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RESUMO

INTRODUCAO: O processo de enfermagem (PE) proporciona maior autonomia e
confiabilidade, visa melhorar a pratica profissional e documentar a assisténcia. O PE
contempla as classificagcdes de enfermagem, diagnosticos NANDA-I, as intervengdes Nursing
Interventions Classifications (NIC) e resultados Nursing Outcomes Classifications (NOC),
por meio do cuidado baseado em evidéncias. Para que o PE seja aplicado sistematicamente é
necessario que seja transversal durante todo o ensino de graduacdo, tornando sua pratica
comum para académicos de enfermagem, os futuros profissionais. A tecnologia educacional é
um recurso atual de aprendizagem, que apresenta resultados positivos no ensino, otimiza o
tempo e torna o ambiente estimulante e dindmico para discentes e docentes. Para a promogéo
de aprendizagem ativa das classificacdes de enfermagem, os sistemas informatizados tornam-
se uma ferramenta conveniente para o ensino das ligagdes. Existe a necessidade de busca por
metodologias ativas de ensino, centradas no estudante, além da criacdo de formatos
interativos para o ensino-aprendizagem do processo de enfermagem e suas classificacdes.
OBJETIVOS: Construir um protétipo de software de ensino-aprendizagem das classificacdes
de enfermagem (diagnodsticos NANDA-I, intervencgdes NIC e resultados NOC) no processo de
enfermagem para académicos; descrever as etapas de construcdo do protétipo de software e
elaborar um caso clinico para compor a base de dados do prot6tipo. METODO: pesquisa
metodoldgica aplicada, com producdo tecnolégica de um protétipo de software. O
desenvolvimento do protétipo foi baseado na metodologia agil Scrum. O estudo foi realizado
entre novembro/2019 e novembro/2020. RESULTADOS: na fase de construgdo do protétipo
denominado “Wanda” foram aplicadas as linguagens de programacéo adequadas as etapas do
sistema e as funcionalidades requeridas. As funcionalidades previstas foram: inser¢do de
sinais e sintomas para localizacdo do diagndstico de enfermagem, apresentacdo dos resultados
de enfermagem (atual e metas a serem atingidas), planejamento de intervencdes e atividades
de enfermagem para a melhora do estado de saude. O caso clinico foi desenvolvido a partir
dos diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem validados em consenso de
especialistas, e publicados no artigo de Azzolin et al. (2012), que abordou a insuficiéncia
cardiaca em contexto domiciliar. O banco de dados do protétipo foi carregado com dois
diagnosticos de enfermagem oriundos do caso clinico validado: Volume de liquidos excessivo
(00026) e Controle ineficaz da saide (00080), bem como as intervencdes e os resultados de
enfermagem relacionados aos DES e ao caso clinico. Para chegar a versao final, o protétipo

foi revisado e modificado em diversos ciclos, a fim de atender ao planejamento de suas



funcionalidades. CONCLUSAO: o estudo apresentou as etapas de construcio do protétipo de
software Wanda, que buscou proporcionar um ambiente de aprendizagem dindmico das
classificacbes de enfermagem, a fim de incluir o académico como sujeito ativo do seu proprio
aprendizado frente a um caso clinico de uma paciente com insuficiéncia cardiaca grave, de
etiologia idiopatica, que apresentava sobrecarga hidrica e controle ineficaz da saide durante

avaliacdo em consulta domiciliar.

Palavras-chave: Ensino de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem;

Tecnologia Educacional; Software.
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1 INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodolégico utilizado para
orientar o cuidado profissional de enfermagem, tomada de decisdo e para organizar a rede de
cuidados. Baseia-se em cinco etapas interdependentes e inter-relacionadas: coleta de dados
e/ou investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo ou evolugdo de
enfermagem (ALMEIDA et al., 2019).

O PE contempla as taxonomias NANDA International (NANDA-I), diagndsticos de
enfermagem; a classificacdo das intervengdes (Nursing Interventions Classification- NIC) e
dos resultados de enfermagem (Nursing Outcomes Classification- NOC). Este sistema de
classificacbes pode ser utilizado como uma ferramenta para auxiliar o cuidado do enfermeiro
com o0s pacientes, familia e comunidade, uniformizando a linguagem utilizada e
aperfeicoando o cuidado de enfermagem (ARAUJO et al., 2019).

