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APRESENTACAO

Prezados leitores, sejam bem-vindos ao e-CONSULTA, um guia teorico-pratico
que ird instrumentalizar vocé enfermeiro(a) a realizar uma consulta de enfermagem bem
estruturada e que trard impacto assistencial a pessoa atendida.

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

Falar do diferencial de uma boa consulta de enfermagem podera parecer
redundante para vocés que sao estudantes (eternos) e/ou profissionais de enfermagem, no
entanto, preciso destacar alguns itens que vejo como nossos pontos fortes neste contexto.

Nosso foco esta centrando na pessoa/familia/coletividade como um todo, de
forma holistica, através de um olhar amplo que nos permite enxergar além do que é dito ou
visto pelo nosso cliente, pois ndo focamos apenas nas respostas humanas que ele
apresentadas diante dos problemas ja instalados, mas também vamos além para identificar
e prevenir 0s riscos potenciais e ainda mais além quando atuando na promocéo da saude
daquela pessoa.

Esta obra é fruto da dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-graduacéo
Mestrado Profissional em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, para
obtencéo do titulo de mestre em tecnologia e inovacdo em enfermagem, e so foi possivel
devido ao apoio e suporte dos docentes do programa de Mestrado Profissional, em especial
a minha orientadora Marta Cristiane Alves Pereira. O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)
e financiado pelo Acordo CAPES/COFEN - Edital n° 28/2019 Programa de
Desenvolvimento da pos-graduacdo — Area de Enfermagem.

Boa leitura!l
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CAPITULO |

ASPECTOS INTRODUTORIOS E OBJETIVOS

DA OBRA

INTRODUCAO

O contexto atual, marcado pelo extraordinario avango tecnologico e cientifico em
busca de respostas mais efetivas aos problemas complexos que desafiam a humanidade,
em especial na area da saude, confirmam a relevancia do desenvolvimento de
competéncias imprescindiveis para a atuacdo profissional verdadeiramente autbnoma e
inovadora, por meio da consulta de enfermagem. A enfermagem é a profissdo de saude
gue estad continuamente prestando cuidados as pessoas, e todas as atividades que
desempenha requerem cuidados especiais para a manutencdo da qualidade e da
seguranca da assisténcia desenvolvida.

O relatodrio “Recuperar para Reconstruir: Investindo na Forca de trabalho para a
Eficiéncia do Sistema de Saude” do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, na sigla
em inglés) declarou que a escassez de profissionais de Enfermagem deve ser tratada como
uma “emergéncia de saude global”, e destacou o impacto terrivel da pandemia de covid-19
na Enfermagem e na saude em todo o mundo, com evidente crescimento de estresse,
esgotamento e auséncia que afetam a forca de trabalho da enfermagem (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2023).

As preocupacdes subjacentes sobre mas condicbes de trabalho e pessoal
inseguro tornaram-se ainda mais Obvias e devem ser abordadas. A énfase central deste
relatério é que sem investimento suficiente em enfermeiros bem treinados e apoiados nao
pode haver recuperacdo e reconstrucdo efetiva do sistema de salde (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2023).

Os enfermeiros, ocupam posicoes estratégicas no sistema de atencéo a saude
qgue permitem a efetivacdo de mudancas positivas nos cuidados de saude, incluindo novos
modelos de prestacdo de cuidados de saude (DILLON; GARY, 2017). Ademais, as
competéncias advindas da formacédo dos enfermeiros indicam grande potencial para o

empreendedorismo e inovacgao de alto impacto social, a partir de lacunas no atendimento

das necessidades de salde das pessoas, ndo passiveis de serem plenamente
contempladas por outras profissdes (JOHNSON; GARVIN, 2017).

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |
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No entanto, a superacdo de barreiras decorrentes de préticas arraigadas no
escopo de atuacéao profissional em enfermagem é de suma importancia em todos os niveis
e cenarios de atencdo a saude, para que 0s pacientes possam se beneficiar do acesso
oportuno e resolutivo a experiéncias de cuidados qualificados e seguros, centrados nas
suas necessidades e problemas prioritarios de saude.

A consulta de enfermagem oferece ao enfermeiro oportunidades para
compreender e dar respostas as complicacdes do cliente, baseada em um saber cientifico
somado a ao saber advindo das relagcbes humanas. Encontra-se durante a consulta um
espaco oportuno para o desenvolvimento das ac¢des de cuidado, na qual o enfermeiro tem
a possibilidade de ouvir as demandas, fazer uma minuciosa avaliacdo das condicdes de
saude fisicas e psicoemocionais, conhecer mais profundamente o usuario e orientar
(MACHADO; ANDRES, 2021).

A realizacdo da consulta de enfermagem é fundamentada nos principios da
universalidade, equidade, resolutividade e integralidade, essencial na pratica da
enfermagem para garantia de uma assisténcia adequada e qualificada, voltada para as
condicOes das necessidades de saude da populacdo (MACHADO; ANDRES, 2021).

As questdes de escopo de pratica relacionadas a expansao ou limites de funcdes
e regulamentacgéo profissional sdo prementes para 0s sistemas nacionais e organizacoes
de saude. Essas questbes sdo apresentadas nos debates nacionais e nas mudancas
legislativas que buscam posicionar os enfermeiros como profissionais autbnomos-chave,
oferecendo habilidades e servicos avancados, mas complementares, diante das
necessidades e demandas de saude da populagdo (PEACOCK; HERNANDEZ, 2020).

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

A Lei Federal n° 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, disciplina
0 exercicio da enfermagem, e privativamente atribui ao enfermeiro, a reponsabilidade pela
organizagdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas
auxiliares, além do planejamento, organizacdo, coordenacgdo, execugdo e avaliagdo dos

servicos de assisténcia de enfermagem, com o propoésito de garantir uma assisténcia de

enfermagem livre de riscos decorrentes de imprudéncia, negligéncia e impericia. A Lei do
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exercicio profissional determina ainda que cabe privativamente ao enfermeiro, a consulta
de enfermagem e a prescricdo da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Corroborando com as previsfes legais e observando a enfermagem na gestao
do cuidado e assisténcia ao paciente, vimos que se espera que 0S enfermeiros
implementem varias a¢fes na pratica clinica, que variam desde a gestdo da clinica e do
cuidado, até a assisténcia direta a pessoa. Para tanto se faz necessaria uma breve analise
da pratica de enfermagem exercida no atendimento a saude, com um olhar mais amplo e
assertivo sobre as atividades da profissao.

Os instrumentos metodoldgicos e cientificos que orientam o cuidado profissional,
evidenciam a contribuicdo da enfermagem na atencdo a saude da populacdo, aumentando
a visibilidade e o reconhecimento profissional da enfermagem, bem como garantem mais
gualidade e seguranca a assisténcia de enfermagem prestada (MCEWEN, 2016; SANTOS,
2016).

O enfermeiro no desempenho de suas atribuicoes legais, deve se utilizar tanto
da Lei que rege o exercicio profissional, quanto das instrucfes normativas presentes nas
Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em especial na Resolucéo
Cofen n° 358/2009 que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e a implementacdo do Processo de enfermagem (PE) em ambiente puablicos ou
privados, em que ocorre o cuidado de enfermagem.

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

Sao caracteristicas do PE: ser dever legal da enfermagem; basear-se em
conhecimento cientifico; planejado, sistematico e centrado no paciente; voltado as metas e

dirigido aos resultados; de baixo custo; dindmico, continuo e estabelece prioridades;

propicia provisdo do cuidado; promove autonomia profissional e seguranga entre paciente
e profissional; e melhora a qualidade da assisténcia (BIANCHI; GURGUEIRA, 2018).

12
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No entanto, estudo de revisdo de escopo constatou diversos entraves para
efetivacdo do PE, tanto no ambito hospitalar, quanto no ambulatorial, a saber: processo
formativo dos enfermeiros, auséncia de experiéncia pratica, sobrecarga de trabalho,
auséncia de insumos para o registro do PE e processo gerencial ineficaz (CHIAVONE et
al., 2021).

Reforca-se ainda o que preconiza o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE), aprovado pela Resolu¢cdo Cofen n® 564/2017, onde disciplina o direito
e o dever do profissional em aprimorar seus conhecimentos, manter-se atualizado, tanto
para dar sustentacdo a pratica profissional quanto para o beneficio do paciente e
coletividade, desenvolvendo assim a profissdo (COFEN, 2017). Contudo, questiona-se:
guando, como e onde aprimorar e atualizar seus conhecimentos, ja que a maioria dos
profissionais que atua na enfermagem esta sob precéarias condi¢cdes de trabalho e/ou
assumindo carga horaria exaustiva, entre outras (NASCIMENTO, 2013).

Em 1845, Jules Michelet, no texto “O Povo”, ja destacava que “Um sistema de
legislacao € sempre impotente se, paralelamente, ndo se criar um sistema de educacao”
(MARQUES, 2017). Neste sentido, a educacao permanente em salude representa proposta
de acao estratégica capaz de contribuir para a transformag¢édo dos processos formativos,
das praticas pedagogicas e de saude e para a organizagdo dos servi¢cos, empreendendo
um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de gestao, e as
instituicdes formadoras (BRASIL, 2004).

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

Somado a isso, a popularizacao dos celulares é considerada uma consequéncia
da revolucao tecnolégica de grande impacto, que nos ultimos tempos, somado a educacao
virtual ou online, o que tem gerado oportunidades comerciais e sociais em diversas areas
(CHAVES, 2018). No Brasil, o percentual de domicilios em que havia utilizacdo da internet

subiu de 79,1% para 82,7%, um aumento de 3,6 pontos percentuais, de 2018 para 2019. O

equipamento mais usado para acessar a internet foi o celular, encontrado em 99,5% dos
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domicilios que acessavam a rede, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD Continua) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2021).

Os dados evidenciam que as céleres mudancas tecnolégicas vém sendo
incluidas ao cotidiano das pessoas, em que a informacéo € transmitida rapidamente por
meio das midias digitais e novas redes de conhecimento sdo construidas e compartilhadas
a todo momento, afirmando a ideia de que os dispositivos moéveis (celulares, tablets e
notebooks) podem e devem ser utilizados para a aprendizagem. Segundo a Organizacéo
das Nacgdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) a aprendizagem
movel apresenta atributos exclusivos quando comparada a aprendizagem tecnolégica
convencional, por ser pessoal, portatil, colaborativa, interativa, e proporciona a
aprendizagem instantanea (UNESCO, 2017).

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

Diante do exposto, esta pesquisa propds elaborar e-book inédito cujo contetdo
foi baseado em evidéncias cientificas acerca do processo de enfermagem e consulta de
enfermagem, bem como na legislacdo de enfermagem vigente, com objetivo de guiar e
apoiar estudantes e profissionais de enfermagem e que podera ser utilizado em diversos

cenarios e diferentes realidades brasileiras. E emergiu como questao norteadora: Quais

tecnologias digitais podem subsidiar a abordagem da consulta de enfermagem?
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OBJETIVOS DA OBRA

OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar e-book interativo para abordagem de conteldos
relacionados a consulta de enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar temas prioritarios a serem contemplados na primeira versao do e-book

junto a usuarios alvo, em conjunto com a pesquisa documental e revisdo da
literatura,

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

e Avaliar o protétipo de alta fidelidade do e-book interativo junto a enfermeiros
especialistas na temética e publico-alvo.

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

15






CAPITULO I

MARCO TEORICO: HISTORICO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

A relacdo histérica que existe desde o surgimento do Processo de Enfermagem
(PE) até a sua atual base conceitual e legal, se faz necesséria neste estudo, pois antes de
compreender a complexidade da efetivacdo e implementacdo do PE, € pertinente a
fundamentacdo em alguns momentos histéricos, os quais vejamos:

As raizes plantadas por Florence Nightingale na enfermagem mundial, tém
permitido até os dias atuais, que se avance no conhecimento sobre o cuidado de
enfermagem, considerado a esséncia do saber e do fazer aliando cada vez mais ao saber
cientifico. A expressao PE nédo era utilizada na segunda metade do século XIX, no entanto,
Florence ja destacava a necessidade de ensinar as enfermeiras a observarem e a fazerem
julgamentos sobre as observacgdes realizadas (MCGUIRE, 1991; ESPIRITO SANTO;
PORTO, 2006).

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

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

Em 1955, Lydia Hall empregou pela primeira vez o termo PE. Em 1967, o PE foi

descrito por Helen Yura e Mary B. Walsh com quatro fases, a saber:

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

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |
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Na segunda metade da década de 1960, a enfermeira Wanda de Aguiar Horta
baseou sua teoria a partir da Teoria de Maslow que se fundamenta nas necessidades
humanas basicas e propds o processo de enfermagem em seis fases ou passos, 0s quais
sdo: historico de enfermagem, diagnéstico, plano assistencial, plano de cuidados ou
prescricdo de enfermagem, evolugcdo e prognostico (HORTA, 1974; BIANCHI;
GURGUEIRA, 2018).

Partindo-se da teoria proposta por Wanda Horta, destaca-se o conceito de

enfermagem:

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

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

A atuacao do profissional enfermeiro € ampla e distinta e neste sentido a Dra.
Wanda de Aguiar Horta, propos trés funcbes para enfermeira, a saber, area especifica, do
assistir o ser humano nas suas necessidades basicas, area de interdependéncia ou
colaboracédo, sendo parte importante da equipe de saude e area social, destacando sua
atuacao a servico da sociedade, como por exemplo, na pesquisa, ensino, administracéo e
participacéo nas entidades coletivas e de classe (HORTA, 1974). Outros autores definiram
0 processo de enfermagem e suas etapas, mas foi apenas na década de 1990 que o
processo de enfermagem se desenvolve em cinco fases ou etapas tais como a estudamos
e conhecemos hoje.

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

Atualmente, o PE € o instrumento metodolégico e cientifico que orienta o cuidado

profissional de enfermagem e a documentacdo da préatica profissional, instituido para

favorecer a prestacdo do cuidado de qualificado, centrado no individuo, na familia ou
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coletividade, sendo composta de cinco fases ou etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, conforme contido na resolucao Cofen n° 358/2009, a saber:
Historico de Enfermagem, Diagndéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagao e Avaliacao de Enfermagem (COFEN, 2009).

Importante mencionar que, em 10 de fevereiro de 2023, o COFEN abriu consulta
publica acerca de atualizac6es na Resolucdo Cofen n® 358/2009, que regulamenta o PE. O
texto da nova proposta, mantem a organizacdo do PE em cinco etapas, no entanto, faz
algumas consideracdes de nomenclaturas nas cinco etapas do PE, a saber, avaliagéo
inicial, diagnéstico de Enfermagem, planejamento, implementacao e reavaliagdo/avaliacdo
final de Enfermagem. Aborda também os cuidados advindos de protocolos assistenciais. A
consulta publica seguiu aberta até o dia 17 de marco de 2023, e as colaboracfes foram

avaliadas e consolidadas pelo Grupo de Trabalho, para apés retornar ao plenario do Cofen

para avaliacédo e publicagéo final do texto (COFEN, 2023).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO: IMPORTANCIA DO

CONHECIMENTO ETICO, LEGAL E CIENTIFICO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

A legislacdo profissional é o conjunto de leis, no sentido amplo, que
regulamentam a pratica de uma profissdo, logo, a legislacdo de Enfermagem € um
instrumento de legitimacdo do poder de uma categoria profissional. Ademais, 0
desconhecimento da lei é inescusavel, principio da indesculpabilidade, impedindo o
profissional de eximir-se de responsabilidades sob alegacdo de ignorancia legal
(OGUISSO, SHIMIDT, 2017). Nesta pesquisa, considera-se legislacdo de enfermagem a
composicao da lei n°® 7498/1986 (lei do exercicio profissional), o CEPE aprovado pela
resolucdo n° 564/2017, junto a outras inimeras resolucdes do sistema COFEN/Conselhos
Regionais, e também os pareceres normativos emitidos pelas Entidades de Classe.

