contribui¢do dos fatores / riscos; 6. Resultados organizacionais; 7.
Detecgdo; 8. Fatores atenuantes; 9. Melhorar agdes; 10. Medidas
tomadas para reduzir os riscos (WHO, 2009).

Neste sentido, Leape e Berwick (2005) e Kuhn (2008), ressaltam
que o cuidado em satde € uma iniciativa intensiva de conhecimento e
informagdo. Nas consideragdes do Instituto de Medicina (2000), o
cuidado em satide de qualidade e bem estar do século 21 devera adquirir
um grau na qual os servi¢os de saude tanto direcionado aos individuos
quanto as populagdes terdo mais possibilidades de alcangar os resultados
de saude esperados e estejam de acordo com o conhecimento
profissional corrente. Além disso, um amplo consenso tem emergido
sobre os ambientes de cuidado em saude do futuro e nas palavras do
Instituto de Medicina (2000) e de Stead e Lin, p. 19, 2008 o cuidado em
satde devera ser:

* Seguro — evitar danos aos pacientes prestando
um cuidado se objetive ajuda-los

* Efetivo — fornecer servigos baseados no
conhecimento cientifico em beneficio de todos
evitando  fornecer servicos aqueles que
provavelmente ndo se beneficiardo, diminuindo
com isso o excessivo ou insuficiente uso do
cuidado.

* Centrado no paciente: fornecer o cuidado que ¢
respeitoso e  responde as  preferéncias,
necessidades e valores individuais do paciente
bem como garante que os valores do paciente
guiam todas as decisdes clinicas.

* No momento certo: de modo a reduzir o tempo
de espera e em alguns momentos danosos e
irreversiveis atrasos para ambos, tanto aos que
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recebem o cuidado quanto aos profissionais que
fornecem esse cuidado.

* Eficiente — evitar atividades desnecessarias,
incluindo equipamentos, opinides, suprimentos e
energia.

* Justo — fornecer um cuidado que ndo varia em
qualidade devido as caracteristicas tais como
sexo, etinicidade, localizacdo geografica e
condi¢des socioeconomicas.

Leape e Berwick (2005) e Stead e Lin (2008) chamam a aten¢ao
de que o sistema de cuidado em saude esta sistematicamente organizado
e assimilado a uma cultura diferente que possibilita tornar estes aspectos
do cuidado mais recompensadores tanto da perspectiva dos pacientes
quanto dos profissionais por fazé-lo de modo correto, no momento certo
e no lugar certo. Esta nova concepc¢do incorpora muitos fatores
diferentes tais como: mudancgas sistematicas na forma de pensar dos
profissionais, novos modos de ensinar e trabalhar em saude, mudangas
no pagamento do cuidado em saude, énfase maior na prevengdo da
doenga e promoc¢do da saide do que no tratamento da doenga entre
outros. Contudo, nada ¢ mais importante do que o uso efetivo da
informagao.

No futuro proximo, os profissionais de cuidado em saude
necessitardo confiar de forma crescente na Tecnologia da Informacdo
para adquirir, gerenciar, analisar e disseminar a informacdo e o
conhecimento do cuidado em satde. Muitos estudos tém identificado
deficiéncias no sistema de cuidado em saude corrente, incluindo cuidado
inadequado, incorreto, supérfulo, ineficiente e de alto custo, além de
injusti¢as no acesso ao cuidado.

Desta forma, qualquer esfor¢o de mudanga sistemdtica no
paradigma de gerenciamento da informag¢do em saude de baseado em
papel para baseado em tecnologia eletronica de informacgdo em satde
devera direcionar trés desafios principais: usar a melhor tecnologia
disponivel hoje para construir e empregar sistemas a um curto periodo
de tempo; identificar lacunas entre a melhor tecnologia de hoje,
determinando as necessidades para melhorar o cuidado em satde e
conhecer os termos empregados nas tecnologias de informagdo que
podem dialogar entre as varias areas da saude a fim de padronizar os
processos de informagdo em saude, agilizar a interpretacdo pelos
sistemas ¢ melhorar os resultados nos pacientes (LEAPE; BERWICK
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2005, STEAD; LIN, 2008).

Deste modo, entende-se que ao realizar o exame fisico e o
acompanhamento da gestante, aspectos essenciais do cuidado de
enfermagem, torna-se fundamental compreender estes aspectos que
associam qualidade e seguranga do cuidado em satide com a tecnologia
da informagdo, que sejam levados em consideracdo as caracteristicas da
gestante, os riscos que a mesma esta exposta, que sejam planejadas
estratégias para a prevencdo de incidentes a partir de uma tomada de
decisdo segura sobre a conducdo da paciente neste periodo.

Computadores e sistemas de informacdo podem trazer
constribui¢cdes importantes em diregdo a criagdo de sistemas seguros
mediante a melhoria do acesso a informagdo, por reduzir sobrecarga de
memoria, aumentar a vigildncia e contribuir para padronizar os
processos. Muitas organizagoes lideres no mundo na area de informatica
tém conduzido estudos que demonstraram o potencial da informatica
para melhorar os aspectos de seguranca do paciente (RALL et al., 2001;
BATES, 2004).

Contudo, embora n3o hajam muitos estudos direcionados
especificamente para esta area da enfermagem, acredita-se que esta
intersecgdo entre sistema de apoio a decisdo e o exame fisico da gestante
durante o acompanhamento pré-natal podera ser um dos caminhos
utilizados para treinar habilidades técnicas, desenvolver habilidades
cognitivas, motivagdo e o raciocinio investigativo do enfermeiro para
melhorar ndo s6 a seguranca, mas também a qualidade do cuidado da
gestante.

A partir deste contexto este estudo busca responder: Quais as
contribui¢des de um sistema de apoio a decis@o informatizado para a
tomada de decisdo segura dos enfermeiros das Unidades Locais de
Saude (ULS) de Blumenau- SC, Brasil, para a realizagdo do exame
fisico da gestante de baixo risco durante o pré-natal?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar um sistema de apoio a decisdo
informatizado para suporte a tomada de decisdo segura do enfermeiro na
realizagdo do exame fisico da gestante de baixo risco durante o pré-
natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estruturar o conteido para o exame fisico da gestante durante
acompanhamento no pré-natal no Sistema de Apoio a Decisdo para o
Exame Fisico Informatizado (SADEFTI).

- Medir a efetividade do sistema de apoio a decisdo no processo
da realizagdo do exame fisico da gestante de baixo risco durante o pré-
natal.

2.3 HIPOTESE DO ESTUDO

Assim sendo, estabeleceu-se a hipotese de que um sistema de
apoio a decisdo informatizado contribui para a tomada de decisdo segura
do enfermeiro na realizagdo do exame fisico da gestante de baixo risco
durante o acompanhamento do pré-natal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura integra contetidos que servirdo de
referéncia na conducdo do estudo. Assim, como suporte desta pesquisa,
os seguites temas foram aprofundados: informatica e a enfermagem;
sistema de suporte a decisdo e informatizagdo e acompanhamento da
gestante de baixo risco.

3.1 INFORMATICA E A ENFERMAGEM

Estamos na era da informagédo. Esta era ndo deixou a margem a
area da salide. Constatamos que a tecnologia ultrapassou o
processamento-padrao de dados para fun¢des administrativas comuns
em todas as organizac¢des, tais como recursos humanos, folhas de
pagamento e sistemas de contabilidade e agora desempenha um papel
importante tanto no cuidado do paciente quanto nas atividades de
educacdo e gerencimanto em saude (HANNAH; BALL; EDWARDS,
2009).

Nos ultimos dez anos a defini¢do de informatica em enfermagem
vem mudando consideravelmente no sentido de buscar integrar o rapido
e complexo crescimento das tecnologias da informa¢do e comunicacdo
e, sobretudo dar conta das demandas do cuidado de enfermagem. Neste
sentido Mandil (1989), definiu informatica em satide como sendo o uso
da tecnologia da informagédo incluindo hardware e software em conjunto
com os conceitos de gerenciamento da informagdo e os métodos para
apoiar o cuidado em satde que é prestado as populagdes. Esta definicao
engloba a informatica em enfermagem, informatica médica,
odontologia, farmdcia, nutrigdo dentre outras sub-areas. Ou seja, a
informatica em satde enfatiza a aten¢do no cuidado e ndo na disciplina
ou na profissdo do cuidador.

Ao se trazer para o campo da enfermagem também se observaram
mudangas desde o conceito inicial de Graves e Corcoran (1989). Estas
autoras definiram informatica em enfermagem como a combinagdo da
ciéncia da informacdo, da ciéncia da computacdo e da ciéncia da
enfermagem projetada para apoiar o gerenciamento € 0 processamento
de dados, informagdo e conhecimento em enfermagem para apoiar a
pratica de enfermagem e a presta¢do do cuidado.

A Associacdo Americana de Enfermagem (ANA, 2001), a partir
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de um painel de especialistas definiu informatica em enfermagem como
uma especialidade que integra a ciéncia da informagdo, da computagao e
da enfermagem para gerenciar e comunicar dados, informagdo e
conhecimento na pratica de enfermagem. A informatica em enfermagem
facilita a integracdo dos dados, informacao e conhecimento para apoiar
0s pacientes, os enfermeiros e outros profissionais na tomada de decisao
em todas as fungdes e setores. Este apoio se concretiza a partir do uso
das estruturas de informacdo e da tecnologia da informacao.

No ponto de vista de Staggers e Thompson (2002), apds
revisarem profundamente a evolucdo histérica das definigdes de
informatica em enfermagem, descrevem que ainda existe proliferagdo
nas defini¢des nas trés décadas como especialidade. Assim, propuseram
uma nova defini¢do de informatica em enfermagem como sendo uma
especialidade que integra a ciéncia da enfermagem, da computagéo e da
informacdo para gerenciar e comunicar dados, informacdo e
conhecimento a fim de auxiliar pacientes, enfermeiros e outros
profissionais na tomada de decisdo em todas as func¢des e setores. Este
suporte € conseguido pelo uso das estruturas de informagao,
processamento da informagdo e tecnologia da informacao.

Estes autores ainda determinaram que o objetivo da informatica
em enfermagem ¢ melhorar a saude da populacdo, de comunidades,
familias, individuos, otimizando o gereneciamento e a comunicacio da
informac¢@o. Esta defini¢do inclui o uso da informagdo e da tecnologia
no cuidado direto do paciente, estabelecendo sistemas administrativos
efetivos, no gerenciamento e no ensino, auxiliando a aprendizagem e
apoiando a pesquisa de enfermagem (STAGGERS; THOMPSON,
2002).

Neste estudo adotou-se este conceito de Staggers e Thompson
(2002), por compreender que ele direciona e fundamenta a prestagdo do
cuidado seguro do paciente além de estimular o desenvolvimento da
equipe de enfermagem e saude na integracdo do registro eletronico de
saude.

Da mesma forma, o conceito de saude tem se transformado
durante as ultimas décadas devido aos avangos tecnolédgicos, cientificos
e vivéncias das sociedades ocidentais. Quando Machado, 2007, faz uma
reflexdo sobre a dinamica da satde do tempo presente, ele destaca: ...
Nao se pode compreender ou transformar a situagdo de uma pessoa ou
de uma coletividade sem levar em conta que ela é produzida nas
relagdes com o meio fisico, social e cultural...”, considerou que a satde
¢ determinada por agdes, atividades publicas e privadas, que sdo
desenvolvidas e consumidas por pessoas organizadas de forma
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heterogénea em extensdo e topologia variada, conferindo complexidade
no tempo histdrico. Desta forma, os sistemas tecnoldgicos se apresentam
cada vez mais de forma integrada e atualizada, dependentes de
pesquisas, como a bioinformatica, gendémica, protedmica e vacinologia,
a fim de atender as necessidades emergentes destas populacdes.
(MACHADOQO, p. 5, 2007).
Em consonancia com estes avangos, a Politica Nacional de
Informag@o e Informatica em Satde estabeleceu como propdsitos:
Promover o uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacgéo, para
melhorar os processos de trabalho em satde,
resultando em um Sistema Nacional de
Informagdo em saude articulado, que produza
informagdes para os cidaddos, a gestdo, a pratica
profissional, a geracdo de conhecimento e o
controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e
qualidade mensuraveis através da ampliagdo de
acesso, equidade, integralidade e humanizagdo
dos servigos e, assim contribuindo para a melhoria
da situa¢do de saude da populagdo. (BRASIL,
2004, p.15)

Esta proposta foi desenvolvida ao longo de 2003, elaborado pelo
comité de sistematizagdo, baseado no conjunto das contribui¢des
recolhidas até marco de 2004, ja considerando as delibera¢des da 12°
Conferéncia Nacional de Saude.

Nos ultimos anos também se vem presenciando o advento de
registros eletronicos de satde em diversos paises. Além disso, os
sistemas de informagdo estdo mais amplamente sendo utilizados no
apoio a saude da populacido e nas atividades de saude publica
relacionadas a prevengdo, promog¢do em saude, controle de doengas,
vigilancia e monitoramento (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009).

Para a enfermagem, o desenvolvimento do prontuario eletrénico
do paciente de forma padronizada, baseados em sistemas de
processamento digital, trouxe a possibilidade de manter registros que
englobam toda a vida do individuo, e a criacdo de bases de dados
contendo informagdes agregadas clinicas e administrativas, conferindo
beneficio na melhoria da eficicia, eficiéncia, seguranga, e qualidade da
pratica de saude. Gragas ao acesso e aos avangos da ultima década, as
solugdes tecnologicas de processamento de dados e dos recursos das
telecomunicagdes fizeram com que vivenciassemos uma mudanga
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radical na forma em que sdo criadas, mantidas, ¢ recuperadas as
informagoes de saude, referentes a individuos e comunidades. No Brasil,
os grupos de pesquisas dedicados a exploragcdo de trés temas centrais
relativos ao prontuario eletronico de saude — arquitetura, conteudo, e
desenvolvimento de software aberto, buscam a padronizagao de coleta e
processamento dos dados clinicos e administrativos originados,
conferindo qualidade ao cuidado dos pacientes (MASSAD; MARIN;
AZEVEDO, 2003).

Ao mesmo tempo, ¢ importante ressaltar que os enfermeiros
sempre possuiram um papel importante de comunicagdo, atuando como
mediadores entre os pacientes e o sistema de saude. Este papel agora
¢ denominado gerenciamento da informagdo, e os enfermeiros tém
usado cada vez mais os sistemas de informagdo para auxilid-los a
desempenhar esta fun¢do na pratica, no gerenciamento, no ensino ¢ na
pesquisa (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009).

Percebe-se, portanto, que a informdatica em enfermagem vai além
do simples uso de computadores, relacionando-se cada vez mais com o
impacto da informacdo e do gerenciamento da informag¢do na disciplina
de enfermagem. Como ressaltam Staggers e Thompson (2002) os
enfermeiros t€m se posicionado cada vez mais como integradores e
fiscalizadores da informag@o ao nivel do paciente (HANNAH; BALL;
EDWARDS, 2009).

Desta forma, os computadores sdo fundamentais para os servigos
hospitalares, pois o grande volume de informagdes passa a serem
gerenciados em pequeno intervalo de tempo; organizadamente com
margem de erro igual a zero. Logo, é presente a necessidade constante
de que se desenvolva e aprimore os sistemas de informacdo de modo
que permitam avangos na gestdo dos servi¢os, aumento na produtividade
e seguranga na qualidade dos cuidados prestados. Para isso ¢ importante
que o enfermeiro - categoria em maior contingente na assisténcia do
paciente-, tenha o entendimento de como a tecnologia da informagdo
pode transformar sua rotina e, como usufruir de seus beneficios, ja que a
informacdo ¢ um componente critico da tomada de decisdo eficaz e da
alta qualidade da pratica de enfermagem. (EVORA, 2007).

Esta era trouxe como resultado a emergéncia de novos papéis aos
enfermeiros. As informagodes chegam a beira do leito e os hospitais e
outras unidades de salide contratam enfermeiros especialistas e
consultores de informatica em enfermagem para ajudar no projeto e
implementacdo dos sistemas de informacgao. Os sistemas de informagao
computadorizados sdo empregados para ensinar, avaliar e identificar
areas de problemas especificos dos alunos; obter dados sobre como cada
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um aprende; processar dados para pesquisas; e disponibilizar recursos
para educagdo continuada. Os enfermeiros pesquisadores voltam sua
ateng@o ndo apenas para o uso de programas para analisar dados, mas
para identificar varidaveis de conjunto de dados essenciais para
diagnosticar problemas de enfermagem, selecionar as agdes de
enfermagem e avaliar o cuidado prestado ao paciente (HANNAH;
BALL; EDWARDS, 2009).

Nesta perspectiva, os avangos no uso do gerenciamento e
processamento da informacdo e das tecnologias das telecomunicagdes
continuardo a exigir um preparo cada vez mais complexo e cientifico na
prestacdo do cuidado em saude. Os profissionais precisardo estar
preparados para desempenhar um cuidado ao paciente mais seguro,
investigativo e questionador. A pratica baseada na evidéncia se tornara
padrao. Com os sistemas de informagdo assumindo as fungdes rotineiras
comuns, os enfermeiros terdo mais tempo para prestar o cuidado direto
ao paciente.

Emerge também neste cenario de evolucdo sem precedentes a
Telenfermagem como um caminho que integra a tecnologia da
telecomunica¢do e a ciéncia da enfermagem integrada ao prontudrio
eletronico do paciente, de modo que os registros eletronicos possam ser
atualizados em tempo real, possam ser integrados as estratégias de
educacdo permanente, a discussdo de casos clinicos e ao
acompanhamento permanente do resultado das intervengdes de
enfermagem na situag@o de saude do paciente.

Atendendo ao proposito da Politica Nacional de Informacgédo e
Informatica em Saude, surge a telessaude e a telemedicina no Brasil que
vém sendo concebidas de modo a melhorar a satide da populacao e das
condigdes de vida ndo s6 das massas urbanas, mas também daqueles que
vivem nas zonas rurais oferecendo novas maneiras de disponibilizar a
satde. Sdo bases tecnologicas de sistemas inovadores para a entrega de
telecomando pessoal dos servigos de saude, educagdo continuada e
educacdo do paciente para manutencdo da satde. Os efeitos da
telessaude e telemedicina na area rural, geralmente isoladas, de dificil
acesso a equipe de satde devido as barreiras geografica, tem se
apresentado positivamente, onde a populagdo passa a ter acesso a
assisténcia de qualidade (WANG, 2009).

Dessa forma, este cendrio da Informatica em Enfermagem e de
suas diversas ramificagdes para o cuidado, ensino, pesquisa e
gerenciamento possibilitam estabelecer uma relagdo de recomendagdes e
reflexdes fundamentadas em Hannah, Ball ¢ Edwards (2009) conforme
segue abaixo:
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- Os enfermeiros precisardo estabelecer quais
fungdes relacionadas ao cuidado ao paciente
podem ser realizadas por meio da informatica em
enfermagem.

- As informagdes necessarias para a tomada de
decisdo sobre o cuidado do paciente.

- Determinar que informagdes os demais
profissionais de satde precisardo obter a partir
deles.

- Avaliar a extensdo do suporte que a informatica
pode empregar na melhoria da seguranga e da
qualidade do cuidado de enfermagem recebido
pelos pacientes.

- Avaliar a forma com que a informatica podera
reduzir os custos emocionais e financeiros do
cuidado aos pacientes

- Medir o impacto da enfermagem no resultado do
paciente

- Estabelecer as intervengdes de enfermagem que
contribuem para os resultados dos pacientes.

A partir destas recomendagdes e reflexdes busca-se aprofundar o
conhecimento sobre sistema de apoio a decisdo em enfermagem como
uma estratégia concreta de medida de impacto das avaliagdes e
intervengdes de enfermagem no cuidado seguro aos pacientes.

3.2 SISTEMA DE APOIO A DECISAO INFORMATIZADO EM
ENFERMAGEM

Os sistemas de apoio a decisdo (SAD) em satde sdo sistemas de
consulta, objetivando subsidiar os profissionais no auxilio,
reconhecimento e interpretacdo de imagens, na critica e planejamento na
conducdo dos procedimentos e tratamento proposto, assim como no
armazenamento e recuperacao de informacdes; os mecanismos de apoio
a decis@o facilitam e realcam a capacidade clinica de tomar decisdes
seguras para o cuidado. Quando o SAD ¢ informatizado, as decisdes sdo
facilitadas pelos mecanismos automatizados que fornecem alertas ou
mensagens aos usudrios sobre um problema ou uma alteracdo
apresentada pelo paciente. Sdo citados como exemplos de sistemas de
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apoio: Quick Medical Reference (QMR) e Iliad; livros eletronicos;
sistemas de consulta bibliografica (Medline); Dombal (programa de dor
abdominal); Mycin (de antibioticoterapia); Rede neural artificial
(Artificial Neural Network — ANN) e outros (UTUMI, 2004; LOPES,
2005).

Amit et al. (2005) também acrescentam que os Sistemas de Apoio
a Decisdo (SAD) sdo os sistemas de informacao destinados a melhorar a
decisdao clinica, considerando as caracteristicas individuais dos
pacientes, com um banco de dados e algoritmos de software que geram
recomendagdes especificas ao paciente de acordo com as informagdes
que o profissional ird digitar manualmente para o sistema de
computador; ou alternativamente, os registros eletronicos (prontudrio
eletronico) podem ser consultados para recuperagdo/condugdo do
paciente (AMIT et al., 2005).

De acordo com revisdo sistemdtica realizada por Amit et al
(2005) que teve como objetivo identificar e estudar as caracteristicas e
os efeitos da aplicagdo de Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) os
autores destacaram: a importancia da aceitagdo do usudrio frente o
sistema (SAD), bem como sua integracdo, aplicabilidade,
disponibilidade e atualizagdo do profissional. Neste estudo foram
selecionados 226 artigos em texto completo e 100 ensaios clinicos. Nos
ensaios clinicos analisados houve a participagdo de 103.826
profissionais médicos, incluindo residentes, que identificaram o nimero
e a qualidade metodoldgica dos estudos sobre SAD melhoraram nos
ultimos anos. O SAD melhorou o desempenho clinico em 62 (64%) dos
97 estudos de avaliacdo, deste resultado inclui 4 (40%) de 10 sistemas
de diagndstico, 16 (76%) de 21 de sistemas de alerta, 23(62%) dos 37
sistemas de gestdo da doenca, e 19 (66%) de 29 de dosagem de drogas
prescritas no sistema. Os estudos em que os autores também
desenvolveram o software do SAD, foi evidenciado 74% mais sucesso
quando comparados com estudos em que os autores ndo foram os
desenvolvedores 28% de sucesso (P =001) (AMIT et al., 2005).

No desenvolvimento e utilizagdo de SAD, devem ser
considerados os seguintes fatores fundamentais: a quantidade de dados
disponiveis, o poder de calculo e armazenamento de dados, os sistemas
computacionais de baixo custo, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, a inteligéncia artificial e a aprendizagem da maquina, a
convergéncia com as técnicas mais classicas da area da estatistica, da
investigacdo operacional, bem como do reconhecimento de padrdes e de
software de facil utilizagdo (LOBO, 2008).

Assim, se espera obter de um SAD, a informagao util e relevante;
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condigdes adequadas para as decisdes informadas; sugestdes para a
tomada de decisdo assertiva; a identificagdo de situagdes de risco; assim
como administrar ¢ acompanhar as decisdes. A funcionalidade do SAD
esta baseada na retencdo e visualizacdo da informagdo, construgcdo de
modelos, fazer previsdes, detectar situacdes andOmalas, resolucdo e
otimizacdo de problemas, suporte para decisdes individuais ou em grupo
e capacidade para lidar com problemas mal definidos. Os tipos e énfases
dos SADs sdo baseados na Web e sdo centrados em dados ou em
modelos, podem ser especificos ou generalistas, formais ou Ad Hoc,
dirigidos ou descritivos (LOBO, 2008).

Nos SADs existem niveis de decisdo que estdo categorizados
como controle operacional, controle de producdo e planejamento
estratégico, que apresentam tipos de organizagdo como: estruturado
(programado), semi-estruturado ou ndo-estruturado (ndo programado).
Para cada tipo de decisdo ¢ indicado um tipo de tecnologia
correspondente, ou seja, quando a decisdo € estruturada (programada) a
tecnologia indicada ¢ Management Information System (MIS) ciéncia de
administragcdo, modelos, processo de transagdo; para a decisdo semi-
estruturada utiliza-se DSS, Knowledge Management System (KMS),
Gestdo de sistemas em Satde (GSS), Custumer Relationship
Management (CRM), Supply Chain Management (SCM); para decisdo
ndo programada (ndo estruturada) se usa Gestdo de sistemas em Saude
(GSS), Knowledge Management System (KMS) (LOBO, 2008).

A enfermagem ¢ uma categoria que, além de desempenhar um
volume grande de procedimentos, necessita tomar condutas, utilizando e
gerando informagdes para a continuidade da terapéutica do paciente, e
tal situacdo justifica o crescente interesse em desenvolver SAD para
otimizar o processo de cuidado em enfermagem. Conforme Evora
(2004), os sistemas de informagao para apoio a decisdo sdo sistemas que
coletam, organizam, distribuem e disponibilizam a informacao utilizada
nesse processo. A obten¢do de dados € proveniente do ambiente interno
e externo a organizagdo transformando-os em informagdes na forma de
relatérios, de modelos matematicos expressos em graficos e tabelas e,
ainda, permite que se instale um encontro virtual entre varios individuos
trabalhando como um grupo dentro da organizagdo. Desta forma é
possivel gerenciar os processos conferindo maior qualidade e seguranga
ao tratamento do paciente.

Considerando que a assisténcia enfermagem em algumas
situagdes ¢ permeada por dados ambiguos ou imprecisos, a logica fuzzy
(nebulosa) apresenta a possibilidade de manipulagdo destes dados
através de uma abordagem de relativa facilidade para modelar o
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processo decisorio. A logica fuzzy é uma técnica que pode aproximar a
decisdo computacional da decisdo humana, capturando informacdes
vagas, e convertendo-as em um formato numérico de facil manipulagdo
pelo computador, tornando as maquinas mais capacitadas a este
trabalho, ¢ uma abordagem efetiva para descrever e lidar com a
incerteza e imprecisdo. Marques et al.,(2005), tomou como exemplo a
realizacdo da amniotomia, que se apresenta com freqiiéncia na rotina da
assisténcia obstétrica, para implementar a técnica da logica fuzzy sob a
forma de um guideline eletrénico ¢ demonstrar sua aplicacdo,
concluiram que o uso desta técnica se apresenta como uma opgao que
pode ser utilizada para a modelagem de sistemas de apoio as decisdes
clinicas de enfermagem.

Ha consenso entre autores de que o SAD deve ser utilizado para
aumentar a capacidade dos enfermeiros na tomada de decisdo e ndo para
substituir. A maior parte dos sistemas de planejamento de cuidado
atualmente em uso ndo é SAD. Os planos de cuidado padronizados,
tanto em formato eletronico quanto em papel, fornecem informagdes de
cuidado somente para pacientes padronizados. Os planos de cuidado
padronizados ndo aumentam nem sustentam a tomada de decisdo em
enfermagem, pelo contrario, o formato denominado “receita”
desencoraja a tomada de decisdo ativa pelos enfermeiros porque impede
a associacdo entre as perspectivas do paciente, a evidéncia cientifica e a
experiéncia do profissional (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009).

O SAD para a pratica de enfermagem tem o objetivo de apoiar os
enfermeiros, fornecendo-lhes informagdes organizadas para apoiar a
decisdo sobre o melhor cuidado do paciente, pois o julgamento clinico
do enfermeiro leva em consideracdo tanto os fatores contextuais quanto
as recomendacdes do SAD. Portanto, os sistemas de apoio a decisdo,
sejam eles de alerta, de interpretagdo, assistente, critica, diagnostico ou
gerenciamento sdo denominados sistemas especialistas ou com base no
conhecimento. Estes sistemas capturam ou encapsulam o conhecimento
de um expert humano dentro de um determinado dominio da pratica. O
objetivo € tornar-se o mais semelhante possivel ao raciocinio clinico e
ao julgamento de um especialista humano na agregacdo e interpretacdo
dos dados e informagdes de uma determinada 4area da pratica de
enfermagem (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009).

Estes sistemas possuem a capacidade de questionar o usuario de
forma especifica e explicar o raciocinio desenvolvido para chegar a uma
determinada  decisdo, normalmente solicitada pelo  usuario;
paralelamente a isto estes sistemas incorporam na base de
conhecimento, sistematicos feedbacks sobre os resultados daquela
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decisdo (HANNAH, BALL; EDWARDS, 2009).