As taxonomias de enfermagem, com inicio no diagnostico de enfermagem, isto é, no
julgamento clinico que o enfermeiro faz a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma
condigdo de salde/processo da vida que existe em um individuo, familia ou comunidade
(NANDA-I, 2018), possibilitam a continuidade do cuidado qualificado e permitem a
avaliacdo da efetividade da intervencdo de enfermagem prescrita ao paciente e do resultado
esperado (SILVA JUNIOR et al., 2018).

De acordo com a Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o PE devera ser executado em todo e qualquer &mbito em que ocorra o cuidado de
enfermagem, seja ele publico ou privado (COFEN, 2009). Ainda que amparado pela
legislacdo do COFEN, sua aplicacdo nos servicos de saude ainda é falha e necessita de maior
incentivo para sua utilizacdo (XAVIER et al., 2018).

Segundo Melo, Enders e Basto (2018), a fragilidade da utilizacdo do PE ocorre,
principalmente, pelo desinteresse das instituicdes e do ambiente de trabalho sobre as
expectativas do profissional de enfermagem. Ja na area educacional, os autores relacionam
essa fragilidade ao método tradicional de ensino focado na doenga e no tecnicismo, marcado
pela falta de transversalidade curricular do ensino do PE.

Em 2010, um estudo de pesquisadores da regido nordeste do Brasil (LEADEBAL,;
FONTES; SILVA, 2010) analisou o planejamento de ensino das bases metodoldgicas do PE
nas matrizes de trés cursos de enfermagem, tendo como referencial as Diretrizes Curriculares
Nacionais propostas na Resolugdo 03/2001. Os autores evidenciaram que o ensino das bases

conceituais do PE esta inserido em matrizes curriculares organizadas em disciplinas, o tipo



13

mais comum no sistema educacional brasileiro, cuja caracteristica principal é o caréater
fragmentador da construgdo de conhecimentos. Outro achado foi que a ocorréncia da
abordagem eminentemente tedrica do PE é a mais comum no cotidiano das Instituicdes de
Ensino Superior, entretanto, a ndo articulagdo desta primeira com a abordagem pratica tem
dificultado a percepcdo, por parte dos discentes, quanto a aplicagdo deste instrumento basico
de enfermagem e quanto a sua viabilidade no cotidiano do processo de cuidar/cuidado da
enfermagem. (LEADEBAL; FONTES; SILVA, 2010).

O modelo pedagdgico tradicional é focado no professor, no qual séo utilizadas aulas
expositivas como principal método de ensino. Neste modelo é priorizada a memorizacéo
conteudista pelo estudante, tornando-os menos ativos e criticos, propiciando uma dificuldade
na assimilacdo de conteudos (PAIVA et al., 2019). Frente a isso, existe a necessidade de
busca por metodologias ativas de ensino, centradas no estudante, além da criacdo de formatos
interativos para o ensino-aprendizagem da teoria e da pratica.

Em pesquisa realizada por Oliveira et al. (2020), objetivou-se avaliar a percepcao de
académicos da area da saude quanto a integracdo do ensino académico e tecnologias. Dentre
0s 57 estudantes participantes do estudo, todos afirmaram possuir um dispositivo com acesso
a internet, sendo que 93% utilizavam o mesmo também para fins académicos. Mais de 90%
dos académicos referiu que ferramentas tecnolégicas podem contribuir para o entendimento
de conteldos ministrados teoricamente, além de aproximar a préatica profissional. Em estudo
de Gadelha et al. (2019), os académicos entrevistados enfatizaram que o formato lddico das
tecnologias educacionais facilita o processo de aprendizagem e fornece um ambiente
dindmico, interativo e estimulador.