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

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

O enfermeiro no desempenho de suas atribuicdes, deve utilizar as instrugdes
legais e normativas presentes na Lei do exercicio profissional de enfermagem, nas
resolucdes do Cofen, em especial na Resolucdo Cofen n® 358/2009 que dispde sobre a
SAE e o PE. A SAE significa a organizacao do trabalho profissional de enfermagem, desde
o método de trabalho utilizado na assisténcia ao paciente até a organizacdo e o

dimensionamento de pessoal, criacdo e ado¢do de instrumentos normativos e protocolos

de servico, tornando possivel a execugdo e o registro dos cuidados de enfermagem e a
operacionalizacdo do PE (COFEN, 2009).

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

21



| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

Ademais, conforme prescreve o art. 3° da Resolugcdo Cofen n°® 358/2009, o PE
deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento
de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencbes de
enfermagem; e forneca a base para a avaliagédo dos resultados de enfermagem alcancados
(COFEN, 2009).

Como ja vimos, conceitualmente, a SAE e o PE tém distintos significados,
embora sejam utilizados como sindnimos na pratica clinica por muitos profissionais de
enfermagem. Em muitas instituicbes de saude, percebe-se que o PE néo é realizado em
totalidade, esta dificuldade se justifica pela falta de habilidades teérico-praticas, lacunas no
processo de ensino-aprendizagem, esquecimento do suporte teorico, tempo insuficiente
para aplicar o PE e dificuldade de aprender a codificacdo tipica da area da saude
apresentada por alguns enfermeiros no decorrer das praticas profissionais (MELO, 2018;
SILVA, 2022).

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

As bases legais que regulamentam a SAE e a implementacdo do PE estédo
contidas na lei que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, Lei n° 7.498/1986,
regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/1987. O artigo 11 da lei destaca as atividades
privativas do enfermeiro, dentre elas as atividades gerenciais e assistenciais, tais como a
organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades. O mesmo
dispositivo impde ao enfermeiro a responsabilidade pelo planejamento, organizacéo,
coordenacado, execucao e avaliagcdo dos servicos da assisténcia de enfermagem, cuja
execugao se entrelagam com consulta de enfermagem e a prescricao da assisténcia de
enfermagem aos usuérios (BRASIL, 1986).

A previsdo contida na lei supracitada foi recepcionada no bojo da resolucéo
Cofen n° 564/2017 (CEPE) e mais especificamente pela resolucdo Cofen n° 358/2009 que
dispde sobre a SAE e o PE, e sua aplicacdo em todos os ambientes em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem, sendo estes publicos ou privados (COFEN 2023). Os

ambientes referem-se as Instituicdes prestadoras de servicos tanto de internag&o hospitalar

guanto de servicos ambulatoriais de saude, bem como, em domicilios, escolas, associacdes

22



| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

comunitarias, fabricas, entre outros. Quando realizado em servigos ambulatoriais de saude
entre outros, o PE é visto como sinénimo da consulta de enfermagem (COFEN, 2009).

Conforme a Resolugcao Cofen n°® 358/2009, o PE € composto por cinco etapas, a
saber, coleta de dados ou historico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo da assisténcia de enfermagem e avaliagao
continua (COFEN, 2009). Importante mencionar que, os Sistemas de Linguagem
padronizada (SLP) sdo essenciais a pratica clinica do processo de enfermagem/consulta
de enfermagem, como critérios norteadores do cuidado ao paciente, em especial, nas
etapas de identificacdo de problemas (diagnosticos de enfermagem) e planejamento
(resultados esperados e prescricdo das intervencées de enfermagem) (BRANDAO;
SANTANA, 2022).

Ao longo de décadas, os fenbmenos proprios da pratica em enfermagem tém
sido interpretados e traduzidos por meio de classifica¢cdes e terminologias clinicas de saude
gue justificam a avaliacdo, o diagndstico e terapia por enfermeiros. Sdo alguns exemplos:
a Classificacdo Internacional NANDA para diagnosticos de enfermagem (Taxonomia
NANDA-I), Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), Classificagcdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) (BRANDAO; SANTANA, 2022) e a Classificaco Internacional para
Préatica de Enfermagem em saude coletiva (CIPESC).

Desde a década de 70, a literatura tem apontado as contribuicbes que os SLPs
podem agregar na construcdo do conhecimento da disciplina, no raciocinio e na pratica
clinica de enfermagem. Os SLP, mais do que proporcionar um método claro para a

documentacéo, fornecem orientacao e apoio para o enfermeiro em seu raciocinio clinico e

nomeia os fendbmenos de interesse da disciplina de enfermagem (CARVALHO; CRUZ;
HERDMAN, 2013).
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CAPITULO IV

MARCO TEORICO: PROCESSO DE ENFERMAGEM
COMO CORRESPONDENTE A CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO AMBITO AMBULATORIAL

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

Observa-se, a dissociagcéo entre os conceitos da SAE e do PE, quando dispde
que a SAE “organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagcéo do Processo de Enfermagem” (COFEN, 2009, p.1).
Portanto, a SAE possibilita aos profissionais o desenvolvimento do processo de trabalho
mais efetivo, por meio da organizagcao dos recursos humanos, materiais e estruturais, a fim
de fornecer condi¢cfes aos profissionais para realizag&o de atividades, possibilitando que o
processo do cuidado seja implementado de forma efetiva (SILVA, 2022).

O PE néao é sinbnimo de documentacéo ou evolugcéo de enfermagem, e sim um
processo mais abrangente que depende da relacdo entre enfermeiro-
pessoa/familia/comunidade, que esta sob seus cuidados e manifesta-se através das
competéncias clinicas e interpessoais do enfermeiro (BIANCHI; GURGUEIRA, 2018).

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

A sobrecarga de trabalho é uma realidade, e somada ao subdimensionamento
de recursos humanos nas unidades, se torna uma justificativa comum, utilizada como

empecilho para a ndo adoc¢ao das ferramentas sugeridas nesta pesquisa. No entanto, vasta

literatura sobre o assunto e o cotidiano da pratica da assisténcia de enfermagem revelam
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gue o enfermeiro quando adota a SAE e o PE na sua esséncia, consegue fluir melhor o
trabalho desenvolvido, ao mesmo tempo produz o entendimento no gestor local da
necessidade de um enfermeiro dedicado especificamente para atuar apenas com O
gerenciamento dos servi¢os de enfermagem (SILVA et al., 2021).

O enfermeiro, enquanto responsavel pela equipe de enfermagem e agente de
transformacéo social, deve implementar o PE no seu ambiente de trabalho, tanto para
atender a previsao legal, quanto para buscar qualificar o gerenciamento dos servicos de
enfermagem e oferecer mais seguranca na assisténcia prestada ao paciente. A implantagcao
dessas ferramentas pelo enfermeiro, reconhecidas como essenciais aos servigcos das
unidades de saude, visam combater alguns comportamentos conhecidos na profissdo como
o “tarefismo”, a priorizacdo das a¢des administrativas em detrimento da assistencial ou vice
e versa, a descaracterizacao do servi¢co de enfermagem e a invisibilidade do enfermeiro no
processo de cuidado (ALBSOUL et al., 2019).

N&o obstante, vale considerar a importancia de reduzir a sobrecarga cognitiva e
o estresse causado pela dificuldade crénica de gerenciar informacdes, triar prioridades e
se comunicar (COLLINS, 2020). Neste cenario, a filosofia da enfermagem segundo
McEwewn (2016), revela a visdo de mundo da profissdo e traz conhecimentos especificos
da disciplina com foco no processo humano-ambiente-salude, em articulagdo com teorias
de enfermagem e origem na pesquisa de enfermagem (MCEWEN, 2016).

Ademais, 0 uso das teorias de enfermagem permite aos enfermeiros a definicdo
de seus papéis, o melhor conhecimento da pratica através do conhecimento filosofico,
oferecendo mais qualidade ao desempenho profissional, e proporcionando aos clientes da
assisténcia mais seguranca e eficiéncia no tratamento, além de atender ao disposto no art.
3° da resolugcdo COFEN n° 358/2009. Portanto, ndo se pode desistir de investigar e propor
contetdos tedricos e filosoficos que se adequam a rotina assistencial, sustentando-a
inclusive.

E essencial a compreens&o de que o PE é um método intelectual de trabalho
do(a) enfermeiro(a), e que so6 € possivel a sua aplicacdo pratica através do desenvolvimento
do pensamento critico, reflexivo e do raciocinio clinico que s&o os instrumentos que irao
nortear a tomada de decisdes pelo profissional e o planejamento das intervencoes
(BIANCHI; GURGUEIRA, 2018).

A consulta de Enfermagem € uma tecnologia leve-dura que trabalha promovendo

a melhora do cliente com foco no autocuidado e na educacdo em saude, pois viabiliza ao

usuario expandir capacidades préprias para aprimorar a sua qualidade de vida. E uma

26



| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

ferramenta em que o profissional enfermeiro dispbe absoluta autonomia para elaborar
metodologias de cuidado integral para a promocao da saude do usuario, da familia ou da
populacdo. Constata-se a pluralidade da atuacdo do enfermeiro nas consultas, sempre
confirmando a sua fung¢do principal como educador em salde (ABREU et al., 2017,
MACHADO; ANDRES, 2021).

Sua prética esta regulamentada na Lei n.° 7.498/86, a qual dispbe de que a
consulta de enfermagem é atuacéo privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986). A consulta de
enfermagem compreende o usuario e tem condicdes de oferecer respostas as suas
demandas, baseada em um saber cientifico e técnico, mas sobretudo, baseado em teorias
das relagcdes humanas, visto que as crencas, habitos e cultura do paciente séo
extremamente importantes nesse processo.

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

O obstaculo ndo esta em o usuario nao querer ser atendido pelo enfermeiro, mas
sim de ndo compreender que 0s médicos e os enfermeiros desempenham diferentes papéis
e da importancia que a consulta de enfermagem tem para seu acompanhamento em saude.
Diante disso, é imprescindivel conhecer e compreender as percep¢des dos usuarios acerca
da consulta de enfermagem (MARANHA et al., 2017; MACHADO; ANDRES, 2021).

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

Destaca-se, a necessidade dos enfermeiros estarem preparados e capazes para
executar as funcdes técnicas do trabalho, mas também que estejam aptos a usufruir da
consulta de enfermagem como tecnologia para estabelecer e promover um cuidado
diferenciado, munidos de competéncias e conhecimentos cientificos que proporcionem o

entendimento e a reflexdo do seu trabalho em salude, com autonomia e competéncia para

resolver problemas, e em especial, comprometidos com a ética e a mudanca da realidade
(DANTAS et al., 2016; MACHADO; ANDRES, 2021).
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Contudo, para efetivagdo do PE ha entraves nesse processo, pesquisas que
apontaram entre os principais obstaculos: o processo formativo dos enfermeiros, a auséncia
de experiéncia pratica, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de insumos para o registro do
PE e o processo gerencial ineficaz (CHIAVONE et al., 2021).

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de estratégias que possam apoiar 0
PE em diferentes ambitos, do educacional ao assistencial. Dentre elas, destaca-se a
utilizacao de recursos tecnoldgicos, uma vez que, ha inUmeras vantagens do uso dessas
ferramentas para a enfermagem, como: otimizagdo do cuidado de forma resolutiva e
responsavel com o auxilio da linguagem padronizada e o acesso dinamico pela equipe de
enfermagem (CARVALHO et al., 2018; CHIAVONE et al., 2021).

Portanto, 0 ensino e a prética da enfermagem com utilizacdo de tecnologias
inovadoras e ageis podera permitir a implementacao de metodologias de trabalho eficazes,
em especial, voltadas para consulta de enfermagem, utilizando ao méaximo suas formas de

conhecimento, permitindo a fusdo entre o cientifico e técnico, com mais resolutividade e

agilidade na tomada de decisédo e conducédo de problemas.
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CAPITULO V

MARCO TEORICO: AS TECNOLOGIAS DIGITAIS
NA ENFERMAGEM E A APRENDIZAGEM VIRTUAL
E INTERATIVA

No contexto da Portaria n°® 2.510/2005 do Ministério da Saude (MS), considera-
se tecnologias em salde: medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, e programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sao
prestados a populacao (BRASIL, 2005).

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

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

As Tecnologias da Informacao (TI) constituem um tipo de tecnologia bastante
utilizado no campo da saude, sendo a informatica um recurso cada vez mais presente no
espaco de cuidado. A informatica em enfermagem é a area de conhecimento que estuda a
aplicabilidade dos recursos tecnolégicos na assisténcia e no gerenciamento da assisténcia

e do cuidado, com a finalidade de melhor atender o paciente e oferecer um trabalho mais

humanizado, com os beneficios de potencializar a pesquisa, 0 ensino e a praxis na
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enfermagem e proporcionar um cuidado sistémico, rapido e de qualidade (PALOMARES,;
MARQUES, 2010).

A informéatica na enfermagem vem sendo aplicada e desenvolvida ha mais de 30
anos, com certo receio, medo e intimidagdo para alguns, e para outros, um sinal de
crescimento e valorizagdo, auxiliando-os para o desenvolvimento e atuacdo de uma prética,
potencializando a pesquisa, 0 ensino e a praxis na enfermagem, com o intuito de promover
um cuidado rapido, sistémico e de qualidade (PALOMARES; MARQUES, 2010). Os
avancos tecnoldgicos aliados a necessidade de melhorar o acesso aos cuidados de saude
ajudaram a consolidar um modelo inovador de prestacdo de cuidados, com criagcdo de
novas oportunidades para a assisténcia de enfermagem, a exemplo da telessaude.

N&o obstante, a pandemia revelou a necessidade da formacéo profissional em
Enfermagem se adaptar para permanecer atual e relevante para o alcance de efetivos
impactos nos sistemas de atencdo a saude. Tanto as organizacfes de saude quanto as
escolas de enfermagem tém demonstrado flexibilidade e criatividade para responder a
multiplos desafios da sociedade atual, mas as licbes aprendidas e os desafios superados
devem ser reconhecidos como oportunidades para mudancas criativas e inovadoras que
devem ser sustentadas ou mais exploradas (LEAVER; STANLEY; VEENEMA, 2022).

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

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

Um celular tem uma variedade de aplicativos de software diferentes, como
qualquer outro computador. O termo “aplicativo” ou app (abreviado), € mais comum que o

termo software e essa expressao tem o mesmo significado de aplicativo de software, que é

conhecido como aplicativo mével ou software movel (NEZAMDOUST et al., 2022). Os
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servicos eletrénicos usados na area da saude séo frequentemente denominados de saude
eletrénica ou e-Saude (e-Health) e a saude movel ou m-Saude (m-Health). A diferenca &
gue m-Health se refere a servicos que sdo moveis e sem fio, como telefones celulares,
segundo alguns autores (BAINES et al., 2018; HAMBERGER et al., 2022).

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

Vale destacar que, o aumento da eficiéncia, a reducédo de custos e do tempo
para fornecer assisténcia com o minimo de risco sdo os beneficios mais importantes da m-
Health e suas mdultiplas funcionalidades, tais como: suporte diagnostico, planejamento
operatério, cuidados poés-operatérios e gerenciamento de acompanhamento, além de
assumirem um papel importante na tomada de decisdo e educacao para pacientes e
profissionais de saude (ZAKERABASALLI, 2021).

A e-Saude e a m-Saude, podem fortalecer a comunicacdo e a troca de
informacgdes pacientes e profissionais de saude, entre profissionais de saude e provou ser
Gtil para avaliar intervencdes educacionais. A tecnologia em si raramente é o maior desafio
em termos de e-Saude. Os principais desafios, incluem financas, ética, alfabetizacao digital,
confianca, compreensao dos beneficios da e-Salde e sua compreensdo como um conceito.
Neste sentido, uma maneira de enfrentar tais desafios envolve a disponibilidade de
informacdes e 0 acesso a oportunidades de educacéo sobre o que a e-Saude significa e
guais sdo seus beneficios praticos para pacientes e profissionais (SKAR; SODERBERG,
2018; APOLINARIO-HAGEN et al., 2018; HALLBERG; SALIMI, 2020; HAMBERGER et al.,
2022).