Os componentes de um sistema especialista incluem a base de
conhecimento, o mecanismo de inferéncia, uma base de dados de
pacientes e interface com o usuario. A base de conhecimento incorpora a
pratica empirica e a validacdo por pesquisa, heuristicas fundamentadas
em experiéncias clinicas, auditorias, livros de referéncia etc. O
mecanismo de inferéncia lida com a interpretagdo do conhecimento
usando técnicas como a logica dedutiva (regras de decisdo), redes
semanticas e relacionamento 16gico (Bayesiano, probabilidade ou 16gica
fuzzy - nebulosa). A base de dados do paciente por sua vez é composta
de dados e informag¢des obtidas do paciente que é o centro das decisdes.
A interface do usudrio fornece a capacidade para comunicagdo com o
sistema, possibilitando que o usuario insira ou receba informagdes, e
faca perguntas (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009).

Conforme os estudos sobre SAD, conclui-se que ndo h4, nem
poderia ter, um SAD universal que atendesse a0 mesmo tempo oS
requisitos necessarios para um SAD confidvel, e informacdes
especialistas, abrangendo as mais diversas especialidades; diante deste
cenario busca-se desenvolver um SAD em ambiente WEB, para o
enfermeiro realizar o exame fisico da gestante no pré-natal;
proporcionando a oportunidade de simular a realizagdo do exame fisico
quantas vezes julgar necessario, melhorando o raciocinio clinico e a
tomada de decisdo baseada na evidéncia, sem causar prejuizos a cliente,
tendo liberdade de horério para a realizagdo do exame fisico. O sistema
pode atuar como um sinalizador do conhecimento do enfermeiro nesta
tematica, consolidando assim com a etapa inicial para a sistematizagio
do processo de assisténcia de enfermagem a gestante.

A atuacdo do enfermeiro nos programas de pré-natal implica seu
preparo clinico, habilidade de raciocinio e julgamento clinico para
identificagdo de problemas reais e potenciais da gestante, para a
estruturagdo do processo de enfermagem. Segundo pesquisa descritiva
realizada por Bachion e Pereira (2005), cujo objetivo foi analisar o perfil
de Diagnosticos de Enfermagem identificados em gestantes de baixo-
risco, as seguintes percepgdes foram identificadas: - faz-se necessario a
valorizagdo da pratica da consulta de enfermagem e todas as
prerrogativas nela implicitas; - a investigagdo das respostas do
organismo materno a gestacdo e os problemas reais ou potenciais, na
maioria das vezes solicitam a aproximag¢do do enfermeiro com a pessoa
da gestante em dimensdes mais subjetivas aumentando a interagao,
desenvolvendo a confianga, aumentando a credibilidade da enfermagem
e gerando bases para a assisténcia mais humanizada ¢ de melhor
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qualidade; tais aspectos culminam com o aumento da cobertura das
gestantes acompanhadas e com a diminui¢@o dos altos indices atuais da
mortalidade materno fetal.

Assim, ao se associar um SAD a tomada de decisdo segura do
enfermeiro durante a realizacdo do exame fisico no acompanhamento
pré-natal elementos criticos para promover a seguranca do cuidado aos
pacientes incluem: reunir um compreensivo quadro das gestantes
individualmente e de seus problemas, identificar e organizar o
conhecimento relevante nesta area para cada condigdo especifica da
gestante nos respectivos trimestres, aplicar este conhecimento
apropriadamente e efetivamente, monitorar os efeitos das intervengdes e
terapias durante a evolucdo gestacional bem como detectar e prevenir
erros que podem ser danosos a gestante. A informatica tem demonstrado
ser aplicavel para cada uma destas areas (KILBRIDGE; CLASSEN,
2008).

Para potencializar as possibilidades de um SAD de melhorar a
seguranca da tomada de decisdo do enfermeiro os verdadeiros SADs, no
entendimento de Hannah, Ball & Edwards (2009) devem permitir que o
enfermeiro introduza dados de avaliagdo no ponto de cuidado do
paciente (durante a consulta, a beira do leito, no domicilio), usando a
tecnologia de captura de dado na fonte e entdo por meio do programa de
computador analisam estas avaliagdes e recomendam as condutas,
diagndsticos ou intervengdes de enfermagem.

Importante ainda ressaltar que os SADs ndo podem substituir o
enfermeiro com experiéncia clinica e habilidade na tomada de decisdo.
A complexa teia de raciocinio e de detalhes no processamento da
tomada de decisdo estdo além da capacidade humana; portanto o
julgamento humano ¢é necessario uma vez que toda a informagdo
necessaria para a tomada de decisdo ndo esta disponivel no computador
e também o processo de tomada de decisdo ainda é pouco compreendido
para especificar os passos de modo que o computador seja programado
para tomar a decisdo. A idéia central é de que os instrumentos que
apoiam a decisdo devem adicionar recursos a capacidade e a tomada de
decisdo do enfermeiro (HANNAH; BALL; EDWARDS, 2009).

3.3 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O principal objetivo da ateng@o pré-natal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, ao término da gestagdo, o



36

nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal. O Ministério da Saude (2005) recomenda que o pré-natal seja
desmedicalizado, o que significa que o cuidado fundamental deve ser
previsto, utilizando o minimo de intervengdes invasivas, somente
quando realmente necessarias. Através do exame fisico obstétrico o
enfermeiro terd subsidios para conduzir com seguranga o pré-natal de
baixo risco.

Corroborando com as recomendagdes da Agéncia Nacional de
Satde Suplentar (ANSS, 2008), onde descreve a necessidade dos
profissionais de satde receber orientagcdes sobre as vantagens que a
medicina baseada em evidéncias aponta para a humanizagdo do
nascimento, enfermeiras, médicos, parteiras, psicologas, educadoras
perinatais, e doulas devem receber treinamento numa abordagem mais
suave, mais social e afetiva do nascimento. O preparo do significante da
gestante para estar presente na hora do parto deve acontecer durante o
pré-natal. As escolas médicas e de enfermagem deverdo incluir de forma
obrigatoria disciplinas que abordem os direitos das pacientes, a
humanizacdo do nascimento, partos domiciliares e medicina baseada em
evidéncias.

No presente estudo serd adotado o calendario de pré-natal do
Manual técnico de Pré-natal e puerpério do Ministério da Satde (2005)
e da ANSS (2008), da seguinte forma: 1. Realizar a primeira consulta de
pré-natal até o 4° més de gestacdo; 2. Garantir a realiza¢do dos seguintes
procedimentos: a. seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre da gestacdo; b. uma consulta no puerpério, até quarenta e dois
dias apds o nascimento; c. exames laboratoriais: tipagem sanguinea e
fator Rh na primeira consulta; VDRL: um exame na primeira consulta e
outro proximo a trigésima semana da gestagdo; urina rotina: um exame
na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestacdo;
glicemia de jejum: um exame na primeira consulta e outro proximo a
trigésima semana da gestacdo; hemoglobina/hematdcrito na primeira
consulta; d. oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira
consulta nos municipios com populagdo acima de cinquenta mil
habitantes; e. aplicacdo de vacina antitetdnica até a dose imunizante
(segunda) do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja
imunizadas; f. atividades educativas; g. classificagdo de risco
gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas consultas
subseqiientes; h. atendimento as gestantes classificadas como de risco,
garantindo o vinculo e o acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestag@o de alto risco.
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O Brasil dispde do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido através da Portaria/GM n° 569, de
01/06/2000, que tem por objetivo primordial reduzir as altas taxas de
mobi-mortalidade materna, perinatal e neonatal no pais. Baseia-se no
direito inalienavel da cidadania, portanto, direito ao acesso, por parte
das gestantes e dos recém-nascidos, a assisténcia a saide nos periodos
pré-natal, parto, puerpério e neonatal, tanto na gestagdo de baixo como
de alto risco, através da organizacdo adequada dos servicos de saude,
assegurando a integralidade da assisténcia e com investimentos e
custeios necessarios. A principal estratégia do PHPN ¢ fazer com que a
assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido (RN) seja com
qualidade e humanizada. Para tanto, é necessario concentrar esforcos
nas trés esféras de gestdo: federal, estadual e municipal, em sua
operacionalizagdo. (BRASIL, 2005).

Para o enfermeiro realizar o acompanhamento pré-natal conforme
preconizado pelo Ministério da Satude e definido pela Lei 7.498, de
25.06.86, referente ao Exercicio Profissional da Enfermagem -
(BRASIL, 1987), € necessario que ele tenha habilidades e competéncias
conforme confederagdo internacional das parteiras/ICM 2002,
salientando a capacidade de coletar e interpretar informagdes
fundamentais para planejar e conduzir com seguranca a mulher no
periodo gestacional.

3.3.1 Competéncias do Enfermeiro no Acompanhamento Pré-natal
de Baixo Risco

Durante o acompanhamento pré-natal as a¢des do enfermeiro
devem: respeitar a cultura local (costumes/habitos); desenvolver praticas
de saude tradicional e moderna (benéfico e prejudicial); estabelecer
recursos para atencdo e transporte (cuidado de emergéncia); avaliar
causas diretas e indiretas de mortalidade e morbidade materna e neonatal
na comunidade local; desenvolver estratégias para defender e fortalecer
(empoderar) as mulheres; entender os direitos humanos e seus efeitos
sobre a satde; conhecer os riscos ¢ beneficios dos centros disponiveis
para atender aos nascimentos; estabelecer estratégias para defender junto
com as mulheres o alcance de varios locais para um nascimento mais
seguro; conhecer as condi¢des de saide da comunidade, inclusive a
provisao de agua, moradia, perigos ambientais, alimentos e ameacas
comuns para saude; fazer indicagdes e procedimen-tos para
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ressuscitacdo cardiopulmonar do adulto e da crianga; desenvolver
habilidades para reunir, utilizar e manter equipamentos e materiais
apropriados para a pratica (CONFEDERACAO INTERNACIONAL
DAS PARTEIRAS, 2002).

A Confederacdo Internacional das Parteiras (ICM) ¢ uma
federagdo de associagdes de parteiras de 72 nagdes do mundo. A ICM
trabalha intimamente com todas as agéncias da ONU em defesa da
Maternidade Segura, nas estratégias de aten¢do & saude primaria das
familias do mundo, e na definicdo e preparagdo da parteira. Em
consonancia com as suas metas, com a Defini¢do Internacional de
Parteira da ICM (2009), OMS (1992), FEBRASGO (2002), com o
Codigo de Etica Internacional das Parteiras (1993), a Visio Global para
as Mulheres e a sua Saude (1996) e reivindicagdo das associagdes-
membros, a ICM tomou a lideranga para definir estas competéncias
essenciais para as parteiras.

Quanto a formagdo de enfermeiros obstetras, Santos et al.,
(2008), pontuam a realizacdo de um amplo estudo para avaliar
indicativos sobre o investimento empreendido no curso de
especializagdo, no sentido de ajudar a tracar novas estratégias para o
processo de formagdo dos enfermeiros obstetras, pois a formagao destes
profissionais engloba o atendimento de demandas especificas do
mercado de trabalho brasileiro, visando ao aprofundamento de
conhecimentos e ao desenvolvimento das competéncias, habilidades e
atitudes necessarias ao desempenho da enfermeira especialista para
atender ao compromisso com o desenvolvimento e aprimoramento de
perfil profissional compativel com o oficio técnico, politico, cientifico,
ético e humanistico a ser operacionalizado pelo enfermeiro obstetra.

Para o enfermeiro prestar acompanhamento seguro a gestante de
baixo risco ¢ fundamental ter o entendimento sobre: anatomia e
fisiologia do corpo humano; ciclo menstrual e processo de concepgao;
sinais e sintomas da gravidez; como confirmar uma gravidez;
diagnostico de uma gravidez ectopica e gestagdo multipla; determinagio
da idade gestacional pela historia menstrual, tamanho de utero e¢/ou dos
padrdes de crescimento do fundo uterino; elementos da historia clinica;
elementos do exame fisico enfocado nas visitas de pré-natal; resultados
normais de exames laboratoriais, definidos segundo as necessidades
comuns da area geografica; evolu¢do normal da gravidez: modificagdes
corporais, desconfortos comuns, padrdes de crescimento esperados para
fundo uterino; mudangas psicologicas normais na gravidez e impacto da
gestacdo na familia; preparacdo de ervas ou outras substancias ndo-
farmacolégicas seguras e disponiveis no local para o alivio de
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desconfortos comuns da gravidez; como determinar o bem-estar fetal
durante a gravidez, incluindo a frequéncia cardiaca fetal e padrdes de
atividade; necessidades nutricionais da mulher gravida e do feto;
crescimento e desenvolvimento fetal basico; necessidades de educagido
relativa as mudancas corporais normais durante a gravidez, alivio de
desconfortos comuns, higiene, sexualidade, nutricdo, trabalho dentro e
fora de casa; preparacdo para o parto, nascimento e maternidade;
preparagdo da casa/familia para receber o recém-nascido; Indicadores do
inicio do trabalho de parto; como explicar e apoiar o aleitamento
materno; técnicas para relaxamento e medidas disponiveis para o alivio
da dor no parto; efeitos de medicamentos prescritos sobre a gravidez e o
feto, drogas proibidas, medicamentos tradicionais e medicamentos sem
receita; efeitos do fumo, uso de alcool e uso de drogas ilicitas na mulher
gravida e no feto; sinais e sintomas de condig¢des que podem colocar em
risco a vida da mulher gravida; Sinais, sintomas e indicacdes para
encaminhamento da mulher para outro servigo devido a complicagdes e
condi¢odes da gravidez; efeitos, sobre a gravidez e o feto, de condigdes
cronicas e agudas (ICM, 2002).

As seguintes agdes do enfermeiro que sdo prioritarias durante o
pré-natal, conforme determina ICM, 2002 estdo elencadas no SADEFI:
realizar a histéria inicial e em cada consulta pré-natal; realizar o exame
fisico e explicar a mulher os achados; verificar e avaliar os sinais vitais
maternos; avaliar a nutricdo materna e sua relagdo com o crescimento do
feto; fazer exame abdominal completo, incluindo a medida da altura
uterina, posicdo, apresentagdo e descida do feto; avaliar o crescimento
fetal; auscultar a frequéncia cardiaca fetal para determinar padrio de
atividade fetal; realizar exame pélvico, incluindo a medida do tamanho
do ttero, determinando a adequacdo das estruturas Osseas; calcular a
data provavel do parto, orientar e aconselhar as mulheres sobre habitos
de saude. Conforme manual técnico/Ministério da Satide (BRASIL,
2005) estes dados estdo detalhadamente elencados nos itens a seguir:

- Exame fisico

Geral: determinag@o do peso e da altura; medida
da pressdo arterial; inspecdo da pele e das
mucosas; palpagdo da tiredide e de todo o
pescogo, regido cervical e axilar (pesquisa de
nddulos ou outras anormalidades); ausculta
cardiopulmonar; determinagdo da frequéncia
cardiaca; palpacdo do abddmen; palpagdo dos
membros inferiores; pesquisa de edema através da
palpagdo (face, tronco, membros

Especifico (gineco-obstétrico): exame de mamas
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(realizar orientagdes para o aleitamento materno
em diferentes momentos educativos,
principalmente se for adolescente. Nos casos em
que a amamentagdo estiver contra-indicada,
portadoras de HIV/HTLV, orientar a mulher
quanto a inibicdo da lactagdo (mecanica e/ou
quimica) e para a aquisi¢do da formula infantil);
palpacdo obstétrica e identificagdo da situagdo e
apresentacdo fetal; medida da altura uterina;
ausculta dos batimentos cardiacos fetais; inspe¢ao
dos genitais externos; exame especular:

a) inspecdo das paredes vaginais;

b) inspecao do conteudo vaginal;

¢) inspecao do colo uterino;

d) coleta de material para exame colpocitologico
(preventivo de cancer), se houver indicagdo, e
para a pesquisa de infec¢do por clamidia e
gonococo, se houver sinais de inflamagdo e
corrimento cervical mucopurulento; toque vaginal
e o exame fisico das adolescentes deverdo seguir
as orientagdes do Manual de Organizacdo de
Servigos para a Saude dos Adolescentes.

A avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais deve
seguir os indices de normalidade que sdo de 120 a
160 bpm, quando alterados deve ser considerado
se ¢ um aumento transitorio, normalmente ocorre
apds uma contragdo uterina, ao movimento fetal
ou por estimulo mecanico, quando evidenciado
estes processos, o aumento dos batimentos
cardiacos fetais determina vitalidade fetal.

- Exames complementares

Na primeira consulta solicitar: dosagem de
hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht); grupo
sangiiineo e fator Rh; sorologia para sifilis
(VDRL): repetir proximo a 30* semana; glicemia
em jejum: repetir proximo a 30* semana; exame
sumario de urina (Tipo I): repetir proxima a 30*
semana; sorologia anti-HIV, com o consentimento
da mulher apds o “aconselhamento pré-teste” (ver
item IV); sorologia para hepatite B (HBs Ag, de
preferéncia proximo a 30* semana de gestagdo);
sorologia para toxoplasmose (IgM para todas as
gestantes e IgG, quando houver disponibilidade
para realizagdo).
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- Investigacao de HIV/AIDS

O diagnostico da infec¢ao pelo HIV, no periodo
pré-concepcional ou no inicio da gestagdo,
possibilita melhor controle da infec¢do materna e
melhores resultados na profilaxia da transmissao
vertical desse virus. Por esse motivo, este teste
deve ser sempre oferecido, com aconselhamento
pré e pos-teste, para todas as gestantes, na
primeira consulta do pré-natal,
independentemente de sua aparente situagdo de
risco para o HIV.

- Calculo da idade gestacional (IG) e data
provavel do parto (DPP)

O calculo da idade gestacional tem com objetivo
estimar o tempo de gravidez/a idade do feto. Os
métodos para esta estimativa dependem da data da
ultima menstruagdo (DUM), que corresponde ao
primeiro dia de sangramento do ultimo periodo
menstrual referido pela mulher. (BRASIL, p. 38,
2005).

Calcula-se a data provavel do parto levando-se em
considerac@o a duragdo média da gestagdo normal
(280 dias ou 40 semanas a partir da DUM),
mediante a utilizagdo de calendario; com o disco
(gestograma), colocar a seta sobre o dia e més
correspondente ao primeiro dia da tltima
menstruacdo e observar a seta na data (dia e més)
indicada como data provavel do parto; outra
forma de célculo ¢ somar sete dias ao primeiro dia
da 0ltima menstruagdo e subtrair trés meses ao
meés em que ocorreu a ultima menstruagdo (ou
adicionar nove meses, se corresponder aos meses
de janeiro a margo) — Regra de Niegele.
(BRASIL, 2005, p. 39)

Quando a data da ultima menstruagdo (DUM) ¢
conhecida e de certeza:

- Uso do calendario: somar o niimero de dias do
intervalo entre a DUM e a data da consulta,
dividindo o total por sete (resultado em semanas);
- Uso de disco (gestograma): colocar a seta sobre
o dia e més correspondente ao primeiro dia da
ultima menstruagdo e observar o numero de
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semanas indicado no dia e més da consulta atual.

Quando a data da ultima menstruagdo ¢
desconhecida, mas se conhece o periodo do més
em que ela ocorreu:

- Se o periodo foi no inicio, meio ou final do més,
considerar como data da ltima menstruagdo os
dias 5, 15 e 25, respectivamente. Proceder, entdo,
a utilizagdo de um dos métodos acima descritos.

Quando a data e o periodo da tltima menstruagao
sdo desconhecidos:

- Quando a data e o periodo do més nao forem
conhecidos, a idade gestacional e a data provavel
do parto serdo, inicialmente, determinadas por
aproximacao, basicamente pela medida da altura
do fundo do tutero e pelo toque vaginal, além da
informagao sobre a data de inicio dos movimentos
fetais, habitualmente ocorrendo entre 16 e¢ 20
semanas.

Podem-se utilizar a altura uterina mais o toque
vaginal, considerando os seguintes parametros:

— até a sexta semana ndo ocorre alteragdo do
tamanho uterino;

— na oitava semana o Utero corresponde ao dobro
do tamanho normal;

— na décima semana o tutero corresponde a trés
vezes o tamanho habitual;

— na 12* semana enche a pelve de modo que ¢
palpével na sinfise pubica;

—na 16® semana o fundo uterino encontra-se entre
a sinfise pubica e a cicatriz umbilical;

—na 20* semana o fundo do ttero encontra-se na
altura da cicatriz umbilical,

— a partir da 20* semana existe relacdo direta entre
as semanas da gestacdo e¢ a medida da altura
uterina. Porém, esse pardmetro torna-se menos fiel
a partir da 30* semana de idade gestacional.

Quando ndo for possivel determinar a idade
gestacional clinicamente, solicitar o mais
precocemente o exame de ultra-sonografia
obstétrica.
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- Avaliacdo do estado nutricional

A avaliacdo nutricional objetiva avaliar e
acompanhar o estado nutricional da gestante ¢ o
ganho de peso durante a gestagdo a fim de:
identificar, a partir de diagndstico oportuno, as
gestantes em risco nutricional (baixo peso,
sobrepeso ou obesidade), no inicio da gestagdo;
detectar as gestantes com ganho de peso baixo ou
excessivo para a idade gestacional, realizar
orientacdo adequada para cada caso, visando a
promogdo do estado nutricional materno, as
condigdes para o parto e o peso do recém-nascido.
O ideal é que o IMC considerado no diagnéstico
inicial da gestante seja o IMC pré-gestacional
referido ou o IMC calculado a partir de mediga@o
realizada até a 13 semana gestacional. Caso isso
ndo seja possivel, deve-se iniciar a avaliagdo da
gestante com os dados da primeira consulta de
pré-natal, mesmo que esta ocorra apds a 13*
semana gestacional.

Baixo Peso (BP): investigar historia alimentar,
hiperémese gravidica, infecg¢des, parasitoses,
anemias ¢ doencas debilitantes; dar orientagdo
nutricional, visando a promoc¢do do peso
adequado e de habitos alimentares saudaveis;
remarcar consulta em intervalo menor que o
fixado no calendario habitual,

Adequado (A): seguir calendario habitual,
explicar a gestante que seu peso estd adequado
para a idade gestacional, dar orientagdo
nutricional, visando a manutengdo do peso
adequado e a promogdo de habitos alimentares
saudaveis;

Sobrepeso e Obesidade (S e O): investigar
obesidade pré-gestacional, edema, polidramnio,
macrossomia, gravidez multipla; dar orientagdo
nutricional, visando a promoc¢do do peso
adequado e de habitos alimentares saudaveis,
ressaltando que no periodo gestacional ndo se
deve perder peso; remarcar consulta em intervalo
menor que o fixado no calendario habitual.

- Controle da pressao arterial (PA)

Monitorizar a pressdo arterial da gestante tem por
objetivo detectar ~ precocemente estados
hipertensivos. A observacdo de niveis tencionais
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iguais ou maiores que 140mmHg de pressdo
sistolica, e iguais ou maiores que 90mmHg de
pressdo diastdlica, mantidos em duas ocasides e
resguardados intervalo de quatro horas entre as
medidas. Este conceito ¢ mais simples e preciso. O
aumento de 30mmHg ou mais na pressao sistolica
(méxima) e/ou de 15mmHg ou mais na pressido
diastolica (minima), em relagdo aos niveis
tencionais pré-gestacionais e/ou conhecidos até a
16" semana de gestacao.

Acgdes nas consultas subseqiientes: Condutas do
enfermeiro para as demais consultas pré-natal:

1. Calculo da idade gestacional e data provavel do
parto;

2. Avaliagdo nutricional,

3. Fornecimento de informagdes necessarias e
respostas as indagagdes da mulher ou da familia;
4. Palpagdo obstétrica e medida da altura uterina;
5. Orientagdo sobre sinais de riscos;

6. Referéncia para atendimento odontologico;

7. Encaminhamento para imunizagdo antitetanica
(vacina dupla viral), quando a gestante ndo estiver
imunizada;

8. Referéncia para servigos especializados na
mesma unidade ou unidade de maior
complexidade, quando indicado.

- Palpac@o obstétrica

A palpagio obstétrica deve ser realizada antes da
medida da altura uterina. Ela deve iniciar-se pela
delimita¢do do fundo uterino, bem como de todo o
contorno da superficie uterina (esse procedimento
reduz o risco de erro da medida da altura uterina).
A identificagdo da situacdo e da apresentagdo fetal
¢ feita por meio da palpagdo obstétrica,
procurando identificar os polos cefalico e pélvico
e o dorso fetal, facilmente identificado a partir do
terceiro trimestre. Pode-se, ainda, estimar a
quantidade de liquido amnidtico. O objetivo da
palpacdo obstétrica ¢ de identificar o crescimento
fetal; diagnosticar os desvios da normalidade a
partir da relagdo entre a altura uterina e a idade
gestacional e identificar a situacdo e a
apresentacdo fetal. Para a realizacdo correta da
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medida da altura uterina é necessaria a utilizagdo
de fita métrica, sera posicionada iniciando pela
sinfise pubica e deslizar até o fundo uterino.
Quando a altura uterina gerar um ponto acima da
curva superior, deve desconfiar de erro na medida,
e avaliar a possibilidade de polidramnio,
macrossomia, gemelar, mola hidatiforme,
miomatose ou obesidade. Quando ocorrer o ponto
abaixo da curva superior, suspeita-se de erro na
medida, e avaliar possibilidade de feto morto,
oligodramnio ou restri¢do do crescimento fetal. A
conduta do enfermeiro sera a avaliagdo dos
demais itens do exame fisico, se ndo tiver
ocorréncia de anormalidade, solicitar retorno em
15 dias, se as medidas permanecerem em linha de
alerta como descrito acima, encaminhar ao
médico obstetra ou ao servigo de referéncia.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir da producdo de um sistema
de apoio a decisdo em um Website denominado Sistema de Apoio a
Decisdao ao Exame Fisico linformatizado (SADEFI), com a finalidade de
contribuir para decisdo segura do enfermeiro durante o

acompanhamento pré-natal da gestante de baixo risco.

4.1 TIPO DO ESTUDO

O presente estudo quantitativo se caracteriza como uma produgao
tecnologica e um estudo semi-experimental, com desenho de grupo
equivalente. E semi-experimental porque se constitui de uma
intervencdo a partir da producdo de um sistema de apoio a decisdo em
Ambiente WEB para os enfermeiros realizarem o exame fisico da
gestante durante o acompanhamento pré-natal, ndo exigindo controle de
todas as varidveis e nem a randomizagdo dos participantes. E
equivalente porque o mesmo grupo participard de todo o processo da
pesquisa antes e ap6s a utilizagdo do SADEFI.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populagdo deste estudo se constitui de 45 enfermeiros atuantes
na Estratégia da Satde da Familia nas unidades locais de saude do
municipio de Blumenau/SC.

A amostra (n) desta pesquisa € de caracteristica ndo probabilistica
intencional, pois os enfermeiros foram convidados a participar do
estudo, constituindo-se de 19 enfermeiros que aceitaram ao convite para
participar do estudo. Estabeleceu-se como nivel de significancia P< 0,05
para um intervalo de confianga de 95%.

4.2.1 Critérios para Inclusédo dos enfermeiros

Dentre os critérios de inclusdo dos enfermeiros destacaram-se:
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aceitar por livre e espontanea vontade ao convite para participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; atuar diretamente como enfermeiro no pré-natal nas
unidades locais de Satde de Blumenau com a Estratégia de Satde da
Familia; ser enfermeiro contratado efetivo da Prefeitura Municipal de
Blumenau, SC.

4.2.2 Critérios para Exclusao dos enfermeiros

Dentre os critétios de exclusdo destacaram-se: enfermeiros que
desististiram ou ndo concluiram as etapas propostas no protocolo de
pesquisa. Os enfermeiros atuantes nas unidades avangadas e
ambulatorios ndo participaram deste estudo por ndo estarem diretamente
atuando na assisténcia ao pré-natal.

4.3. LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Blumenau localiza-se no médio vale do Itajai, no
estado de Santa Catarina, com populagdo de 292.972 habitantes.
Colonizagdo de origem germéanica. A assisténcia a saude da populagao
na atencdo basica conta com 45 unidades de Estratégia da Saude da
Familia (ESFs), 7 Ambulatorios Gerais (AGs) e 3 Unidades de Saude
Avancada (UAS), que garantem atendimento de exceléncia a
comunidade (IBGE, contagem populacional, 2007).

4.4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Considerando os pressupostos da Resolu¢do 196/96, de 10 de
outubro de 1996, do conselho Nacional de Saude, que determina as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo seres
humanos, sera respeitada a voluntariedade dos participantes, sendo
sempre apresentado o termo de consentimento informado o qual devera
ser assinado e anexado a pesquisa (Apéndice E).