Diante do exposto, o0 uso das tecnologias de informagbes no meio académico tornou-se
mais frequente com o passar dos anos. Os sistemas eletrdnicos utilizados buscam facilitar o
processo de aprendizagem, otimizar o tempo e proporcionar ao usuario maior autonomia. No
ambito académico, uma plataforma eletrénica é capaz de promover aprendizagem ativa, além
de tornar o ambiente académico mais estimulante (MOTA et al., 2019). Por meio do auxilio
de um sistema informatizado, apropriado para o0 ensino-aprendizagem, seria possivel a
articulacdo entre o conhecimento tedrico e pratico do PE, compreendendo todas as suas etapas
e respectivas classificacdes de enfermagem NANDA-I, NIC e NOC. Os trés sistemas de
classificagOes, quando realizados conjuntamente, séo capazes de facilitar o raciocinio clinico e
diagndstico, a avaliacdo dos resultados, a partir das intervencdes de enfermagem propostas, e

favorecer a utilizagdo do PE por parte dos estudantes (JOHNSON et al. 2012).



14

Visando preencher esta lacuna no ensino, o presente estudo traz a seguinte questéo de
pesquisa: E possivel desenvolver um protétipo de software que integre as classificagdes de
enfermagem (diagnosticos, intervencdes e resultados) no processo de enfermagem, a fim de

facilitar a aprendizagem de académicos de enfermagem?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Construir um prototipo de software de ensino-aprendizagem das classificacdes de
enfermagem (diagndsticos NANDA-I, intervencdes NIC e resultados NOC) no processo de

enfermagem.

2.2 Objetivo especifico

Elaborar e validar um caso clinico para compor a base de dados do prototipo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi pesquisada nas bases de dados por meio do uso dos
descritores: Ensino de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Tecnologia
Educacional; Software. A pesquisa destes artigos foi realizada no PubMed, MEDLINE,
LILACS, SciELO, CINAHL e Google Scholar, sendo priorizados artigos nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, publicados nos ultimos 10 anos (entre 2010 e 2020) que
estivessem disponiveis na integra, de forma gratuita, mas também foram utilizados
referenciais classicos na tematica do estudo.

A seguir, serdo abordados os principais pontos do PE e das classificacbes em
enfermagem, com o uso das taxonomias NANDA-I, NIC, NOC; aspectos importantes da
execucdo do PE e a lacuna existente entre o saber fazer; a aplicacdo das classificacdes de
enfermagem no contexto do ensino e a aplicacdo na préatica assistencial, além de apresentar o
uso das tecnologias educacionais e a estrutura de desenvolvimento de um protétipo de

software voltado a educacao.

3.1 Processo de Enfermagem e Classificacfes Padronizadas

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas, desenvolvida por Wanda Horta,
reconhece a enfermagem como ciéncia do cuidar e o ser humano como participante ativo do
seu proprio cuidado. Prevé, também, que a enfermagem tem importante papel em trés areas: a
area especifica, na qual objetiva-se a assisténcia e o atendimento ao ser humano e suas
necessidades bésicas, a fim de tornd-lo capaz de realizar o seu autocuidado; a area de
colaboracdo, que inclui a enfermagem nas atividades das equipes de saude, auxiliando na
promocdo, recuperacdo e manutencdo da salde dos individuos atendidos; e, por fim, a éarea
social, que coloca o enfermeiro como profissional a servico da sociedade, atuando na
administracdo de servigos, em pesquisas cientificas e no ensino (HORTA, 1979).

Por meio da Teoria das Necessidades Humanas Basicas foi operacionalizado o PE,
sendo uma metodologia de trabalho focada na assisténcia integral ao individuo, atraves de
acdes inter-relacionadas e sistematizadas (MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008). O
PE é um instrumento metodoldgico que viabiliza compreender, identificar e descrever as
necessidades basicas do ser humano, tendo em vista os eventos que podem afetar sua saude,

sendo potenciais ou reais problemas, alem de permitir a determinacdo de intervencdes
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profissionais de enfermagem que possam auxiliar nesses eventos (GARCIA; NOBREGA,
2009).