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

Uma importante ferramenta dessa era tecnoldgica e digital sdo, os e-books, que

séo livros eletrénicos ou também chamados de livros digitais. O e-book, livro eletrénico,

digital ou virtual, € um livro que existe exclusivamente em formato digital, ndo periodico,
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gue necessita de um aparelho leitor e de um software para decodificagcdo que viabilize sua
leitura. Pode conter texto, imagem, audio e video, permite a inclusdo de comentarios pelo
leitor, bem como o controle e ajuste de nuances de brilho, cor e tamanho da fonte. E uma
das grandes vantagens do livro eletrdnico € o mecanismo de busca inerente a ele, que
possibilita a pesquisa por palavras e, em poucos segundos, a obtencdo do resultado, nao
sendo necessario folhear o livro ou relé-lo (REIS; ROZADOS, 2016; SILVA, 2022).

Sao vantagens do e-book: acesso a inumeros titulos, marcador de pagina,
pesquisa rapida, navegacdo entre textos, aparelho leve, leitura nao-linear, bloco de
anotacdes, economia de papel, ajuste de luminosidade (blacklight) e brilho, conexao sem
fio com a internet, dicionario, ajuste de tamanho e tipo de fonte, rotacéo de tela, contribuicdo
para a educacdo, criacdo de Biblioteca Pessoal, ndo esta suscetivel a deterioracdo por
agentes bioldgicos, aquisicdo facilitada, e compatibilidade com diversos aparelhos,
permitindo leitura nas nuvens (REIS; ROZADOS, 2016).

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

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

Como vimos, o termo e-book apresenta um conteido em forma de texto e
imagens como fotos e graficos, apresentado no formato de um livro, e foi desenvolvido para

permitir que esse arquivo possa ser lido em diversos dispositivos, permitindo facil e rapido

acesso aos usuarios (SILVA, 2022).
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CAPITULO VI

ASPECTOS METODOLOGICOS DA OBRA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, metodoldégica e descritiva, de produgéo
tecnoldgica, envolvendo o desenvolvimento e avaliagcdo de uma tecnologia educacional (e-
book digital e interativo) baseado na abordagem do Design Thinking (BROWN, 2008). A
pesquisa aplicada é adotada na criagdo de novos produtos ou aumento da eficiéncia dos
existentes e os estudos metodologicos envolvem a validagéo e a avaliagcdo de ferramentas
tecnoldgicas (POLIT; BECK, 2011).

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado junto ao Laboratério de Inovacdo e Empreendedorismo
em Saude em Enfermagem (LABi9) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, de forma remota, considerando que os participantes do estudo

sao de diferentes regides do Brasil.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

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

Seguindo com a avaliacdo do e-book pelos potenciais usuarios alvo,

considerando as especificacfes e 0s seguintes critérios de inclusdo a seguir:

e Grupo 1: enfermeiros atuantes em conselhos de classe por, no minimo, um ano e
experiéncia profissional em cenarios clinicos ou na geréncia de servicos de
enfermagem por, no minimo, 5 anos (n=8); codificado como EC 1, EC2, EC3...
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e Grupo 2: enfermeiros docentes de cursos do nivel técnico e/ou graduacédo e/ou pos-
graduacdo em Enfermagem, com experiéncia docente de, no minimo, cinco anos
(n=8); codificado como ED 1, ED2, ED3...

e Grupo 3: enfermeiros gerentes de servicos de saude, com experiéncia na funcéo
de, no minimo, cinco anos (n=8); codificado como EG 1, EG2, EGS...

e Grupo 4: enfermeiros atuantes em cenarios clinicos assistenciais com experiéncia
profissional de, no minimo, um ano (n=8); codificado como EA 1, EA2, EA3...

e Grupo 5: estudantes de graduacdao em Enfermagem, regularmente matriculados no
penultimo ou ultimo ano do curso (n=8); codificado como EE1, EE2, EES3...

Os critérios de exclusao serdo: envio de respostas incompletas ou nao envio da
resposta no prazo solicitado e ndo estar atuando na referida érea, fungdo ou servigo ha

mais de um ano.

DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL DIGITAL

Na construcao da tecnologia educacional, foi adotado o referencial metodoldgico
do Design Thinking que tem como finalidade, desenvolver ideias disruptivas ao pensar em
produtos e servicos, que diferem das solucfes apresentadas e executadas até 0 momento
(GAMONAR et al., 2017 apud CHIOCI, 2020).

O termo Design Thinking passou a ser difundido em 2008 por Tim Brown, Chief
Executive Officer (CEO) de uma empresa de design dos Estados Unidos e desde entéo
vem sendo utilizada nas mais diversas areas. Preconiza que para o desenvolvimento de
um produto ou tecnologia torna-se essencial uma equipe multi e interdisciplinar, envolvendo
profissionais com diferentes funcdes e formacéo académica, composta por especialistas ha
area de interesse, profissionais da tecnologia de informacdo e informatica, designers e
profissionais de marketing (BROWN, 2017).

No Design thinking preocupa-se, também, com 0s aspectos emocionais que
envolvem o desenvolvimento de ideias inovadoras, proporcionando ao publico-alvo uma
experiéncia de consumo que supere as suas expectativas, situacdes que podem e devem
ser trabalhados a partir da intuicdo e da empatia dos designers thinkers, apos a imersao e
0 envolvimento com o problema identificado (BROWN, 2017; CHIOCI, 2020). Tim Brow

define como base da abordagem do Design thinking um sistema de espacos de inspiracao,

ideacdo e implementacdo, com idas e vindas, durante o processo de criacdo de novas
ideias e produtos inovadores (BROWN, 2017).
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A pesquisa sera desenvolvida de acordo com trés passos da abordagem do
Design Thinking: inspiracéo, ideacdo e implementacéo. Vale destacar que Implementacao
corresponde ao caminho que vai do laboratorio ao publico-alvo e sera atendida na etapa
futura a ser empreendida no doutorado, onde sera disponibilizado via plataforma online e

de forma gratuita aos enfermeiros e estudantes.

Passo 1 — Inspiracao

A pesquisa pautada no Design Thinking deve estar, fundamentalmente, centrada
no ser humano, no envolvimento empatico com as pessoas mais afetadas e conhecedoras
do produto, servico ou experiéncia que precisa ser mudado ou criado (MICHELI et al.,
2019). A empatia, remete ao desenvolvimento de uma compreensao profunda e diversa
das necessidades, desejos e valores explicitos e latentes de um determinado grupo de
usuarios. Essa abordagem deve ser destacada pelo potencial de evidenciar insights
importantes sobre o que pode ser exclusivo para um pequeno subconjunto de partes
interessadas e sobre como abordar de maneiras novas ao oferecer novas perspectivas
(ROBERTS et al., 2016).

As observacfes que ocorrem no ambiente dos "usuarios"”, ou seja, no contexto
de suas vidas diarias permitem o surgimento desses insights que néo estariam acessiveis
em ambientes mais "artificiais” (ROBERTS et al., 2016). Neste sentido, a Inspiracéao
advinda do problema ou oportunidade que motivou a busca por uma solucédo, surgiu da
experiéncia da pesquisadora como docente, em especial nas disciplinas de processo de
enfermagem, fundamentos historicos e sociais de enfermagem e a disciplina de ética e
legislacdo do exercicio profissional de enfermagem, partindo também da atuacdo como
gerente de servicos de saude e coordenadora de curso de graduacdo em enfermagem.

Nesta etapa, foi realizado o levantamento bibliografico por ser um procedimento
essencial para conhecer 0os recursos necessarios para a construcdo de um estudo com
caracteristicas proprias. Por meio dele possivel identificar a producéo cientifica a respeito
do tema e a consequente operacionalizacdo para a construcao do produto, correlacionado
as informacOes preconizadas pelos oOrgaos/entidades da enfermagem, as legislacdes
vigentes, os livros de autores da area, e artigos cientificos publicados, para confirmar os
temas relevantes a serem contemplados no e-book sobre o tema consulta de enfermagem.

Na etapa de analise dos dados, os conhecimentos e formas de compreender o

fendbmeno em estudo sado reelaborados, determinando tendéncias, considerando a tematica

ou o0 questionamento inicial e, na medida do possivel, fazendo a inferéncia sobre contetdos
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pertinentes para alcance dos objetivos do projeto (SA-SILVA; DE ALMEIDA; GUINDANI,
2009).

Na pesquisa documental foram utilizadas informacdes de dominio publico e as
entrevistas propostas caracterizam-se como pesquisa de opinido, atendendo a Resolugao
n° 510 de 7 de abril de 2016, paragrafo Unico, ndo serao registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP. No entanto, foram estritamente observados e respeitados o0s
principios éticos, com garantia do anonimato e sigilo dos envolvidos (BRASIL, 2016).

Neste sentido, vale destacar que o Design Thinking est4d fundamentado na
iteracdo enquanto progressao intencional através de estagios que envolvem processos
cognitivos voltados para busca de informacdes, definicdo do problema e modificacdo na
solucdo, sempre que necessario, para refinar a compreensao do problema e avancar para
uma solucdo com enfoque nas percepcdes dos usuarios finais. Desenvolver solucdes que
sao “prototipadas” rapidamente e refinadas iterativamente, para que as melhores solugdes
possam ser exploradas e implementadas de forma agil e econémica (BROWN, 2017;
CARLSON et al., 2020).

Passo 2 — Ideacdao

A ideagcao contempla o processo de gerar, desenvolver e testar as ideias
(BROWN, 2017, p.16); nesta pesquisa foi desenvolvido um protétipo do e-book digital e
interativo que visa auxiliar a geréncia, docéncia e assisténcia de enfermagem quanto ao
exercicio ético, legal, técnico e cientifico da profissédo, com especial enfoque na consulta de
enfermagem. A prototipagem é definida como “processo de construir modelos de estudos
rapidos, baratos e aproximados ao produto desejado para aprendizado sobre a
conveniéncia, a possibilidade e a viabilidade de solugdes alternativas” (OSTERWALDER et
al., 2019, p. 76).

Geralmente, os protétipos podem ser colocados em um espectro de baixa
fidelidade a alta fidelidade. A fidelidade de um protétipo refere-se a “como” e “quanto” se
assemelha ou é semelhante ao produto desejado, podem ter formas e tamanhos quase
infinitas, além da possibilidade do uso de diferentes tipos de materiais na sua construcao a
depender do seu nivel de fidelidade. Nesse sentido, protétipos de baixa fidelidade pode ser
construidos com papeldo, fita adesiva e similares (COUTTS; WODEHOUSE;
ROBERTSON, 2019).

Inicialmente, foi desenvolvido um protétipo de baixa fidelidade utilizando o

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

O brainstorming € uma ferramenta importante nesta busca de ideias que possam
agregar valor para os usuarios alvo. Vale destacar que a meta pretendida néo é a criagéo
de um modelo funcional, mas sim dar forma a ideia para conhecer seus pontos fortes e
fracos e identificar novos direcionamentos para a proxima geracdo do protétipo (BROW,
2017).

Neste sentido, a finalidade agora ndo é uma “declaragcdo de fato”, mas a
obtencdo de um certo "valor". O padrdo basico desse raciocinio é a abducdo (DORST,
2011). O raciocinio abdutivo envolve a concepcdo de novas regras ou tipos de
relacionamentos para explicar um resultado pretendido, reconhecido como necessario na
geracao de algo original. E um processo de conjectura que produz a melhor e mais simples
explicacdo para determinado evento (CRAMER-PETERSEN; CHRISTENSEN; AHMED-
KRISTENSEN, 2019).

Além disso, o Design Thinking é caracterizado por experimentacdo e testes
continuos, a medida que os conceitos se tornam mais concretos e 0s usuarios estao
envolvidos no desenvolvimento ou avaliacdo de protétipos, para permitir o aprendizado
continuo e o compartilhamento de ideias em busca de desenvolver criticas e feedbacks
(GLEN et al., 2014). O Design Thinking compartilha varios principios com melhoria de
processos amplamente usados na administracdo de saude. As principais diferencas
envolvem os tipos e o0 contexto dos problemas que estdo sendo abordados, conforme

ilustrado no Quadro 01 (ROBERT et al., 2016; FURR; DYER, 2014).

Quadro 1 — Diferencas entre a orientacdo para melhoria de processos e o0 pensamento de
design

Orientacdo para melhoria de processos

Orientacdo do pensamento de design

Prioriza a avaliagdo de um conjunto limitado
de solucdes possiveis

Prioriza a compreensao abrangente dos
problemas subjacentes

Bem adequado para resolver problemas
gue tém solucdes previsiveis

Bem adequado para resolver problemas
gue tém solucBes imprevisiveis (problemas
complexos)

Promove a construcdo de consenso
(convergente)

Promove ideias debate

(divergente)

opostas e
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Tem como objetivo descobrir o que € | Visa descobrir o que € importante para os
importante para os consumidores em uma | consumidores em suas vidas diarias
experiéncia particular

A pesquisa de empatia concentra-se no que | A pesquisa de empatia concentra-se no que
as pessoas “pensam” para revelar|as pessoas ‘“sentem” para revelar

melhores resultados resultados novos/ disrruptivos

Fonte: Robert et al. (2016)

A partir da Etapa de ldeacgéao, foi desenvolvido pela pesquisadora a prototipagéo
do e-book de alta fidelidade. A versao de alta fidelidade seguiu para etapa de avaliagéo de
conteudo pelos enfermeiros pesquisadores e docentes na temética desta pesquisa, e em
seguida para avaliacdo junto ao publico-alvo. Vale destacar que o paradigma da
prototipacdo auxilia a compreender melhor o que esta sendo construido (PRESSMAN,
MAXIM, 2016).

N&o obstante, a entrega e avaliacao do protétipo pelo publico-alvo ou potenciais
usuarios possibilitam maior compreensédo das necessidades a serem atendidas para os
desenvolvedores da tecnologia. Embora alguns protétipos sejam construidos como
‘descartaveis’, outros sao evolucionarios iterativos, por meio da resolugdo de possiveis
problemas e desenvolvimento de versdes reformuladas, ou seja, um produto que “cresce e
muda” visando a qualidade (PRESSMAN, MAXIM, 2016).

Passo 3 — Implementacgéo

Na ultima etapa do Design thinking, é hora de levar a solugdo ao publico. O
produto ou servico ja pode ser disponibilizado para uso, no entanto, o processo ndo termina
agui, pois a estratégia Desing Thinking prevé que um produto sempre pode ser melhorado,
a partir da experiéncia de clientes, fornecedores e colaboradores, isso é, aprendizagem e
aperfeicoamento continuo, mapeando as fraguezas e oportunidades de cada projeto.

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

Mayer desenvolve projetos sobre aprendizagem multimidia, aprendizagem

apoiada por computador e uso de jogos computacionais para a aprendizagem, e tem como

centro de suas pesquisas 0 objetivo de encontrar formas de auxiliar as pessoas a
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desenvolverem aprendizagens que permitam a utilizacdo desses conhecimentos em novas
e diferentes situacées (MAYER, 2009).

Para o autor, um recurso multimidia ndo € um meio utilizado para trabalhar
determinados conteudos (livros, computadores etc.), mas sim um material que engloba
palavras (texto falado ou escrito) e informacdes graficas/figuras (gréaficos, fotos, animacoes,
mapas etc.). Assume-se que 0S meios ndo possuem relacao direta com a aprendizagem e,
portanto, ao invés de buscar meios que potencialmente maximizariam a aprendizagem, a
questdo passa a ser como desenvolver recursos multimidia que possam aperfeicoar 0s
contetdos/mensagens abordados (MAYER, 2009).