O consentimento informado foi entregue aos sujeitos da pesquisa
por ser dever moral do pesquisador, pois € um meio de garantir a
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voluntariedade dos participantes, e a preservagdo da autonomia de todos
os sujeitos. Foi registrado em um documento por escrito, denominado de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugdo 196/96, encaminhado ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina para ter sua redacdo aprovada por este Comité
de Etica. (GOLDIM, 2005).

Foram respeitados os principios éticos descritos conforme
Goldim (2005):

Autonomia: Os participantes da pesquisa tiveram total liberdade
para optar em participar do estudo e deixa-lo quando for oportuno para
estes;

Anonimato: Todos os participantes tiveram a preservacao
rigorosa de sua identidade. A identificagdo do sujeito na analise dos
dados e nas publicagdes cientificas como: Enfl, Educ 1 e Prog 1.

Beneficéncia: A preservagdo da  dignidade humana,
proporcionando condi¢des de ponderar riscos e beneficios decorrentes
da pesquisa, onde os pesquisados comprometem-se com o maximo de
beneficios. Neste caso, o maior beneficio ¢ o ensino-aprendizado da
realiza¢do do exame fisico da gestante nos trés trimestres da gestagao,
por meio de ambiente simulado.

Nao - maleficéncia: O pesquisador deve garantir a prevengdo de
todo e qualquer dano previsivel decorrente do estudo, sendo que nédo ha
riscos de qualquer espécie para os participantes deste estudo.

Todos os participantes deste estudo foram esclarecidos quanto ao
objetivo da pesquisa, sendo investigado através de questionamento
verbal do pesquisador se os participantes realmente compreenderam os
processos do estudo, apés assinaram o Termo de Consentimento
Informado em duas vias, sendo que uma via ficou com o voluntario e
outra via do pesquisador foi anexada ao relatorio de pesquisa.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, aprovado em 28 de julho de 2008 com o parecer
n°170/08 (Anexo A), e encaminhado a secretaria de Saude do Municipio
de Blumenau para a autorizagdo da pesquisa no municipio, recebendo
aprovacao no dia 09 de setembro de 2008, com o parecer 015.08 (Anexo
B).
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4.5 VARIAVEIS

Considerando que as varidveis sdo as caracteristicas observadas
(ou medidas) em cada elemento de uma populacdo de estudo,
caracteriza-se como variavel dependente aquela que descreve ou mede o
que estd sendo estudado ou que se intenciona explicar, ¢ a variavel
independente € aquela que pode ser manipulada pelo pesquisador.

Desta forma, a variavel independente deste estudo € o Sistema de
Apoio a Decisdo no Exame Fisico Informatizado (SADEFI) da gestante
e a variavel dependente ¢ a tomada de decisdo segura dos enfermeiros
durante a realizacdo do exame fisico da gestante de baixo risco para o
acompanhamento pré-natal. Os termos variavel independente e
dependente se aplicam principalmente a pesquisa experimental no
sentido de causa e efeito, respectivamente, logo, as varidveis deste
estudo sdo consideradas assimétricas (LAKATOS e MARCONI, 2006).

Dessa forma temos:

Sistema de apoio & decisdo: Os sistemas de apoio a decisdo em
saude sdo sistemas de consulta, objetivando subsidiar os profissionais no
auxilio, no reconhecimento e interpretacdo de imagens, na critica e
planejamento na condu¢do dos procedimentos e tratamento proposto,
assim como no armazenamento e recuperagdo de informagdes; os
mecanismos de apoio a decisdo facilitam e realgam a capacidade clinica
de tomar decisdoes para a efetividade do cuidado. As decisdes sdo
facilitadas pela informatizacdo usando mecanismos automatizados que
fornecem alertas ou mensagens aos usuarios sobre um problema ou uma
alteracdo apresentada pelo paciente (UTUMI, 2004; LOPES, 2005).

Tomada de decisdo segura: A tomada de decisdo, seja sob risco
ou sob incerteza, pode ser entendida a partir de modelos que visam
normatizar a tomada de decisdo. Os principios classicos envolvidos
nessas situagdes sdo identificar as agdes que maximizam a possibilidade
de obter resultados desejaveis e minimizar a possibilidade de que
ocorram resultados indesejaveis sob condigoes idealizadas (TONETTO,
2006).

Dentre as demais varidveis que fazem parte deste estudo
destacam-se:

- Variaveis socio-demograficas:

Faixa-etaria: A idade sera mensurada em faixa etaria de acordo
com o padrdo determinado pelo Ministério da Satde. De 20 a 29 anos,
30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos.
(Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv .


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv�

50

Acesso em 02/06/2009).

Formacao profissional: No Brasil, de acordo com as Leis de
Diretrizes ¢ Bases (LDB), a formacéo do profissional sera categorizada
por: graduacdo em enfermagem se possui Especializacdo e em que
area ¢ especialista, Mestrado, Doutorado e tempo de formado ¢ de
atuacdo na area: sera mensurado em anos.

Tempo de atuacdo na area de saude da mulher: o tempo de
atuagdo sera mensurado em meses € anos.

Exame fisico da gestante é o método de investigagdo do corpo
do individuo na busca de evidéncias/sinais que irdo servir de referéncia
na condugdo do tratamento ou acompanhamento para a promogdo da
saude do individuo. Compreende inspe¢ido, palpagdo e ausculta. E
realizada a inspe¢do da pele e das mucosas; palpacdo da tireoide e de
todo o pescogo, regido cervical e axilar (pesquisa de nédulos ou outras
anormalidades); ausculta cardiopulmonar; determinagdo da freqiiéncia
cardiaca; palpacdo do abdomen; palpacdo dos membros inferiores;
pesquisa de edema através da palpagdo (face, tronco, membros)
BRASIL, 2005.

No exame fisico da gestante o enfermeiro observara os sistemas:
Face, Mamas, Abdome, Genitalia externa, bem como a ausculta dos
Batimentos Cardio Fetais (BCF), Palpacdo Obstétrica e Manobras de
Leopold- Zweifel.

Na face serdo elencados os seguintes itens: 1.Sinal de Halban
(Lanugem); 2.Cloasma e o item 3. Sem Alteragao.

Nas Mamas: 1.mamilo umbilicado; 2. mamilo protruso; 3.
Mamilo Plano;4.Aréola gravidica; 5. Expressao de Colostro e 6. Rede de
Haller.

No abdome:1. Com Linha Nigra; 2. Sem Linha Nigra; 3.
Presenca de estrias ¢ 4.Ventre Péndulo.

Na Genitalia Externa:1. Cor Violacea; 2. Sinal de Chadwick /
Sinal de Jequemier e 3. Presenca de secre¢do amarelada.

Para a Ausculta dos BCF:1.Presente dentro da normalidade;
2.Taquicardia; 3.Bradicardia e 4. Nao diferencia Pulsacdo da Placenta e
Fetal.

Paraa  Palpacdo  Obstétrica: 1. Altura Uterina; 2.
Circunferéncia Abdominal; 3 Consisténcia Uterina e 4. Regularidade da
Superficie Uterina.

Para Manobra de Leopold-Zweifel: 1.Primeiro Tempo;
2.Segundo Tempo; 3. Terceiro Tempo e 4. Quarto Tempo.

Gestante: E considerada gestante toda mulher que apresentar os
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sinais e sintomas de presuncdo de gravidez, ou seja, alteragdes que
acometem todo o organismo materno. Sdo eles: atraso menstrual,
nauseas e vOmitos, polaciuria e nicturia, sialorréia, mastodinea e
aumento do volume das mamas, colicas leves e hipogastrio, fadiga e
sonoléncia, referencia a percepcdo de movimentos fetais. Além dos
sinais de presun¢do de gravidez, os sinais de certeza da presenca de
embrido (determinante para o processo de gestagdo) sdo determinados
através de exames laboratoriais devido a presenca do hormdnio
gonadotroéfico coridnico (hCG) na urina e no sangue materno, valores
correspondentes as fases da gestagdo serdo descritos posteriormente.
(PROAGO, 2006).

Fator de risco gestacional: O conceito de risco estd associado ao
de probabilidades e ao encadeamento entre um fator de risco € um dano
que nem sempre esta explicitado. Os primeiros sistemas de avaliacdo do
risco foram elaborados com base na observacdo e experiéncia dos seus
autores, e so recentemente t€m sido submetidas a analises, persistindo,
ainda, davidas sobre sua efetividade como discriminadores (BRASIL,
2005).

O fator de risco gestacional serd avaliado no sistema de acordo
com os critérios de encaminhamento do enfermeiro durante o
acompanhamento do pré-natal.

Serdo considerados, conforme Ministério da Sauade (2005),
fatores de risco as caracteristicas individuais e condi¢des socio
demograficas desfavoraveis como:

- Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

- Ocupagdo: esfor¢co fisico excessivo, carga horaria extensa,
rotatividade de horario, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, estresse;

- Situagdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez,
principalmente em se tratando de adolescente;

- Situagdo conjugal insegura;

- Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular);

-Condigdes ambientais desfavoraveis;

- Altura menor que 1,45m;

- Peso menor que 45 kg e maior que 75 kg;

- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

- Morte perinatal explicada ou inexplicada;

- Recém-nascido com restrigdo de crescimento, pré-termo ou
malformado;

- Abortamento habitual;

- Esterilidade/infertilidade;
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- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco
anos;

- Nuliparidade e multiparidade;

- Sindromes hemorragicas;

- Pré-eclampsia/eclampsia;

- Cirurgia uterina anterior;

- Macrossomia fetal.

- Cardiopatias;

- Pneumopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

- Hemopatias;

- Hipertensdo arterial moderada ou grave e/ou em uso de anti-
hipertensivo;

- Epilepsia;

- Infec¢do urinaria;

- Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose,
infeccdo pelo HIV, sifilis e outras DST);

- Doencgas auto-imunes (lupus eritematoso sist€émico, outras
colagenoses);

- Ginecopatias (malformag@o uterina, miomatose, tumores
anexiais e outras).

- Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e
volume de liquido amnioético.

- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eclampsia/eclampsia;

- Amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestacao;

- Isoimunizagdo;

- Obito fetal.

Pré-natal: O principal objetivo da aten¢do pré-natal e puerperal é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal. Recomendagdo da OMS para o pré-natal é que
este acompanhamento ndo seja medicalizado, o que snifica que o
cuidado fundamental deve ser previsto, utilizando conjunto minimo de
intervengdes que sejam realmente necessarias. (ANS, p. 09,2009). O
acompanhamento pré-natal no SADEFI ird apoiar o enfermeiro na
tomada de decisdo segura e no encaminhamento da gestante, quando
necessario, ao servigo de referéncia disponivel no municipio.
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4.6 PROTOCOLO DO ESTUDO

O protocolo que estabelece o desenho do estudo se caracteriza
por:

Grupo Antes Intervencéo Grupo Depois
Enfermeiros > Enfermeiros
_—>
Caso clinico SAD / SADEFI Caso clinico
+ 02 casos clinicos +
Pré-teste + Poés-teste

Usabilidade

O protocolo para a utilizagdo do SADEFI se deu da seguinte
forma: reunido com os enfermeiros no laboratdrio de informatica de uma
Universidade no municipio de Blumenau. A reunido se deu nos
seguintes momentos: 1. Esclarecimento sobre a estrutura do SADEFI,
como utiliza-lo, preenchimento do pré-teste (Apéndice A), 2. Entrega do
caso de uma gestante para simular o momento da consulta (Apéndice
B), 3. Realizacdo do pré-natal utilizando o SADEFI, 4. Preenchimento
do poés-teste (Apéndice C) e 5. Preenchimento do formulario de
avaliacdo da usabilidade do SADEFI de acordo com o padrao ISO 9126
(Apéndice D).

4.7 METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO SADEFI

Para o desenvolvimento do SADEFT utilizou-se o referencial de
Marakas (2003), que em seu livro fez uma ampla e detalhada abordagem
sobre os sistemas de apoio a decisdo no século XXI. Dentre os passos
que integram o desenvolvimento do sistema destacam-se:

1. Ildentificagdo do problema: etapa na qual se estabelece o
contexto no qual o programa sera desenvolvido. Neste caso o exame
fisico da gestante respaldado pela evidéncia da literatura e pela
experiéncia da pesquisadora com as necessidades da pratica.

2. ldentificacdo dos objetivos e recursos: momento que se
estabelecem os objetivos do estudo (objetivo geral e especificos da
pesquisa) e se faz o levantamento dos recursos necessarios.
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3. Andlise do sistema: nesta etapa sdo estabelecidas as trés
categorias: funcional, interface e coordenag@o da produgao.

Para tanto, definiu-se que o sistema rodaria via Web, seria
armazenado no servidor do GIATE: Grupo de Pesquisa em Tecnologias,
Informagdes e Informatica em saude e Enfermagem. O sistema se
destina exclusivamente aos enfermeiros que atuam na rede bdasica de
saude e também aos professores e alunos de enfermagem para atividades
de aprendizagem. A interface foi estruturada de modo a facilitar a
navegacgao e o acesso as informagdes conforme abaixo:

Home Paciente: maura kader

Pré Consulta
e Bem vindo a primeira consulta da paciente: maura kader
Ao lado, vocé tem o menu, no qual podera seguir para qualquer fase da consulta,
-Sinais Vitais ou poderd seguir a consulta passo a passo, com os botdes disponiveis neste painel.
-Caleulo Gestacional
-Sinais de Alerta
-Data Provavel do Parto
-Exame Fisico Geral O inicio da consulta sera pelo Calculo Gestacional.
-Exame Citopatologico Iniciar Censulta
Segunda Consulta
Terceira Consulta
Quarta Consulta

Gravar Definitivamente

Fonte: http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public/auth/index

Figura 1: Tela do SADEFT: inicio da primeira consulta.

4. Design do sistema: esta fase se destina a determinag@o dos
componentes, estrutura e plataforma do sistema. Para organizar o
conteudo, inicialmente foram estabelecidos os pontos centrais de tomada
de decisdo do enfermeiro no acompanhamento pré-natal de acordo com
as referéncias do Ministério da Saude, das bibliografias e do dialogo
com especialistas. Em seguida, estes pontos centrais foram articulados
as etapas do exame fisico orientados pelas literaturas de referéncia.
Optou-se por fazer uma proposta de um amplo exame fisico, além do


http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public/auth/index�
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especifico da gestante, com o intuito de contribuir para uma avaliagdo
detalhada e abrangente da gestante.

A metodologia para a construgdo da base de conhecimento do
SADEFI seguiu as regras de produgdo no estilo SE ... ENTAO com
regras de probabilidade para a melhor decisdo e com a possibilidade de
inclus@o de conectivos ldgicos, relacionando aos atributos no escopo da
base. Cada regra gerada levou em consideracdo os parametros de exame
fisico para a primeira, segunda, terceira e quarta consultas, conforme
pode ser observado no apéndice E (FINLAY;TOY, 2006 ;
LAUDON,1999).

Para o SADEFI foi utilizado a ferramenta Zend® para
desenvolvimento de aplicativos web em PHP®. A mecénica do site
envolve a renderizagdo dindmica das paginas e inclusdo dos dados
submetidos pelo enfermeiro nos formularios numa base de dados. As
paginas sdo renderizadas em HTML 4.1® com encode utf-8® (processo
de transformar a informac¢do de um formato em outro). A dindmica dos
escores foi programada em javascript 1.5® para tornar a aplicagdo mais
rapida para o usuario e, a0 mesmo tempo, mais leve para o servidor,
pois toda a logica roda diretamente na maquina do usudrio,
especificamente no navegador Firefox® ou Explorer®. O banco de
dados foi desenvolvido em SQL-ANSI® e roda sobre um servidor de
base de dados MySqI®. Para tratamento das imagens e cores utilizadas
no sistema, foi utilizado a ferramenta GIMP®. Para desenvolver o
programa do sistema, utilizou-se o IDE Eclipse na verdo 3.4®, com
plugins especificos pra cada linguagem, como o PHPEclips® para
desenvolverPHP; JSEclipse® para desenvolver a parte JavaScript® e
HTML® do sistema. Para o banco de dados, foi utilizado o pacote de
ferramentas do proprio MySql® (o MySqgl tools, e principalmente o
MySgl query Browser®).0 SADEFI foi desenvolvido em ambiente
Linux® e foi utilizado controle de versdao baseado em SVN® (browse de
fonte livre).

5. Construcdo do sistema: prototipagem e refinamentos
iniciais. Esta fase visa desenvolver a primeira estrutura do sistema e ja
iniciar as primeiras avaliagdes quanto aos critérios de usabilidade e
funcionamento.

6. Implementacéo do sistema: esta fase se dara durante e apds a
coleta de dados que visa testar, avaliar e fazer as corregdes necessarias.

7.Aumento da adaptacdo: esta fase objetiva refinar o sistema de
modo que ele permanentente possa se ajustar as necessidades dos
enfermeiros, bem como incrementar novas funcdes a partir desta
iniciativa.
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Desta forma, estabeleceu-se como estrutura de desenvolvimento
do sistema os passos estabelecidos por Marakas (2003) e Stead & Lin
(2008) conforme diagrama a seguir:

Diagnostico do Problema

v

Objetivos e Recursos do SAD

v

Analise do Sistema

Requerimentos Requerimentos Requerimento
Funcionais Interface Coordenagio

¥

Design do Sistema

!

Construcio do Sistema

|

Aumento da Adaptaciio
Fonte: Marakas (2003) e Stead & Lin (2008)

Figura 2: Estrutura do desenvolvimento do sistema

4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Este estudo se constituira de 3 intrumentos de coleta de dados:
1°. Instrumento: questoes de pré-teste (Apéndice A)
2°. Instrumento: o proprio SADEFI que armazenara o percurso
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decisorio do enfermeiro durante o exame fisico da gestante no
acompanhamento pré-natal
(http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public/auth/index)

3°Instrumento: Caso estabelecidos para a utilizagdo do SADEFI
(Apéndice B).

4°. Instrumento: Questdes de pos-teste (Apéndice C).

5°. Instrumento: Usabilidade (Apéndice D).
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5 RESULTADOS

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as instrugdes
aos autores dos periddicos, com adaptacdes na apresentagdo grafica,
para atender as normas de apresentacdo para Teses e Dissertagdes,
conforme disposto no Guia Rapido para Diagramagdo de Trabalhos
Académicos, da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 DESENVOLVIMENTO E USABILIDADE DE UM SISTEMA DE
APOIO A DECISAO PARA A REALIZACAO DO EXAME FiSICO
DA GESTANTE

O  manuscrito intitulado:  “DESENVOLVIMENTO E
USABILIDADE DE UM SISTEMA DE APOIO A DECISAO PARA A
REALIZACAO DO EXAME FiSICO DA GESTANTE” ser4 submetido
a publicacdo na Revista Texto & Contexto Enfermagem, seguindo as
normas editoriais da revista, conforme Anexo C.
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DESENVOLVIMENTO E USABILIDADE DE UM SISTEMA DE
APOIO A DECISAO PARA O EXAME FIiSICO DA GESTANTE
PELO ENFERMEIRO

Maura Fortes Braibante Kader?; Grace Teresinha Marcon Dal

Sasso?; Sayonara de Fatima Barbosa3

! Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do Grupo de Pesquisa em
Tecnologias, Informacdes e Informatica em Satude e Enfermagem (GIATE).

2 PhD em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Coordenadora do Grupo de Pesquisa
em Tecnologias, Informagdes ¢ Informatica em saude e Enfermagem (GIATE).
3 Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do Grupo de Pesquisa em
Tecnologias, Informacdes e Informatica em Satude e Enfermagem (GIATE).

Resumo: O objetivo deste artigo ¢ descrever o processo de
desenvolvimento e a usabilidade de um sistema de apoio a decisdo
informatizado para suporte a tomada de decisdo segura do enfermeiro na
realizacdo do exame fisico da gestante de baixo risco durante o pré-
natal, em um Website denominado SADEFI (Sistema de Apoio a
Decisdo no Exame Fisico Informatizado). Este estudo ¢ uma produgdo
tecnologica e um estudo semi-experimental, com desenho de grupo
equivalente. Foram convidados enfermeiros atuantes nas Unidades de
Satde do Municipio de Blumenau-SC para avaliar o sistema quanto a
uso, conteudo e interface. Participaram da proposta 19 enfermeiros que
realizaram o pré e o pos teste a partir de um caso clinico. Concluiu-se
que a realizag¢do do exame fisico obstétrico detalhado e em tempo real, a
partir da tomada de decisdo por meio do SADEFI, o enfermeiro tera
mais subsidios para conduzir com seguranga o pré-natal contribuindo
com a reducao dos indices de mortalidade materna e fetal.

Palavra chave: Informatica em Enfermagem, Obstetricia, Exame Fisico.

Abstract: The aim of this paper is to describe the development process
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and usability of a system of decision support computer-based support
for decision making safe of the nurse in performing the physical
examination of pregnant women at low risk for prenatal care in a
Website called SADEFI System (Decision Support in Physical
Examination System). This study is a production technology study and a
semi-experimental group design equivalent. Were invited nurses in the
health units in the city of Blumenau-SC to evaluate the system as the
use, content and interface. The participants proposed 19 nurses who
carried out the pre and post test from a clinical case. It was concluded
that the physical examination in obstetrics and detailed real-time from
the decision-making through SADEFI, nurses would have more
subsidies to safely conduct prenatal contributing to the reduction of
maternal mortality and fetal.

Keyword: Informatics in Nursing, Obstetrics, Physical Examination.

Resumen: El objetivo de este trabajo es describir el proceso de
desarrollo y la utilizacion de un sistema de equipo de soporte de
decisiones basadas en el apoyo a la toma de decisiones de seguridad de
la enfermera en la realizacion de la exploracion fisica de las mujeres
embarazadas de bajo riesgo para la atencion prenatal en una pagina web
SADEFI llamado sistema (Decision Support en el examen fisico del
sistema). Este estudio es un estudio de la tecnologia de producciéon y un
semi-experimental, disefio de grupos equivalentes. Se invitd6 a las
enfermeras en las unidades de salud en la ciudad de Blumenau-SC para
evaluar el sistema como el uso, el contenido y la interfaz. Los
participantes propusieron 19 enfermeras que realizaron la pre y post
prueba de un caso clinico. Se concluyd que el examen fisico en
obstetricia y detallada en tiempo real de la toma de decisiones a través
de SADEFI, enfermeras que tienen mas subvenciones para conducir con
seguridad prenatal contribuir a la reduccion de la mortalidad materna y
fetal.

Palabra clave: Informatica en Enfermeria, Obstetricia, Examen Fisico.

INTRODUCAO

Ao longo dos tempos o conceito de saide vem se modificando
devido aos avangos tecnoldgicos, cientificos e vivéncias das sociedades
ocidentais, respeitando as relagdes estabelecidas com o meio fisico,
social e cultural. A satde é determinada por agdes, atividades publicas e
privadas, que sdo desenvolvidas e consumidas por pessoas organizadas
de forma heterogénea em extensdo e topologia variada, conferindo
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complexidade no tempo histérico."

Para atender as necessidades emergentes de saude destas
populagdes causadas por esta transformacao, as organizagdes de cuidado
em saude estdo aumentado o desenvolvimento e o uso dos sistemas de
apoio a decisdo, cuja finalidade ¢ fornecer aos profissionais avaliacdes
ou recomendacdes especificas dos pacientes para apoiar a tomada de
decisdo segura.” Estes sistemas informatizados sdo considerados o
caminho para a reducdo do numero de eventos adversos ou erros
advindos da assisténcia que podem ocorrer com os pacientes.’ As
decisdes sdo facilitadas pela informatizagdo usando mecanismos
automatizados que fornecem alertas ou mensagens aos usuarios sobre
um problema apresentado pelo paciente, e, ainda, podem dispor de
imagens para fins comparativos com a evidéncia apresentada pelo
paciente.™

Desde a criacdo do primeiro sistema de suporte a decisdo clinica
apoiado por computador em 1980 para as instituicdes de cuidado em
saude, diversos sistemas similares tém sido desenvolvidos desde entdo,
tanto para o apoio ao gerenciamento quanto para os diferentes contextos
de cuidado em satide.’

Desta forma, a tomada de decisdo segura e efetiva € um processo
pelo qual os profissionais identificam as faces do problema, delineiam
cuidadosamente alternativas, pesam os pros e contras de cada alternativa
e fazem livremente suas escolhas.”® Um sistema informatizado pode
apoiar a decisdo do enfermeiro & medida que ele estabelece uma
estrutura de atividade cognitiva seqiiencial na qual a identificagdo
precoce dos problemas e a geracdo de hipoteses guiam a coleta de dados
subseqiientes e a avaliacdo da hipdtese.

O cuidado em satde ¢ uma iniciativa intensiva de conhecimento e
informacgao. Na busca da saude de qualidade e bem estar do século XXI,
os servicos de saude devem atender as necessidades individuais e
coletivas e estar de acordo com o conhecimento profissional corrente.” "’
Especificamente no cuidado a gestante, para o enfermeiro realizar o
acompanhamento pré-natal de baixo risco com seguranga, é necessario
que ele tenha conhecimento do processo fisiologico da gestagdo para
contribuir com a manutencdo da gravidez saudavel.

O cuidado pré-natal precoce, particularmente compreensivo, pode
fornecer beneficios as mulheres gravidas. O objetivo do cuidado pré-
natal € otimizar a saude da gestante e seu feto por meio da educagio
relacionada a reducdo de comportamentos de risco, detecg¢do precoce de
problemas com a gravidez e gerenciamento de doenga materna
coexistente. A reducdo do comportamento de risco inclui a investigagao
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de comportamentos nocivos, a orientagdio de comportamentos
especificos e os encaminhamentos para aconselha-mento e tratamento
quando necessario. A identificacdo de problemas relacionados com a
gravidez, idealmente comega cedo na gravidez, a busca e analise das
potenciais complica¢des se faz mediante historicos, avaliagdo fisica e
diagnostico ao longo da gravidez.'™?

O exame fisico evidencia o desenvolvimento natural da gestagéo
e denuncia aspectos que determinam a gestagdo de risco. Assim ¢
fundamental compreender estes aspectos que associam qualidade e
seguran¢a do cuidado em saude com a tecnologia da informagdo, que
sejam levados em consideragdo as caracteristicas da gestante, os riscos
que a mesma estd exposta, que sejam planejadas estratégias para a
prevengdo de incidentes a partir da tomada de decisdo segura sobre a
condugdo da paciente neste periodo.

Para tanto, a literatura tem recomendado para implementacdo
pratica que os sistemas de apoio a decis@o forne¢cam suporte a decisdo
automaticamente como parte do fluxo de trabalho do profissional; que o
suporte as decisdes sejam fornecidos no periodo e local da decisdo
necessaria; fornecam recomendacdes contestaveis e utilizem o
computador para gerar o suporte a decisdo.'

A partir deste contexto, o objetivo deste artigo é descrever o
processo de desenvolvimento de um sistema de apoio a decisdo
informatizado para suporte a tomada de decisdo segura do enfermeiro na
realizag¢do do exame fisico da gestantede baixo risco durante o pré-natal
e avaliar os critérios de usabilidade de acordo com os padrdes da ISO
9126 Software Engineering - Product quality.

Neste estudo a usabilidade de sistemas ¢ a capacidade do produto
tecnologico, sistema ou software ser compreendido, aprendido,
utilizavel e atrativo ao usuario quando usado sob condig¢des especificas,
ou seja, no contexto de uso conforme ISO 9241-11.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma produgdo tecnologica e um
estudo semi-experimental, com desenho de grupo equivalente. Para o
desenvolvimento do SADEFI foi utilizado referencial de ampla e
detalhada abordagem sobre os sistemas de apoio a decisdo no século
XXI."! Estabeleceu-se como estrutura de desenvolvimento do sistema
conforme os seguintes passos no diagrama a seguir:
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Diagnostico do Problema
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Objetivos e Recursos do SAD
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Analise do Sistema

Requerimentos Requerimentos Requerimento
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¥

Design do Sistema
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|

Aumento da Adaptacdo

Fonte: Marakas (2003) e Stead & Lin (2008)

Figura 1: Estrutura do desenvolvimento do sistema

Ha muitas metodologias que podem ser utilizadas na estruturagdo
do conteudo de um Sistema de Apoio a Decisdo com a finalidade de
fornecer suporte aos profissionais de cuidado em saude. Para esta
proposta utilizamos o método do sistema baseado em regras que visam
capturar o conhecimento do dominio do especialista em expressoes que
podem ser avaliadas, conhecido como regras. A metodologia para a
construgdo da base de conhecimento do SADEFI seguiu as regras de
producdo no estilo SE...ENTAO, com a possibilidade de inclusdo de
conectivos légicos (E, OU, NAO), relacionando aos atributos no escopo
da base. Cada regra gerada levou em considera¢do os pardmetros de
exame fisico para a primeira, segunda, terceira e quarta consultas.
Conectivos logicos sdo expressdes que estabelecem uma ligacdo entre
duas sentengas declarativas afirmativas; cada conectivo légico ¢
representado por um simbolo especial, em nosso estudo refere-se ao
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conectivo condicional ‘Se...Entdo..".