O PE é composto por cinco etapas, exploradas conceitualmente a seguir. O historico
de enfermagem consiste no levantamento de dados do individuo, que sejam significativos para
o enfermeiro, possibilitando a identificacdo dos seus problemas, tornando possivel a escolha e
definicdo do diagnostico de enfermagem. O diagnéstico de enfermagem é uma interpretagéo
clinica ou concluséo sobre os problemas de salde reais ou potenciais (que apresentam riscos
de desenvolvimento) do individuo, suas necessidades e preocupacgdes. Ao definir diagnosticos
de enfermagem (DEs), é constituida a base para a organizacdo e efetividade do cuidado e das
intervencdes que serdo propostas pelo enfermeiro ao individuo, com vistas ao controle clinico
e de riscos (COFEN, 2009).

No planejamento de enfermagem, sdo abordadas as necessidades do paciente e a
possibilidade de implementacdo de medidas que melhorem sua condicdo de salde atual,
considerando o contexto em que o paciente esta inserido.

As intervencdes de enfermagem sdo utilizadas para documentar a pratica e
implementar cuidados que serdo prestados para os pacientes. “Uma intervencao ¢ definida
como qualquer tratamento, com base no julgamento e no conhecimento clinico, realizado por
um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente” (BULECHEK et al. 2016). Sé&o
selecionadas a partir da necessidade do paciente, que sera vista no diagndstico de
enfermagem, podendo ser intervencdo de cuidado/atividade educativa, e buscam alcancar o
resultado planejado para melhora da condicéo clinica.

Um resultado de enfermagem é conceituado como um estado, percepcdo ou
comportamento de um individuo, familia ou comunidade e baseia-se na avaliacdo da resposta
do individuo perante as intervencdes aplicadas. Cada resultado de enfermagem contém uma
lista de indicadores, que sdo medidos através de uma escala de Likert, de cinco pontos, a fim
de avaliar o estado de saude atual do individuo. Esta escala permite o acompanhamento da
evolugdo do estado de saude, avaliando a eficacia do tratamento proposto para que seja
ajustado, caso necessario (JOHNSON et al., 2012).

A ligacdo entre essas taxonomias auxilia a préatica clinica segura, sistematizando o PE
e proporcionando confiabilidade na tomada de decisdo. Ao estabelecer os diagnosticos de
enfermagem, sdo tracados os resultados que se planeja alcancar e as intervengdes que irdo
auxiliar o individuo a chegar no desfecho desejado.

De acordo com Canto e Almeida (2013), a utilizacdo de taxonomias no processo de

enfermagem propicia legitimidade aos registros de enfermagem e padroniza a denominagéo
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do saber da enfermagem ao redor do mundo. As taxonomias padronizadas existentes mais
conhecidas e utilizadas sdo: os diagnosticos de NANDA International (NANDA-I), as
intervencdes de Nursing Interventions Classification (NIC) e os resultados do Nursing
Outcomes Classification (NOC).

A utilizagdo das linguagens como as classificagdes de NANDA-I, NIC e NOC
proporciona maior confiabilidade, validade e usabilidade da documentacdo de enfermagem;
além de propiciar comunica¢do comum entre os profissionais de enfermagem, desenvolver o
conhecimento cientifico, promover indicadores da qualidade nos cuidados de enfermagem
oferecidos, por meio da avaliacdo dos cuidados prestados, organizar as informacdes e facilitar
a tomada de decises (PEDREGOSA et al., 2011).

Nesse contexto, as linguagens padronizadas sdo indispensaveis em sistemas
eletronicos de registros, pois limitam a inclusdo de neologias e expressdes sem teor cientifico,
permitem que apenas termos técnicos sejam inseridos no sistema, fornecendo, assim, melhor
precisdo diagndstica e funcionamento adequado.

Os diagndsticos de enfermagem de NANDA-I séo utilizados mundialmente, pois sdo
atualizados com mais frequéncia e possuem base tedrica fundamentada. Os diagnosticos
buscam entender as respostas do individuo, além das necessidades psicobioldgicas e dos
problemas de salde, as necessidades e afli¢des individuais (MONTEIRO et al., 2019).