Mayer distingue dois tipos de abordagem quanto a producdo de recursos
multimidia: a centrada na tecnologia e a centrada nos aprendizes. Enquanto a primeira
objetiva possibilitar o acesso as novas tecnologias implicando na necessidade de que 0s
aprendizes se adaptem a elas; a segunda visa adaptar as novas tecnologias as
necessidades dos aprendizes visando favorecer a aprendizagem (MAYER, 2009).

A abordagem centrada nos aprendizes se baseia na tentativa de entender o
funcionamento da cognicdo humana. Essa teoria acredita que pessoas aprendem melhor
com palavras e imagens do que somente com palavras e € baseada na Teoria da Carga
Cognitiva (TCC) de John Sweller (2003), que parte de trés suposi¢des provenientes do
campo das ciéncias cognitivas: canal duplo, capacidade limitada e processamento do
aprendizado ativo (MAYER, 2009).

A primeira suposi¢cdo, do canal duplo, propde que as pessoas tém canais
diferentes que processam os estimulos auditivos e visuais, canais esses que até interagem,
mas séo distintos. O principio da capacidade limitada diz respeito ao limite na capacidade
de processamento cognitivo que 0s seres humanos tém em cada um dos dois canais, sendo
capazes de lidar apenas com certa quantidade de informacdes por vez (MAYER, 2009).

Por fim, a hipétese do aprendizado ativo aponta que o aprendiz deve estar
envolvido no processo cognitivo apropriado para que a aprendizagem ocorra. Esse
processo compreende a selecdo de um material relevante, seguido de uma organizacéo
mental em uma estrutura légica e concluindo com a integracdo e a consolidacdo desse
novo material com o conhecimento prévio do aprendiz (MAYER, 2009).

Para que resulte em aprendizagem multimidia, a interacdo com o0 recurso
precisaria desencadear uma série de processos: selecdo de palavras relevantes para

processamento na memoaria de trabalho verbal, selecdo de imagens relevantes para

processamento na memaria de trabalho visual; organizacéo das palavras de forma coerente
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em um modelo mental verbal; organizacdo das imagens de forma coerente em um modelo
mental visual, integracdo das representacdes verbais e visuais entre si e com 0
conhecimento prévio (MAYER, 2009).

Mayer (2009) apresenta principios que auxiliam no desenvolvimento de recursos

didaticos multimidia, a fim de torna-los mais efetivos em termos da aprendizagem, sao eles:

Concentracéo (destacar ideias chave nas figuras e textos);

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

Compreensibilidade (utilizar textos e figuras familiares); e

vV V VYV V¥V V¥V V VY

Codificabilidade (utilizar textos e figuras cujas caracteristicas chave facilitem a
memorizagao).

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

materiais multimidia e que foram organizados pela autora no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 — Principios da aprendizagem multimidia de Richard Mayer (2009)

AREA/OBJETIVO PRINCIPIO CONCEITO

As pessoas aprendem melhor quando
Principio da informacdes (palavras, figuras,

coeréncia simbolos, sons, mdusicas etc.)
desnecessarias/alheias séo
excluidas.

Sugere que as pessoas aprendem
Cinco principios visam Principio da melhor quando a organizagdo do
reduzir o processamento sinalizacéo. material € explicitada, pois o aprendiz
desnecessario/alheio, poderia ser guiado ao que é essencial,
evitando sobrecarga favorecendo a organizagdo mental
cognitiva Afirma que as pessoas aprendem
melhor com desenhos e narracdo do
Principio da gue com desenhos, narracao e texto
redundancia escrito (legenda do que esta sendo
narrado) - caso que implicaria em

sobrecarga do canal visual.
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Principio da
contiguidade

As pessoas aprendem melhor quando
as palavras e as figuras

Trés principios que
visam favorecer a
administracéo do

processamento
essencial

espacial correspondentes estéo espacialmente
proximas
Principio da Sugere que as pessoas aprendem
contiguidade melhor quando palavras e imagens
temporal correspondentes aparecem ao
mesmo tempo.
As pessoas aprendem melhor quando
Principio da 0 recurso é apresentado em unidades
segmentacao sequenciais nas quais o usuario pode

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

Principio do pré-
treinamento

As pessoas aprendem melhor quando
ja sabem o0os nomes e as
caracteristicas dos principais
conceitos antes de entrar em mais
detalhes;

Principio da
modalidade

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

Quatro principios que
visam promover o
processamento gerador

Principio
multimidia

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

Principio da
personalizacao

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

Principio da voz

As pessoas aprendem melhor quando
a voz da narracdo € humana do que
quando a voz é de maquina

Principio da
imagem

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

Fonte: Mayer (2009) adaptado pela autora.

Os principios da aprendizagem multimidia s&o consistentes com o

funcionamento da cognicdo e da aprendizagem humana e segundo Mayer (2009) estao

amparados em resultados de estudos empiricos focados em testes de transferéncia, isto €,
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testes que implicam em utilizar o conhecimento para resolver problemas novos/diferentes
(MAYER, 2009).

Os principios da contiguidade espacial e temporal estdo embasados na ideia de
gue a contiguidade espacial/ temporal favorece o estabelecimento de conexdes entre as
informacdes verbais e visuais, ou seja, deve ser gasto menos recurso cognitivo no
estabelecimento dessas conexdes (MAYER, 2009).

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

gerador, conforme vimos no quadro anterior.

AVALIACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL DIGITAL

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

A etapa de avaliacéao foi iniciada com a sele¢ao dos participantes. Foi utilizada a
técnica de amostragem intencional ou por conveniéncia, denominada snowball ou
snowballing, com enfoque em caracteristicas de rede e referéncia, na qual um pequeno
namero de contatos iniciais (sementes), que se enquadram nos critérios da pesquisa e
concordaram em participar recomendam outros contatos que se encaixam nos critérios da
pesquisa e, assim por diante (PARKER; SCOTT; GEDDES, 2019).

Desta maneira, 0s pesquisadores usam suas redes sociais para estabelecer
vinculos iniciais, com impulsos de amostragem se desenvolvendo a partir deles, capturando
uma cadeia crescente de participantes. A amostragem geralmente termina quando um
tamanho de amostra alvo ou ponto de saturacéo € atingido (PARKER; SCOTT,; GEDDES,
2019).

O primeiro grupo de participantes foi definido a partir pesquisa na Plataforma

Lattes, na aba Curriculo Lattes. Na opcédo “Buscar Curriculo Lattes” foi selecionado o

44



| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

quadro “Assunto” (Titulo ou palavra-chave da producgédo) onde foi digitado os seguintes
termos: “Processo de Enfermagem”, “Consulta de Enfermagem”, “Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem”, “Tecnologias em Saude”, “Tecnologias Educacionais”,
“Tecnologias Educacionais Digitais”, “Exercicio Profissional em Enfermagem” e “Legislacao
em Enfermagem”.

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

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

Os especialistas convidados tiveram o prazo de sete dias para analise do e-book
interativo e o0 agendamento de entrevista. A avaliacdo do e-book foi realizada por
profissionais experientes na tematica do estudo (consulta de enfermagem e processo de
enfermagem). Para isso considerou-se a classificacdo de Fehring (1987) adaptado,
adotando-se para inclusdo dos especialistas a pontuagcdo minima de cinco pontos,

conforme descrito no Quadro 3.

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

Especialistas Pontuacdao
Prética minima de um ano na tematica 1 ponto/ano
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 2 pontos
Especializacdo ou atuacdo na temética 4 pontos
Participacdo em eventos na tematica 1 ponto

Fonte: Pinho (2022).

A patrtir do convite encaminhado com possibilidades de agendamento conforme

dia e horario de acordo com a preferéncia individual, a pesquisadora (considerada uma

facilitadora) e um auxiliar de pesquisa, estavam disponiveis para duvidas ou mais
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informacgdes a todo momento. O tempo previsto de participacdo foi em média 20 (vinte) a
30 (trinta) minutos. Foi solicitado ao participante para explorar todo material do e-book e
fazer comentarios sobre dificuldades, duvidas ou sugestbes que possam melhorar a
experiéncia de uso do e-book interativo. Os dados observacionais podem complementar os
dados quantitativos e ajudar a combinar “analise” e “intuicdo” (MICHELI et al., 2019).
Apés, o manuseio do e-book, foi aplicado o instrumento de avaliacdo do
conteudo, contendo uma breve instrucéo, caracterizacdo sociodemografica e profissional
(Quadro 4), seguido pelas variaveis a serem avaliadas e as sugestdes e observacdes do e-

book interativo construido.

Quadro 4 — Categorizacao das variaveis de caracterizacao pessoal e profissional dos
especialistas

Variaveis de caracterizagao :
o Categorias
pessoal e profissional
Avaliador Iniciais
Sexo 1. Feminir_10;
2. Masculino
ldade Em anos
Formacéo profissional Qual
1. Especializacéo;
Quialificagcao Profissional 2. Mestrado;
3. Doutorado
Tempo de formacéo profissional Em anos
Funcéo/atuacao atual Qual

Fonte: Adaptado de Santos, 2019.

Em seguida, os especialistas avaliaram cada variavel em “adequado’,
“‘adequado com alteragdes” ou “inadequado”. Para os itens classificados como “adequado
com alteragdes” ou “inadequado” foi solicitada justificativa ou comentarios que possam
contribuir na adequacéo e aperfeicoamento do material. Esse instrumento tem como base
a avaliacdo dos treze requisitos referentes a analise de contedido do modelo adaptado por

Pasquali (2010), e foi utilizado para avaliacdo do e-book como tecnologia multimidia,

conforme Quadro 5.

46



| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

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

Variaveis de validacao Adequado | Adequado com | Inadequado
alteracdes

Avaliacdo geral do conteudo

Organizacéo

Apresentacéo

Utilidade/Pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Objetividade

Confiabilidade

Exequibilidade

Atualizacéo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos tépicos

Avaliacdo de aprendizagem

Fonte: Pasquali (2010)

Os dados obtidos foram compilados e organizados em uma planilha no Microsoft
Office Excel para analise dos resultados, por meio da estatistica descritiva. Os itens
avaliados como “adequado com alteragdes” ou “inadequados” foram reavaliados, corrigidos
ou excluidos, conforme pertinéncia das orientacbes dos especialistas. As sugestdes
apresentadas permitirdo a melhoria do conteudo.

Posteriormente, o0 e-book passou pela etapa de avaliagédo junto a representantes
do publico-alvo utilizando o mesmo processo inicial da validacdo. A etapa de avaliacao foi
iniciada com o envio de convites ao publico-alvo (por e-mail ou WhatsApp) para
apresentacao dos objetivos da pesquisa e mediante manifestacdo de concordancia em
participar da pesquisa, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Apo6s o aceite dos convidados foi encaminhado eletronicamente, via e-mail, o link
gue permitiu 0 acesso e manuseio ao e-book em celulares, smartphones ou tablets, o TCLE,
conforme o grupo especifico, e o instrumento para avaliagdo do e-book, utilizado o Net
Promoter Score (NPS).

O NPS foi desenvolvido por Fred Reichheld (2003), que determina que a partir
de uma pergunta: “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria esse produto a um

amigo ou colega?” é possivel mensurar o grau de lealdade dos consumidores a uma

empresa ou a um produto. O NPS é amplamente utilizado por sua simplicidade, flexibilidade
e confiabilidade da metodologia (REICHHELD, 2003).
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De acordo com a proposta de Reichheld (2003) os clientes séo organizados em

trés classificacdes, conforme o Quadro 6:

Quadro 6 — Classificacao clientes segundo NPS

Classificacao Notas Definicao
Clientes Detratores 0a6 | S&o aqueles que nao divulgaria ou o fariam de forma
negativa
Clientes Neutros 7a8 | Sdo aqueles que podem até divulgar o produto ou
indicar a um amigo, contudo com ressalvas.
Clientes Promotores 9al1l0 | Sdo aqueles que indicariam o produto de forma
entusiasmada.

Fonte: Reichheld (2003)

ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, realizou-se estatistica descritiva. O célculo do indice de
Validade de Contetido (IVC) ocorreu mediante aplicac&o do indice de Validade de Contetido
para Cada Item (I-IVC) e, a partir disso, calculou-se o valor médio por meio do indice de
Validade de Conteudo Global (S-IVC), que representou o valor médio dos I-IVC.
Considerou-se como aceitavel para validacdo de contetdo o valor minimo de IVC de 80%
(POLIT; BECK, 2006).

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

classificar o produto em quatro Zonas que sao:

Quadro 7 — Zonas de Classificacdo dos Clientes NPS

Zona de Exceléncia 76 e 100
Zona de Qualidade 51a75
Zona de Aperfeicoamento 10 a 50
Zona Critica 0al0

Fonte: Reichheld (2003).

ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos que envolvem pesquisa foram respeitados em

atendimento a Resolucéo 466 de 2012 (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi aprovado

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
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de Sao Paulo (CEP/EERP/USP), através dos pareceres n°® 5.107.640 e n°® 6.056.895 pelo
CEP/EERP/USP.

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

autorizacao para divulgacdo dos resultados.

RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos advindos dessa pesquisa, foram caracterizados como minimos e
poderiam envolver: abalo emocional ou desgaste durante o processo de entrevistas para
avaliacdo do protétipo do e-book; desconforto ao responder questbes ou revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados; perda de dados; e quebra do sigilo de
informacdes pessoais.

No entanto, todos os cuidados foram adotados para evitar qualquer risco aos
participantes e demais envolvidos, garantindo que os danos previsiveis fossem evitados.
Foi garantida a liberdade para néo responder questdes constrangedoras, além da atencao
aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. Foi garantida a néo violacéo e a integridade
dos documentos e assegurada confidencialidade e a privacidade do participante.

A pesquisadora se responsabilizou em fornecer assisténcia integral as
complicagbes e danos decorrentes dos riscos previstos, bem como s suspender a pesquisa
imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da
pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto no TCLE. Os participantes nao tiveram
nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderiam retirar sua concordancia na
continuidade da pesquisa a qualquer momento.

N&o houve nenhum valor econémico a receber ou a pagar aos voluntarios pela
participacdo, no entanto, caso houvesse qualquer despesa decorrente desta participacéo
haveria 0 seu ressarcimento pelos pesquisadores, bem como a garantia de indenizagéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Caso houvesse algum dano

comprovadamente decorrente da participacdo no estudo, os voluntarios poderiam pleitear

indenizacdo, segundo as determinacdes do Cdédigo Civil (Lei n°® 10.406 de 2002) e das
Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
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Deve-se ainda, ponderar 0s riscos e beneficios da pesquisa, objetivando o
maximo de beneficios e o0 minimo de riscos. Entende-se que os beneficios da pesquisa
podem advir de proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante
e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa (BRASIL, 2012).

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

Outros beneficios da pesquisa séo a facilidade de acesso aos contetudos acerca
da consulta de enfermagem, tanto pela linguagem que sera utilizada quanto pelo acesso
viavel através do smartphone, tablet ou notebook, permitindo a aprendizagem virtual a
qualquer tempo e lugar; a instrugcdo de profissionais de enfermagem que estdo na
assisténcia direta e indireta a pacientes proporcionando mais qualidade e seguranca a
assisténcia de enfermagem prestada; o fornecimento de um conjunto normativo e instrutivo
aos enfermeiros para gestdo e assisténcia nos servicos de enfermagem; proporcionar
metodologias ativas, digitais e dinamicas de aprendizado da legislacdo e consulta de
enfermagem a estudantes de enfermagem de graduagéo, pés-graduacéo e outros cursos;
e através da possibilidade de aprimoramento do conhecimento do profissional de

enfermagem impactar na diminuicdo da ocorréncia de erros quanto a competéncia legal e

profissional.
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CAPITULO VII

PRINCIPAIS RESULTADOS OBSERVADOS

Os resultados deste estudo compreendem o desenvolvimento do e-book digital
e interativo acerca da consulta de enfermagem e alteracdes realizadas apos avaliacdo do
material, desenvolvida de acordo com trés passos da abordagem do Design Thinking
(inspiracao, ideacao e implementacéo) e tendo como referéncia a TCAM de Richard Mayer
(2009).