No sistema digestorio, dentre as opg¢des foi estabelecida a
seguinte regra:

Se a gestante apresenta:

Vomito

Vomito recorrente

Nausea

Pirose

Entdo: Orientar quanto alimentagdo fracionada, alimentar-se
lentamente, evitar frituras e alimentos muito condimentados! Investigar
IMC!

Durante a coleta do citopatolégico, o enfermeiro compara a
imagem disponivel no SADEFI com a visualizagdo no momento da
coleta do exame, para erosdo em colo uterino a regra adotada foi:

Se a gestante apresenta:

Colo uterino normal

Entdo: Excelente! Aguarde o resultado da andlise do material
coletado.

Se a gestante apresenta:

Erosédo no colo uterino

Entdo: Alertal Aguarde o resultado da andlise do material
coletado, encaminhe ao ginecologista.

Se a gestante apresenta:

Cervicite

Entdo: Alertal Aguarde o resultado da andlise do material
coletado, siga o protocolo deste diagndstico.

Uma vez estas regras sejam compiladas em uma base de regras, o
conhecimento disponivel na execugdo do trabalho corrente ¢ avaliado
em relagdo a base de regras por um encadeamento conjunto de regras
logicas até se chegar a uma conclusio."

Assim, ao se associar um SAD a tomada de decisdo segura do
enfermeiro durante a realizagdo do exame fisico em tempo real no
acompanhamento pré-natal, foram selecionados elementos criticos para
promover a seguranga do cuidado aos pacientes incluindo: reunir um
compreensivo quadro das gestantes individualmente e de seus
problemas, identificar e organizar o conhecimento relevante nesta area
para cada condi¢do especifica da gestante no momento da consulta,
aplicar este conhecimento apropriadamente e efetivamente, monitorar os
efeitos das intervengdes e terapias durante a evolugdo gestacional bem
como detectar e prevenir erros que podem ser danosos a gestante.'°
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Para potencializar as possibilidades de um SAD e melhorar a
seguranca da tomada de decisdo do enfermeiro, deve-se permitir que o
enfermeiro introduza dados de avaliagdo no ponto de cuidado do
paciente (durante a consulta, a beira do leito, no domicilio), usando a
tecnologia de captura de dado na fonte e entdo por meio do programa de
computador analisam estas avaliagdes e recomendam as condutas,
diagnosticos ou intervengdes de enfermagem'”.

Para a composi¢do da amostra deste estudo que se constituiu em
uma amostra ndo probabilistica intencional foram convidados os
enfermeiros atuantes nas Unidades de Satide do Municipio de Blumenau
no Estado de Santa Catarina. Os critérios de inclusdo foram: Aceitar por
livre e espontinea vontade ao convite para participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Atuar
diretamente como enfermeiro no pré-natal nas unidades locais de Satide
de Blumenau com a Estratégia de Saude da Familia. Ser Enfermeiro
contratado efetivo da Prefeitura Municipal de Blumenau, SC. Foram
considerados os pressupostos da Resolugdo 196/96, de 10 de outubro de
1996, do conselho Nacional de Saude, que determina as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo seres humanos. A
amostra deste estudo foi de 19 enfermeiros.

Definiu-se que o sistema rodaria via Web e seria armazenado no
servidor do Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Informagdes e
Informatica em saide e Enfermagem (GIATE). Para o SADEFI foi
utilizado a ferramenta Zend® para desenvolvimento de aplicativos web
em PHP®. A mecanica do site envolve a renderizacdo dindmica das
paginas e inclusdo dos dados submetidos pelo enfermeiro nos
formularios numa base de dados. As paginas sdo renderizadas em
HTML 4.1® com encode utf-8®. A dindmica dos escores foi
programada em javascript 1.5® para tornar a aplicagdo mais rapida para
0 usudrio e, a0 mesmo tempo, mais leve para o servidor, pois toda a
logica roda diretamente na maquina do usudrio, especificamente no
navegador Firefox® ou Explorer®. O banco de dados foi desenvolvido
em SQL-ANSI® e roda sobre um servidor de base de dados MySql®.
Para tratamento das imagens e cores utilizadas no sistema, foi utilizado
a ferramenta GIMP®. Para desenvolver o programa do sistema, utilizou-
se o IDE Eclipse na verdo 3.4®, com plugins especificos pra cada
linguagem, como o PHPEclips® para desenvolverPHP; JSEclipse® para
desenvolver a parte JavaScript® ¢ HTML® do sistema. Para o banco de
dados, foi utilizado o pacote de ferramentas do proprio MySql® (o
MySql tools, e principalmente o MySql query Browser®).0 SADEFT foi
desenvolvido em ambiente Linux® e foi utilizado controle de versdo



66

baseado em SVN®.

O protocolo para a utilizacdo do SADEFI se deu da seguinte
forma: reunido com os enfermeiros no laboratério de informatica de uma
Universidade no municipio de Blumenau. A reunido se deu nos
seguintes momentos: 1. Esclarecimento sobre a estrutura do SADEFI,
como utiliza-lo, preenchimento do pré-teste (contendo questdes técnicas
relacionadas ao acompanhamento pré-natal), 2. Entrega do caso de uma
gestante para simular o momento da consulta (contendo informagdes da
histéria pregressa ¢ dos aspectos fisicos descrevendo a consulta para
identificagdo da gestagdo, ¢ as demais consultas de acompanhamento
pré-natal), 3. Realizagdo do pré-natal utilizando o SADEFI, 4.
Preenchimento do pos-teste (com questdes idénticas ao pré-teste) e 5.
Preenchimento do formulario de avaliagdo da usabilidade do SADEFI
de acordo com o padrdo 1SO 91267

Foram estabelecidas as hipoteses Hy: O SADEFI ndo possui
critérios de usabilidade de acordo com o padrio ISO 9126' e para H;: O
SADEFI possui critérios de usabilidade de acordo com o padrio ISO
9126."° Para a analise dos dados serdo utilizados calculos de média,
variancia e desvio padrao, bem como os valores maximos € minimos.

RESULTADOS

Como resultado do desenvolvimento do SADEFI se obteve a
interface de modo a facilitar a navegag¢do ¢ o acesso as informacgdes
conforme figura 2 a seguir:
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SAD Sistema de Apoio'

‘ [ - /

, 1 Decisao no Exames

S AW S Informatizado 8

Home Paciente: maura kader

Pré Consulta

EXAME FiSICO GERAL
-Sinais Vitais

-Calculo Gestacional Cabeca

-Sinais de Alerta Torax

-Data Provavel do Parto Mamas

-Exame Fisico Geral Membros superiores

-Exame Citopatologico Membros Inferiores
------------------------- Sistema Neurologico

Segunda Consulta Sistema Respiratorio

Terceira Consulta Sistema Circulatério

Quarta Consulta Sistema Digestorio
Abdome

Gravar Definitivamente Sistema Tegumentar

Sistema Genito-urmario Padrdo

Nutricional (Altura/ estatura / IMC)

Tolerancia ao Estresse

Fonte: http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public

Figura 2: Menu de informagdes do SADEFI

O SADEFT esta estruturado conforme figura acima, da seguinte
forma: o enfermeiro entra no sistema mediante login e senha
previamente cadastrados, realiza o cadastro da paciente, inicia a pré-
consulta para o diagnostico de gestagdo por meio dos sinais de
Presungdo, Probabilidade e Certeza de gestacdo, solicita os exames
preconizados para o acompanhamento pré-natal, inicia a primeira
consulta, que estd composta do registro dos cinco sinais vitais; calculo
gestacional, data provavel do parto, sinais de alerta diferentes para cada
consulta; Exame fisico geral com imagens e links para aprofundar o
conhecimento.

A segunda consulta (figura 3) possui tela para registro dos sinais
vitais, agles prioritdrias correspondentes ao periodo gestacional,
calendario vacinal, exame de face, mamas, orientacdes sobre a
amamentagdo; exame abdome mediante inspe¢éo, palpacdo e ausculta.


http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public�
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' EF’ Sistema de Apoio®
‘ { Decisdo no Examer

Informatizado

P
Paciente: maura kader

~Primerra Consulta Sinais Vitais

Pressio Arterial: [120 X IT mmHg (acima de 130x00mmbg)

-SINAIS VITAIS

:ACOE§ .?RIO.RITARIAS Temperatura lﬁ %

-FACE

MAMAS Frequéncia Cardiaca: W bpm
-AMAMENTACAO

-ABDOME Frequéncia Respiratoria: lQﬂ_ mpm
Terceira Consulta Dor IU_ (Escala mumérica visual)

Quarta Consita

Gravar Definitivamente

Fonte: http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public

Figura 3: Tela para registro dos sinais vitais

Para a inspecdo os itens disponiveis sao idénticos aos da primeira
consulta, para a palpacgdo foi disponibilizado com énfase as orientagdes
sobre medida uterina, devido ao alto indice de aferi¢des equivocadas e a
frequéncia com que este procedimento ¢ realizado durante o
acompanhamento pré-natal, corroborando com a literatura' que indica
aos desenvolvedores de sistemas considerarem a necessidade e as
circunstancias em que as pessoas fazem uma decisdo, a urgéncia da
decisdo, a frequéncia da decisdo, influenciando nos métodos aplicados
para disponibilizar a informagao.


http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public�
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Sistema de Apoio"';'?l
Decisdo no Exame
Informatizado

e, §

«
Home Paciente: maura kader
Pré Consulta
~Primeira Consulta ALTURA UTERINA
-SINAIS VITAIS ALTURA UTERINA
-ACOES PRIORITARIAS
-Calendrio vacinal « Dectbito dorsal
_FACE » Corrigir dextroversdo uterina

MAMAS « Extremidade da fita fixada na margem superior do pibis
[+ 3 » Deslizar a fita entre os dedos indicador & médio da outra mio até fundo uterino com
-AMAMENTACAQ margem cubital dessa mio
-ABDOME « Verificar valor indicado na fita e anotar no grafico da carteira pré-natal
Terceira Consulta

Quarta Consulta

Gravar Definitivamente

Voltar Salvar e Proximo

Fonte: http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public

Figura 4: Medida da altura uterina

A terceira consulta possui as mesmas opg¢des da segunda
consulta, acrescida da Manobra de Leopold-Zweifel e o procedimento
do Mobilograma. Para a manobra de Leopold-Zweifel foram utilizadas
fotos reais de cada tempo com a justificativa para a realizagdo. No
procedimento do mobilograma o enfermeiro tem orientagdo passo-a-
passo e as condutas para cada resultado. A quarta consulta esta
estruturada com as mesmas ac¢des da terceira.

Para a avaliagdo do SADEFI foi elaborado um questionario
relacionando os critérios de usabilidade dos sistemas em um instrumento
especifico fundamentado na 1S09126'. Para categorizagio das
respostas foi utilizado escala tipo likert, com média alvo para analise de
que o SADEFI possui critérios de usabilidade no valor 4. Os valores de
1 a 2 determinam a resposta discordo totalmente, de 2,1 a 3 discordo, de
3,1 a4 concordo e de 4,1 a 5 concordo totalmente.


http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public�
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Valor Valor
LERPE BRI A minimo maximo Média

O SADEFI sera util no seu trabalho 4 5 4,89
Eu estou satisfeita (0) em utilizar o sistema 3 5 4,84

Ao conhecer a aplicagdo deste sistema eu penso que ele ajudara
a economizar o tempo para desenvolver minhas atividades com 3 5 4,52
as gestantes

Eu pretendo utilizar este sistema na minha pratica profissional 4 5 4,84

CONTEUDO DO SISTEMA

Foi simples usar estes sistema e eu entendi as questdes por ele

direcionadas 3 3 431
Eu consegui fazer um adequado exame fisico na gestante 3 5 473
utilizando o direcionamento proposto por este sistema ’

Eu fui capaz de avaliar adequadamente cada trimestres da 3 5 401

gravidez rapidamente utilizando este sistema.

O sistema nao substitui minhas ag¢des ele me ajuda a decidir o
melhor caminho para a tomada de decisdo de acordo com o 4 5 4,89
cendrio/caso apresentado.

Eu me senti confortavel em usar o sistema 3 5 4,63
Foi facil aprender a usar este sistema 4 5 4,47
Eu acredito que poderia me tornar rapidamente mais produtiva 4 5 457
(0) usando este sistema ’

O sistema fornece mensagens claras de erro me informando 4 5 478
como corrigir algum problema ou decisdo equivocada ’
Se eu cometo um erro no sistema eu posso facil e rapidamente 4 5 473
recuperar meus dados ja armazenados ?
As informagdes fornecidas pelo sistema (mensagens, questdes, 4 5 4.84
opg¢des e outros documentos) sao claras ?

E facil navegar no sistema para encontrar a informacéo que 3 5 4.63
necessito ’
As informagdes no sistema estdo organizadas adequadamente e 4 5 489
contemplam o exame fisico da gestante ’
INTERFACE DO SISTEMA

A interface do sistema ¢ agradavel (cores, imagem, disposi¢do 3 5 447
dos itens, navegagao etc) ’
Eu gostei de usar a interface deste sistema 3 5 4,73
Este sistema tem todas as fungdes que eu esperava ter 3 5 4,31
Acima de tudo cu estou satisfeito com este sistema 4 5 4,84
E simples e facil usar este sistema 4 5 4,57
A organizagdo e a disposi¢ao das informagdes nas telas do 4 5 478

sistema sdo claras e objetivas

Figura 5: Avaliagdo do SADEFI
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Das avaliagdes do uso, contetido e interface que compdem os
critérios de Usabilidade de acordo com o padrio 1SO 9126' o SADEFI
obteve média geral de 4,67 alcangando média superior a média alvo 4
estabelecida para o estudo, caracterizado como “Concordo Totalmente”
na opinido dos enfermeiros.

A variancia entre as médias destes critérios uso, conteudo e
interface do SADEFI pelos enfermeiros foi de 0,006 (p-valor<0,05) e
desvio padrao de 0,081 evidenciando a proximidade das médias em
relagdo a média alvo estabelecida como aceitdvel no estudo (4,0).
Portanto, o SADEFI possui critérios de usabilidade para apoiar a decisdo
segura dos enfermeiros na realizacdo do exame fisico da gestante
durante o pré-natal de baixo risco e, desta forma rejeita-se a Hy, Portanto
o processo decisorio do enfermeiro se organizou conforme diagrama
abaixo:

Conhecimento Prévio do

Enfermeiro
Saberes | | Praticas | | Experiéncias |
I ]
Exame Citopatoldgico
SAD Exame Fisico

Manobra de Leopold-

| Mobilograma

| Decisao Segura |

Figura 6: Diagrama do processo decisorio do Enfermeiro. Blumenau, 2009.

Ou seja, o enfermeiro a partir de seu conhecimento prévio que
integra saberes, praticas e experiéncias utiliza o SAD para fazer o exame
fisico da gestante durante o pré-natal de baixo risco e desta forma tomar
a decisdo segura para a sua acao.

Os alertas gerados pelo SADEFI s3o evidenciados pelo
enfermeiro no momento do registro de uma informagdo que sugere
conduta, necessita de encaminhamento para servigos de referéncia,
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aprimoramento  da  investigacdo  conferindo  seguranga  no
acompanhamento pré-natal. Para o registro dos sinais vitais, por
exemplo, se dor igual ou maior que 3 entdo a seguinte mensagem
aparecera para o enfermeiro: Alerta! A dor relatada estd acima de 3,
vocé deve iniciar método ndo farmacoldgico para o alivio da dor!
Considerando que a dor ¢ o 5° sinal vital e se ndo tratada/ gerenciada
desencadeia alteragdo de outros sinais vitais, culminando em pré-natal
de risco. Ao realizar o exame fisico, se o enfermeiro evidenciar acne na
face da gestante, entdo o seguinte alerta ¢ gerado pelo SADEFI:
“Cuidado! A paciente deve ser orientada a utilizar produtos néo
teratogénicos para limpeza e tratamento da pele”.

Conforme evidenciado na rotina do enfermeiro, fez-se necessario
a inclus@o de alguns conceitos no SADEFI onde o profissional acessa
facilmente, apenas selecionando o item de interesse. Para este item de
avaliacdo da interface do sistema os enfermeiros atribuiram uma média
de 4,57, concordando totalmente e atribuindo média superior a média
alvo. Para o item da avaliagdo do conteudo: “O sistema fornece
mensagens claras de erro me informando como corrigir algum
problema ou decisdo equivocada™ os enfermeiros atribuiram pontuagao
média de 4,78, concordando totalmente, o que resulta na tomada segura
de decisdo do enfermeiro no acompanhamento da gestante de baixo
risco.

CONCLUSAO

Como consequéncia da realizagdo do exame fisico obstétrico
detalhado ¢ em tempo real da gestante durante o pré-natal de baixo
risco, a partir da tomada de decisdo por meio do SADEF]I, o enfermeiro
tera mais subsidios para conduzir com seguranga o pré-natal
contribuindo com a redu¢do dos indices de mortalidade materna e fetal,
como preconizado''. O SADEFI atuou como um sinalizador diagnéstico
do conhecimento do enfermeiro nesta tematica, consolidando a etapa
inicial para a sistematizagdo do processo de enfermagem a gestante de
baixo risco. Os enfermeiros participantes deste estudo consideraram o
sistema util, de féacil entendimento, organizado e se mostraram
satisfeitos com o sistema.
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5.2 CONTRIBUICAO DE UM SISTEMA DE APOIO A DECISAO
PARA O EXAME FiSICO DA GESTANTE: TOMADA DE DECISAO
SEGURA NA ENFERMAGEM

O manuscrito intitulado: “CONTRIBUICAO DE UM SISTEMA
DE APOIO A DECISAO PARA A REALIZACAO DO EXAME
FISICO DA GESTANTE: TOMADA DE DECISAO SEGURA NA
ENFERMAGEM” sera submetido a publicagdo na Revista Latino-
Americana de Enfermagem, seguindo as normas editoriais da revista,
conforme Anexo D.
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CONTRIBUICAO DE UM SISTEMA DE APOIO A DECISAO
PARA O EXAME FiSICO DA GESTANTE: TOMADA DE
DECISAO SEGURA NA ENFERMAGEM

Maura Fortes Braibante Kader'
Grace Teresinha Marcon Dal Sasso”
Sayonara de Fatima Barbosa’

Resumo: Trata-se de um estudo semi-experimental ndo randomizado
que objetivou descrever a contribuicdo de um sistema de apoio a decisdo
informatizado para suporte a tomada de decisdo segura desenvolvido
para o enfermeiro realizar do exame fisico da gestante de baixo risco
durante o pré-natal, em um Website denominado SADEFI (Sistema de
Apoio a Decisdo no Exame Fisico Informatizado). Para a coleta dos
dados, 19 enfermeiros atuantes nas Unidades de Satide do Municipio de
Blumenau no Estado de Santa Catarina, responderam a questionarios
com questdes idénticas antes e depois da intervencdo do SADEFI,
contendo 10 questdes com temas relevantes sobre o exame fisico geral e
obstétrico. Para a analise dos dados foram utilizados calculos de média,
variancia, desvio padrdo e valores maximos e minimos. O SADEFI
demonstrou contribuir satisfatoriamente para o conhecimento do
enfermeiro resultando na tomada de decisdo segura ao realizar o exame
fisico da gestante de baixo risco durante o pré-natal.

Palavras-chave: Informatica em Enfermagem, Obstetricia, Exame
Fisico.

Abstract: This study was a semi-experimental nonrandomized study
that aimed to describe the contribution of a support system for
computerized decision support to decision-making designed to secure
the nurses perform physical examination of pregnant women at low risk
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Blumenau, Santa Catarina, Brasil.
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> Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da
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during the pre - Christmas in a website called SADEF System (Decision
Support in Physical Examination System). For data collection, 19 nurses
in the health units in the city of Blumenau in Santa Catarina, answered
questionnaires with identical before and after the intervention SADEFI,
containing 10 questions on topics relevant to the general physical
examination and obstetric . For the analysis of data were used
calculations of mean, variance, standard deviation and maximum and
minimum values. The SADEFI demonstrated satisfactorily contributed
to the knowledge of nurses resulting in the decision to secure during
physical examination of pregnant women at low risk during the prenatal
period.

Keywords: Nursing in Informatics, Obstetrics, Physical Examination.

Resumen: Este estudio fue un estudio no aleatorio semi-experimental
que tiene como objetivo describir la contribucion de un sistema de
ayudas para apoyo a la decision computarizados para la toma de
decisiones encaminadas a conseguir que las enfermeras realizan un
examen fisico de las mujeres embarazadas de bajo riesgo durante la pre -
- Navidad en un sitio web 1lamado SADEF sistema (Decision Support
en el examen fisico del sistema). Para la recogida de datos, 19
enfermeras de las unidades de salud en la ciudad de Blumenau, en Santa
Catarina, respondi6 a los cuestionarios con el mismo antes y después de
la intervencion SADEFI, que contiene 10 preguntas sobre temas de
interés para el examen fisico general y obstétrica . Para el analisis de los
datos se utilizaron los calculos de la media, varianza, desviacidén
estandar y valores maximo y minimo. El SADEFI demostrado
suficientemente contribuido al conocimiento de los enfermeros como
resultado de la decision de garantizar durante el examen fisico de las
mujeres embarazadas de bajo riesgo durante el periodo prenatal

Palabras-clave: Informatica en Enfermeria, Obstetricia, Examen Fisico.

INTRODUCAO

O exame fisico ¢ um exame minucioso e sistematico de visdo
global, mas detalhada das regides e sistemas especificos do corpo, deve
ser realizado no sentido céfalo-caudal utilizando as técnicas de inspecao,
palpagdo, percussdo e ausculta. O exame fisico ¢ a etapa fundamental
integrante da avaliagdo de enfermagem, pois subsidia o processo de
enfermagem, conferindo o planejamento da assisténcia voltado as
necessidades de cada individuo"
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A interagdo do enfermeiro-paciente durante as etapas do processo
de enfermagem, principalmente durante a realizagdo do exame fisico,
consiste de uma atencdo complexa dindmica que une a técnica
semiologica e a tecnologia, ambos essenciais para o éxito do exame
fisico. Assim quanto mais o enfermeiro conhecer o paciente, maior sera
a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada com diagnoésticos e
as intervengOes elaboradas adequadamente conferindo seguranca a
terapéutica implantada(s‘(’).

O exame fisico ¢ um procedimento tecnologico, responsavel tanto
pelo inicio do processo de enfermagem, quanto pelo acompanhamento
dos dados clinicos do paciente. Dessa forma, devido a sua relevancia,
entende-se que o enfermeiro deve ser capacitado e estar em constante
atualizagdo com o objetivo de garantir a seguranca e qualidade na
assisténcia de enfermagem.

Os ambientes de cuidado em satde passaram por transformacdes
provocadas pelas demandas tecnoldgicas, programas de saude
governamentais, avangos  técnico-cientificos e  consequentes
competéncias exigidas para acompanhar este processo levando os
enfermeiros a adotarem papéis que anteriormente nao eram considerados
ou eram até mesmo de dominio médico. Este compartilhamento de
papéis que tradicionalmente eram conduzidos por médicos tem sido
apoiado pelos sistemas de suporte & decisdo clinica. Neste sentido,
alguns  estudos de revisdes  sistematicas sobre  sistemas
computadorizados de apoio a decisdo clinica na pratica em saude,
mostram melhoria no desempenho de determinados comportamentos,
tais como aumento das taxas de vacinagdo, melhoria na exatiddo
diagnostica e aumento do numero de pacientes que recebem tratamento
médico apropriado. Contudo, as evidéncias de beneficios similares para
a enfermagem sdo limitadas 2.

Dentre as estratégias tecnologicas que tém sido utilizadas pelos
os profissionais de cuidado em saude, destaca-se o Sistema de Apoio a
Decis@o (SAD), pois fornece avaliagdes e recomendagdes para o apoio a
tomada de decisdo clinica segura. As decisdes sdo facilitadas através da
informatiza¢do com mecanismos automatizados que fornecem alertas ou
mensagens aos usuarios sobre um problema apresentado pelo paciente, e
ainda podem dispor de imagens para fins comparativos com a evidencia
apresentada pelo paciente!"*'?

Ao desenvolver o Sistema de Apoio a Decisdo para o Exame
Fisico Informatizado (SADEFI) foi seguido o principal objetivo da
atenc¢do pré-natal que é o de acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
de modo a assegurar ao término da gestacdo, o nascimento de uma
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crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal, seguindo
as recomendagdes>® para o pré-natal desmedicalizado, ou seja, que o
cuidado fundamental deve ser previsto, utilizando o minimo de
intervengdes invasivas, somente quando realmente necessarias. A
atuagdo do enfermeiro nos programas de pré-natal implica seu preparo
clinico, habilidade de raciocinio e julgamento clinico para identificagdo
de problemas reais e potenciais da gestante, para a estruturagdo do
processo de enfermagem.

Assim, ao se associar um SAD a tomada de decisdo segura do
enfermeiro durante a realizacdo do exame fisico no acompanhamento
pré-natal, foram selecionados elementos criticos para promover a
seguranca do cuidado aos pacientes incluindo: reunir um compreensivo
quadro das gestantes individualmente e de seus problemas, identificar e
organizar o conhecimento relevante nesta area para cada condigo
especifica da gestante no momento da consulta, aplicar este
conhecimento apropriadamente e efetivamente, monitorar os efeitos das
intervengdes e terapias durante a evolucdo gestacional bem como
detectar e prevenir erros que podem ser danosos a gestantem).

Portanto, o exame fisico evidencia o desenvolvimento natural da
gestagdo e denuncia aspectos que determinam & gestagdo de risco. E
fundamental compreender estes aspectos que associam qualidade e
seguranca do cuidado em satide com a tecnologia da informacao,
considerando as caracteristicas da gestante, os riscos que a mesma esta
exposta, o planejamento das estratégias para a prevencao de incidentes a
partir de uma tomada de decisdo segura sobre a condug@o da paciente
neste periodo.

O objetivo deste estudo é descrever a contribuigdo de um sistema
de apoio a decisdo informatizado para suporte a tomada de decisdo
segura desenvolvido para o enfermeiro realizar do exame fisico da
gestante durante o pré-natal de baixo risco.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do SADEFI foi utilizado referencial de
ampla e detalhada abordagem sobre os sistemas de apoio a decisdo no
século XXI'™". Estabeleceu-se como estrutura de desenvolvimento do
sistema conforme os seguintes passos no diagrama a seguir (Figura 1):
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Fonte: Marakas (2003) e Stead & Lin (2008)

Figura 1: Estrutura do desenvolvimento do sistema

Definiu-se que o sistema seria executado via Web e armazenado
no servidor do Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Informagdes e
Informatica em satide e Enfermagem (GIATE). Para o SADEFI foi
utilizada a ferramenta Zend® para desenvolvimento de aplicativos web
em PHP®. A mecanica do site envolve a renderiza¢do dinamica das
paginas e inclusdo dos dados submetidos pelo enfermeiro nos
formularios numa base de dados. As paginas sdo renderizadas em
HTML 4.1® com encode utf-8®. A dindmica dos escores foi
programada em javascript 1.5® para tornar a aplicagdo mais rapida para
0 usudrio e, a0 mesmo tempo, mais leve para o servidor, pois toda a
logica roda diretamente na maquina do usuario, especificamente no
navegador Firefox® ou Explorer®. O banco de dados foi desenvolvido
em SQL-ANSI® e roda sobre um servidor de base de dados MySqI®.
Para tratamento das imagens e cores utilizadas no sistema, foi utilizado
a ferramenta GIMP®. Para desenvolver o programa do sistema, utilizou-
se o IDE Eclipse na verdo 3.4®, com plugins especificos pra cada
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linguagem, como o PHPEclips® para desenvolverPHP; JSEclipse® para
desenvolver a parte JavaScript® e HTML® do sistema. Para o banco de
dados, foi utilizado o pacote de ferramentas do proprio MySql® (o
MySql tools, e principalmente o MySql query Browser®).0 SADEFT foi
desenvolvido em ambiente Linux® e foi utilizado controle de versdo
baseado em SVN®.