Apo6s a primeira etapa do PE é determinado o diagndstico de enfermagem de
NANDA-I, a partir da qual sera possivel definir o estado de saude atual do paciente, planejar
metas a serem alcancadas por meio dos resultados de NOC e indicar as intervencdes
necessarias para sua terapéutica através das intervencgdes de NIC.

Durante a escolha do diagndstico, o enfermeiro devera levar em consideracéo o estado
de salde do paciente, sua historia prévia e sinais e sintomas apresentados durante a
investigacao clinica.

Ja no planejamento de enfermagem sdo utilizados os resultados e as intervencgdes. Para
a escolha de resultados de enfermagem da NOC, as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados do diagnostico devem ser considerados, para que sejam encontrados 0S
indicadores relacionados aos achados clinicos. Para a etapa de escolha de intervencdo da NIC,
as intervencdes devem ter ligacdo com os diagnosticos e resultados, devem ser medidas faceis
de implementar e aplicar na realidade do individuo (ALVIM, 2013).

Os trés sistemas de classificacbes, quando unificados, sdo capazes de solucionar

problemas, facilitando o raciocinio clinico e diagnostico, a avaliacdo dos resultados das
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intervencdes de enfermagem propostas e favorece a utilizacdo do PE (JOHNSON et al.,
2012).

Melo e Enders (2013) sugerem a promogcdo de sistemas informatizados que integrem
as trés taxonomias de enfermagem (NANDA-I, NIC E NOC), reforcando a necessidade de
inclusdo da classificacdo de resultados de NOC, por ser uma taxonomia que ainda é pouco
utilizada por pesquisadores e profissionais de enfermagem.

3.2 Execucdo do Processo de Enfermagem

A utilizacdo adequada do PE, com suas classificacbes, da visibilidade ao trabalho
profissional do enfermeiro, organiza os conhecimentos, facilita o cuidado embasado no
raciocinio critico, favorece cuidado holistico e humanizado, auxilia ha comunicacao e troca de
informacdes, além de otimizar o tempo (SALVADOR et al., 2018).

A implementacdo do PE no cotidiano do profissional de enfermagem é essencial para
a construcao e profissionalizacdo da identidade do enfermeiro. O PE organiza o sistema de
trabalho; proporciona autonomia; promove visibilidade & profissdo; auxilia na tomada de
decisdo do enfermeiro; alia o saber técnico-cientifico ao saber pratico e favorece o cuidado
individualizado e continuo aos pacientes (ADAMY; ZOCCHE; ALMEIDA, 2019), além de
contribuir para melhor operacionalizacdo e documentacdo das atividades desenvolvidas pela
enfermagem (COFEN, 2009).

O PE, embora exista hd bastante tempo, ainda traz consigo dificuldades na sua
execucdo, principalmente na utilizacdo de suas classificacdes padronizadas. As dificuldades
na implementacdo das classificacfes estdo relacionadas a fatores operacionais e educacionais.
Na categoria operacional, a jornada de trabalho excessiva do enfermeiro, por vezes, pode
ocasionar desgaste do profissional, ndo permitindo a elaboragdo do processo de enfermagem e
a avaliacdo da efetividade do cuidado prestado (SOUZA; VASCONCELLOS; PARRA,
2015). O fator de natureza educacional diz respeito a falta de abordagem do tema durante a
formagéo académica, prevalecendo o enfoque no tecnicismo, assim como a desvalorizacéo do
ensino das terminologias padronizadas. A falta de conhecimento acerca das classificagdes de
enfermagem culmina na falta de utilizacdo destas na pratica assistencial (SOUZA;
VASCONCELLOS; PARRA, 2015).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Ministério da Educacao instituem 0s
componentes curriculares dos cursos de graduagdo oferecidos pelas instituicdes de ensino

superior, seja publica ou privada. As diretrizes de 2001 ndo mencionam diretamente o0 PE e 0
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uso das classificacdes de enfermagem como contetido essencial do curso (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2001), deixando a critério de cada instituicdo a abordagem do assunto em sua
matriz curricular, propiciando diferencas e, possiveis déficits, no ensino do PE e das
classificacbes de enfermagem. Por outro lado, as competéncias e habilidades gerais,
explicitadas no Artigo 4° das DCN, apontam para a promoc¢do de conhecimentos requeridos
para a atencdo a saude, no &mbito individual e coletivo, com terminalidade e resolutividade
em todos os niveis de complexidade; a tomada de decisdes para avaliar, sistematizar e decidir
condutas adequadas baseadas em evidéncias cientificas, questbes estas vinculadas ao
proposito do processo e das classificagdes de enfermagem (FERNANDES; REBOUCAS,
2013).