INSPIRACAO

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

Com base nas evidéncias cientificas da literatura, nas normas éticas e legais da
enfermagem, em especial nas recomendac¢des do Cofen, e nas constantes trocas de
informacgédo com estudantes e enfermeiros, foi possivel consolidar as melhores evidéncias
acerca do ensino do PE e da consulta de enfermagem, e assim desenvolver o primeiro
protétipo do e-book. Tem-se desenvolvido estratégias tecnoldgicas para embasar a
aplicacao do PE, neste contexto, destacam-se algumas pesquisas.

A pesquisa desenvolvida por Silva (2022) que gerou o e-book intitulado AVALIA
TIS: avaliaco clinica por enfermeiros. E uma tecnologia que tem a finalidade subsidiar
enfermeiros e estudantes de enfermagem a realizarem a primeira etapa do PE, baseados
na vivéncia profissional, cujo conteudo contém orienta¢cdes praticas sobre a anamnese e
exame fisico, além de serem disponibilizados instrumentos para avaliagdo, como escalas e
protocolos.

Sao abordados, também, assuntos que fazem parte da rotina de trabalho de
enfermeiros, como orientacbes sobre uso de equipamentos de protecao individual e

precaucdes, dispositivos utilizados (cateteres, drenos, mascaras de oxigénio), classificacdo

ilustrada de lesbes por pressao, recomendagdes que podem se contribuir com a seguranca
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do paciente, orientacdes para diagnostico precoce e prevencdo de flebite, entre outros
(SILVA, 2022).

A tecnologia “CuidarTech Neo Processo de Enfermagem” € um outro aplicativo
que fornece ao enfermeiro um instrumento informatizado, contendo historico, diagnésticos
e intervencBes de enfermagem organizados pelas necessidades humanas basicas e
seguindo a taxonomia da CIPE. A ferramenta faz o cruzamento dos indicadores clinicos
alterados a partir do preenchimento do histérico e exame fisico e sugere 0s possiveis
diagnosticos de enfermagem. A partir da selecdo de diagnosticos, o software apresenta
uma lista de possiveis intervencdes para o recém-nascido (ARAUJO et al., 2019).

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

Outra iniciativa desenvolvida foi o aplicativo moével denominado “Nursing
APHMobvel” que possibilita registro de dados e informag¢des de ocorréncias do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia. O aplicativo permite anotacBes sobre o histérico do
paciente, a selecdo de diagndsticos, os resultados e as intervengdes de enfermagem
(PIZZOLATO; SARQUIS; DANSKI, 2020).

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

As mesmas etapas do P.E séo descritas na resolugcéo Cofen n°® 568/2009, neste

sentido, no passo a passo seguido no e-book foram observadas todas as disposicdes legais

e normativas do Brasil, incluindo as discussfes em torno da atualizacdo da referida
resolucao do Cofen (COFEN, 2023).
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IDEACAO E DESIGN

Foi elaborado um roteiro para o desenvolvimento do e-book, conforme descreve

0 Quadro abaixo:

Quadro 8 — Roteiro para a producéo do e-book. Ribeirdo Preto, 2023

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

N° pagina

Texto da Pagina

Objetivo e referéncia

Pagina 1

IDENTIFICACAO

E-book — e-consulta: um guia interativo
para consulta de enfermagem, volume 1,
12 versdo, desenvolvido por Ludimila
Cunha

Desenvolver uma capa atrativa, com titulo de
impacto,

Descrever volume, versao e constar nome da
autora.

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

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

Pagina 2

iINDICE — PASSO A PASSO

PASSO | — conhega seu paciente e
identifique as necessidades de salde
dele.

PASSO Il — identifique os problemas
que podem ser geridos/cuidados pela
enfermagem.

PASSO Il — planejamento assistencial é
tudo (pare, reflita, estabeleca metas e
prescreva).

PASSO IV — agora vamos colocar nosso
plano de cuidados em acéo.

PASSO V - registre tudo e acompanhe
seu paciente

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

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

Neste sentido, o e-book traz a construcdo do
contetdo em blocos ou passos, o que também
permite que o educando interaja com o
material, podendo fazer pausas, retornar e
avancar o conteddo mediante 0 que
considerar mais adequado para a sua
compreensdo, buscando a aprendizagem
significativa e interativa.

Pagina 3

APRESENTACAO

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

Eu me chamo Ludimila Cunha, e como
enfermeira atuando ha mais de 10 anos

Apresentar o que sera trabalhado ao longo
do e-book de forma dindmica, buscando
empatia e conexdo com o leitor, buscar
elementos de conhecimento prévio e
rotineiro do publico-alvo. Usando como
referéncia o Principio do conhecimento
prévio de Mayer (2009) que indica que as
pessoas aprendem melhor a partir de um
conteudo multimidia quando eles estao
familiarizados com 0s nomes e
caracteristicas dos principais elementos do
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profissionalmente percebi o quanto estava
distante o conceito tedrico da consulta de
enfermagem e as ac¢des ao paciente. Isso
me incomodou por anos, até que decidi
trazer de forma facilitada, simples e
dindmica esse guia interativo, afinal
precisamos otimizar o tempo diante das
demandas da enfermagem, incentivando
e facilitando cada vez mais a préatica da
consulta de enfermagem. A sociedade
precisa de nés e ndés podemos ajudar
muito!!!

Falar do diferencial de uma boa consulta
de  enfermagem podera  parecer
redundante para Vvocés que sdao
estudantes (eternos) e/ou profissionais de
enfermagem, no entanto, preciso destacar
alguns itens que vejo como nossos pontos
fortes neste contexto. Nosso foco esta
centrando na pessoa/familia/coletividade
como um todo, de forma holistica, através
de um olhar amplo que nos permite
enxergar além do que é dito ou visto pelo
nosso cliente, pois ndo focamos apenas
nas respostas humanas que ele
apresentadas diante dos problemas ja
instalados, mas também vamos além para
identificar e prevenir 0s riscos potenciais e
ainda mais além quando atuando na
promocéao da saude daquela pessoa.

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

LINK PARA 1° VIDEO - Em processo de
validacéo

Inserir avatar perguntando: vocé sabe
0 que é uma consulta de enfermagem?

E dessa forma, com esse olhar orgulhoso
sobre o0 que nés enfermeiros(as) podemos
fazer que Ihe convido a passear comigo
por esse guia, que sem a sua interagdo
ndo sera a mesma coisa! Entdo vamos
comecgar... (texto em destaque, em quadro
ou moldura) Botdo piscando ou
interagindo — play.

que serd ensinado, decidiu-se por
apresentar no inicio do e-book, o assunto e
0s objetivo.

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

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

55



Pagina 4

PASSO | - CONHECA E AVALIE SEU
PACIENTE

avatar alegre ao lado questionando ou
com baléo de fala: ol4, antes de tudo,
preciso conhecer vocé, entdo vamos la?

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

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

Apo6s a coleta dos dados, vamos pensar
em agrupa-los e identificar padroes. Esse
conjunto de dados faz com que o
enfermeiro faca seus julgamentos clinicos
baseando-se em informacdes validas e
evidéncias.

Para uma entrevista de sucesso anota
essas DICAS: Estabeleca objetivos (qual
sua intencéo); selecione ambiente que
garanta privacidade e tranquilidade; inicie
pelas apresentacdes; utilize linguagem
acessivel, clara e nitida, que o paciente
compreenda, busque uma comunicagao
eficiente (verbal, ndo verbal, linguagem
corporal, identifique e supere barreiras
emocionais e culturais); seja empatico,
trabalhe o reconhecimento e a aceitagéao.
Lembre-se a entrevista deve ser dindmica.

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

Em quadro ou moldura - Para refletir: “A
avaliacdo inicial ndo deve ser feita
somente para completar as lacunas em
um formulario ou tela de computador. Se
esse pensamento lhe incomoda e essa
maneira de avaliacdo soa familiar, esta na
hora de relembrar a finalidade dessa
etapa do processo” (NANDA-1, 2018).

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

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

Portanto, as imagens foram apresentadas
simultaneamente com a narracdo, através de
videos com a propria autora explicando o
passo a passo da consulta de
enfermagem/processo de enfermagem.

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

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

Principio da exposicdo multimidia: Diz que as
pessoas aprendem melhor a partir de palavras
e imagens do que apenas a partir de palavras
(MAYER, 2009).

Portanto, optou-se pela utilizacdo de textos,
somados a animacéao, interagdo, com criacao
de um avatar especifico para este material.

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

56



Pagina 5

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

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

LINK PARA O 2° VIDEO - Em processo
de validacéo

De certo, vocé esta esperando que eu
tenha a chave ou a solucdo milagrosa
para isso? Clica aqui que eu te conto.

O profissional enfermeiro diagnostica os
riscos, as manifestacbes das doencas,
bem como as necessidades dos
individuos, esses sdo os Diagndsticos de
Enfermagem (DE). O DE identifica as
respostas da pessoa frente aos problemas
de salide atuais ou potenciais e pode ser
focado em um problema (DE com foco no
problema), um estado de promoc¢éo da
saude (DE com foco na promoc¢do de
saude) ou um risco potencial (de risco)
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021)

Em quadro, destaque - N&o se esqueca —
“O diagnostico de enfermagem guia a
pratica de enfermagem e fornece
autonomia, reconhecimento e confianca a
sua atuacdo. Trara os subsidios para um
cuidado integral e individualizado, além de
melhorar a comunicagéo, prevenir erros,
omissdes e repeticbes desnecessarias,
conferindo mais qualidade e seguranca a
sua atuacao”.

Os videos dentro do e-book buscaram atender
aos Principios da personaliza¢do e o principio
da voz e daimagem de Mayer (2009).

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

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

Nos videos propostos, a narragdo procurou
ser feita em uma voz em tom amigavel.
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Paginas 6,
7e8

PASSO Il = PLANEJAMENTO
ASSISTENCIAL E TUDO (PARE,
REFLITA, ESTABELECA METAS E
PRESCREVA)

Avatar planejando — figura que indique
planejamento

Apés a definicdo dos diagnésticos de
enfermagem vocé precisa definir suas
metas com o seu cliente e determinar as
intervencBes ou acgdes de enfermagem
(prescricdo de enfermagem)

Aqui colocar um avatar maluco,
atrapalhado, perdido, desesperado, sem
saber o que fazer

Em um baldo de pensamento colocar: o
que fazer primeiro?

LINK PARA O 3° VIDEO - Em processo
de validacéo

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

1. Estabeleca  metas  possiveis,
claras, concisas, que sejam mensuraveis,
alcancaveis e que tenha tempo pré-
determinado.

2. Pense nas metas que vocé quer
alcancar em conjunto com seu paciente
(quando possivel), fazendo-o enxergar
gue ele é parte importante nesse processo
e que as metas serdo possiveis de
alcancar somente se ele topar seguir as
recomendac¢Bes da enfermagem e equipe
de saude.

Pega essa ideia para inspirar - Se a
Florence no século XIX conseguiu criar
uma teoria, implantar mudancas,
mensurar e gerir dados do seu trabalho,
por que nés em pleno século XXI nao
conseguiriamos? Link material PDF - Em
processo de validacéo.

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

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

Conjunto de intervencdes (cuidados,
atividades ou acdes) de enfermagem,
planejado para um determinado periodo,
baseado nos diagnésticos ou problemas
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de enfermagem detectados com a
finalidade de promover, manter ou
restaurar a saude do cliente (NIC, 2010)
colocar em destaque em quadro ou
moldura.

Facil né, entdo explica ai por que nao
damos o nome certo a aquilo que fazemos
diariamente? Poise, nds fazemos
prescricdo de cuidados e de atividade de
enfermagem o tempo todo (pausa para
autorreflexao).

DIRETRIZES PARA PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM DE SUCESSO:

1. Trabalho em equipe - Essa
atividade é realizada privativamente
pelo(a) enfermeiro(a), certo? mas isso ndo
quer dizer que a sua equipe de técnicos
de enfermagem né&o tenha que patrticipar,
afinal s@o eles que irdo colocar em
execucdo a sua prescricdo. Entdo a
equipe de enfermagem deve opinar com
relacdo aos cuidados prescritos, a sua
aplicabilidade, as dificuldades
encontradas para efetiva-los e sugerir
modificacdes.

2. Estabelecer rotina/horario, mas
sem engessar, possibilitando, ao méaximo,
condicdes de adaptacdo aos costumes e
héabitos do paciente, minimizando o
desconforto e maximizando os beneficios;
as prescricbes que ndo necessitarem de
horério fixo para execucdo podem ser
recomendadas por periodo: M T N, por
exemplo. N&o esqueca que parte
importante dessa equipe € 0 seu proprio
paciente, inclusive alguns cuidados
dependerdo muito ou exclusivamente dele
para pér em execucao.

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

4. As intervencbes de enfermagem
devem definir:

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

Exemplo de prescricdo 1: trocar curativo.
(marcar com X vermelho indicando erro de

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

59



prescricao).

Exemplo de prescricdo 2: trocar curativo
da Ferida operatéria uma vez ao dia,
usando SF0,9%, ndo cobrir. Observar e
anotar sinais flogisticos (Marcar com
Correto em verde).

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

EXTRA: J& ouviu falar em Prescricdo ou
plano de alta? Clique e saiba mais — Link
em processo de validacéo.

Paginas 9
e 10

PASSO IV — AGORA VAMOS
COLOCAR NOSSO PLANO DE
CUIDADOS EM ACAO

Para a execucédo do seu planejamento de
cuidados (da sua prescricdo de
enfermagem) vocé precisa entender os
atores que estdo envolvidos e que sao
pecas fundamentais para o éxito do plano,
séo eles:

Vocé, sua Equipe, o préprio Paciente e
sua familia/acompanhante

Assista esse video até o final e entenda
onde vamos chegar:

LINK PARA O 4° VIDEO - Em processo
de validacéo

PASSO V - REGISTRE TUDO E
ACOMPANHE SEU PACIENTE

O registro de enfermagem ¢é uma
exigéncia obrigatéria e uma Prova legal do
atendimento prestado, que reforca a
responsabilidade do profissional envolvido
no processo assistencial, a fim de fornecer
subsidios para a continuidade do
planejamento dos cuidados de
enfermagem e para o0 planejamento
assistencial da equipe multiprofissional,
além de contribuir para as atividades de
pesquisa e educacdo em salude e permitir
auditoria da assisténcia prestada, como
também oferece subsidios para a analise
de custos para o pagamento dos servicos
oferecidos aos paciente.

Normas para o registro nota 10 (SANTOS,

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

Principio da redundéancia: Corresponde a um
principio negativo. Diz que a ocorréncia de
repeticdbes excessivas de informacdes em
apresentacdes multimidia provoca uma
sobrecarga cognitiva (MAYER, 2009). Buscou-
se evitar o uso de informactes excessivas no
video, com o uso da narracgéo.
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2016; COFEN, 2017): - colocar em quadro
ou algo de destaque.

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

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

3. Utilizar letra legivel, sem rasuras,
espacos em  branco, evitando-se
interpretacbes errbneas ou invalidacao
legal do documento;

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

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

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

J4 que estamos falando de normas,
aproveita para ler as legislagbes que sao
importantes nesse processo.

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

Esse processo de avaliagdo continua do
paciente consiste na agdo de acompanhar
as respostas dele perante os cuidados
prescritos e implementados, utilizando os
seguintes instrumentos de avaliag&o:
registros no prontuario; Observacao direta
e Relato do cliente.

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

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

Pagina 11

CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final deste material, mas
nem de longe esgotamos essa discussao,
gue merece ser aprofundada por vocé.

LINK PARA O 5° VIDEO — Em processo
de validacao

Fique ligado que logo traremos outros
volumes por isso DEIXE SEU
FEEDBACK, DUVIDAS E
COMENTARIOS RESPONDENDO AO
QUESTIONARIO

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

Dados de arte e design.