O protocolo para a utilizagdo do SADEFI se deu da seguinte
forma: os enfermeiros se reuniram no laboratdrio de informéatica de uma
Faculdade da cidade de Blumenau, o encontro foi divido em trés
momentos: 1. Esclarecimento sobre a estrutura do SADEFI, como
utiliza-lo, preenchimento do pré-teste (contendo questdes técnicas
relacionadas ao acompanhamento pré-natal e investigacdo dos dados
socio demograficos), 2. Entrega do caso de uma gestante para simular o
momento da consulta (contendo informagdes da historia pregressa e dos
aspectos fisicos descrevendo a consulta para identificacdo da gestacao, e
as demais consultas de acompanhamento pré-natal), 3. Realizagdo do
pré-natal utilizando o SADEFI, 4. Preenchimento do pds-teste (com
questdes idénticas ao pré-teste, exceto os dados socio demograficos) e 5.
Preenchimento do formulario de avaliagdo do SADEFI.

Para a realizacdo do exame fisico da gestante o SADEFI esta
estruturado da seguinte forma: cadastro da mulher, pré consulta para
diagnéstico da gestacdo por meio dos sinais de Presungdo, Probabilidade
e Certeza de gestacdo; solicitagdo dos exames laboratoriais pré-natal;
primeira consulta contendo: espago para registro dos cinco sinais vitais
(com alerta em caso de registro de alteragdes para cada sinal), calculo
gestacional, data provavel do parto, sinais de alerta (elencados os
principais sinais de alerta a serem investigados no periodo gestacional,
sendo diferentes para cada consulta); Exame fisico geral que contempla:
cabega, torax, mamas, membros superiores ¢ membros inferiores,
sistema neuroldgico, sistema respiratorio, sistema circulatorio e sistema
digestorio, abdome, sistema tegumentar, sistema génito-urinario, estado
nutricional (férmula para calcular e interpretagdo do indice de massa
corporea), tolerancia ao estresse, ¢ a coleta do exame citopatologico.

A segunda consulta possui tela para registro dos sinais vitais,
acOes prioritarias correspondentes ao periodo gestacional, calendario
vacinal, Exame fisico Face; Mamas; Amamenta¢do; Abdome: neste item
estdo disponiveis as técnicas utilizadas para a realizacdo do exame fisico
(Figura 2).
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Fonte: http://kaozserver.dyndns.org:8080/sadefi/public

Figura 2: Tela do SADEFI com as técnicas para a realizagdo do exame fisico

A terceira consulta possui as mesmas opg¢des da segunda
consulta, acrescida da Manobra de Leopold-Zweifel e o procedimento
do Mobilograma. Para a manobra de Leopold-Zweifel foram utilizadas
fotos reais de cada tempo com a justificativa para a sua realizacdo. No
procedimento do mobilograma, por sua vez, o enfermeiro tem
orienta¢do passo-a-passo e as condutas para cada resultado. A quarta
consulta esta estruturada com as mesmas agdes da terceira.

A amostra deste estudo se constituiu em uma amostra nao
probabilistica intencional, aos quais foram convidados os enfermeiros
atuantes nas Unidades de Saude do Municipio de Blumenau no Estado
de Santa Catarina. Os critérios de inclusdo foram: Aceitar por livre e
espontanea vontade ao convite para participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Atuar
diretamente como enfermeiro no pré-natal nas unidades locais de Saude
de Blumenau com a Estratégia de Satde da Familia. Ser Enfermeiro
contratado efetivo da Prefeitura Municipal de Blumenau, SC. Foram
considerados os pressupostos da Resolugao 196/96, de 10 de outubro de
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1996, do conselho Nacional de Saude, que determina as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo seres humanos. A
amostra se constitui de 19 enfermeiros. O estudo foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, aprovado em 28 de julho de 2008
com o parecer n°170/08, e encaminhado a secretaria de Satde do
Municipio de Blumenau para a autorizagdo da pesquisa no municipio,
recebendo aprovacdo no dia 09 de setembro de 2008, com o parecer
015.08.

A estruturagdo do pré e pos-teste foi fundamentada nas diretrizes
definidas pelo Ministério da Satde'! para o acompanhamento pré-natal.
O questionario estd composto de 10 questdes de multipla escolha. Os
temas abordados foram: Sinais de gestacdo (presuncgdo, probabilidade e
certeza), Exame fisico geral, Técnicas para a realizacdo do exame fisico,
Exame fisico obstétrico, Amamentagdo (tipos de mamilo), Altura
uterina, Mobilograma, Manobra de Leopold-Zweifel, Exame
citopatoldgico e Uso de cosméticos na gestagao.

Foram estabelecidas as hipoteses assim declaradas Hy: O
SADEFI nao contribui para a tomada de decisdo segura do enfermeiro
ao realizar do exame fisico da gestante durante o pré-natal de baixo risco
e para H;: O SADEFI contribui para a tomada de decisdo segura do
enfermeiro ao realizar do exame fisico da gestante durante o pré-natal de
baixo risco. Para a analise dos dados foram utilizados calculos de média,
variancia e desvio padrdo, bem como os valores maximos ¢ minimos.

RESULTADOS

Os dados socio-demograficos investigados foram incluidos no
pré-teste, sdo eles: Faixa etaria conforme Ministério da Saude: 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos ¢ 60 a 69 anos. Formagao
Profissional de acordo com as Leis de Diretrizes ¢ Bases (LDB):
Graduagdo, Especializagdo, Mestrado e Doutorado. Tempo de atuacdo
na saude da mulher, mensurado em anos: Menos de 1 ano, 1 a 3 anos, 4
a 7 anos, 8 a 10 anos, ou Mais de 10 anos. A amostra foi constituida de
profissionais do sexo feminino.
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Dados Sécio-demograficos dos Enfermeiros

50 a59 anos
60 a 69 anos
Graduacdo

20 a 29 anos
30 a39anos
40 a 49 anos

Faixa-etaria

Mestrado

Especializacédo

Formagcao profissional

Doutorado

1a3anos
4a7anos
anos

8al0anos
Mais de 10

Menos de 1

Tempo de atuagdo na satide da mulher

Figura 3: Dados socio-demograficos dos enfermeiros, Blumenau, 2009.

A tabela abaixo (Figura 4) apresenta o aproveitamento dos
enfermeiros no pré-teste, antes da intervengao do SADEFI. Foi atribuido
peso 1 para cada questdo no pré-teste e no pos- teste.

Questdes do Pré-Teste Acertos

Diagnostico da Gestago ( sinais de presuncdo, probabilidade e certeza de

gestacao) 4
Exame fisico geral 5
Técnicas para realizagdo do exame fisico 18
Exame fisico obstétrico 12
Amamentacdo 11
Altura uterina 12
Mobilograma 5
Manobra de Leopold-Zweifel 8
Exame citopatologico 19
Uso de cosméticos na gestacao 16
Média Geral 5,89

Figura 4: Aproveitamento dos enfermeiros nas questdes do Pré-Teste.
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Questdes Pos-Teste Acertos

Diagnostico da Gestagdo ( sinais de presungao, probabilidade e certeza

de gestagdo) 16
Exame fisico geral 16
Técnicas para realiza¢do do exame fisico 19
Exame fisico obstétrico 17
Amamentagdo 17
Altura uterina 18
Mobilograma 18
Manobra de Leopold-Zweifel 17
Exame citopatologico 19
Uso de cosméticos na gestacio 17
Média Geral 9,10

Figura 5: Aproveitamento dos enfermeiros nas questdes do Pds-Teste.

A tabela acima apresenta o conhecimento do enfermeiro para
cada questdo depois da intervengdo do SADEFI.

A tabela abaixo (Figura 6) apresenta o aproveitamento geral de
cada enfermeiro antes e depois da intervencdo do SADEFI. O valor
minimo de acertos no pré-teste foi de 3 e o valor méximo foi 8, no pos-
teste o valor minimo 6 e valor maximo foi de 10. Sendo que o
enfermeiro com o menor aproveitamento no pré-teste (3) obteve
aproveitamento maximo apos a intervengdo do SADEFI, no pds-teste.

Enfermeiros Acertos no Pré-teste Acertos no Pos-teste
1 3 10
2 8 9
3 3 8
4 5 10
5 7 9
6 7 10
7 5 7
8 6 7
9 8 9
10 7 10
11 6 10
12 7 9
13 7 9
14 4 10
15 4 10
16 7 10
17 6 10
18 5 10
19 7 6

Média Geral 5,89 9,10

Figura 6: Aproveitamento dos enfermeiros no Pré-teste e no Pos-teste e as respectivas
médias.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme as informagdes socio-demograficas os enfermeiros que
compde a amostra deste estudo, tém média de idade ¢ de 30 a 39 anos,
79% (15) dos enfermeiros sdo especialistas e 21%(4) sdo mestres, nao
ha enfermeiros com doutorado. Quanto a experiéncia na assisténcia a
saude da mulher 26%(5) tem menos de um ano de experiéncia, 26%(5)
tem de 4 a 7 anos, 16% (3)de 8 a 10 e 32%(6) tem de 1 a 3 anos de
experiéncia.

Para a avaliagdo dos resultados obtidos no pré-teste e pds-teste foi
determinado a média alvo 7; considerando rendimento abaixo de 5:
péssimo; Ruim: de 5,1 a 6,9; Bom: de 7,0 a 8,9; Otimo: de 9,0, a 10,0. A
média de acertos dos enfermeiros antes do uso do SADEFI, no pré-teste,
foi de 5,89 acertos; categorizada como rendimento ruim. No pos- teste,
apos a intervengdo do SADEFI, o rendimento dos enfermeiros alcangou
a média de 9,10 acertos, considerado 6timo, e muito acima da média
alvo definida para o estudo.

A variancia estabelecida pela férmula:

S=+S?

$2 = ¥(X-X)+ N-1

Variancia( S? ), Desvio padrdo ( S ), X = dado estatistico, X[ | = médio dos dados estatisticos,
>'= somatorio.

A variancia das médias de acertos antes e depois do uso do
SADEFI pelos enfermeiros foi de 5,15 (p-valor>0,05) e desvio padrdo
de 5,05 evidenciando a distancia das médias do aproveitamento do
enfermeiro antes e depois do uso do SADEFI. Portanto, o SADEFI
contribui para a tomada de decisdo segura do enfermeiro ao realizar do
exame fisico da gestante durante o pré-natal de baixo risco e, desta
forma, rejeita-se a Hy,

CONCLUSAO

O SADEFI contribuiu com maior efetividade nos seguintes itens:
Diagnostico da Gestagdo (sinais de presuncdo, probabilidade e certeza
de gestagdo); Exame fisico geral; Mobilograma e Manobra de Leopold-
Zweifel, por considerar a relevancia destes temas para o enfermeiro no
acompanhamento pré-natal. E possivel afirmar, apesar da pequena
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amostra que o representa, que o SADEFI contribui satisfatoriamente
para o conhecimento do enfermeiro resultando na tomada de decisdo
segura para a realizacdo do exame fisico da gestante durante o pré-natal
de baixo risco. Serve ainda de suporte ao enfermeiro para a tomada de
decis@o também no proprio local de trabalho aproximando-o cada vez
mais da assisténcia a gestante.

O SADEFI ¢é também um sinalizador de diagnéstico do
conhecimento do enfermeiro sobre o exame fisico que ¢ a etapa inicial
para a sistematizagdo do processo de assisténcia de enfermagem a
gestante de baixo risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver este estudo foi identificada na literatura e na
rotina dos enfermeiros no acompanhamento pré-natal, a necessidade da
valorizacdo da pratica da consulta de enfermagem e todas as
prerrogativas nela implicitas; com a investigacdo das respostas do
organismo materno a gestagdo e os problemas reais ou potenciais através
do exame fisico geral e obstétrico, assim aumentar a credibilidade da
enfermagem e melhorar a qualidade do acompanhamento pré-natal; tais
aspectos culminam com o aumento da cobertura das gestantes
acompanhadas e com a diminuicdo dos indices atuais da mortalidade
materno fetal (TREVISAN, 2002; BACHION, 2005).

Diante das necessidades evidenciadas foi desenvolvido o
SADEFI, que apds o seu uso pelos enfermeiros atuantes nas unidades
locais de satide de Blumenau / SC, foi possivel identificar a contribuigdo
do sistema, com maior efetividade nos seguintes itens: Diagndstico da
Gestacdo (sinais de presuncdo, probabilidade e certeza de gestacdo);
Exame fisico geral; Mobilograma e Manobra de Leopold-Zweifel,
determinando que apesar da pequena amostra que o representa o
SADEFI contribuiu satisfatoriamente para o conhecimento do
enfermeiro resultando na tomada de decisdo segura para a realizacdo do
exame fisico da gestante durante o pré-natal de baixo risco no proprio
local de trabalho, em tempo real, aproximando o enfermeiro cada vez
mais da assisténcia a gestante.

O SADEFI foi ainda um sinalizador de diagnostico do
conhecimento do enfermeiro sobre o exame fisico que é a etapa inicial
para a sistematizacdo do processo de assisténcia de enfermagem a
gestante de baixo risco. Os enfermeiros participantes deste estudo
consideraram o sistema util, de facil entendimento, organizado e
mostraram-se satisfeitos com o sistema.
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APENDICE A — Pré-Teste

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PRE-TESTE

Assinale a alternativa abaixo informando seus dados:

1. Faixa etaria:

( )20a29anos ( )30a39anos ( )40a49anos ( )50a59anos
() 60 a 69 anos

2. Sexo
() Feminino () Masculino

3. Formagao profissional
( ) Graduagdo em enfermagem ( ) Graduagdo em enfermagem e
obstetricia

() Especializagdo () Especializagdo em Obstetricia
( ) Especializagdo em saude Coletiva ( ) Mestrado
( ) Mestrado em saude Coletiva () Mestrado em Obstetricia

4. Tempo de atuagdo na assiténcia a saude da mulher
( )ymenosdeumano ( )dela3anos ( )de4a7anos ( )de8al0
anos ( ) mais de 10 anos.

Assinale a resposta abaixo conforme sua conduta:

1. Durante a consulta de enfermagem a paciente relata atraso menstrual,

nauseas e vomitos, polaciuria e nictiria, aumento do volume das mamas,

colicas leves no hipogastrio, fadiga e sonoléncia, ndo lembra da data e

nem do periodo da ultima menstruagcdo. Vocé estd diante dos sinais de
de gravidez. Escolha a opg¢do abaixo que complete

corretamente a frase e qual método ¢ indicado para calcular a idade

gestacional (IG) desta mulher?

( ) Probabilidade, utiliza gestograma para calculo de I.G .

() Presuncdo, utiliza a medida da altura uterina mais o toque vaginal

para calculo da IG.

() Certeza, utiliza calendario para calculo de I.G.
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2. Para que se tenha um acompanhamento seguro do desenvolvimento
da gestacdo é necessario que nesta 1* consulta de pré-natal, vocé realize
o exame fisico completo da mulher, pois quanto mais vocé souber sobre
a paciente melhor podera conduzi-la diante das possiveis alteragoes.
Assinale com X os itens a serem investigados.

( )Cabega ( )Torax ( )Mamas ( )Membros superiores e Inferiores

(  )Sistema Neuroldgico ( )Sistema Respiratéorio ( )Sistema
Circulatoério

() Sistema Digestorio ( )Abdome ( )Sistema Tegumentar

( )Sistema Genito-urindrio ( )Padrdo Nutricional

3. Marque com X a alternativa que contempla as técnicas utilizadas para
a realizacdo do exame fisico.

() Inspegdo, Palpagdo, Ausculta e Percussao.

() Inspegdo, Toque e Ausculta.

() Inspegdo, Palpacdo, Ausculta, Percussdo e Registro.

4. Conforme o cadastro no sisprenatal M.G.W estd com 21 semanas,
nesta consulta vocé deve priorizar:

( ) A medida da AU, inspecdo das mamas, toque vaginal e DPP.

( ) A medida da AU, ausculta dos BCFs, inspe¢do da genitalia e mamas
e caledario vacinal.

( ) A medida da AU, DPP, ausculta dos BCFs, Manobra de Leopold e
toque vaginal.

5. Durante o exame fisico, vocé identifica que M.G.W. tem mamilo
invertidos, sua orientagcdo quanto amamentagao sera:

() Durante a gestacdo sera necessario o uso de conchas e exercicios
diarios de apreensdo da aréola em direcdo ao mamilo.

() Orientar que o sucesso da amamentagdo dependerad de paciéncia nos
primeiros dias, pois € um periodo de adaptagcdo do bindmio mae-bebé,
esclarecer sobre o processo de producdo de leite, investigar se o casal
planeja amamentar.

() Realizar esfoliagdo dos mamilos com bucha, expor as mamas ao sol
durante 15 minutos diariamente e usar 6leo de améndoas.

6. Marque a alternativa correta para os passos a serem seguidos na
verificagdo segura da altura uterina:

() Gestante em dectbito dorsal, Corrigir dextroversdo uterina,
Extremidade da fita métrica fixada na margem superior do pubis,
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deslizar a fita entre os dedos indicador e médio da outra méo até o fundo
uterino com a margem cubital dessa mdo, verificar o valor na fita e
anotar no grafico da carteira de gestante.

() Gestante em decubito dorsal, Corrigir dextroversdo uterina,
posicionar uma das extremidades da fita no fundo uterino e deslizar a
fita até o pubis da gestante, anotar o valor na carteira pré-natal da
gestante.

() Gestante em decubito dorsal, Medir a circunferéncia abdominal da
gestante, atentar-se para posicionar a fita métrica tendo como referéncia
a cicatriz umbilical, anotar o valor na carteira pré-natal da gestante.

7. Quanto a ausculta dos BCFs, no momento da consulta encontram-se
inaudiveis, sua conduta ¢é iniciar o Mobilograma que apdés o
procedimento foi positivo. Os passos que vocé seguiu foram:

() 1. Realizar estimulo acustico sobre o pdlo cefalico por 3 a 5
segundos. 2. Observar movimentos fetais. 3. Auscultar e contar
novamente BCF por 4 periodos de 15 segundos. 4. Calcular a média dos
4 wvalores. Ap6és 1 hora de acompanhamento foi evidenciado 6
movimentos fetais bruscos e aumento de 15 batimentos comparavel a
primeira ausculta.

() 1. Realizar estimulo acustico sobre o pdlo pélvico. 2. Observar
movimentos fetais. 3. Auscultar e contar novamente BCF por 4 periodos
de 1 minuto. 4. Calcular a média dos 4 valores. Apdés 1 hora de
acompanhamento foi evidenciado 3 movimentos fetais.

() 1. Realizar estimulo acustico sobre o pdlo pélvico. 2. Observar
movimentos fetais. 3. Auscultar e contar novamente BCF por 4 periodos
de 15 segundos. Apds 1 hora de acompanhamento foi evidenciado 2
movimentos fetais.

8. Para realizar a Manobra de Leopold- zweifel vocé seguird os
seguintes passos, marque com X a alternativa correta :

() 1. Identifica¢do da situagdo e da apresentagdo fetal -identificar os
polos cefalico e pélvico e o dorso fetal-. 2. Delimitagdo do fundo
uterino.

() 1.Delimitagdo do fundo uterino, 2. Identificagdo da situacdo e da
apresentagdo fetal -identificar os polos cefélico e pélvico e o dorso fetal.
() Medida da altura uterina, apds 1. Identificacdo da situagdo e da
apresentagdo fetal - identificar os pdlos cefalico e pélvico e o dorso
fetal-. 2. Delimita¢ao do fundo uterino.

9. E preconizado pelo Ministério da Satude que o exame citopatologico
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deve ser coletado com a finalidade de triagem das doengas sexualmente
transmissiveis, condilomas ou afeccdo que podera resultar em doenga
maligna. Durante a coleta do citopatologico vocé identifica erosdo no
colo do utero e secre¢do amarelada em grande quantidade. Marque a
alteranativa que corresponde a sua conduta.

() Encaminha o material conforme a padronizagdo do servigo, aguarda o
resultado laboratorial e encaminha ao ginecologista.

() Encaminha o material conforme a padroniza¢do do servigo, comenta
com a gestante sobre a presenca da lesdo e prescreve antibidtico
iniciando o tratamento.

( )Encaminha a gestante ao servigo de referéncia para iniciar tratamento
oncolodgico.

10. Ao contrario das medicagOes utilizadas por via sist€émica, existem
poucos relatos com respeito aos efeitos teratogénicos dos agentes
topicos utilizados na gravidez. Como ndo existem dados sobre as
concentragdes criticas que podem causar efeitos teratogénicos no
homem, substincias ndo convenientemente avaliadas neste sentido,
toxicologicamente devem ser estimadas como sendo de risco. Quais sdo
as situagdes mais comuns que levam a gestante a utilizarem substancias
topicas que devem ser evitadas pelo possivel efeito teratogénico?

() Aplicacdo de henna nos cabelos, tratamento para acne, tratamento
para estrias, Shampoo anti-caspa.

( )Tinturas para cabelo, tratamento para acne, tratamento para estrias,
depilacdo com creme depilatdrio e alisamento definitivo dos cabelos.
() Tinturas para cabelo, depilagdo com cera depilatoria, tratamento
para estrias, hidratacao da pele.
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APENDICE B - Simulag&o de utilizacdo do SADEFI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

UTILIZACAO DO SADEFI

M.G.W. 32 anos e seu parceiro, em consulta de enfermagem
relata atraso menstrual, nduseas e vomitos, muitas vezes vai ao banheiro
para urinar inclusive de noite, colicas e aumento do volume das mamas.
Vocé verifica o cadastro de M.G.W. ¢ evidencia que ela ndo retira
anticoncepcional oral a quatro meses, o casal comenta plano de
engravidar do seu primeiro filho(a). Ao realizar exame fisico de M.G.W.
vocé percebe aumento significativo do volume uterino, sinal de
Jacquemeir, e sinal de Hegar ao exame ginecoldgico. Vocé faz pedido
de exames laboratoriais de rotina para acompanhamento pré-natal.

Com os resultados dos exames laboratoriais, M.G.W., retorna
para a primeira consulta pré-natal. Vocé questiona sobre a DUM, ela
ndo lembra a data, mas lembra que foi no final de maio. Ela pergunta
como sabera quando vai ser o parto.

M.G.W. tem tipo sanguineo O-, eu companheiro ¢ A+. Ela é
professora no ensino fundamental, era fumante de 10 cigarros por dia,
mas desde a ultima consulta ndo estd fumando, ndo consome bebidas
alcoolicas, desconhece ser hipertensa, ndo tem historia familiar de
doengas ginecoldgicas e nem cardiopatias. Nega historia de aborto. Nao
lembra quando foi a ultima vez que realizou coleta para citopatologico,
vocé ndo tem registro de coleta em sua unidade de saude. Ao realizar
inspecao ginecologica, vocé oportuniza a coleta e percebe presenga de
secrecdo amarelada.

Seu peso atual ¢ 63 Kg, mede 1m65cm. Nao possui carteira
vacinal, pois até sua adolescéncia morou em zona rural e ndo lembra
quais vacinas ja tomou.

Ao realizar o exame fisico completo, na cabeca vocé€ evidencia
presenga de pediculose, cabelo com tendéncia a oleosidade; na face
presenca de acne, sua expressdo € tranqiiila, faz uso de 6culos desde a
adolescéncia, denti¢do completa, gengiva levemente hiperemiada.
Conforme ausculta pulmonar, presenca de frémitos. Possui mamilos
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planos. Membros superiores sem alteragdo, freqiiéncia cardiaca de 62
bat/min.. Membros Inferiores aquecidos, presenca de varicocele em
Membro inferior direito. Boa perfusdo. Pulsos presentes.

Durante o exame fisico M.G.W relata a persisténcia de nausea
e todos os dias vomita, mas nunca mais do que 2 vezes. Ingesta hidrica
superior a 1 litro por dia. Ela tem percebido que diminuiu a freqiiéncia
das suas evacuagoes, as vezes sente dor para evacuar, no momento vocé
evidencia exteriorizagdo das hemorroidas. A pele do abdome ¢
hidratada, na parte superior das costas, colo e face tém aparéncia oleosa.
A temperatura axilar no momento da consulta é de 36.1°.

Hoje M.G.W comparece com seu companheiro para a segunda
consulta, estd com 19 semanas de gestagdo. os sinais vitais: T:36.3°,
FC:60 bat/min. Dor: 0, PA:130X 90mmhg, FR 22 mov/min. Peso: 65,8
Kg. AU: 17cm. Relata diminui¢do dos episoédios de vomito e pouca
nausea, mas estd sonolenta, em alguns momentos estou muito feliz em
outros fico triste tenho vontade de chorar, mas néo sei porque; meu rosto
esta ficando com manchas. Gostaria de escutar o coragdo do nosso bebé.
BCFs: 126 bpm.

Na terceira consulta, M.G.W estd com 23 semanas, seus sinais
vitais: T:36.0°, FC:63 bat/min. Dor: 0, PA:140X 90mmhg, FR 25
mov/min. Peso:70 Kg. AU: 23cm. BCFs: inaudiveis. Refere leve
dispnéia, principalmente ao subir escadas. Dor nas pernas. Tem
consumido alimentos ricos em fibras, tem usado protetor solar contra
raio UVA fator 30. Tem participado dos encontros para gestantes
propostos pela unidade. Relata desejo de ter parto natural e de
amamentar, mas tem duvidas se serd capaz. Fica apreensiva quanto aos
BCFs, vocé decide iniciar o mobilograma. Solicita US. Apoés 1 hora
vocé evidencia 8 movimentos fetais e BCFs: 130 bpm.

Na quarta consulta, o casal estd feliz, mas transparecem
ansiedade quanto ao parto, amamentagdo e cuidados com o bebé. Sinais
vitais: T:36.6°, FC:62 bat/min. Dor: 2 em baixo ventre, PA:130X
80mmhg, FR 25 mov/min. Peso:72 Kg. AU: 27cm. BCFs:132bpm.
M.G.W mostra o laudo do US, que determina desenvolvimento fetal
normal para idade gestacional, situagdo longitudinal e apresentacdo de
ombro; o que ¢ confirmado ao realizar manobra de Leopold.

Durante a quinta consulta pré-natal, os sinais vitais de M.G.W
apresentam-se T:35,9°, FC:65 bat/min. Dor: 5 lombar, PA:130X
80mmhg, FR 26 mov/min. Peso:76 Kg. AU: 29cm. BCFs:140bpm.
Manobra de Leopold evidencia que o bebé permanece em situacdo
longitudinal e a apresentagcdo ¢ cefalica. M.G.W estd mais tranquila
quanto ao parto e a amamentagao.
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Hoje M.G.W chega na unidade de saude, apreensiva pois relata
ter perdido grande quantidade de liquido transparente com presenca de
umas “bolinhas brancas™, esta com dor: 6 lombar, sente uma pressao
em baixo ventre que inicia nas costas, sua barriga fica muito dura, mas
ela ndo acompanhou a freqiiéncia das contragdes, no dia anterior M.G.W
relata ter perdido o tampao mucoso. Estd muito preocupada, pois tem 38
semanas de gestacdo, tinha a iltima consulta agendada para o final desta
semana. Sinais vitais: T:36,4°, FC:66 bat/min. Dor: 6 lombar, PA:140X
95mmhg, FR 28 mov/min. Peso:78 Kg. AU: 33cm. BCFs:152bpm.
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APENDICE C - Pos-Teste

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

POS-TESTE

Assinale a resposta abaixo conforme sua conduta:

1. Durante a consulta de enfermagem a paciente relata atraso menstrual,

nauseas e vomitos, polaciuria e nictiria, aumento do volume das mamas,

colicas leves no hipogastrio, fadiga e sonoléncia, ndo lembra da data e

nem do periodo da ultima menstruagdo. Vocé estd diante dos sinais de
de gravidez. Escolha a opg¢do abaixo que complete

corretamente a frase e qual método ¢ indicado para calcular a idade

gestacional (IG) desta mulher?

() Probabilidade, utiliza gestograma para calculo de I.G .

() Presuncgdo, utiliza a medida da altura uterina mais o toque vaginal

para calculo da IG.

() Certeza, utiliza calendario para calculo de I.G.

2. Para que se tenha um acompanhamento seguro do desenvolvimento
da gestacdo € necessario que nesta 1* consulta de pré-natal, vocé realize
o exame fisico completo da mulher, pois quanto mais vocé souber sobre
a paciente melhor podera conduzi-la diante das possiveis alteragdes.
Assinale com X os itens a serem investigados.