Em estudo realizado por Meneses et al. (2019), foram avaliados 66 estudantes de
enfermagem, do ultimo ano da graduacdo. Os académicos apresentam dificuldades em toda a
aplicacdo da SAE, sendo mais expressivas na etapa de definicdo do diagnostico seguida da
prescricdo de enfermagem. Os alunos relacionaram essas dificuldades a deficiéncia no
conhecimento das etapas de realizacdo do exame fisico, além da auséncia de aulas praticas
com abordagem da SAE.

Por vezes, o académico de enfermagem enfoca apenas nos aspectos bioldgicos e
técnicos da assisténcia de enfermagem e ndo desenvolve a fundamentacéo e aplicabilidade do
cuidado em base cientifica, o que torna o trabalho mecénico, tecnicista e baseado, apenas, no
modelo biomédico (BARBOSA; NASCIMENTO; FONSECA, 2019).

Estudos defendem a importancia de abordar o tema do PE desde a graduacdo, para que
os futuros profissionais de enfermagem incorporem a utilizagdo do processo com suas
classificagfes padronizadas (SANTOS et al., 2014; SILVA; GARANHANI; PERES, 2015;
SOUZA; VASCONCELLOS; PARRA, 2015).

3.3 Tecnologias Educacionais

Para a abordagem de tematicas relevantes na graduagédo sdo necessarias metodologias
de ensino estimulantes e motivadoras para os estudantes. No modelo tradicional pedagogico,
0 aluno comporta-se como sujeito passivo de sua aprendizagem. Neste modelo séo priorizadas
aulas expositivas e presenciais, que tem o professor como protagonista, 0 que torna o ensino,
por vezes, monotono e desestimulante ao aluno (PERSEFONI; TSINAKOS, 2015).

As metodologias ativas de ensino sdo cada vez mais procuradas pelos educadores, pois

aumentam a motivacdo do aprendiz. Aprender fazendo, do inglés learning by doing, se trata
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de uma metodologia ativa de ensino que coloca o estudante como figura essencial do seu
proprio aprendizado, além de respeitar a individualidade de cada um (CUNHA; SANTOS;
COVA, 2020). Uma das alternativas para a aplicabilidade deste conceito € utilizando a
tecnologia da informacao.

As tecnologias tiveram um aumento exponencial no &mbito educacional por meio de
aplicativos educativos, promocdo de novas metodologias de aprendizado e formas de
avaliacdo de processos. Os aplicativos e softwares estdo disponiveis em celulares e
computadores, facilitando o acesso aos mesmos pela populacdo. Quando devidamente
integradas ao ensino, as tecnologias sdo facilitadoras da aprendizagem e tornam o ambiente
mais dinamico, ativo, criativo, com énfase na autonomia e na construcdo colaborativa
(ROCHA; NOGUEIRA, 2019).

Ressalta-se que o uso de tecnologia educacional ndo substitui a presenca do professor
e de aulas expositivo-dialogadas, com demonstracdo do contetdo tedrico. A utilizacdo de
tecnologia educacional corrobora com a construcdo coletiva do conhecimento, envolvendo
professor-aluno-computador (GOES et al., 2015).

Para o ensino podem ser desenvolvidos softwares interativos que colaborem com o
conhecimento cientifico e auxiliem o professor na demonstracdo, promovendo conexao entre
teoria e préatica. O termo software € definido como um agrupamento de componentes
informacionais, com ferramentas computéveis (linguagens, sistemas proprios, etc.), que
direciona a maquina a executar tarefas pré-definidas pelo programador do projeto
(FERNANDES, 2002).