REFERENCIAS USADAS - Listar todas as
referéncias em documento a parte com
link no google drive - Em processo de
validacéo.

Para finalizar o e-book adotamos a abordagem
continua do design thinking, quando
solicitamos que o usuario deixe seu feedback
para que possamos avaliar e melhorar sempre
a experiencia do cliente.

Fonte: Autoria propria (2022).

O roteiro construido ndo sé apresenta o conteudo escrito do e-book, como
também o que deveria constar de imagens e links de acesso interativo, em cada pagina.

Foi desenvolvido o 2° (segundo) roteiro, especifico para a gravacdo dos videos, que

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

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

E-BOOK: e-consulta: guiainterativo para consulta de enfermagem

0o que ¢é consulta de
enfermagem. Falar das
peculiaridades, diferenciais, locais
de aplicacéo, entre outros.

uma

N° do Objetivo do Video Roteiro base de gravacao
video
Video 1 | Introducéo sobre o e-book. Abordar | Apresentacdo do e-consulta Guia interativo

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

enfermagem, o que fazer primeiro.
As etapas para um  bom
planejamento assistencial.

Video 2 | Desmistificar os diagndésticos de | Diagnostico de Enfermagem visa olhar os
enfermagem, aproximando de | problemas, as necessidades que aquele
conceitos mais facilmente | paciente esta apresentando. O foco néo e
compreensiveis pelos profissionais | s6 na doenca, pois o diagndstico médico vai
e estudantes de enfermagem. | diagnosticar a doenca do paciente, ndo
Abordar de forma dindmica o0 | cabe aenfermagem. Os enfermeiros devem
sucesso profissional. enxergar as respostas que o cliente esta
apresentando, com o olhar clinico e
atentado a individualidade da pessoa. O
nosso foco central deve ser o bem-estar e a
saude do nosso paciente, buscando
identificar corretamente o0s problemas,
necessidades que ele apresenta a partir
das repostas que o paciente fornece, para
depois tracar seu plano de cuidado.
Video 3 | Explicar o planejamento de | Planejamento de enfermagem visa

estabelecer metas, saber onde vocé e seu
cliente querem chegar, estabelecer seus
resultados esperados. Com isso, precisa
estabelecer o tempo que vocé quer
alcancar aquele determinado resultado.
Para depois pensar Intervengdo, no qual
gera prescricdo de enfermagem, que pode
ser executado pelo enfermeiro ou pela
equipe de enfermagem, ou pelo paciente
dependendo do local onde estd sendo
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assistido. Essa prescricdo deve estar
adaptada ao ambiente e as pessoas que
vao executar. A prescricdo eficiente de
acordo com a individualidade daquele
paciente, zelando pela seguranca e pela
gualidade assistencial.

Video 4

Explicar como colocar o plano de
cuidados em acdo. Quem sdo 0s
atores envolvidos na execucgao
desse plano.

Plano de cuidado para colocar ele em acéo,
tudo isso vai depender de como vocé atuou
no processo inteiro, coletou bem as
informagdes, investigou as necessidades,

delimitou bem os problemas que vocé pode
intervir, planejou a assisténcia e agora vai
executar o plano de cuidado informando e
orientando o0 paciente, equipe de
enfermagem e todos os atores envolvidos
nesse processo. Assisténcia de
enfermagem trabalha com a recuperacéo,
promogcdo de saude e prevencdo de
doencas, em todos esses eixos teremos 0
enfermeiro, equipe de enfermagem, equipe
multiprofissional, paciente e familia como
atores envolvidos na execucdo da
prescricdo de enfermagem. O bem-estar e
a melhora do paciente dependem do
enfermeiro convencer que o paciente é o
ator principal e que ele é peca fundamental,
assim como a enfermagem, pois ela esté
orientando, executando procedimentos,
supervisionando a equipe de enfermagem.
Com isso, 0 sucesso do plano de acédo
ocasiona um paciente  recuperado,
saudéavel do ponto de vista fisico, biologico,
social, mental.

Video 5 | Encerramento do e-book, realizar os
agradecimentos. Reafirmar 0
compromisso com a qualidade e

seguranca da assisténcia de

Encerramento e agradecimentos do e-book.
Chamada para o leitor deixar o seu
feedback.

enfermagem ao paciente

Fonte: Propria autora (2022).

Ao utilizar a abordagem Design Thinking, a criacdo de ideias disruptivas, para
solucdo de problemas e geracdo de produtos inovadores, € importante destacar que
possivelmente para os usudrios alvo (participantes do estudo) sera dificil visualizar e querer
algo que ainda nédo existe, sendo necessario abordagens sobre possiveis dores e
intervencdes, para atender aos anseios, eliminando os riscos de desenvolver projetos que

nao atendem as reais necessidades dos usuarios finais ou ainda que nédo atenda ao nicho

proposta e dessa forma nao sera sustentavel economicamente no mercado (CHIODI, 2020)
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Ap6s a criagdo do conteudo textual e informativo, e diversas sessdes de
brainstorming, foram pensadas as funcionalidades da tecnologia, para dar sequéncia a
producao da versao de alta fidelidade do protétipo.

Em uma revisao de literatura que buscou conhecer as tecnologias educacionais
digitais e interativas, identificou-se que sao vantagens do e-book: acesso a inimeraos titulos,
marcador de pagina, pesquisa rapida, navegacao entre textos, aparelho leve, leitura ndo-
linear, bloco de anota¢cdes, economia de papel, ajuste de luminosidade (blacklight) e brilho,
conexdo sem fio com a internet, dicionério, ajuste de tamanho e tipo de fonte, rotacédo de
tela, contribuicdo para a educacgédo, criacdo de Biblioteca Pessoal, ndo esta suscetivel a
deterioracdo por agentes bioldgicos, aquisicdo facilitada, e compatibilidade com diversos
aparelhos, permitindo leitura nas nuvens (REIS; ROZADOS, 2016).

A criacdo do protétipo de alta fidelidade foi realizada de forma colaborativa entre
a pesquisadora e uma equipe especializada em producdo de material digital e video,
alicercada em uma comunicacao direta e objetiva, com feedbacks constantes, com a
finalidade de se garantir que a esséncia construida fosse fielmente traduzida no material
desenvolvido. A partir da Etapa de ldeacdo, foi desenvolvido pesquisadora e equipe
colaborativa a versdo do e-book de alta fidelidade, utilizando o Adobe lllustrator, um editor
de imagens vetoriais desenvolvido e comercializado pela Adobe Systems e o Indesign, que
€ um software desenvolvido para diagramacao e organizacéo de paginas.

Os trés pilares da abordagem Design Thinking foram levados em consideracéo
em cada detalhe da tecnologia educacional. A empatia, sendo o primeiro e principal pilar,
representando a capacidade de compreender o sentimento ou reacdo da outra pessoa
imaginando-se nas mesmas circunstancias, a colaboracdo ou cocriacdo como soma de
experiéncias e a experimentacdo que prevé o aprendizado pela pratica (BROWN, 2008). O
desenvolvimento do e-book teve como base a TCAM de Richard Mayer (2009) e foi
elaborado considerando o0s seus doze principios, jA descritos anteriormente e
demonstrados no roteiro do e-book.

A tecnologia proposta observou atentamente o principio da coeréncia que sugere
gue as pessoas aprendem melhor quando materiais supérfluos sdo excluidos da
apresentacdo (MAYER, 2009). O contetdo do e-book desenvolvido nesta pesquisa, apesar
de ser interativo, foi baseado, principalmente, nos apontamentos registrados pelos

estudantes e profissionais de enfermagem, esta fundamentado na literatura cientifica e na

legislacao vigente. Portanto, o conteudo do e-book foi construido para o atendimento das
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demandas do publico-alvo em consonéancia com o principio da coeréncia de Mayer e com

os trés pilares do Design Thinking de Brown.

AVALIACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL DIGITAL (E-BOOK

Avaliacao pelos especialistas

Apdbs o aceite em participar da pesquisa e assinatura do TCLE, foi realizado o
preenchimento do questionario de Pasquali (2010) pelos juizes especialistas. Os dados
foram organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel 2022 para analise. Foram
convidados 11 (onze) especialistas, no entanto, foram excluidos 05 (cinco), por nao
responderem no prazo estipulado e/ou ndo retornarem ao contato.

O grupo final de especialistas foi composto por 06 (seis) participantes, sendo
83,33% do sexo feminino e 16,66% do sexo masculino. A média de idade foi de 50 anos. A
guantidade de doutores foi 66,66% e com titulo de especializacdo 33,33%. Quanto ao
tempo de experiéncia profissional, os avaliadores possuem uma média de 25 anos de
experiéncia. Todos possuem experiéncia na area de processo de enfermagem e consulta
de enfermagem, sendo quatro docentes e todos 0s pesquisadores no assunto.

Os dados foram analisados por meio do calculo do IVC que ocorreu mediante
aplicacdo do Indice de Validade de Contetdo para Cada Item (I-IVC) e, a partir disso,
calculou-se o valor médio por meio do indice de Validade de Contetido Global (S-IVC), que
representou o valor médio dos I-IVC. Considerou-se como aceitavel para validacdo de
conteudo o valor minimo de IVC de 0,80 (POLIT; BECK, 2006). Para avaliar o instrumento
como um todo, ndo existe um consenso na literatura. Polit e Beck (2006) recomendam que

0s pesquisadores devem descrever como realizaram o célculo.

Esses autores apresentam trés formas que podem ser usadas.
Uma ¢é definida como a “média das propor¢Bes dos itens
considerados relevantes pelos juizes”. A outra é a “média dos
valores dos itens calculados separadamente, isto €, soma-se
todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo
numero de itens considerados na avaliacdo”. Finalmente, a
ultima forma seria dividir o “numero total de itens considerados
como relevantes pelos juizes pelo nimero total de itens” (POLIT;
BECK, 2006).

Para a analise dos dados coletados durante a avaliacdo de contetdo do e-book,

usando os treze requisitos de avaliacdo adaptados de Pasquali (2010), a autora usou a
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soma de todas os IVC calculados separadamente e dividiu pelo nimero total de itens

considerados na avaliacao, conforme demonstrado na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Valores do Indice de validade de Contetido (IVC) conforme avaliagdo pelos
especialistas. Ribeirdo Preto, 2023
AVALIADOR 1 2 3 4 5 6 IVC por item
(Especialista)

Avaliagéo geral do 1 1 1 1 1 1 1,00
Contetdo
V | Organizagéo 1 1 1 1 1 0 0,83
A | Apresentacao 1 1 1 1 1 0 0,83
R Utilidade/Pertinéncia 1 1 1 1 1 1 1,00
I Consisténcia 1 1 1 1 1 1 1,00
A | Clareza 1 1 1 1 1 0 0,83
V | Objetividade 1 1 1 1 1 0 0,83
E Confiabilidade 1 1 1 1 1 0 0,83
I Exequibilidade 1 1 1 1 1 0 0,83
S | Atualizacéo 1 1 1 1 1 0 0,83
Vocabulario 1 1 1 1 1 1 1,00
Sequéncia Instrucional dos 1 1 1 1 1 1 1,00
tépicos
Avaliacdo da 1 1 1 1 1 1 1,00
Aprendizagem
Percentual Geral | 0,91

Fonte: Autoria propria (2023)

Observa-se que o e-book foi avaliado pelos especialistas com IVC de 0,91.
Ressalta-se que nenhuma variavel foi avaliada como inadequada. As sugestdes dos
especialistas foram acatadas ou acatadas em parte, para a versdao atual do e-book,

conforme exposto no Quadro 10.

Quadro 10 — Sugestdes dos especialistas. Ribeirdo Preto, 2023

ID. ESP. SUGESTOES ALTERACOES
“Abordar a importancia e necessidade do
Enfermeiro, no ato da Consulta de Enfermagem,
identificar riscos assistenciais que possam fazer
parte da histéria assistencial desse paciente no
decorrer terapéutico, inclusive ja adotando e
prescrevendo as acdes preventivas, tais como:
identificacdo do risco na forma de pulseiras,
anotacdes destacadas em prontudrio, registro
desses riscos, quando couber, em acbes de
Espl barreiras (por exemplo, alergia medicamentosa, | Sugestfes acatadas
alimentar etc.). Atentar e valorizar as anotagdes e
acdes de gestdo de risco no contexto preconizado
pela OMS, relacionadas com a Seguranca do
Paciente, como Risco de Queda;

Risco de Lesdo por Pressao, entre outros (ICS-
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PAV-ITU....)".

“Sugiro que os quadros figurativos que surgem
durante sua fala, ndo obstruam a sua imagem e
sejam lateralizados. Inclusive vocé pode aproveitar
para em gesto indicativo, interagir com esse subir
e descer do quadro”.

Esp2

“Uma observacdo em relagdo aos possiveis
publicos: Se o e-book é para Enfermeiros, para
auxilid-lo em sua pratica diaria na realizacdo da
Consulta de Enfermagem, estd adequado para
todas as variaveis. Eu incluiria apenas a legislacao
no conteudo, Lei, artigo e alinea. Caso queira levar
a outros profissionais de saude mais informactes
sobre a Consulta de Enfermagem, talvez possa
detalhar um pouco mais, principalmente em
relacdo a legislacdo especifica. E ainda, caso
queira que o e-book seja um material de
orientacOes para 0s pacientes sobre a importancia
de se consultar como um Enfermeiro, talvez seja
necessario trazer menos textos e mais ilustragées,
sem deixar de citar a legislagdo”.

Sugestado ndo acatada, pois 0
publico-alvo foi especificado:
estudantes e profissionais de
enfermagem. E ao final do e-
book ja estd incluido uma
pasta com as legislacbes
pertinentes. A autora achou
pertinente nao abordar
legislacdo no decorrer do texto
buscando aproximar a
linguagem dos leitores e evitar
excesso de informacdes.

Esp3

“A apresentagao (pag. 3) deve vir primeiro que o
passo-a-passo (pag. 2- que seria as etapas para
realizar da e-consulta);

Sugiro na 22 pagina incluir que o passo-a-passo foi
baseado nas Cinco Etapas do Processo de
Enfermagem;

Sugiro na pag. 4: “Mas para isso precisamos usar”’
trocar para “Mas, para isso, precisar usar’”. Sugiro
também colocar itens para as 3 técnicas
“entrevista, observagdo e exame fisico”, ou seja, o
que o enfermeiro deve investigar em cada item.

Na mesma pag. 4, “Apds a coleta dos dados,
vamos pensar em agrupa-los e identificar padrées”’,
sugiro: “Apos a coleta dos dados, vamos pensar
em estabelecer os problemas de enfermagem,
identificar padrdes/semelhancas e agrupa-los.”.
Cabe aqui colocar um “pbaldo” para conceito de

problema de enfermagem.

Sugiro na pag. 5 mudar o nome para “Elencar os
diagndsticos de enfermagem”.

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

Sugiro, ainda na péag. 5, incluir que existem as
referéncias de diagndsticos: ex: NANDA-/”.

Sugestdes acatadas

Observei no indice as seguintes situacbes: No
primeiro passo, no item descrito: “conhegca o seu
paciente” (lembro que paciente remete a ser

Sugestdes acatadas em parte.
Nesta versao do e-book néo
foram incluidas novas
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Esp5

passivo, néo ativo, logo lembra o modelo
biomédico, centrado na doenca e na figura do
profissional. A consulta de enfermagem deve ser
centrada na pessoa e abranger as dimensbes
biopsico, social, cultural, educacional e espiritual).
Nesse sentido, sugiro substituir o termo “paciente”
por “cliente, individuo ou pessoa”. Destaco que
uma das estratégias de conhecer o cliente ou
pessoa/individuo é a escuta qualificada. Por isso,
sugiro descrever a frase assim: “conheca o seu
cliente/pessoa por meio da escuta qualificada ou
escuta sensivel”. Ainda no primeiro passo, no lugar
do termo: “identificar as necessidades de saude”,
sugiro substituir identificar as necessidades
afetadas. Também faco ressalva para destacar que
se conhece a pessoa cuidada pela anamnese/
entrevista/ coleta de dados e especialmente pelo
exame fisico.