( )Cabega ( )Torax ( )Mamas ( )Membros superiores e Inferiores

( )Sistema Neurologico ( )Sistema Respiratorio ( )Sistema
Circulatério

() Sistema Digestorio ( )Abdome ( )Sistema Tegumentar

( )Sistema Genito-urinario ( )Padrdo Nutricional

3. Marque com X a alternativa que contempla as técnicas utilizadas para
a realizacdo do exame fisico.

() Inspegdo, Palpagdo, Ausculta e Percussao.

() Inspegdo, Toque e Ausculta.

() Inspegdo, Palpacgdo, Ausculta, Percussdo e Registro.
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4. Conforme o cadastro no sisprenatal M.G.W estd com 21 semanas,
nesta consulta vocé deve priorizar:

( ) A medida da AU, inspe¢do das mamas, toque vaginal e DPP.

( ) A medida da AU, ausculta dos BCFs, inspecédo da genitalia e mamas
e caledario vacinal.

( ) A medida da AU, DPP, ausculta dos BCFs, Manobra de Leopold e
toque vaginal.

5. Durante o exame fisico, vocé identifica que M.G.W. tem mamilo
invertidos, sua orientacdo quanto amamentagao sera:

() Durante a gestagdo sera necessario o uso de conchas e exercicios
diarios de apreensdo da aréola em direcdo ao mamilo.

() Orientar que o sucesso da amamentagdo dependera de paciéncia nos
primeiros dias, pois ¢ um periodo de adaptacdo do bindmio mae-bebé,
esclarecer sobre o processo de producdo de leite, investigar se o casal
planeja amamentar.

() Realizar esfoliagdo dos mamilos com bucha, expor as mamas ao sol
durante 15 minutos diariamente e usar 6leo de améndoas.

6. Marque a alternativa correta para os passos a serem seguidos na
verificacdo segura da altura uterina:

() Gestante em dectbito dorsal, Corrigir dextroversdo uterina,
Extremidade da fita métrica fixada na margem superior do pubis,
deslizar a fita entre os dedos indicador e médio da outra mao até o fundo
uterino com a margem cubital dessa mao, verificar o valor na fita e
anotar no grafico da carteira de gestante.

() Gestante em decubito dorsal, Corrigir dextroversdo uterina,
posicionar uma das extremidades da fita no fundo uterino e deslizar a
fita até o pubis da gestante, anotar o valor na carteira pré-natal da
gestante.

() Gestante em decubito dorsal, Medir a circunferéncia abdominal da
gestante, atentar-se para posicionar a fita métrica tendo como referéncia
a cicatriz umbilical, anotar o valor na carteira pré-natal da gestante.

7. Quanto a ausculta dos BCFs, no momento da consulta encontram-se
inaudiveis, sua conduta ¢ iniciar o Mobilograma que apdés o
procedimento foi positivo. Os passos que vocé seguiu foram:

() 1. Realizar estimulo acustico sobre o podlo cefalico por 3 a 5
segundos. 2. Observar movimentos fetais. 3. Auscultar e contar
novamente BCF por 4 periodos de 15 segundos. 4. Calcular a média dos
4 wvalores. Ap6és 1 hora de acompanhamento foi evidenciado 6
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movimentos fetais bruscos e aumento de 15 batimentos comparavel a
primeira ausculta.

() 1. Realizar estimulo acustico sobre o pdlo pélvico. 2. Observar
movimentos fetais. 3. Auscultar e contar novamente BCF por 4 periodos
de 1 minuto. 4. Calcular a média dos 4 valores. Apos 1 hora de
acompanhamento foi evidenciado 3 movimentos fetais.

() 1. Realizar estimulo acustico sobre o polo pélvico. 2. Observar
movimentos fetais. 3. Auscultar e contar novamente BCF por 4 periodos
de 15 segundos. Apds 1 hora de acompanhamento foi evidenciado 2
movimentos fetais.

8. Para realizar a Manobra de Leopold- zweifel vocé seguird os
seguintes passos, marque com X a alternativa correta :

() 1. Identificacdo da situagdo e da apresentacdo fetal -identificar os
polos cefilico e pélvico e o dorso fetal-. 2. Delimitacdo do fundo
uterino.

() l.Delimitagao do fundo uterino, 2. Identificacdo da situacdo e da
apresentagdo fetal -identificar os polos cefélico e pélvico e o dorso fetal.
() Medida da altura uterina, apdés 1. Identificacdo da situagdo e da
apresentagdo fetal - identificar os poélos cefalico e pélvico e o dorso
fetal-. 2. Delimitag¢do do fundo uterino.

9. E preconizado pelo Ministério da Satude que o exame citopatologico
deve ser coletado com a finalidade de triagem das doencas sexualmente
transmissiveis, condilomas ou afec¢do que podera resultar em doenca
maligna. Durante a coleta do citopatologico vocé identifica erosdo no
colo do utero e secre¢do amarelada em grande quantidade. Marque a
alteranativa que corresponde a sua conduta.

() Encaminha o material conforme a padronizagdo do servigo, aguarda o
resultado laboratorial e encaminha ao ginecologista.

() Encaminha o material conforme a padronizac¢do do servigo, comenta
com a gestante sobre a presenca da lesdo e prescreve antibidtico
iniciando o tratamento.

( )Encaminha a gestante ao servigo de referéncia para iniciar tratamento
oncologico.

10. Ao contrario das medicagdes utilizadas por via sist€émica, existem
poucos relatos com respeito aos efeitos teratogénicos dos agentes
topicos utilizados na gravidez. Como ndo existem dados sobre as
concentragdes criticas que podem causar efeitos teratogénicos no
homem, substincias ndo convenientemente avaliadas neste sentido,
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toxicologicamente devem ser estimadas como sendo de risco. Quais sdo
as situagdes mais comuns que levam a gestante a utilizarem substincias
topicas que devem ser evitadas pelo possivel efeito teratogénico?

() Aplicacdo de henna nos cabelos, tratamento para acne, tratamento
para estrias, Shampoo anti-caspa.

( )Tinturas para cabelo, tratamento para acne, tratamento para estrias,
depilacdo com creme depilatério e alisamento definitivo dos cabelos.
() Tinturas para cabelo, depilagdo com cera depilatoria, tratamento
para estrias, hidratagdo da pele.
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APENDICE D - Avaliag&o do Uso do SADEFI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM — UFSC
MESTRADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIACAO USABILIDADE DO SADEFI

Por gentileza, circule abaixo na escala o nimero de 1-5 que
melhor representa sua opinido em relacdo ao uso do Sistema de Apoio a
Decisdo para o Exame Fisico da Gestante — SADEFI. Todos os seus
comentarios sdo bem vindos e vocé podera utilizar cada item das
questdes para acrescentar sugestoes, criticas e/ou recomendagdes.

Este questionario esta organizado em 22 questdes que nos
ajudardo a avaliar a usabilidade do sistema proposto. Para tanto o item
usabilidade foi subdividido em sub itens assim especificados: uso do
sistema, contetdo do sistema e interface.

Agradecemos sua importante participagdo

a) USO DO SISTEMA
1. O SADEFI sera util no seu trabalho

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totaimente

Comente:

2. Eu estou satisfeita (0) em utilizar este sistema

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente
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Comente:

3. Ao conhecer a aplicag@o deste sistema eu penso que ele ajudara
a economizar o tempo para desenvolver minhas atividades com
as gestantes

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

4. Eu pretendo utilizar este sistema na minha pratica profissional
1 2 3 4 5
| | | | |

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

b) CONTEUDO DO SISTEMA

5. Foi simples usar este sistema e eu entendi as questdes por ele

direcionadas
| ] ] ] 5|
Discordo totaimente Concordo Totaimenie
Comente:

6. Eu consegui fazer um adequado exame fisico na gestante
utilizando o direcionamento proposto por este sistema
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1 2 3 4 5
| | | | |

L | | | 1
Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

7. Eu fui capaz de avaliar adequadamente cada trimestre de
gravidez rapidamente utilizando este sistema

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

8. O sistema ndo substitui minhas ac¢des ele me ajuda a decidir o
melhor caminho para a tomada de decisdo de acordo com o
cenario/caso apresentado

1 2 3 4 5

| | | | !
Discordo totalmente Concordo Totalmente
Comente:

9. Eu me senti cofortavel em usar o sistema

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

10. Foi facil aprender a usar este sitema

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente
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Comente:

11. Eu acredito que poderia me tornar rapidamente mais produtiva
(o) usando este sistema

1 2 3 4 5
| | | | |

L | | | 1
Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

12. O sistema fornece mensagens claras de erro me informando
como corrigir algum problema ou decisdo equivocada

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

13. Se eu cometo um erro no sistema eu posso facil e rapidamente
recuperar meus dados ja armazenados

1 2 3 4 5
| | | | |

L | | | I
Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

14. As informagdes fornecidas pelo sistema (mensagens, questdes,
opcodes e outros documentos) sdo claras

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente
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Comente:

15. E facil navegar no sistema para encontrar a informagdo que

necessito
1 2 3 4 5
Discordo totalmente Concordo Totalmente
Comente:

16. As informagdes no sistema estdo organizadas adequadamente e
contemplam o exame fisico da gestante

1 2 3 4 5
| | | | |

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

c) INTERFACE DO SISTEMA

17. A interface do sistema ¢ agradavel (cores, imagem, disposi¢ao
dos itens, navegagdo etc)

1 2 3 4 5
| | | | |

L | | | I
Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:
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18. Eu gostei de usar a interface deste sistema

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

19. Este sistema tem todas as fungdes que eu esperava ter
1 2 3 4 5
| | | | |

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

20. Acima de tudo eu estou satisfeito com este sistema

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

21. E simples e facil usar este sistema

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:
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22. A organizacao e a disposicao das informagdes nas telas do

sistema sdo claras e objetivas
2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo Totalmente

Comente:

Instrumento fundamentado em:

1.

Mayhew, D.J The usability engineering lifecycle: a practitioner’s
handbook for user interface design. Califérnia: Morgan Kaufmann
Publisher, 1999.

ISO/IEC 9126-1. International Organization for Standardization e
International ~ Electrotechnical Commission, “Information
Technology — Software Product Quality — Part 1: Quality Model”.
ISO/IEC  12207. (1995) International Organization for
Standardization e International Electrotechnical Commission,
“Information Technology — Software Life Cycle Processes”.
ISO/IEC 12207 Amd.1. (2002) International Organization for
Standardization e International Electrotechnical Commission,
“Information Technology — Software Life Cycle Processes”.
ISO/DIS  9241. (1994) International  Organization for
Standardization e International Electrotechnical Commission,
“Ergonomics Requirements for Office Work With Visual Display
Terminals”.

ISO/DIS  9241-11. (1994) International Organization for
Standardization e International Electrotechnical Commission,
“Guidance on Usability”.

Obrigada!
Floriandpolis, Julho de 2009
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a
Regulamentagdo do Conselho Nacional de Satide Decreto 196/96

Eu, Maura Fortes Braibante Kader, Mestranda do Programa
de Pds Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina venho por esse meio convida-lo(a) a participar do meu estudo,
denominado de SISTEMA DE APOIO A DECISAO AO
ENFERMEIRO PARA A REALIZACAO DO EXAME FIiSICO
DA GESTANTE, que tem por objetivo: Desenvolver um sistema de
apoio a decisdo disponivel em website e avaliar as suas contribuicdes
para o enfermeiro na realizacdo do exame fisico da gestante.

A proposta serda desenvolvida a partir de julho de 2009. Vocé
tem total liberdade de desistir de participar do estudo no momento que
julgar necessario. Sua identificacdo sera rigorosamente preservada,
garantindo-se, portanto, total anonimato em relag@o a sua identidade.

Nao ¢ necessario nenhum tipo de procedimento adicional.
Também ndo existe nenhuma forma de risco a sua participacdo na
proposta apresentada que comprometa a sua integridade fisica,
emocional, ética e espiritual.

Qualquer davida ou problema, por gentileza entre em contato

com:
Maura Fortes Braibante Kader
(47) 33255274 ou (47) 88381339
maurakader@gmail.com

(Maura Fortes Braibante Kader)


mailto:maurakader@gmail.com�
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos da
proposta, que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explica¢des
pertinentes e que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos.

Declaro que fui informado (a) que posso me retirar do estudo a
qualquer momento.

Autorizo também a obtencdo de fotografias, videos e som
durante minha participagdo na proposta de aprendizagem.

Nome por extenso:
RG:

Local:
Data: ~ /  /2009.
E-mail:

Assinatura:
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APENDICE F - Roteiro para realizagdo do exame fisico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA REALIZAGCAO DO EXAME FiSICO

Calculo Gestacional

Sinais de Alerta

Data Provével do Parto
(0PP)

EXAME FISICO GERAL

Exame Fisico Geral

Sistema Respiatério

‘Sistema Craulatrio

Mg | Reuma G imprimi

EXAME FiSICO GERAL

TORAX

(QSem alteragéo anatomica
QExpanséo torécia normal
DAlteracao anatomica
QDiminuigdo da expansao toracica
OPresenga de frémitos

Wangar | Reomar  Gvar impimit

1° Consulta

Sinais de Alerta

Data Provivel do Parto
o°p)

EXAME FISICO GERAL

Cabeca

CRANIOICOURO CABELUDO

Exame Fisico Geral

FACE

LPEBRAS
LHAQ AUDITIVO

Exame Citopatologico

1° Consulta

Aanga | Reomar  Gvar

EXAME FiSICO GERAL

MAMAS

QManmilos planos

OMamas simétricas
QManmilos protusos
(ODrenagem de secregao
QManmilos invertidos
ONadulos palpaveis
OMastectomizada a direita.
OMastectomizada & esquerda
QGinecomastia

Mangar | Reoma G

imprimit

inprimit



Exame Fisico Geral

Cabega,

irax

Mamas

il

Sistoma Digestiio

Sistoma Tequnentar
Sistema Genioarinrio
Padté Nuticorel (Mural

Exame Fisico Geral

EXAME FISICO GERAL
SISTEMA NEUROLOGICO

ALTERACOES NEUROMUSCULARES

Paresia Parestesia
ausp avsp Hemiplegia
awsE awsE Ubireita
amMn amn QEsquerda
QMiE QMiE
Plegia Hemparesia ~ Hemiparestesia
awsp ODieia UDieia
OMSE QEsquerda QEsquerda
amip
aMie
QParaplegia ~ OTetraplegia
B reors G inpimi
EXAME FISICO GERAL
SISTEMA CIRCULATORIO
Pulso radial
QPresente e sem alteragdes
QAlterado
Pulso carotideo
QPresente e sem alteragbes
DAlterado
Pulso femural
QPresente e sem alteragbes
QAlterado
Pulso popliteo
QPresente e sem alteragbes
DAlterado
Pulso pedioso ou dorsal do pé
QPresente e sem alteragbes
QAlterado
Ritmo cardiaco
QPresenca de aritmia
URimo sinusal
R reors Gaw inpinic

Exame Fisico Geral

Sislema Newroiogico
Sisema Respialiip

Exame Fisico Geral

1

5 E

"

s super
Metros nferores

‘Sistema Newoligico
‘Sistema Repiatiria
‘Sistema Crulaiio

istema Digesiid

Bhdome.
‘Sistema Teguentar

EXAME FiSICO GERAL

SISTEMA RESPIRATORIO

QEupneica
QTaquipneica
OBradipneica

EXAME FISICO GERAL

SISTEMA DIGESTORIO

QVémito

QVémito recorrente
ONdusea
OMelena

QPirose
OHematémese
UEnteroragia
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Exame Fisico Geral

Sisema Dgestéin
Ahdone.

Sistema Tequnentar
‘Sistema Genforingio

Exame Fisico Geral

nGaa0 Estresse

EXAME FiSICO GERAL
ABDOME

ONormal com simetria
QAbdome globoso

QAbdome pendular ou ptético
OAbdome em avental
QAbdome Escavado
QEvacuagdes didrias

(QDor para evacuar
QHemorréidas exteriorizadas
Qingesta de 1000mlidia de dgua

[ impinir
EXAME FiSICO GERAL

SISTEMA TEGUMENTAR
QEquimose
OHematoma
QUlceragéo
QFissura
QPapula
QFistula
(OMoteamento
QPontos avermelhados/plirpura
OCrostas
ORessecada
QOleosa

[ inpinic

‘Sistema Cicuaio
SisemaDigesiiio

Exame Fisico Geral

ABDOME
INSPEGAO
0que voce estd visualizando no abdome da gestante?

QPresenca de Estrias brancas

QPresenca de Estrias violaceas .
OPele hidratada

Wi dermaloogiaret

Qpele Desidratada
QPele escamativa

Oinha Nigra

Deseja saber mais sobre a formagéo de estrias?

Gravar impimic

EXAME FISICO GERAL
SISTEMA GENITO-URINARIO

QPresenca de depdsitos
QHematiria
QAmbar

QEnurese

QDistria

OAnria
QPolacidria
QPolidria

ONictria
QUrgéncia urinéria
QProlapso de bexiga

nprimit



Exame Fisico Geral

Exame Cilopalologico

EXAME FISICO GERAL
PADRAO NUTRICIONAL
Estado nutricional

QDesnutrida
QSobrepeso

Vocé tem dividas quanto o objetivo de calcular
olmMC ?

asivt
ONAo

Vocé tem dvidas quanto ao calculo do IMC?

Qs
OnAo

[ -

EXAME FiSICO GERAL

PADRAO DE TOLERANCIA AO
ESTRESSE/PSICOSSOCIAL

QGestacdo planejada

QGestacao inesperada

Qsignificante aceita gestagéo

Qsignificante nao aceita a gestagao
QExperiéncia de gestacdes anteriores séo boas
QExperiéncia de gestacdes anteriores s&o ruins
QGestacao atual por inseminagéo artificial
QGestagao atual por método convencional

e B

Exame Fisico Geral

.
Tim

Sstena Dgstirin
oo
Sstens Tequnenta

Célculo Gestacional

Exame Fisico Geral
Exame Citopatologico

Qsim

anAo

Colocar nalamina

Aplicar fixador
Encaminhar o material
Vocé deseja ver imagens

do colo?

123

EXAME FISICO GERAL
IMC

CALCULO

indice de Massa Corporal (IMC) = Pes (kg
Estatura? (m)

Vocé ja pesou e mediu a estatura da paciente?
QSim
ONéo

[ T —

EXAME CITOPATOLOGICO

Realizagéo do exame

Posigdo de litotomia / ginecoldgica

Introducéo do espéculo vaginal

siais de Alera
Dot Provivel do Parto chocagao da espétula, rga\lzando 0
(0PP) giro para coleta de material

wwicinimater com.

preventivo_¢_g.him

B e oox |



124

APENDICE G - Score SADEFI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

SCORE SADEFI

Frase em negrito ¢ itlico = mensagem ao enfermeiro
Frase em itélico = 16gica para o Raupp

SINAIS DE PRESUNCAO DE GRAVIDEZ

8 ITENS = 100% de presuncéo de gravidez

Atraso Menstrual

Nauseas ¢ Vomitos

Polaciuria e Nictaria

Sialorréia

Aumento do volume das mamas

Colicas leves no hipogéstrio

Fadiga e Sonoléncia

Referéncia a percepgdo de movimentagdo fetal

A paciente possui 100% de Presuncéo de Gravidez

1ITEM=125%
Atraso Menstrual
Vocé deverd investigar outros fatores! (Independente do item
escolhido)

2 ITENS =25%
Atraso Menstrual
Nauseas e Vomitos
A paciente possui 25% de Presuncdo de Gravidez

3 ITENS =37,5%
Nauseas e VOmitos
Sialorréia
Fadiga e Sonoléncia
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Investigue outros fatores, pois estes sintomas podem sugerir
alteracgdes do sistema digestorio

3 ITENS =37,5%
Atraso Menstrual
Colicas leves no hipogéstrio
Referéncia a percepgdo de movimentagao fetal
A paciente possui 37,5% de Presuncéo de Gravidez.

4 ITENS =50%
Atraso Menstrual
Nauseas ¢ Vomitos
Aumento do volume das mamas
Colicas leves no hipogastrio
A paciente possui 50% de Presuncéo de Gravidez.

4 ITENS =50%
Nauseas e Vomitos
Polaciuria e Nicturia
Sialorréia
Fadiga e Sonoléncia
A paciente possui 50% de Presunc&o de Gravidez. E pertinente
investigar a frequencia do ciclo menstrual.

51TENS =62, 5%
Néauseas e Vomitos
Polacitria e Nictiria
Sialorréia
Fadiga e Sonoléncia
Referéncia a percepg@o de movimentagao fetal
A paciente possui 62, 5% de Presuncéo de Gravidez. E pertinente
investigar a frequencia do ciclo menstrual.

5I1TENS =62, 5%
Atraso Menstrual
Nauseas ¢ Vomitos
Polacitria e Nicturia
Fadiga e Sonoléncia
Referéncia a percepgdo de movimentagao fetal
A paciente possui 62, 5% de Presunc¢éo de Gravidez.
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6 ITENS =75%
Atraso Menstrual
Nauseas ¢ Vomitos
Polaciuria e Nicturia
Sialorréia
Aumento do volume das mamas
Colicas leves no hipogéstrio
A paciente possui 75% de Presuncéo de Gravidez. (com qualquer
combinacéo)

7 ITENS =87,5%
Atraso Menstrual
Néuseas e Vomitos
Polaciuria e Nictaria
Sialorréia
Aumento do volume das mamas
Colicas leves no hipogéstrio
Referéncia a percepgdo de movimentagao fetal
A paciente possui 87,5%de Presungdo de Gravidez. (com qualquer
combinagéo)

SINAIS DE PROBABILIDADE DE GRAVIDEZ

8 ITENS = 100% de presuncéo de gravidez

Aumento do Volume Uterino

Sinal de Jacquemeir ou Chadwick

Sinal de Hegar (6°-8 semana de gestacao)

Sinal de Nobile-Budin (6°-8* semana de gestagao)

Sinal de Holzapfel (6*-8* semana de gestagao)

Sinal de Landin (6* semana de gestacdo)

Sinal de Piskacek

Sinal de Braun-Fernwald

A paciente possui 100% de Probabilidade de Gravidez

1ITEM = 12,5% de presuncdo de gravidez
Aumento do Volume Uterino
A paciente tem 12,5% de Probabilidade de Gravidez! Vocé devera
investigar outros fatores! (Independente do item escolhido)

2 ITENS =25%
Sinal de Hegar (6*-8° semana de gestacao)
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Sinal de Nobile-Budin (6°-8* semana de gestagdo)
Sinal de Holzapfel (6°-8* semana de gestagao)

Sinal de Landin (6* semana de gestacdo)

*Qualquer um destes itens + qualquer outro item=
A paciente tem 25% de Probabilidade de Gravidez!

3ITENS =37,5%
Aumento do Volume Uterino
Sinal de Jacquemeir ou Chadwick
Sinal de Hegar
A paciente possui 37,5% de Probabilidade de Gravidez. (qualquer
combinacéo)

4 ITENS =50%
Aumento do Volume Uterino
Sinal de Jacquemeir ou Chadwick
Sinal de Hegar (6°-8* semana de gestagio)
Sinal de Nobile-Budin (6°-8* semana de gesta¢ao)
A paciente possui 50% de Probabilidade de Gravidez. (qualquer
combinacéo)

5 ITENS =62, 5%
Aumento do Volume Uterino
Sinal de Jacquemeir ou Chadwick
Sinal de Hegar (6°-8 semana de gestaco)
Sinal de Nobile-Budin (6°-8* semana de gestagdo)
Sinal de Holzapfel (6°-8* semana de gestagao)
A paciente possui 62,5% de Probabilidade de Gravidez. (qualquer
combinacéo)
6 ITENS =75%
Aumento do Volume Uterino
Sinal de Jacquemeir ou Chadwick
Sinal de Hegar (6*-8* semana de gestacéo)
Sinal de Nobile-Budin (6°-8* semana de gesta¢do)
Sinal de Holzapfel (6°-8* semana de gestagao)
Sinal de Landin (6* semana de gestagao)
A paciente possui 75% de Probabilidade de Gravidez. (qualquer
combinacéo)

7 ITENS =87,5%
Aumento do Volume Uterino
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Sinal de Jacquemeir ou Chadwick

Sinal de Hegar (6°-8* semana de gestagdo)

Sinal de Nobile-Budin (6°-8* semana de gestagao)

Sinal de Holzapfel (6*-8* semana de gestagio)

Sinal de Landin (6* semana de gestacdo)

Sinal de Piskacek

A paciente possui 87,5% de Probabilidade de Gravidez. (qualquer
combinacéo)

SINAIS DE CERTEZA DE GRAVIDEZ
2 ITENS = 100%
Sinais de Puzos
Ausculta dos Batimentos Cardio Fetais (BCF)
A paciente possui 100% de Certeza de Gravidez!

1ITEM =50%
Sinais de Puzos
A paciente possui 50% de Certeza de Gravidez!

Ao escolher o item:
Ausculta dos Batimentos Cardio Fetais (BCF)
A paciente possui 100% de Certeza de Gravidez!

SINAIS DE ALERTA NA GESTACAO

Hipertensdo Arterial A paciente possui 25%de Alerta na
Gestacéao!

Sangramento A paciente possui 6%de Alerta na Gestacéo!

Dor epigastrica seguida de hipertensdo A paciente possui 10% de
Alerta na Gestacao!

Corrimento vaginal de cor amarelada/esverdeada de odor fétido A
paciente possui 109% de Alerta na Gestacgéo!

Diabetes Mellitus / glicemia alterada A paciente possui 25% de
Alerta na Gestacao!

Consumo de alcool e fumo A paciente possui 12% de Alerta na
Gestacao!

Uso de medicamentos A paciente possui 12% de Alerta na
Gestacdo!
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EXAME FISICO GERAL
CABECA
CRANIO/COURO CABELUDO
Sem anormalidades
Queda de cabelo
Incisao
Seborréia
Drenos
Sujidade dos cabelos
Lesdes no couro cabeludo
Cabelos ressecados
Cabelos oleosos
Pediculose

Enfermeiro Selecionou:

Sem anormalidades

Queda de cabelo

OK! A paciente ndo apresenta sinais de alteracéo relevantes!

Enfermeiro Selecionou:

Incisao

Drenos

A paciente necessita de orientacfes quanto ao manejo adequado
dos drenos!

Enfermeiro Selecionou:

Seborréia

Pediculose

Lesdes no couro cabeludo

Sujidade dos cabelos

A paciente necessita de orientac¢Ges quanto a higienizacéo
adequada dos cabelos! (com qualquer combinacao dos itens)

Enfermeiro Selecionou :

Cabelos ressecados

Cabelos oleosos

A paciente necessita de orienta¢fes quanto ao uso adequado de
produtos para o tipo de cabelo! (com qualquer combinagéo dos
itens)
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FACE
Lanugem
Cloasma
Acne
Sem alteragoes

Enfermeiro Selecionou:

Lanugem

Cloasma

OK! A paciente apresenta alteracéo esperada na gestacéo! Deve
ser orientada que na fase puerperal irdo desaparecer!

Enfermeiro Selecionou:

Acne

Cuidado! A paciente deve ser orientada a utilizar produto néo
teratogénico para a limpeza e tratamento da pele!

Enfermeiro Selecionou:

Sem alteragoes

OK! A paciente deve ser orientada a utilizar protetor solar e
chapéu quando se expor ao sol!

EXPRESSAO

Apatica

Desconfiada

Tensa

Amedrontada

Inexpressiva

Triste

Qualquer item selecionado

Alerta! Vocé deve investigar o motivo desta alteracdo! Inserir a
paciente ao grupo de gestantes, o convivio com outras gestantes
pode ajuda-la a compreender seus sentimentos!

OLHOS/PALPEBRAS
Processos inflamatorios / infecciosos
Edema palpebral
Estrabismo
Ptose palpebral
Nistagmo
Ictericia ocular



Queixa de escotomas
Fotofobia
Lacrimosidade
Acuidade diminuida
Diplopia

Enfermeiro Selecionou:

Queixa de escotomas

Diplopia

OK! Oriente a paciente que esta é uma alteracdo transitdria,

mas que deve ser acompanhada, se persistir, investigar causas
associadas!

Enfermeiro Selecionou (com qualquer combinacéo)
Processos inflamatodrios / infecciosos

Edema palpebral

Ictericia ocular

Lacrimosidade

Encaminhe a paciente ao clinico geral! Deve ser avaliada a

necessidade do uso de medicamento!