No Il passo, consta assim: “estabeleca metas’,
lembro que metas se relacionam a nimeros, desse
modo, tudo o que puder ser quantificado pode ser
descrito como metas, e 0 que nao pode ser
gquantificado, deve ser descrito como objetivos.
Observei gque o momento em que o Diagnéstico de
Enfermagem sera elaborado nédo ficou claro no
texto, embora vocé aborde o assunto em um dos
videos.

Sobre as laminas e os videos, estdo de facil
entendimento. No entanto, deixo como sugestao
que os textos sejam mais resumidos, com poucas
palavras, e mais imagens ou ainda que, os videos
tragam as suas explicacdes com apresentacdes de
imagens relacionadas aos assuntos.

Sobre a confiabilidade das informacdes, sugiro
inserir além das referéncias utilizadas, artigos
cientificos nacionais e internacionais dos ultimos
05 anos, Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Resolu¢gbes do Cofen sobre o
assunto. As referéncias podem vir no rodapé das
lAminas.

referéncias de textos e leis nas
paginas, mas sim no tépico ao
final do e-book, como
sugestdes de leitura posterior
ao usuario, visando
aprofundamento de contetdo.

Esp6

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

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

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |

Fonte: Autoria propria (2023).

69



O Quadro 11 demonstra os comentarios realizados pelos especialistas sobre o
e-book desenvolvido, que ndo ensejam modificacdes.

Quadro 11 — Comentarios dos especialistas sobre o e-book desenvolvido. Ribeirdo Preto,

2023
ID ESP. Comentério
‘Ressalto a exceléncia do material e a dindmica adotada para a
Espl interatividade proporcionada. Muito atrativo e prende a atencéo. Parabéns.

Que venha o segundo!’.

Esp2 “Parabéns pelo trabalho”.

Esp3 “Parabéns pela construgao e iniciativa”.

“Excelente a construgdo didatica do guia interativo. As inovagbes
Esp4 tecnolégicas sdo as novas estratégias de cuidar na enfermagem, o que
permite a melhoria da eficiéncia dos processos e da qualidade do
atendimento em enfermagem”.

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

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

material!

Fonte: Autoria propria (2023)

Avaliacao pelo publico-alvo

Ademais, o e-book foi disponibilizado para avaliagdo do publico-alvo, que
utilizaram o NPS para avaliacdo, por sua simplicidade, flexibilidade e confiabilidade da
metodologia. Através de uma pergunta “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé indicaria
esse produto a um amigo ou colega?”’ & possivel mensurar o grau de lealdade dos
consumidores a uma empresa ou a um produto.

O grupo de avaliadores representando o publico-alvo foi composto por 75% do
sexo feminino e 25% do sexo masculino. Ao total foram convidados 50 (cinquenta) pessoas,
excluidos 18 (dezoito) por ndo responderem no prazo estipulado. A amostra de
participantes foi de 32 (trinta de duas) pessoas, dentre enfermeiros e estudantes do ultimo

ano de graduacéao, conforme representacdo demonstrada no Quadro 12 a seguir:

Quadro 12 — Representacao dos participantes de pesquisa segundo 0s grupos do
publico-alvo do e-book. Ribeirdo Preto, 2023

GRUPOS DE PARTICIPANTES DO N° E PORCENTAGEM
PUBLICO-ALVO DE PARTICIPANTES
Enfermeiros atuantes em conselhos de classe N=5 (15,62%)
Enfermeiros docentes de cursos do nivel técnico e/ou N=9 (28,12%)
graduacédo e/ou pos-graduacdo em Enfermagem
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Enfermeiros gerentes de servicos de saude N=4 (12,50%)
Enfermeiros atuantes em cenarios clinicos assistenciais N=5 (15,62%)
Estudantes de graduacdo em Enfermagem, regularmente N=9 (28,12%)
matriculados no penultimo ou dltimo ano do curso
Total de participantes N = 32 (99,99%)

Fonte: Autoria prépria (2023)

De acordo com a proposta de Reichheld (2003) os clientes s&o classificados em
detratores (Aqueles que nao divulgaria ou o fariam de forma negativa), neutros (Aqueles
gue podem até divulgar o produto ou indicar a um amigo, contudo com ressalvas) e
promotores (Aqueles que indicariam o produto de forma entusiasmada). Os dados
coletados por meio dos questionarios online, foram analisados e obteve-se o0 NPS 93,75%
clientes promotores e 6,25% clientes neutros, nao tivemos clientes detratores. No quadro

13 demonstramos a classificacdo dos avaliadores.

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

Classificacao Notas Porcentagem
Clientes Detratores Oab 0,0%

Clientes Neutros 7a8 6,25%

Clientes Promotores 9all 93,75%

Fonte: Propria autora (2003)

De acordo com as notas do NPS é possivel classificar o produto em quatro Zonas
gue sdo: Zona de Exceléncia (76 e 100); Zona de Qualidade (51 a 75); Zona de
Aperfeicoamento (10 a 50) e Zona Critica (0 a 10) (REICHHELD, 2003). Dessa forma, viu-
se que de acordo com a avaliacdo dos participantes o produto pode ser classificado da
zona de exceléncia com 93,75%. Os representantes do publico-alvo deixaram comentarios

no questionario online, conforme organizado no Quadro 14 a seguir:

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

Avaliador(a) Comentario

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

EC4 J& estou na espera do volume |l
Optar por textos mais suscintos, seria essa a dica. No mais, esta

ED3 contemplando as etapas do PE, com orientacGes pertinentes ao dia a
dia e que auxiliam nas duvidas e esclarecimentos sobre o tema.

ED4 O e-book ficou bem-produzido. Com videos e artigos que ajudam a
esclarecer sobre o tema
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ED6 sugiro que na parte escrita do e-book tenha as referéncias bibliograficas,
sugiro como proposta de inclusdo no video para ter instrutor de LIBRAS

ED9 Sugerindo que pudesse colocar situacdes, dicas, interativas
EA3 Tenho certeza de que 0 acesso e a consulta a esse trabalho irdo ajudar
muito os profissionais de enfermagem.
EA4 Achei muito didético, visualmente convidativo e instrutivo
Ebook maravilhoso e bem interativo! Sugiro comprimir o ebook para
EG1 divulgacdo (no modo que nao perde a qualidade), aumentar o espaco

para 1.25 para facilita e leitura
Achei a ideia muito boa. Como sugestéo, talvez fosse interessante trazer

EG3 alguns exemplos ilustrados no passo a passo, no intuito de deixar mais
clara e ilustrativa as informacg8es. Conteudo claro e obijetivo.

EG4 Formacgao e atuagdo com possibilidade de mais de uma alternativa ou
aberta para varias alternativas.

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

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

EE7 O E-book sem duavidas € muito pertinente para a vida dentro e fora da

academia, haja vista que, estdo sendo formados enfermeiros
generalistas, com uma diferenca, a humanizacdo. Desse modo, é
necessario salientar que este trabalho ajuda e faz com que o futuro
enfermeiro e até mesmo o enfermeiro atuante tenha mais confianca no
trabalho exercido, seguindo uma visdo que € embasado cientificamente
EES8 Esta cartilha estaria disponivel de que forma em uma assisténcia
basica? Posso dizer que a ideia é inovadora pois muitos ndo tem acesso
a essas informag0fes basicas, e essa abordagem mudaria paradigmas
da assisténcia.

EE9 Excelente proposta de ensino

Fonte: Autoria propria (2023).

Ao total foram 16 (dezesseis) comentarios, relacionados a elogios e/ou
sugestdes de alteracdes. Destas sugestdes, todas foram consideradas para versao final do

e-book.
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VERSAO AL DO E-BOOK E PROCESSO DE IMPLEMENTACAO

Apb6s o processo de avaliacdo da tecnologia educacional proposta, foi

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

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

APRESENTAGAO

Sejam bem vindos ao E-CONSULTA, um guia tedrico-prético que irG instrumentalizar
vocé enfermeiro(a) arealizar uma consulta de enfermagem bem estruturada e que
trard impacto assistencial a pessoa atendida.

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

Falar do diferencial de uma boa consulta de enfermagem poderd parecer

redundante para vocés que sGo estudantes e/ou profissionais de enfermagem, no

’ sees entanto, preciso destacar alguns itens que vejo como nossos pontos fortes neste

UM GUIA PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM . ) LA contexto. Nosso foco estd centrando na pessoa/familia/coletividade, de forma

? R MR holistica, através de um olhar amplo que nos permite enxergar além do que é dito

ou visto pelo nosso cliente, pois nao focamos apenas nas respostas apresentadas

diante dos problemas ja instalados, mas vamos além para identificar e prevenir os
riscos potenciais e atuando na promocdo da satde.

E meus caros colegas, temos todas essas possibilit e por isso p
muito mais, néo concordam?

Vocé sabe o que é
uma consultade
enfermagem? ®

Clica aqui para
saber!

VOLUME |
E dessa formo, com esse
POR LUDIMILA CUNHA olhar orgulhoso sobre o que
nés enfermeiros(as) podemos
fazer que lhe convido a
passear comigo por esse
guia, que sem a sua interagéo
ndo serd a mesma coisa!
Ent&o vamos comegar...

2023

Fonte: A autora (2023).
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Figura 2 — indice do e-book (passo a passo). Ribeiréo Preto, 2023

iNDICE - PASSO A PASSO

O PASSO | -~ CONHECA O SEU CLIENTE/PESSOA POR MEIO

DA ESCUTA QUALIFICADA

O PASSO [l - IDENTIFIQUE OS PROBLEMAS QUE PODEM SER
GERIDOS/CUIDADOS PELA ENFERMAGEM

o PASSO IIl = PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL E TUDO (PARE,

REFLITA, ESTABELECA METAS E PRESCREVA)

€)) PASSO IV~ AGORA VAMOS COLOCAR NOSSO PLANO DE

CUIDADOS EM AGAO

O PASSO V - REGISTRE TUDO E ACOMPANHE SEU PACIENTE

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

7~ N

Fonte: A autora (2023).
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Figura 3 — Passos 1 e 2: Investigacdo e diagnostico de enfermagem. Ribeirdo Preto, 2023

PASSOI

CONHEGA O SEU CLIENTE/PESSOA POR MEIO
DA ESCUTA QUALIFICADA

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

Para coletar os dados vamos usar 3 técnicas:
*Entrevista

*Observagéo

*Exame fisico

Apos a coleta dos dados, vamos pensar em estabelecer os problemas de
enfermagem, identificar padrées/semelhancas e agrupa-los. Esse conjunto de dados
faz com que o enfermeiro faga seus julgamentos clinicos baseando-se em nformacgoes
validas e evidéncias.

Para uma entrevista de sucesso anota essas DICAS: Estabeleca objetivos
(qual sua intengéo); selecione ambiente que garanta privacidade e tranquilidade;
inicie pelas apresentagdes; utilize linguagem acessivel, clara e nitida, que o paciente
compreenda, busque uma comunicagao eficiente (verbal, néo verbal, linguagem
corporal, identifique e supere barreiras emocionais e culturais); seja empatico, trabalhe
or hecimento e a itagdo. lembre-se a entrevista deve ser dinGmica,
fi q ¢a, busque reconhecer e atender as expectativas
do seu cliente e estabelega um vinculo de confianga e confidencialidade.

Para refletir:

"A avaliagdo Inicial ndo deve ser
feita somente para completar as
lacunas em um formuidrio ou tela
de Se esse p

Ihe incomoda, esté na hora de
relembrar a finalidade dessa

do processo” (NANDA-(, 2018).

Pagina |

PASSO 2

IDENTIFIQUE OS PROBLEMAS QUE PODEM SER
GERIDOS/CUIDADOS PELA ENFERMAGEM
De todos os passos do processo de enfermagem, nés definitivamente, nGo estamos
aprendendo a DIAGNOSTICAR na enfermagem, a pensar clinicamente, a reconhecer

padrées e nomed-los. A teoria esté distante da prética, concordam? O que podemos
fazer para mudar essa realidade na consulta de enfermagem?

De certo, vocé esta esperando

que eu tenha a chave ou a 1 o
solugdo milagrosa para isso? Clica aqui que
eu te conto.

O profissional enfermeiro diagnostica os riscos, as manifestagées das doengas,
bem como as necessidades do individuos, Os Diagnésticos de Enfermagem (DE).

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

Vocé sabe que existem referéncias internacionais para os diagnosticos de
enfermagem? Conheca mais sobre elas: NANDA-Internacional; CIPE - Classificagdio
Internacional para pratica de enfermagem; CIPESC - Classificag@o Internacional para
pratica de er igem em sadde coleti
Conhega e escolha uma classificagdo para utilizar!

El Enf (a), no ato da Ci de Enf saiba identificar riscos assistenciais

que possam fazer parte da histéria assistencial do seu cliente, no decorrer terapéutico,
ive j ep as agdes p tais como: identificagdo

do risco na forma de p G emp g desses

riscos, quando couber, em agodes de (por plo, alerg

alimentar, entre outras). Atentar e valorizar as anotacées e agoes de gestéo de riscos

nela Politica de Seg cado (BRASIL, 2013).

P

O diagnéstico de enfermagem guia a pratica de enfermagem e fornece
autonomia, reconhecimento e confianga a sua atuagao, Traz os subsidios
T ios para um cuidado integral e individualizado, aléem de

@ comunicagdo, prevenir erros e omissoes, conferindo mais qualidade e
seguranca a sua atuagao (NANDA-I, 2021).

Pégina 2

Fonte: A autora (2023).
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Figura 4 — Passo 3: Planejamento assistencial do cliente. Ribeirdo Preto, 2023

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

por que n6s em pleno século XXI ndo
conseguiriomos:

Clique aqui para
ter acesso

Apos a definigtio dos diagnésticos de enfermagem voceé precisa: 8j metas p @
vamos ao préximo passo...

DEFINIR SUAS MFTAs COM O PACIENTE

AS AGOES

(PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM) £Entéo s6 para ver se vocé mesmo, p de é...
Conjunto de intervengdes (cuidados, atividades ou agoes) de enfermagem,

planejado paru um determinado periodo de ter po baseado nos diagnésticos ou

——— a de p

manter ou rsstaurar a saude do cliente (1 NIC 21710)

Clica aqui que

Facil ne, entdo explica ai porque néo damos 0 nome certo a aquilo que fazemos
diariamente? Poise, nés fazemos de cuidados e de de

eu te conto! enfarmagem o tempo todo (pausa para auto-reflexao)
¢ DE
i quipe - Essa ativi é realizada privativamente pelo(a) enfermeiro(a),

certo? mas isso ndo quer dizer que a sua equipe de técnicos de enfermagem néGo
tenha que participar, afinal sdo eles que iréio colocar em execugdo a sua prescrigéo.
Entéio a equlpe de anfermagem deve opinar com relag@o aos cuidados prescritos, a

gras p as que espera G sua as para efetivé-los e também sugerir
modificagbes.

1. P is, claras, i q i = .

e que tenha tempo pré-determinado. 2. mas sem 40 Maximo,
2. Pense nas metas que vocé quer em ji seu (quando de adaptacao aos costumes e habitos do pccienle, minimizando o desconforto e
possivel), fazendo-o enxergar que ele & parte Imponame nesse processo e que as maximizando os beneficios; As prescrigoes que nao necessitarem de hordario fixo para
metas serdo possiveis de alcangar somente se ele topar seguir as recomendagées da cdo podem ser recomer por periodo: M T N, por exemplo. Nao esquega que
enfermagem e equipe de sadde. parte importante dessa equipe o seu proprio paciente, inclusive alguns cuidados

dependerdo muito ou exclusivamente dele para por em execucao.
Pagina 3 Pagina 4

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

d o defini

4. Asinter
Quem, 0 Que, Onde, Quando, Como e com que frequéncia as atividades planejadas e
determinadas ocorrer@o. Quanto mais detalhes houver, menores s@o as chances de
erro. (colocar em destaque no quadro ou moldura)

Exemplo de prescrigao 1: trocar curativo. (marcar com X vermelho indicando erro de
prescrigdio)

Exemplo de prescricGo 2: trocar curativo da Ferida operatéria 1 vez oo dio, usando
SF0,9%, nGo cobrir. Observar e anotar sinais flogisticos (Marcar com Correto em verde)

Viu so a diferenga - Faz-se necessdrio saber e indicar. Que ferida (talvez o cliente
tenha mais de uma); Quem faré a agéo; Quando fara (uma vez ao dia, cada vez que for
trocado o curativo); Como fazer (wgolosamsme, derramando a solug@o? Utilizando o

bulbo de uma seringa? O que usar? solugdo salina, Ggua destilada, antibiético?)

EXTRA:
J6 ouviu falar em Prescrigdo ou
Clique e saiba Ppiano de olta?
mais!

Fonte: A autora (2023).
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Figura 5 — Passo 4 e 5: Implementacao, registro e acompanhamento do cliente. Ribeirdo
Preto, 2023

PASSO 4

Normas para o regist

AGORA VAMOS COLOCAR NOSSO
PLANO DE CUIDADOS EM AGAO

( Y

q q Peg

para o éxito do plano, séo eles:

Vocé, sua Equipe e o préprio Paciente

()
Assista esse video ate
o final e entenda onde

Clica aqui vamos chegar.
para assistir.

@

Clicar e abrir
legislagdes

PASSO 5 Avalie e acompanhe seu paciente!!!

Esse processo de ovul-aqao ccnunua do paciente consiste na agéo de acompanhar

as dele pel
REGISTRE TUDO E ACOMPANHE SEU PACIENTE instrumentos do avaliaggo:
= Anotagées no prontudrio
O registro de né uma (igéncit igatéria e uma Prova legal do utendlmsnto + Observagéo direta
prestado, que reforca a ic i no pi = Relato do cliente
a fim de fornecer subsidios para a contlnuudude do plonojamento dos cuidados de
e para o planej la equipe r p I, além de O enfermeit i liagao didri lia do cliente, detecta que

contribui para as ativi de em saude e permitir audltonu da idados devem ser ou s, institui medidas corretivas e se
assisténcia prestada, bem como subs(dxa a andlise de custos para o pagamento dos necessario revé o plano de cuidados.
servigos oferecidos aos paciente. £ muito i vocé agendar de retomno para acompanhamento

continuo do seu paciente, mesmo que seu paciente esteja saudavel. Procure deixar sempre
uma missao e uma meta de promogdo de sadde, crie uma espécie de jogo e competicto
com ete mesmo, dessa forma, vocé estard fidelizando seu cliente e ele estara retornando,
s is cli ciando o seu trabalho.

Pagina 6 Pagina 7

Fonte: A autora (2023).

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

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

Clica aqui
no link

Vocé conseguiu chegar

clique aqui para até o final parabéns!
acessar

DADOS DE ARTE E DESIGN
Adobe lllustrator:
£ um editor de imagens vetoriais desenvolvido e
comercializado pela Adobe Systems.
Indesign:
£ um software da Adobe Systems desenvolvido
para diagramagao e organizagao de paginas

@

clique aqui para
acessar

Fonte: A autora (2023).

| e-consulta: Desenvolvimento e avaliagcdo de um guia digital interativo para a consulta de enfermagem |



A etapa de implementacdo do e-book aconteceu, primeiramente, com a sua
liberacdo no Google Drive com acesso restrito para apreciacdo dos avaliadores e
participantes da pesquisa. Apos este processo de avaliacdo e o processo de arguicdo e
defesa do projeto de pesquisa para banca de avaliagcdo do mestrado, o material passara
pela validacdo do conteudo que sera contemplada na préxima etapa da pesquisa, a ser

desenvolvida no doutorado. Na sequéncia, o material sera incluido nas plataformas digitais,

para acesso gratuito a todos os estudantes e profissionais de enfermagem.
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CAPITULO VIII

ASPECTOS DISCURSIVOS: CONSULTA DE
ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA PARA
AUTONOMIA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO E
RECONHECIMENTO DA SOCIEDADE

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

No que se refere a enfermagem, a autonomia esta relacionada a organizacéao e
estruturacdo dos servicos, gerenciamento e gestdo de pessoas, questfes éticas da
profissdo, construcdo e implementagdo de protocolos, cuidados através da Sistematizacao
da Assisténcia em Enfermagem (SAE) e processos de trabalho, os quais sdo responsaveis
pela normatizacéao dos servicos (BONFADA et al., 2018)

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

O Processo de Enfermagem, segundo a resolugdo do COFEN, € um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado. A operacionalizagdo e documentacédo desse processo
trazem reconhecimento e visibilidade do seu trabalho como profissional, garantindo mais
saude a populacédo de forma integral e com comprometimento (COFEN, 2009).

Em muitas instituicbes de saude, percebe-se que o PE ndo é realizado em
totalidade, esta dificuldade se justifica pela falta de habilidades tedrico-praticas, lacunas no

processo de ensino-aprendizagem, esquecimento do suporte teorico, tempo insuficiente

para aplicar o PE e dificuldade de aprender a codificacdo tipica da area da saude
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apresentada por alguns enfermeiros no decorrer das praticas profissionais (MELO, 2018;
SILVA, 2022).

A partir de uma consulta € possivel proporcionar maior autonomia ao paciente,
melhorando sua qualidade de vida e possibilitando um maior vinculo dos usuarios com o
enfermeiro, destacando o potencial terapéutico dessa relacdo que se estabelece. Torna-se
fundamental a maior valorizacdo dessa ferramenta, considerando a transicdo e abandono
do sistema médicocéntrico e hospitalocéntrico (MACHADO; ANDRES, 2021).

Durante a execucao da pesquisa, a resolucdo do Cofen n° 358 de 2009 que
normatizava o Processo de Enfermagem passou por reformulagcdo por um Grupo de
trabalho composto por expertises e pesquisadores da area, consulta publica pelo site do
Cofen e atualmente esta em fase de finalizacdo e apreciacéo pelo plenario do Conselho
(COFEN, 2023).

O texto dessa nova proposta estabelece que, a terceira etapa € o
desenvolvimento de um plano direcionado a pessoa, familia, coletividade, e grupos
especiais, compartilhado com a equipe de enfermagem e saude, envolvendo as seguintes
fases: estabelecimento de Diagnosticos de Enfermagem prioritarios; identificacdo de
Resultados esperados, mensuraveis e exequiveis e a tomada de deciséo clinica, declarada
com a prescricdo de enfermagem contendo as intervencdes e agdes/atividades (COFEN,
2023). A Consulta de Enfermagem corresponde, ao Processo de Enfermagem, em
ambientes como APS, ambulatérios, domicilios, escolas, associacbfes comunitarias,
consultorios e clinicas particulares, entre outros, conforme estabelece a Resolu¢cdo Cofen
n° 358/2009 (COFEN, 2009).

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

Outrossim, as linguagens padronizadas, tais como a NANDA 1, a NIC, NOC e
CIPE, também foram mencionadas como essenciais na hora de estabelecer o PE, em

especial nas etapas de diagndsticos de enfermagem e planejamento da assisténcia de

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

por ser de facil acesso pelo seu dispositivo movel e gratuita ao ser disponibiliza pelas

plataformas online.
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CAPITULO IX

ASPECTOS DISCURSIVOS: DESENVOLVIMENTO E
USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS E INTERATIVAS
NA EDUCACAO E PRATICA PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

O atual e continuo processo de integracdo das TDIC na educacédo tem aberto
diferentes oportunidades para recriar espacos de aprendizagem a partir de recursos
inovadores que promovem a participacao ativa do educando. As tecnologias digitais se
destacam na producdo e difusdo de informacBes, além de contribuirem para o
desenvolvimento de novas formas de aprender e adquirir conhecimento e habilidades no
ensino e nas préticas de saude (LOPES, 2019; GONCALVES et al., 2020).

Destaca-se tecnologia como a utilizagdo do conhecimento para a producao de
bens e servigos, neste sentido, pode-se definir o PE como um instrumento tecnoldgico de
gue lancamos mao para favorecer o cuidado, para organizar as condicbes necessarias a
realizacdo do cuidado e para documentar a pratica profissional (GARCIA; NOBREGA,
2009). Contribuir no processo de educacao, seja de formacdo ou atualizagcdo, seja na
aprendizagem continua, virtual ou presencial, foi um dos objetivos dessa pesquisa. Produzir
uma tecnologia que estivesse alinhada com as necessidades do publico-alvo, que
possibilitasse facil acesso, através dos dispositivos moveis, e que permitisse autonomia
através do uso emponderado dos instrumentos da consulta de enfermagem.

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

O publico-alvo da tecnologia educacional desenvolvida, do e-book interativo, sao
0s estudantes e profissionais de enfermagem, de todas as idades e locais de atuacdo. Na
tentativa de aproximar a linguagem das normatizacfes e das teorias do processo de

enfermagem, do publico que ira colocar em préatica essas estratégias. E para tanto,

precisam conhecer e gostar delas, saber que funcionam e que € possivel 0 seu uso, em
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qualquer local de atuacdo. Neste sentido, a ideia da utilizacdo de materiais didaticos
tecnoldgicos que facilitem a compreensdo de conteldos surge como uma alternativa
continua de educacao centrada na aprendizagem significativa.

A Teoria da Aprendizagem Significativa foi proposta por David Ausubel em 1963,
na obra The Psychology of Meaningful Verbal Learning e ocorre quando uma nova ideia se
relaciona aos conhecimentos prévios, nesse processo, 0 estudante amplia e atualiza a
informac&o anterior, atribuindo novos significados a seus conhecimentos (AUSUBEL,
2003). A aprendizagem significativa ocorre quando ideias expressas simbolicamente
interagem de maneira substantiva e ndo arbitraria com aquilo que o aprendente ja sabe
(MOREIRA, 2012).

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

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

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

O cuidar de pessoas doentes existe desde os tempos remotos, desde o homem
das cavernas. Na histéria da enfermagem moderna, creditamos a Florence Nightingale e a
outras tedricas e expoentes da enfermagem a concepc¢ao da Enfermagem como profisséo.
Hoje, a enfermagem € vista como central na garantia dos cuidados em saude, cuidados
estes cada vez mais desenvolvidos por equipes multidisciplinares e com potencial de maior
proximidade com as pessoas, mediante o uso das tecnologias digitais (LAPAO, 2020). A
enfermagem precisa utilizar essas tecnologias em favor do desenvolvimento profissional,

desde o processo de educacao até a garantia da melhor assisténcia ao paciente e da gestao

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

A Enfermagem do futuro sera sustentada por profissionais cada vez mais
capacitados, focados na pratica avancada, cujo conhecimento apoiara a sua lideranca na
reorganizacao da pratica dos cuidados, em parceria com outros profissionais e com maior
proximidade aos usuarios dos servicos de saude. A adocao de medidas terapéuticas sera
facilitada pelos sistemas digitais mediante os protocolos clinicos “inteligentes”,
consensualizados interprofissionalmente, os quais permitirdo, de forma transparente,
evidenciar o trabalho de equipe, com vinculacdo mais efetiva ao usuario do servico de
saude (ROSS; CROSS, 2019).

O e-learning em Enfermagem representa uma experiéncia inovadora, com
grandes possibilidades para o ensino e a pratica nessa area. Contudo, suas competéncias
precisam ser definidas para que seja possivel ampliar a sua aplicacdo (GONCALVES et al.,
2020). A presenca das TDIC nos diferentes cenarios educacionais e assistenciais em saude
significam uma mudanca social e cultural que precisa ser valorizada, o saber atual exige o
conhecimento e dominio de novas habilidades intelectuais e préaticas/experienciais
(GONCALVES et al., 2020).

Os e-books sdo TDIC que se destacam como estratégias facilitadoras do
processo de ensino-aprendizagem, por se tratar de livros eletrénicos que possibilitam a
aprendizagem interativa e dindmica, ao direcionar o leitor aos contetdos sobre a tematica
abordada, por meio de links com dicas de artigos, leituras, além da insercdo de imagens,
video e elementos graficos, dando ao usuario mais autonomia para busca de novos
conhecimentos (MOTA JUNIOR, 2020). Ademais, os recursos de interatividade e multimidia
sao aspectos diferenciados nas potencialidades de uso de ebooks, pois permitem uma
“relagcao” ativa com o conteudo, gerando maior motivagéo e disposicdo no uso de materiais
voltados para a aprendizagem (LIMA, 2018; SILVA, 2022).

Neste sentido, a integracdo das tecnologias digitais e interativas que realmente
prendam atencao do leitor, podem favorecer mudancas positivas nas praticas de ensino na
Enfermagem, contribuindo para a aprendizagem mais significativa, em especial voltar os

conhecimentos para a pratica profissional de exceléncia, preparando-os para o mercado de

trabalho e exigéncias do futuro.
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Ressalta-se que, a tecnologia desenvolvida é inovadora, visto que ainda ndo ha
na literatura material semelhante, por se tratar de tecnologia que traz aspectos relevantes
da consulta de enfermagem. O contetudo propde uma consulta de enfermagem que se
adeque a rotina de trabalho do enfermeiro, tornando possivel o desenvolvimento do
processo de enfermagem. Uma limitacdo da pesquisa € o fato de nédo ter sido avaliada a
usabilidade do produto pelos estudantes e profissionais, uma vez que nao houve tempo

habil para este aprofundamento. Enquanto continuidade dessa pesquisa sera realizada

validacdo de conteudo da versdo atualizada do e-book, em pesquisa futura de doutorado.
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CAPITULO X

CONSIDERACOES FINAIS DA OBRA

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

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

Independentemente do local de atuacdo, os profissionais de enfermagem
passam por situagdes no trabalho que se faz necessario desenvolver um comportamento
baseado em conhecimento, ética e embasamento legal, garantindo o suporte assistencial
humanizado, qualificado e seguro ao paciente. Ao pensar em uma tecnologia educacional
digital (e-book interativo) acerca da consulta de enfermagem pretendeu-se facilitar e apoiar
estudantes e profissionais de enfermagem a desenvolverem seu papel com mais autonomia
e saber cientifico. O que foi validado pelos participantes da pesquisa em seus comentarios
e sugestoes.

O e-consulta se diferencia das tecnologias ja existentes por oferecer subsidios a
atuacédo do enfermeiro de forma generalista, se adaptando a qualquer especialidade da
enfermagem, podendo servir tanto para o atendimento ambulatorial, como o hospitalar.
Além de abordar o processo de enfermagem como método cientifico para a consulta de
enfermagem, aproximando teoria e pratica, aliado as melhores evidéncias cientificas. Com
tantos materiais disponiveis na internet e de facil acesso a todos, a preocupacdo com

referéncias cientificas foi primordial, para que o estudante ou profissional de enfermagem

tivesse acesso facilitado a conteddos embasados na literatura.
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A interacdo com o usuario através dos videos (autorais) e links para materiais
complementares, permite que a leitura ndo se torne cansativa e 0 mesmo possa navegar
pela tecnologia no seu proprio tempo. O e-consulta foi pensado para ser um material de
base, com acesso gratuito e pelo préprio celular ou notebook do usuario, visando servir de
estimulo para que o enfermeiro busque mais conhecimento. Neste sentido, durante o texto
foi incluido frases de impacto e pausas reflexivas.

Espera-se com esse trabalho, despertar o interesse em falar sobre a relevancia
da consulta quando realizada com rigor técnico-cientifico e responsabilidade ética-legal,

bem como utilizar este material para novos estudos, emponderando e valorizando cada vez

mais o papel da enfermagem na saude de toda a sociedade.
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