OUVIDOS/PAVILHAO AUDITIVO

Queixa de zumbido

Otorragia

Presenca de processo inflamatdrio/infeccioso
Dermatite

Deformacgao

Acuidade diminuida

Edema

Protese aditiva

Enfermeiro Selecionou (com qualquer combinagéo)

Otorragia

Presenca de processo inflamatdrio/infeccioso

Dermatite

Edema

Encaminhe a paciente ao clinico geral! Deve ser avaliada a

necessidade do uso de medicamento!

Enfermeiro Selecionou
Queixa de zumbido
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Verifique a Pressdo Arterial! Investigue se o sintoma ocorre
guando a pressao esta elevada!

NARIZ
Sem anormalidades
Espirros frequentes
Epistaxe
Secrecdo espessa
Coriza
Secrecdo amarelo-esverdeada

Enfermeiro Selecionou:
Coriza
Orientar a paciente para aumentar a Ingesta de liquidos!

Enfermeiro Selecionou (com qualquer combinagéo)

Secrecdo espessa

Secrecdo amarelo-esverdeada

Encaminhe a paciente ao clinico geral! Deve ser avaliada a
necessidade do uso de medicamento!

Enfermeiro Selecionou

Espirros frequentes

Coriza

Investigue a possibilidade de alergia!

Enfermeiro Selecionou

Epistaxe

Investigue a hipertenséo, frequéncia e quantidade do
sangramento!

BOCA
Denti¢do completa
Sem anormalidades
Caries
Falhas dentarias
Gengivite
Halito cetonico
Halitose
Proétese dentaria
Ulceragoes



Denti¢do incompleta
Labio leporino
Gengiva hiperemiada
Hemoptise
Sagramento gengival
Moniliase

Enfermeiro Selecionou (para qualquer item)
Denti¢ao completa

Sem anormalidades

Protese dentaria

Denti¢ao incompleta

Labio leporino

Halitose

Reforcar as orientagdes sobre a importancia de manter a

higiene oral!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer item)

Caries

Gengivite

Ulceragoes

Gengiva hiperemiada

Hemoptise

Sagramento gengival

Moniliase

Agendar dentista!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer item)

Halito cetonico

Verificar resultado de glicemia de jejum! Se alterado,
encaminhar ao servico de referencia!

LINGUA
Saburrosa
Hiperemiada
Fissuras
Ulceragoes
Rosea
Edemaciada
Hipocorada
Seca
Ciandtica
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Sangramento

Enfermeiro Selecionou (para qualquer item)

Saburrosa

Hiperemiada

Fissuras

Ulceragoes

Edemaciada

Hipocorada

Sangramento

Atencao! Orientar a paciente a intensificar a higiene oral apés
as refeicdes, se persistir, encaminhar ao dentista!

Enfermeiro Selecionou
Seca
Orientar a paciente aumentar a Ingesta hidrica!

Enfermeiro Selecionou

Cianotica

Investigar outros locais com dificuldade circulatéria!
Encaminhar ao dentista!

PESCOCO
Sem anormalidades
Linfonodos cervicais aumentados
Glandula tire6ide aumentada
Traqueostomia
Rigidez/contratura cervical
Imobilizagdo/uso de colar cervical

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Linfonodos cervicais aumentados

Glandula tiredide aumentada

Rigidez/contratura cervical

Encaminhar ao médico para nova avaliagao!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Traqueostomia

Imobilizagdo/uso de colar cervical

Investigar se € uma situagédo transitdria! Investigar sobre o
entendimento dos cuidados adequados!
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TORAX

Sem alteragdo anatomica
Expanséo toracia normal
Alteragao anatomica

Diminui¢ao da expansdo toracica
Presencga de frémitos

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Alteragdo anatomica

Verificar a frequencia respiratdria! Investigar sinais de
desconforto respiratério!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Diminui¢ao da expansao toracica

Presenca de frémitos

Verificar a frequéncia respiratéria! Investigar sinais de
desconforto respiratério!

MAMAS
Mamilos planos
Mamas simétricas
Mamilos protusos
Drenagem de secrecao
Mamilos invertidos
Noédulos palpaveis
Mastectomizada a direita
Mastectomizada a esquerda
Ginecomastia

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Mamas simétricas

Mamilos protusos

Mamilos invertidos

OKk! Realizar orientacfes para a amamentacao! Pois ndo ha
evidéncias de impedimento!

Enfermeiro Selecionou:
Drenagem de secregdo
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Observar o aspecto da secrecdo! A drenagem de colostro
(transparente) é caracteristica da gestagéo. Indicar protetor de seio
se volume excessivo, lembrar da troca freqiente!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Mastectomizada a direita

Mastectomizada a esquerda

Ok! Realizar orientac¢Ges para a amamentacdo na outra mamal

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Ginecomastia

Nodulos palpaveis

Atencao! Seguir protocolo de alteracbes mamarias!

MEMBROS SUPERIORES

MEMBRO SUPERIOR DIREITO

Edema

Amputagoes

Gesso

Tala gessada

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Amputagoes

Gesso

Tala gessada

Investigar comprometimento das atividades de rotina!

Enfermeiro Selecionou
Edema
Investigar perfuséo das extremidades!

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Edema
Amputagdes
Gesso
Tala gessada

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Amputagoes

Gesso

Tala gessada

Investigar comprometimento das atividades de rotina!
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Enfermeiro Selecionou
Edema
Investigar perfuséo das extremidades!

MEMBROS INFERIORES

MEMBRO INFERIOR DIREITO

Perfundido

Pouco perfundido

Aquecidos

Edema

Amputagoes

Gesso

Varicocele

Varizes

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Perfundido

Aquecidos

OKI! Sem recomendages neste momento!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Pouco perfundido

Varicocele

Edema

Varizes

Orientar elevagédo do membro, uso de meias de compresséo,
calgados adequados!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Amputagdes

Gesso

Investigar a capacidade de locomogao!

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Perfundido
Pouco perfundido
Aquecidos
Edema
Amputagoes
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Gesso
Varicocele
Varizes

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Perfundido

Aquecidos

OK! Sem recomendacg@es neste momento!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)

Pouco perfundido

Varicocele

Edema

Varizes

Orientar elevacdo do membro e uso de meias de compressao,

calgados adequados!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Amputagdes

Gesso

Investigar a capacidade de locomogao!

SISTEMA NEUROLOGICO

ALTERAQC)ES NEUROMUSCULARES
Paresia

Membro Superior Direito
Membro Superior Esquerdo
Membro Inferior Direito
Membro Inferior Esquerdo

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Investigar historia!

Parestesia

Membro Superior Direito
Membro Superior Esquerdo
Membro Inferior Direito
Membro Inferior Esquerdo

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Investigar historia!
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Plegia
Membro Superior Direito
Membro Superior Esquerdo
Membro Inferior Direito
Membro Inferior Esquerdo

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Investigar histéria!

Hemiparesia
Direita
Esquerda
Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Investigar historia!

Hemiplegia
Direita
Esquerda

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Investigar historia!

Hemiparestesia
Direita
Esquerda

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Investigar historia!

Paraplegia
Enfermeiro Selecionou
Investigar historia!

Tetraplegia
Enfermeiro Selecionou
Investigar historia!

SISTEMA RESPIRATORIO
Eupneica
Taquipneica
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Bradipneica

Enfermeiro Selecionou
Eupneica
Excelente!

Enfermeiro Selecionou

Taquipneica

Atencao! A frequéncia respiratoria da gestante pode estar
alterada apartir do 5° més de gestacéo!

Enfermeiro Selecionou
Bradipneica
Atengéo! Investigue!

SISTEMA CIRCULATORIO
Pulso radial
Presente ¢ sem alteragdes
Alterado

Enfermeiro Selecionou
Presente e sem alteragoes
Excelente!

Enfermeiro Selecionou
Alterado
Alerta! Investigue!

Pulso carotideo

Presente ¢ sem alteragdes
Alterado

Enfermeiro Selecionou
Presente e sem alteragoes
Excelente!

Enfermeiro Selecionou
Alterado
Alerta! Investigue!



Pulso femural
Presente e sem alteragdes
Alterado

Enfermeiro Selecionou
Presente e sem alteragoes
Excelente!

Enfermeiro Selecionou
Alterado
Alerta! Investigue!

Pulso popliteo
Presente e sem alteragdes
Alterado

Enfermeiro Selecionou
Presente e sem alteragoes
Excelente!

Enfermeiro Selecionou
Alterado
Alerta! Investigue!

Pulso pedioso ou dorsal do pé
Presente e sem alteragoes
Alterado

Enfermeiro Selecionou
Presente e sem alteragoes
Excelente!

Enfermeiro Selecionou
Alterado
Alerta! Investigue!

Ritmo cardiaco

Presente e sem alteragdes
Alterado

Enfermeiro Selecionou
Presente e sem alteragoes
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Excelente!

Enfermeiro Selecionou
Alterado
Alerta! Investigue!
SISTEMA DIGESTORIO

Vomito

Vomito recorrente
Nausea

Melena

Pirose
Hematémese
Enterorragia

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Vomito

Vomito recorrente

Nausea

Pirose

Orientar quanto alimentacdo fracionada, alimentar-se

lentamente, evitar frituras e alimentos muito condimentados!
Investigar IMC!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Melena

Hematémese

Enterorragia

Encaminhar ao médico!

ABDOME

Normal com simetria

Abdome globoso

Abdome pendular ou ptotico
Abdome em avental

Abdome Escavado
Evacuagoes diarias

Dor para evacuar
Hemorroidas exteriorizadas
Ingesta de 1000ml/dia de agua
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Presencga de Estrias brancas
Presenga de Estrias violaceas
Pele hidratada

Pele Desidratada

Pele escamativa

Linha Nigra

Enfermeiro Selecionou (para qualquer combinacao)
Presenca de Estrias brancas

Presencga de Estrias violaceas

Pele Desidratada

Pele escamativa

Orientar uso de hidratante, evitar uso de 6leo!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer combinagao)

Linha Nigra

Esclarecer que a pigmentacdo ird desaparecer no periodo
puerperal!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Normal com simetria

Abdome em avental

Evacuagoes diarias

Ingesta de 1000ml/dia de 4gua

OK! Sem recomendacdes neste momento!

Enfermeiro Selecionou
Abdome globoso
Investigar presenca de gases!

Enfermeiro Selecionou
Abdome pendular ou ptotico
Abdome em avental
Flacidez muscular!

Enfermeiro Selecionou
Abdome Escavado
Investigue IMC!

Enfermeiro Selecionou
Dor para evacuar
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Hemorrdidas exteriorizadas
Orientar aumento de Ingesta hidrica, alimentacéo adequada
para bolo fecal pastoso!

SISTEMA TEGUMENTAR
Equimose
Hematoma
Ulceragao
Fissura
Péapula
Fistula
Moteamento
Pontos avermelhados/purpura
Crostas
Ressecada
Oleosa

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Equimose

Hematoma

Moteamento

Pontos avermelhados/purpura

Alerta! Fragilidade venosa!

Enfermeiro Selecionou (quando itens associados)
Equimose

Hematoma

Ulceragéo

Alerta! Fragilidade venosa! Investigue maus tratos!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Crostas

Ressecada

Fissura

Oleosa

Orientar uso adequado de produtos para o tipo de pele!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Ulceragao
Pépula
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Fistula
Investigar processo infeccioso!

MUCOSAS
Mucosa oral hidratada
Mucosa oral desidratada
Mucosa oral cianética
Mucosa oral hiporada
Mucosa oral corada
Mucosa ocular hiporada
Mucosa ocular ictérica

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Mucosa ocular corada

Mucosa oral hidratada

OK!Sem recomendacdes neste momento!

Enfermeiro Selecionou
Mucosa oral desidratada
Orientar aumento da Ingesta hidrical

Enfermeiro Selecionou
Mucosa oral cianética
Agendar dentista para investigacao!

Enfermeiro Selecionou
Mucosa ocular ictérica
Alertal

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Mucosa ocular hiporada

Mucosa oral hiporada

Investigar Anemia!

SISTEMA TEGUMENTAR
Temperatura
Normal
Febre

Enfermeiro Selecionou
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Normal
OK!Sem recomendagdes neste momento!

Enfermeiro Selecionou
Febre
Alerta!
Lesdes
Lesdo em 6rgdos genitais
Lesdo em mama D
Lesdao em mama E
Eritema
Sinais flogisticos (dor, rubor e calor)
Ulcera primeiro grau
Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Alerta!

SISTEMA GENITO-URINARIO
Presenca de depositos
Hematuria
Ambar
Enurese
Disuria
Andtria
Polaciuria
Politria
Nicturia
Urgéncia urindria
Prolapso de bexiga

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Ambar

Urgéncia urinaria

Poliuria

OK!Sem recomendagdes neste momento!

Enfermeiro Selecionou (para qualquer um dos itens)
Hematuaria

Enurese

Anuria

Polaciuria

Encaminhar ao médico.
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Enfermeiro Selecionou

Presenca de depositos

Orientar aumento da ingesta hidrica! Se persistir iniciar
protocolo de infeccao urinéria no pré-natal!

Inspecdo da Genitalia Externa
Presenca de anomalias

Presenca de processo infeccioso
Verrugas

Nodulos

PADRAO DE TOLERANCIA AO ESTRESSE/PSICOSSOCIAL
Gestagao planejada
Gestacdo inesperada
significante aceita gestagao
significante ndo aceita a gestacao
Experiéncia de gestacdes anteriores sdo boas
Experiéncia de gestagdes anteriores sdo ruins
Gestagdo atual por inseminacdo artificial
Gestagdo atual por método convencional

EROSAO EM COLO UTERINO (IMAGEM)
Enfermeiro Selecionou
Colo uterino normal
Excelente! Aguarde o resultado da analise do material coletado.

Enfermeiro Selecionou

Erosdo no colo uterino

Alerta! Aguarde o resultado da anélise do material coletado,
encaminhe ao ginecologista.

Enfermeiro Selecionou

Cervicite

Alerta! Aguarde o resultado da anélise do material coletado, siga o
protocolo deste diagnético.
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ANEXO A - Aprovaciodo Comité de Etica da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Pro-Reitoria de Pesquisa e Extens&o

Departamento de Projetos e Extensao

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH
Campus Prof. JoSo David Ferreira Lima -CEP 88040-900

Trindade - Florianépolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9208
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 170/08

1 - ldentificacdo:

Titulo do Projeto: FERRAMENTA EDUCACIONAL PARA APOIO A APRENDIZAGEM DO EXAME
FiSICO DA GESTANTE

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Grace T. M. Dal Sasso

Pesquisador Principal: Maura Fortes Braibante Kader

Data Coleta dados: Inicio: 01/03/2009 Término previsto: 01/06/2009

Local onde a pesquisa sera conduzida: Unidades Locais de Saude do Municipio de Blumenau - SC

11 - Objetivos:

Objetivo Geral: Desenvolver uma ferramenta educacional de apoio a decisdo fundamentada na Metodologia
Bassada em Problemas em um Ambiente Virtual de Aprendizagem (Moodle) e avaliar as suas contribuigdes
para o processo ensino/aprendizagem dos enfermeiros na realizagio do exame fisico da gestante nos trés
trimestres de gestag#o.

Objetivos especificos:

- Estruturar e organizar o conteiido do exame fisico da gestante nos rés trimestres de gestagiio no ambiente
virtual de aprendizagem Moodle de acordo com a Metodologia Baseada exame fisico da gestante nos trés
trimestres de gestagdo no ambiente virtual de aprendizagem Moodle de acordo com a Metodologia Baseada
em Problemas;

- Analisar a efetividade da ferramenta educacional informatizada frente ao processo ensino/aprendizagem do
enfermeiro na realizac@io do exame fisico da gestante nos trés trimestres da gestagdo.

- Analisar a qualidade da ferramenta educacional de apoio a decisdo 4 aprendizagem do exame fisico da
gestante nos trés trimestres de gravidez de acordo com o padrio [SSO 9126 para sistemas de aprendizagem.

1 -- Comentério.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema é relevante. Consoante o projeto, a0 se proporcionar
através de uma ferramenta educacional informatizada, a oportunidade de realizagiio do exame fisico da
gestante quantas vezes o enfermeiro julgar necessario para melhorar o raciocinio clinico, a tomada de
decis@o baseada em evidéncia, sem causar prejuizos 4 cliente. Ha um TCLE bem elaborado. Os principios
bioéticos encontram-se atendidos.

IV — Parecer final:
Ants o exposto, sou pela aprovagéo do projeto em analise.

(X) APROVADO

Floriandpolis, 28 de Jutho de 2008.

!
e
1mn;

Pro®™ Washingteri Portela de Souza

qu’él}ud‘lfr do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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ANEXO B - Parecer da Prefeitura Municipal de Blumenau

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU
= Secretaria Municipal de Saude sus
' Diretoria Administrativo - Financeira %
Geréncia de Desenvolvimen to e Recursos Humanos e
Setor de Capacitagio e Desenvolvimento de Pessoal em Salde
Blumenau, 09 de setembro de 2008
Parecer 015.08 - SCDPS / CAPACITAGAO
Para: Elizabete Temes Pereira/Secretaria Municipal de Salde

De: Setor de Capacitagdo de Pessoal em Saude
Prezada Senhora,

Recebemos o projeto de pesquisa intitulado “FERRAMENTA EDUCACIONAL PARA APOIO A
APRENDIZAGEM DO EXAME FISICO DA GESTANTE (anexo), da mestranda Maura F. B. KADER, sob
orientagio da professora Dra Grace Dal Sasso da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC,
solicitando autoriza¢éo para pesquisa no municipio

A presente proposta tem como objetivo geral: desenvolver uma ferramenta educacional informatizado de
apoio a decisdo fundamentada na Metodologia Baseada em Problemas em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (Moodle) e avaliar as suas contribuigbes para o processo ensino/ aprendizagem dos
enfermeiros na realizagdo do exame fisico da gestante nos trés trimestres da gestagio. Os objetivos
especificos séo: estruturar o contetido do exame fisico da gestante nos trés trimestres de geslagdo no
ambiente virtual de aprendizagem Moodle de acordo com a Metodologia Baseada e em Problemas; analisar
a efetividade da ferramenta educacional de apoio a decis&o frente ac processo ensinofaprendizagem do
enfermeiro na realizag&o do exame fisico da gestante nos trés trimestres de gestacdo e analisar a qualidade
da ferramenta educacional de apoio a decis&o & aprendizagem do exame fisico da gestante nos trés
trimestres da gravidez de acordo com o padrao ISO 9126 para sistemas de aprendizagem.

Quanto a metodologia, trata-se de estudo caracterizado uma produgao tecnolégica e um estudo quase
experimental prospectivo, com desenho de grupo controle n&o equivalente somente depois. Pretende-se
que os dados para a pesquisa sejam coletados nas Unidades Locais de Salde de Blumenau-SC e que a
ferramenta educacional sera utilizada por enfermeiros atuantes na assisténcia das gestantes no municipio.
A populagio deste estudo serfo 80 enfermeiros atuantes nas 45 unidades locais de salde do municipio de
Blumenau, que estdo envolvidos com o acompanhamento da gestagdo das mulheres residentes na
comunidade pertinente a cada unidade de saude. Os enfermeires atuantes nas unidades avangadas e
ambulatérios nao participarao da amostra deste estudo por néo estarem diretamente atuando na assisténcia
ao pré-natal.

A amostra (n) da pesquisa constituira de probabilistica aleatdria simples (sorteio), sera considerado o nivel
de significancia P< 0,05, possibilidade de erro de 5%, para um intervalo de confianga de 85% sem perda
amostral chegando ao nimero de 60 enfermeiros que atuam em unidades basicas de saide no municipio
de Blumenau na assisténcia da gestante em nivel primario. O calculo foi realizado utilizando ferramenta
computacional Sestat dispenivel on-line na URL: (http://www.sestatnet.ufsc.br).

Destes 60 enfermeiros 30 serdo para o grupo controle e 30 para o grupo teste (selegdo por sorteio) que
aprendera a partir da utilizagdo da ferramenta educacional. O grupo controle somente sera submetido ao
pos-teste sem utilizagdo da ferramenta educacional, conforme de senho metodolégico proposta.

Rua XV de Novembro, 55, sala 103 - Centro — 88010-001 - Blumenau - SC
Fone: (47) 326-6768 Ramais: 201 e 205 E-mail: capacitacaoblumenau@yahoo.com.br /
capacitagio.saud lumenau.sc.gov.br



2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria Administrativo - Financeira
Geréncia de Desenvolvimen to e Recursos Humanos
Setor de Capacitagio e Desenvolvimento de Pessoal em Saude

filg

Sergio critérios de inclus&o: aceitar participar do estudo mediante assinatura de Consentimento Esclarecido.
Qutro critério de inclusao na amostra deste estudo sera considerada a atuagéo direta do enfermeiro no pré-
natal nas unidades locais de Satde de Blumenau. O individuo devera ser Enfermeiro contratado ou efetive
da prefeitura Municipal de Blumenau e ter acesso a Internet.

Serdo excluidos os enfermeiros que n&o concluirem as atividades propostas na ferramenta, para a
realizagéo do pos-teste. Enfermeiro que nio aceitar participar do estudo.

No que se refere aos aspectos éticos a pesquisadora assume o compromisso de seguir a Resolugio
196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

Solicita-se, em case de aprovagao, que depois de concluida a pesquisa, seja entregue uma copia impressa
para ficar arquivada na Secretaria Municipal de Saude.

Nestes termos, solicitamos parecer da Senhora Secretaria Municipal de Salde quanto & realizagio da
referida pesquisa no municipio

Atenciosamente,

ol

L{ a N
Célia Adriana h‘colot‘ti
Coordenadora do Setor de Capacitagio

Rua XV de Novembro, 55, sala 103 - Centro — 89010-001 - Blumenau - SC
Fone: (47) 326-6768 Ramais: 201 e 205 E-mail: capacit; lumenau@yahoo.com.br /
acitacio.saude@blumenau,sc.gov.br
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ANEXO C - Instrucéo aos Autores — Revista Texto&Contexto
Enfermagem

Texta conterto-enferm, - Instrugies 20z autores

TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM INSTRLICOES SO SLITORES

WY ke CONTINT WURSING J/ TEXTO & CONTEXTO EXFERMENRIA

» Dhjetivo e politica
IS5N 0104-0707 versSo impressa . Forma e preparacdo de manuscritos
ISSN 1980-265X versdo onfine . Enwio de manuscritos

Objetivo e politica

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de Pos-
Graduacio em Enferm agem da Universidade Federal de Santa
Catarina, destina-se a publicagdo da producdo téonicocientifica
relacionada & drea da sadde e, em espedal da enfermagern .
Propicia espago de reflexdo e aprofundamento do

conhedmento acerca de questdes da pratica, do ensino e da
pesquisa em salde e enfermagem em nivel nadonal e
internacional.

A Revista @ publicada trimestralmente, aceita m anuscritos em
portugués, inglés ou espanhol, decorrentes de pesguisa,
reflexdo, relato de experiénda, revisao de literatura, entrevista
eresenha. As contribuicies destinadas a divulgar resultados de
pesquisa ariginal inédita t8m prioridade para publicacio,

Procedimentos de avaliacdo dos manuscritos

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad fhoc
credenciados. © processo de avaliacio tem o seguinte fluxor 1.
& Coordenadora Editorial da Rewvista realiza uma primeira
revisdo dos manuscritos, visando adequar o tema, a drea ou o
titulo do trabalho & drea dos consultores ad hoc, 2.580
selecionados dois consultores (de diferentes regides), para os
quais 530 enviados a copia do manuscrito, o instrumento de
analise e as narmas de publicagac. A identidade do autor e da
instituicdo de origem & mantida sob sigilo, bem como entre o
autor & o consultor; 3. Apds a devolugdo dos manuscritos,
pelos daois consultores, a equipe da Revista analisaos

pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusiva”,
prossegue com o5 demals encaminhamentos; 4. Caso os dois
consultores tenham rejeitado o manuscrito, € redigida entaao,
uma carta explicativa ao autor, dando dénda da decisdo
tomada; 5, Mo caso de um dos consultores indicar o
manuscrito para publicagdo e o outro consultor rejeitddo, elege-

hittp ) v scielo br frevistasteepinstru ¢ hitrn (1 of 14) [3/12/2009 20:45:03]
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Texto contexto-enferm. - InstrugBes aos autores

se um terceiro, que avaliard se o manuscrito € ou ndo indicado
para publicagdo; 6. Os manuscritos indicados para publicagdo
pelos consultores, sdo analisados pelo Conselho Diretor, que
seleciona os que compordo cada novo numero; 7. Os pareceres
de aceitagdo, de necessidade de reformulacdo ou de recusa sdo
encaminhados aos autores. Todos os manuscritos selecionados
para publicagdo sdo analisados pela bibliotecdria da Revista e,
revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e portugués,

Forma e preparacdo de manuscritos

INSTRUGOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial
e as instrugdes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication" (http://www.icmje.org). A tradugdo deste texto
para o portugués: "Requisitos uniformes para originais submetidos a
revistas biomédicas" do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE)
atualizada em 2006, estd disponivel no site: http://www.iped.com.br/port/

normas/normas_07.asp.

Os manuscritos enviados a submissdo deverdo seguir as normas editoriais
da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo
automaticamente recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma
carta de solicitagdo de publicagdo e declaragdo de responsabilidade
(Modelo). Por ocasido do encaminhamento do envio da versao final do
manuscrito, apos aprovacdo para publicacdo, o(s) autor(es) deverdo enviar
a declaragdo de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos
manuscritos recusados para publicagdo serdo informados e o material
enviado para a revista ndo serd devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios,
semindrios, dentre outros) serdo aceitos desde que ndo tenham sido
publicados integralmente em anais e que tenham autorizagao, por escrito,
da entidade organizadora do evento, quando as normas do evento assim o
exigirem. Poderd ser aceito manuscrito ja publicado em periddicos
estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periédico em gque o manuscrito
tenha sido originalmente publicado.

QOpinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequacgdo e procedéncia das citagdes bibliogréficas, sdo de exclusiva

hittp:/ fwww. scielo, brfrevistasfice/pinstruc. htm (2 of 14) [3/12/2009 20:45:08]
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Texto contexto-enferm. - InstrugBes aos autores

responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posigdo do
Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, deverd
indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do
atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa
realizada no Brasil, indicar o respeito a Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de
resultados de pesquisa, os autores deverdo enviar uma cépia da aprovagao
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o
numero de aprovacdo do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apdia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de informagao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicagdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIE. O ndmero de
identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade
dos artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de
interesse € administrado durante a redagdo, revisdo por pares e a tomada
de decisdo editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Relagdes financeiras, como por
exemplo, através de emprego, consultorias, posse de agdes, honorarios,
depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais
facilmente identificdveis e que tém maior chance de abalar a credibilidade
da revista, dos autores e da propria ciéncia. Contudo conflitos podem
ocorrer por outras razdes, tais como relagdes pessoais, competigdo
académica e paixdo intelectual. Outras informagtes disponiveis no site:
http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp deverdo ser

consultadas.

Os autores sdo responsdveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
que possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa
decidir sobre o manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o
apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relagdo ao
seu trabalho, quando houver. As relagbes financeiras ou de qualguer outro
tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas por
cada um dos autores em declaragdes individuais (Modelo).

hittp:/ fwaww, scielo. brrevistas tee/pinstruc. htm (3 of 14) [3/12/2009 20:45:08)
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Texto contexto-enferm, - InstrugBes acs autores.

Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada
gualquer reproducgdo total ou parcial, em qualguer outro meio de
divulgagdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizagdo da Revista
Texto & Contexto Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, sdo publicados relatos
de experiéncia, reflexdo, revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribuigdes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no
formato do manuscrito serdo respeitados, no entanto o contetdo deve ser
apresentado de forma a contemplar a introdugdo, métodos, resultados e
discussdo. A introdugdo deve ser breve, definir o problema estudado e sua
importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento - "estado da
arte". Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e
os critérios de selegdo entre outros devem ser descritos de forma
compreensiva e completa. Inserir o numero do protocolo de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com
0s padrdes éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma
seqliéncia légica. Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o
texto deve ser complementar e ndo repetir o contetido contido nos
mesmos. A discussdo, que pode ser redigida juntamente com os
resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura, a
interpretagdo dos autores, as implicacdes dos achados, as limitagbes e
implicagdes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes que surgem destes. Sua extensdo
limita-se a 15 paginas.

Relato de experiéncia: descrigdes de experiéncias académicas,
assistenciais e de extensdo. Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou andlise de questdes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a drea da saude e
de enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extensao limita-se a 15
pdginas.

Revisdo da literatura: compreende avaliagdo da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma segdo que descreva os métodos utilizados
para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes. Sua
extensdo limita-se a 10 paginas.

Entrevista: espago destinado a entrevista de autoridades, especialistas ou
pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua
extensdo limita-se a 5 pdginas.

hittp:/ fwww.scielo. br/revistas/tce/pinstruc.btm (4 of 14) [3/12/2009 20:45:08]
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Texto contexto-enferm. - Instrugbes aos autores

Resenha: espaco destinado a sintese ou analise interpretativa de obras
recentemente publicadas, limitando-se a 4 paginas. Deve apresentar
referéncia conforme o estilo "Vancouver", da obra analisada.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais
da Revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espacgo de 1,5cm,
configurados em papel A4 e com numeracgdo nas paginas. A margem
esquerda e superior serd de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou
Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificagdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas
informativo) em portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada
autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliacdo
institucional; ¢) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituicdo(des) a
(0s) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d) nome, endereco completo,
telefone/fax e endereco eletrénico do autor responsavel pela
correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira
pagina, em portugués, espanhol (resumen) e inglés (abstract), com limite
de 150 palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método,
principais resultados e conclusfes. Abaixo do resumo, incluir3a 5
descritores nos trés idiomas. Para determind-los consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) elaborada pela BIREME e
disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver enfoque
interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes
dreas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das segbes: o texto deve estar organizado sem numeragdo
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = 0S CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e
serem numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto
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tabelas e quadros, todas as ilustragdes devem ser designadas como figuras.
As tabelas devem apresentar dado numérico como informagdo central, ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os simbolos na seqiliéncia *,
T, %, 8,1, 1, **, t1, %, Os quadros devem apresentar as informacgdes na
forma discursiva. Se houver ilustragdes extraidas de outra fonte, publicada
ou ndo publicada, os autores devem encaminhar permissdo, por escrito,
para utilizagdo das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando
necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes
tém que estar na referéncia). Além das ilustragdes estarem inseridas no
texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade necesséria a
uma publicagdo. Ndo serdo publicadas fotos coloridas, exceto em casos de
absoluta necessidade e a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas
fotos, as pessoas ndo poderdo ser identificadas, ou entdo, deverdo vir
acompanhadas de permissdo, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas
as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente inseridas na sequéncia
do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com a qualidade
necessdria a publicagdo. As imagens deverdo ser enviadas no formato jpeg
ou tiff, resolugdo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens
fora dessas especificages ndo poderdo ser utilizadas.

Citagdes no texto: as citagdes indiretas deverdo conter o nimero da
referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo
ainda ter a pontuagdo (ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada
antes da numeragdo em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se
utilizam da linguagem néo verbal.”

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas
de forma sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em
sobrescrito separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da
boa administragdo, sendo dele a classica visdo das fungbes do
administrador,1-5

As citagbes diretas (transcrigdo textual) devem ser apresentadas no
corpo do texto entre aspas, indicando o nimero da referéncia e a pagina da
citagdo, independente do nimero de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente
surgiu diante de nos como essa maquina infernal que esmaga os homens e
as culturas, para fins insensatos”,1:30-31

As citagdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico,
no corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o
anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais
em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade [...]
(e7);

Notas de roda-pé: o texto deverad conter no maximo trés notas de rodapé,
que serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.
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Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na
ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os
Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE).
Exemplos:

Livro padrdo

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma
sanitdria brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saude publica. In:
Figueredo NMA, organizador. Ensinando a cuidar em satde
publica. Sdo Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador

Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em
familia e sua interface com a salde e a doenga. Maringa:
EDUEM; 2002.

Livro com edigdo

Vasconcelos EM. Educagdo popular e a atengao a salde da
familia. 2a ed. S&o Paulo: Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacéo popular e saide no
fortalecimento do controle social. In: Anais do 70 Congresso
Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil.
Curitiba: Rede Unida; 2006. Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Sadade (BR), Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de A¢des Programadticas Estratégicas. Manual
técnico pré-natal e puerpério: atengdo qualificada e
humanizada. Brasilia: MS; 2005,

Documentos legais
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Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Salde,
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugdo No 196 de
10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispte sobre a
regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
26 Jun 1986. Secao 1.

Tese/Dissertagdo

Azambuja EP. E possivel produzir satide no trabalho da
enfermagem?: um estudo sobre as relagdes existentes entre a
subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho
[tese]. Floriandpolis: UFSC/Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa
do HU. Didrio Catarinense, 2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de periddico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes sécio-
culturais e historicos das praticas populares de prevengéao e
cura de doengas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm.
2006 Jan-Mar; 15 (1): 89-97.

Artigo de peridodico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva
AL, Gongalves LHT, et al. Significados do trabalho no processo
de viver de trabalhadoras de um Programa de Salde da
Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako
Takase Gongalves entrevista concedida ao acervo do Grupo de
Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem GEHCE/
UFSC [fita cassete 60 min]. Florianépolis: UFSC/GEHCE; 2006
jul 23.
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Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa].
Florianopolis: DCL; 2002.

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo diciondrio da lingua portuguesa. 3a ed.
Florianépolis: Ed. Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pdgina na Internet]. Brasilia: MS; 2007
[atualizado 2007 May 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel

em: www.saude.gov.br
Material eletronico

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Anais do 3o
Semindrio Internacional de Filosofia e Salde [CD-ROM].
Florianépolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil WV,
Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em saude
coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004, 06 (1): [online] [acesso
em 2006 Out 01]. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/
Revista/revista6_1/f1 coletiva.htm!

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de
Enfermagem" para o docente Improving palliative care for
cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/

teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacao: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de
referéncias, consultar o site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de periddicos
em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se
necessdrio, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o
site http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
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MODELO

A Coordenacio Editorial

Texto & Contexto Enfermagem

Carta de solicitacdo de publicagdo e declaragdo de responsabilidade

Vimos por meio desta, solicitar a publicagdo do manuscrito encaminhado
em anexo, sob o titulo, de
autoria de

Classificagdo:
Enderecgo para correspondéncia:

Declaragdo de responsabilidade

- "Certifico que participei suficientemente da autoria do manuscrito para
tornar publica minha responsabilidade pelo contetido”.

- "Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem
este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteldo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo
considerado para a publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico”.

- "Assumo total responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliograficas
utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que envolvem os
sujeitos do estudo”.

- "Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtengao e
fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito estd baseado, para
exame dos editores”,

Assinatura do(s) autor(es)

Local, data:

MODELO

A Coordenacéo Editorial
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Revista Texto & Contexto - Enfermagem
Declaragdo de Transferéncia de Direitos Autorais

Os autores abaixo-assinados declaram que os direitos autorais referentes
ao artigo (escrever titulo do artigo) que serd publicado, se tornardo
propriedade exclusiva da Texto & Contexto Enfermagem. Do mesmo
modo, assumem total responsabilidade pelas citages e referéncias
bibliograficas utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que
envolvem os sujeitos do estudo.

Estamos cientes de que é vedada qualquer reprodugdo total ou parcial, em
gualquer parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrdnica, sem que, a
prévia e necessdria autorizacdo, seja solicitada e, se obtida, faremos
constar o competente agradecimento a Texto & Contexto Enfermagem e
os créditos correspondentes.

Autores:
Artigo:

Local e data

MODELO

A Coordenago Editorial

Texto & Contexto Enfermagem
Declaragdo de conflitos de interesse

Eu, (nome por extenso), autor do manuscrito intitulado (titulo), declaro que
dentro dos Ultimos 5 anos e para o futuro proximo que possuo () ou ndo
possuo () conflito de interesse de ordem:

( ) pessoal,
{ ) comercial,
( ) académico,

( ) politico e
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() financeiro no manuscrito.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido para o
desenvolvimento da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboragao do
manuscrito estdo claramente informados no texto do mesmo.

As relag@es financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um
conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo ou em
documento anexo:

Local, data:

Assinatura:

Envio de manuscritos

PROCEDIMENTO PARA A SUBMISSAO E PUBLICACAO DE
MANUSCRITOS

A taxa de publicagdo na Texto & Contexto Enfermagem é de
R$ 250,00 por artigo a ser pago da seguinte forma.

No encaminhamento inicial efetuar o pagamento de uma taxa
de submissdo no valor de R$ 45,00.

Caso o manuscrito seja aceito, efetuar o restante do
pagamento da taxa de publicagdo:

- R$ 105,00 para assinantes (se todos os autores
forem assinantes)
- R$ 205,00 para nao assinantes

O deposito devera ser realizado no Banco do Brasil, agéncia
3582-3 e conta corrente 203142-6. O nome do favorecido é
Fundagdo de Amparo & Pesquisa e Extensédo Universitdria
(FAPEU). Enviar copia do comprovante de pagamento na
submissdo do manuscrito e o de publicagdo apés ter sido
aprovado.
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Obs: ndo sera devolvida a taxa de submissdo para os
manuscritos nio aceitos para publicagdo.

Os manuscritos devem ser enderegados para a Texto &
Contexto Enfermagem, em 1 via impressa, juntamente com
o disquete ou 0 CD ROOM gravado para o seguinte enderego:

Texto & Contexto Enfermagem
Caixa Postal 5057

CEP: 88.040-570

Trindade - Floriandpolis - SC- Brasil

Verificagdo de itens
Itens exigidos para preparagdo dos manuscritos

1. Carta de solicitacdo de publicagdo e declaragdo de
responsabilidade assinada por todos os autores (Modelo).

2. Declaracao de conflitos de interesse individual assinada por
cada autor (Modelo).

3. Cépia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em manuscritos resultantes de pesquisa que envolve
seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com
espacgo entre linhas 1,5 cm, configurado em papel A4,
com margem esquerda/superior de 3cm e direita/inferior
de 2cm, com numeragdo nas paginas. Utilizacdo de
Editor Word for Windows 2000 ou editores compativeis.

2. Pagina de identificacdo.

3. Titulo (conciso e informativo), resumo (mdximo de 150
palavras) e descritores (3 a 5 palavras) nos 3 idiomas.

4. Apresentagao das segdes do manuscrito de acordo com
as normas.

5. llustragdes (tabelas, quadros e figuras) conforme as
normas da Revista e no maximo de 5 no conjunto. As
figuras devem ser gravadas em separado, no formato
jpeg ou tiff, resolugdo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.

6. Citacdes diretas e indiretas, assim como os verbatins de
acordo com as normas.

7. Manuscrito contendo no maximo 3 notas de roda-pé.

8. Referéncias redigidas de acordo com as normas.
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9. Manuscrito com ndmero de paginas limite, de acordo
o a categoria do artigo,
10, Copia do comprovante de pagamento na submissdo do
manuscrito.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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Reuv, Latinoamn, Enfermagem - Instrugfes aos autores

Revista INSTRU(;GES ADS AUTORES
Latino - Americana
de Enfermagem + Instrucdes para preparagdo e submissdo dos me
I » Preparo dos manuscritos
Latin . Exemplos de referéncias

American Journal
of Nursing

ISSMN 0104-1169 versio
impressa
IS5 1518-8345 versio on-
fipe

Instrucies para preparacdo e submissao dos manuscritos

Essas instrugdes visam orientar os autores sobre as normas
adotadas pela Revista Latino-Americana de Enferm agem
{RLAE) para avaliagdo de rmanuscritos e o processo de
publicacio, As referidas instrucdes baseiam-se nas Naormas
para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomedicas, Escrever
e Editar para Publicagfes Biom édicas, estilo Yancouver,
formuladas pelo "International Committee of Medical Journal
Editors {ICMIE) - traducdo realizada por Sofie Tortelboom
Asversari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
sk,

Missdo da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e
de outras areas de interesse para profissionais da area de
salde.

Politica editorial

4 Revista Latino-Am ericana de Enfermagem (RLAE) publica
prioritariamente artigos destinados 3 divulgacio de resultados
de pesquisas originais e revisdes sistematicas, ou integrativas,
cartas ao editor e editoriais.

& RLAE, além de nOmeros regulares, publica ndmeros
especials, 05 quais obedecem ao mesm o processo de
publicacio dos narmeros regulares, aonde todos o manuscritos
z80 avaliados pelo sisterma de avaliagdo por pares (peer
resienw ),
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Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente & RLAE, ndo
sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro
periddico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na
integra ou parcialmente, excetuando-se para resumos ou
relatérios preliminares, publicados em anais de reunides
cientificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissdo de
manuscritos multipartes de uma mesma pesquisa.

A reprodugdo é proibida, mesmo que parcial, sem a devida
autorizagao do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletronico de gerenciamento do
processo de publicacdo. Os manuscritos sdo encaminhados
pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de
identificacdo. Posteriormente, € realizada avaliacdo prévia do
manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuigdo que
o estudo traz para o avango do conhecimento cientifico em
Enfermagem. O manuscrito é entdo enviado a trés consultores
para analise baseada no instrumento de avaliacdo utilizado
pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliagdo por pares (peer review), de
forma sigilosa, com omissdo dos nomes dos consultores e
autores, Os pareceres emitidos pelos consultores sdo
apreciados pelos editores associados que os analisam em
relagdo ao cumprimento das normas de publicagdo, conteldo e
pertinéncia. Os manuscritos podem ser aceitos, reformulados
ou recusados.

Apds a aceitacdo pelos editores associados, o artigo é
encaminhado para aprovacgao do editores cientifico que dispde
de plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo ou ndo do
artigo, bem como das alteragbes solicitadas. O parecer da
revista é enviado na sequéncia para os autores,

Submissdo

No ato da submissdo, o manuscrito deverd ser encaminhado a
RLAE em um idioma (portugués, ou inglés ou espanhol) e, em
caso de aprovagao, a tradugdo devera ser providenciada de
acordo com as recomendagdes da Revista, sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissdo de manuscritos é realizada somente no sistema
on line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.
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No momento da submissdo o autor deverd anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.
usp.br/rlae)

- formuldrio individual de declaragées (download
em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo .

- aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa ou
declaracdo informando que a pesquisa nao
envolveu sujeitos humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do
manuscrito de acordo com as normas da RLAE.

A Revista efetuara a conferéncia do manuscrito, do checklist e
da documentacéo, e, se houver alguma pendéncia, solicitara
correcdo. Caso as solicitagbes de adequacdo ndo sejam
atendidas, a submissdo sera automaticamente cancelada.

Publicacao

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a versdo
impressa editada em inglés e a versao on line, em acesso
aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS - e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagdo
internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos
enderegos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
numero de identificagdo devera ser registrado ao final do
resumo.

Politica de arquivamento dos manuscritos

Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou
recusados, serdo eliminados imediatamente dos arquivos da
Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdao mantidos pelo prazo
de cinco anos, apds esse periodo, serdo eliminados.
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Erratas

As solicitagdes de corregao deverdo ser encaminhadas no prazo
maximo de 30 dias apés a publicacdo do artigo.

Categorias de artigos
Artigos originais

Sédo contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou
generalizados.

Sdo também considerados artigos originais as formulagtes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia
para a Enfermagem e/ou para a salide. Descreve com
pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para a selegdo daqueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou
ndo ser procedimentos de meta-andlise ou metassintese). As
premissas da revisdo sistematica sdo: a exaustdo na busca dos
estudos, a selegdo justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade
metodolégica, bem como o uso de técnicas estatisticas para
quantificar os resultados.

Revisdo integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular drea de estudo, realizado de
maneira sistemdtica e ordenada e contribui para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E
necessario seguir padrées de rigor metodolodgico, clareza na
apresentacgdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
revisdo. Etapas da revisdo integrativa: identificagdo do tema e
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selegdo da hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo
do estudo, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragens, ou busca na literatura,
definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo, interpretagdo dos resultados,
apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na
Revista, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos
significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opgao
pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional,
contendo introdugdo, métodos, resultados, discussdo e
conclusdo, com destaque as contribuiges do estudo para o
avango do conhecimento na drea da enfermagem.

A Introdugdo deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importéncia e as lacunas do
conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente
pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagao estudada, a fonte de
dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou
comparagdes. O texto complementa e ndo repete o que esta
descrito em tabelas e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes que advém deles. Nao repetir em
detalhes os dados ou outras informagdes inseridos nas segbes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos experimentais, é
util comegar a discussdo com breve resumo dos principais
achados, depois explorar possiveis mecanismos ou explicagdes
para esses resultados, comparar e contrastar os resultados
com outros estudos relevantes. Explicitar as contribuigGes
trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-os no
texto, as limitagdes do estudo e explorar as implicagoes dos
achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.
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A Conclusdo deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas
evitar afirmacgdes e conclusdes ndo fundamentadas pelos
dados. Especificamente, evitar fazer afirmagbes sobre
beneficios econdémicos e custos, a ndo ser que o manuscrito
contenha os dados e analises econémicos apropriados. Evitar
reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda néao
terminado. Estabelecer novas hipéteses quando for o caso,
mas deixar claro que sdo hipoteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na
contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, a concepgao e
planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou andlise e
interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A indicagdo
dos nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, é
limitada a 6, acima desse numero, os autores sdo listados no
Formulario on line de submissdo como Agradecimentos.

N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo,
nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sao de responsabilidade
exclusiva do(s) autor(es), nao refletindo obrigatoriamente a
opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizagdo
geografica da pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de
rodapé a categoria profissional, o maior titulo universitario,
nome do departamento e instituicdo aos quais o estudo deve
ser atribuido, enderego eletrdnico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o enderego de correio, e-mail, os numeros de telefone/
fax do autor responsavel por qualquer correspondéncia sobre o
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manuscrito;

- também, inserir o nome de todos os autores no link inserir
autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos
e farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuigdo
ndo se enquadre nos critérios de autoria, adotados pela RLAE,
ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados
abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio e/ou colaboragdo na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertagdes e teses (nesse caso,
informar a instituigdo responsavel);

- 0 resumo devera conter até 150 palavras, incluindo o objetivo
da pesquisa, procedimentos basicos (selegdo dos sujeitos,
meétodos de observacgdo e analiticos, principais resultados) e as
conclus@es. Deverao ser destacadas as contribuigfes para o
avango do conhecimento na drea da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos
artigos - para determinagdo dos descritores consultar o site
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira
péagina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N&o utilizar abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por
extenso, aos quais as abreviagbes correspondem, devem
preceder sua primeira utilizagdo no texto, a menos que sejam
unidades de medidas padronizadas.
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Documentacgdo obrigatoria

No ato da submissao dos manuscritos deverdo ser anexados no
sistema on line os documentos:

- copia da aprovagdo do Comité de Etica ou
Declaragdo de que a pesquisa ndo envolveu
sujeitos humanos;

- formuldrio individual de declaragées, preenchido
e assinado (download em www.eerp.usp.br/rlag);
Ambos documentos deverdo ser digitalizados em
formato JPG, com tamanho maximo de 1Megabyte
cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor
responsavel pela submissédo (download em www.

eerp.usp.br/rlae).
Formatacdo obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e nao utilizar tracos internos horizontais
ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito
longos, com dados dispersos e de valor ndo representativo. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas
e ndo no cabegalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.)
devem ser desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por
profissionais, em preto e branco. Em caso de uso de fotos os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissdo, por escrito, para fins de divulgagao cientifica.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo
aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviagdes ndo padronizadas devem ser
explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes
simbolos, em sequéncia: *,t,%,§,||,, **,t1 %
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- Ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reprodugdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou
15cm (largura da pagina). Para ilustracdes extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reprodugdo das
mesmas. Essas autorizagdes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagdo.

- Tabelas, figuras e ilustragdes devem ser limitadas a 5, no
conjunto.

- Utilize somente abreviagdes padronizadas
internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos,
iniciadas a cada pdgina e restritas ao minimo indispensavel.

- O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com
os titulos, resumos e descritores nos trés idiomas, as
ilustracBes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o
numero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas
estritamente pertinentes a problemaética abordada e evitar a
inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citagdo.

- Artigos de revisdo em até 20 paginas. Sugere-se incluir
referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e
evitar a inclusdo de niimero excessivo de referéncias numa
mesma citagdo.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 péagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em
italico, letra Times New Roman, tamanho 10, na sequéncia do
texto. Ex.: a sociedade estd cada vez mais violenta (sujeito 1).
- CitacOes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do
texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificd-las no texto por nimeros
ardbicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mengdo dos
autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuicdes sobre o tema do manuscrito ja
publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citagdo sequencial, separe os nimeros
por trago (ex.: 1-2); quando intercalados use virgula (ex.:
1,5,7).

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana
de Enfermagem:

Qs artigos publicados na RLAE devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés.
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Modelo de referéncias
PERIODICOS
1 - Artigo padrao

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic
heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Aratjo
MFM, Almeida PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes
de escolas publicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24,

3 - Artigo cujo autor & uma organizacgio

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial
of rasagiline in levodopa-treated patients with Parkinson
disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch
Neurol, 2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com multiplas organizagdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American
Heart Association 2007 for the Management of Patients With
Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part
V1I. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE,
Knowler WC, Florez JC; Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and
INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention
Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct
7

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designacao
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familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The
short form-12 and the measurement of health status in

patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and
reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94,

Infram 1] 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98
(2):53.

7- Artigo com indicagdo de subtitulo

El-Assmy A, Abo-Elghar ME, El-Nahas AR, Youssef RF, El-Diasty
T, Sheir KZ. Anatomic predictors of formation of lower caliceal
calculi: Is it the time for three-dimensional computed
tomography urography? J Endourol. 2008;22(9):2175-9.

8 - Artigo sem indicacgdo de autoria
Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male
patient. Arq Bras Cardiol 2000;75(6):28-32.

9 - Artigo em idioma diferente do portugués

Grimberg M. [Sexualidade, experiéncias corporais e género:
um estudo etnogréfico entre pessoas vivendo com HIV na area
metropolitana de Buenos Aires, Argentina]. Cad Saude Pulblica
2009;25(1):133-41. Espanhol.

10 - Artigo publicado em miltiplos idiomas

Canini SRMS, Moraes SA, Gir E, Freitas ICM. Percutaneous
injuries correlates in the nursing team of a Brazilian tertiary-
care university hospital. Rev Latino-am Enfermagem set/out
2008;16(5):818-23. Inglés, Portugués, Espanhol.

11 - Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract
etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care:
literature review. Concepciones sobre cuidados paliativos:
revisién bibliografica. [Revisdo]. Acta Paul Enferm. 2008;21
(3):504-8.

12 - Artigo publicado em fasciculo com suplemento

Wolters ECh, van der Werf YD, van den Heuvel OA. Parkinson's
disease-related disorders in the impulsive-compulsive
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spectrum. ] Neurol. 2008;255 Suppl 5:48-56.

Abstracts of the 7th Annual Cardiovascular Nursing Spring
Meeting of the European Society of Cardiology Council on
Cardiovascular Nursing and Allied Professions. March 23-24,
2007. Manchester, United Kingdom. Eur J Cardiovasc Nurs.
2007;6 Suppl 1:53-58.

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in
patients with cancer. [Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35
Suppl:7-12.

13 - Parte de um volume
Jiang Y, Jiang J, Xiong ], Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction:
Homocysteine-induced extracellular superoxide dismutase and

its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211
Pt 23:3764.

14 - Parte de um namero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap
lacerations of the leg in aging patients. N Z Med ] 1994;107
(986 Pt 1):377-8.

15 - Artigo num fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquidtrico e a ma qualidade da assisténcia.
Sinopses 1988.

16 - Artigo num periédico sem fasciculo e sem volume

Oguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul
Enfermagem 1981;6-10.

17 - Artigo com paginacdo indicada por algarismos
romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations.
[Preface]. Nurs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

18 - Artigo contendo retratacdo

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing,
MRSA status and patient information. Br ] Nurs. 2007;16
(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007;16(15):915.
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19 - Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the
operational base of the educative work process in collective
health. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro;
15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem 2008;16
(1):163.

20 - Artigo publicado eletronicamente antes da versdo
impressa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José€, Lima Marilia de
Carvalho, Sarinho Silvia Wanick, Coutinho Sénia Bechara.
Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com
baixo peso ao nascer. Rev Salide Publica;43(1). ahead of print
Epub 13 fev 2009.

21 - Artigo provido de DOI

Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervencgao
educacional em equipes do Programa de Saude da Familia para
promocao da amamentacdo. Rev Salde Publica 2008;42
(6):1027-1233. doi: 10.1590/50034-89102008005000057.

22 - Artigo no prelo

Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol
consumption phenomenon among adolescents: study carried
out with adolescents in intermediate public education. Rev
Latino-am Enfermagem. In press 2009.

23 - Artigo em idioma diferente do inglés

Arilla Tturri S, Artdzcoz Artdzcoz MA. External temporary
pacemakers. Rev Enferm. 2008;31(11):54-7. Spanish.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS
24 - Livro padrao

Ackley BJ, Ladwig GB. Nursing Diagnosis Handbo: an evidence-
based guide to planning care. 8th.ed. New York: Mosby; 2007.
960 p.
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Bodenheimer HC Jr, Chapman R. Q&A color review of
hepatobiliary medicine. New York: Thieme; 2003. 192 p.

25 - Livro cujo nome do autor possui designacao familiar

Strong KE Jr. How to Select a Great Nursing Home. London:
Tate Publishing; 2008. 88 p.

26 - Livro editado por um autor/editor/organizador

Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for
neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO): Saunders;
¢c2004. 1038 p.

27 - Livro editado por uma organizacgdo

Advanced Life Support Group. Pre-hospital Paediatric Life
Support. 2nd ed. London (UK): BMJ Bo s/Blackwells; 2005.
Ministério da Saude (BR). Promogdo da saude: carta de Otawa,
Declaragdo de Adelaide, Declaragdo de Sunsvall, Declaragdo de
Jacarta, Declaragdo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da
Salde; 2001.

28 - Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed.
Longmont (CQO): Guides for Living; c2004. 792 p.

29 - Livro com edigdo

Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and
treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
c2004. 522 p.

30 - Livro publicado em miiltiplos idiomas

Ruffino-Neto A; Villa, TCS, organizador. Tuberculose:
implantacdo do DOTS em algumas regides do Brasil. Histérico e
peculiaridades regionais. Sdo Paulo: Instituto Milénio Rede TB,
2000. 210 p. Portugués, Inglés.

31 - Livro com data de publicagdo/editora desconhecida
e/ou estimada

Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da
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Secretaria Geral (BR). Capacitacdo de enfermeiros em saude
publica para o Sistema Unico de Saude: controle das doencgas
transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, [1997]. 96 p.
Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the
great discoveries of 1940-1990. [place unknown]: S.W.
Hoobler; 1991, 109 p.

32 - Livro de uma série com indicagdo de nimero

Malvérez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza
de trabajo en enfermeria en América Latina. Washington (DC):
Organizacion Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie
Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

33 - Livro publicado também em um periédico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and
psychotherapy: a multidisciplinary and international
perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005.
130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).

34 - Capitulo de livro

Aguiar WM, Bock AMM, Ozella S. A orientagdo profissional com
adolescentes: um exemplo de pratica na abordagem sécio-
historica. In: Bock AMM, Gongalves Furtado O. Psicologia socio-
historica: uma perspectiva critica em Psicologia. Sdo Paulo
(SP): Cortez; 2001. p. 163-78.

PUBLICACOES DE CONFERENCIAS
35 - Proceedings de conferé&ncia com titulo

Luis, MAV, organizador. Os novos velhos desafios da saude
mental. 92 Encontro de Pesquisadores em Saude Mental e
Especialistas em Enfermagem Psiquidtrica; 27-30 junho 2006;
Ribeirdo Preto, Sao Paulo. Ribeirdo Preto: EERP/USP; 2008.
320 p.

36 - Trabalho apresentado em evento e publicado em
anais

Silva EC da, Godoy S de. Tecnologias de apoio & educacdo a
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disténcia: perspectivas para a saude. In Luis, MAV,
organizador. Os novos velhos desafios da salide mental. 90
Encontro de Pesquisadores em Salde Mental e Especialistas
em Enfermagem Psiquidtrica; 27-30 junho 2006; Ribeirao
Preto, S3o Paulo. Ribeirdo Preto: EERP/USP; 2008. p. 255-60.

37 - Abstract de trabalho de evento

Chiarenza GA, De Marchi I, Colombo L, Olgiati P, Trevisan C,
Casarotto S. Neuropsychophysiological profile of children with
developmental dyslexia [abstract]. In: Beuzeron-Mangina JH,
Fotiou F, editors. The olympics of the brain. Abstracts de 12th
World Congress of Psychophysiology; 2004 Sep 18-23;
Thessaloniki, Greece. Amsterdam (Netherlands): Elsevier;
2004. p. 16.

TESES E DISSERTAGOES - sugere-se que sejam citados os
artigos oriundos da mesmas

38 - Dissertagdo/tese no todo
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