Reforga-se a relevancia de sistemas informatizados que auxiliem o aluno durante o
processo educativo, com o objetivo de familiarizar o académico quanto ao uso de tecnologias

de informacao.

3.4 Ferramentas para a construcdo de um prototipo de software

Para a construcdo de um prototipo de software sdo utilizados termos técnicos
especificos. Esse conjunto de termos e regras técnicas é intitulado linguagem de programagéo.
A fim de facilitar a leitura e o entendimento das ferramentas para a construcdo de um
prototipo, serdo abordados apenas 0s pontos-chave mais comuns de cada termo da
estruturacdo e construcdo de um protétipo informatizado.

Durante o desenvolvimento de um software ele passa por diversas etapas basicas de

construcdo, antes de chegar ao produto final. A versdo prévia de um software é chamada de
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protétipo, este serve para fins de demonstracdo do projeto e permite que o produto seja
visualizado, validado e modificado antes de chegar a sua versdo final. O protétipo auxilia no
entendimento da funcionalidade do sistema e, também, na avalia¢do dos requisitos necessarios
para sua elaboracdo. Na prototipacdo, 0 modelo apresentado ndo € estatico e facilita a
visualizagdo da interface pelo usuario/cliente, permitindo a adicdo de insumos e
aperfeicoamento do produto até que chegue ao resultado desejado (SILVA et al., 2012).

Todo software tem como proposito solucionar problemas ou automatizar tarefas. Para
seu desenvolvimento e arquitetura sdo utilizadas linguagens de programacao, recursos
tecnoldgicos e metodologia prépria para sua confeccdo. Em um software sdo aplicados
codigos personalizados nas linguagens selecionadas especificamente para o desenvolvimento
do produto. Para a confec¢do do protétipo que sera desenvolvido neste presente estudo, foram
selecionadas as tecnologias adequadas para atender seus objetivos e premissas.

Um software pode ser projetado para funcionamento em diversas plataformas, dentre
as mais populares: desktop, mobile e World Wide Web (web). A plataforma desktop possibilita
0 uso do programa em determinado computador, apds sua instalacdo e tem sua distribuicédo
voltada para sistemas operacionais, como: Windows, Linux, macQOS, etc. Na mobile, o
programa podera ser utilizado em smartphones, ap6s o download da aplicacdo e sua
distribuicdo ocorre para smartphones com Android, iOS, Windows Phone, dentre outros. A
distribuicdo web ocorre de forma ampliada, ndo necessita de instalacdo prévia e € aplicada em
navegadores como: Google Chrome, Mozilla Firefox e Internet Explorer.

Hypertext Markup Language (HTML) é uma linguagem de marcacéo simples que visa
estruturar os contetdos das paginas web, sem interferir na aparéncia visual ou nas interaces
do produto. Para tornar possivel a interatividade do site, o Hypertext PreProcessor (PHP) é
utilizado juntamente com o HTML. O PHP se comunica com o banco de dados para carregar
as informacBes a serem mostradas nas paginas, além de ser responsavel pelo acesso ao
servidor, coletando informacGes e armazenando contedos, quando necessario (QUIERELLLI,
2012).

O Cascading Style Sheets (CSS) é utilizado para estilizacdo de elementos escritos das
paginas, agregando personalizacdo e permitindo a escolha de cores, imagens, entre outros
elementos graficos. Nos modos mais avancados, ele é responsavel por mostrar ou ocultar os
elementos, conforme necessidade (QUIERELLI, 2012).

A linguagem de programacdo Javascript € amplamente difundida nas péginas web,
sendo utilizada para facilitar interacdes e criar animacdes, além de possibilitar o uso do

sistema em diversas plataformas, incluindo computadores (desktop), smartphones, tablets,
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entre outros. Dentre os recursos possibilitados pela Javascript, estdo a sugestdo de resultados
em caixas de digitaches e a formacdo de elementos de interatividade (DIMES, 2015). A
Javascript fornece dinamismo nas interacdes dos usuarios, proporcionando uma plataforma
atrativa.

Para a obtencdo de um software refinado, com as funcionalidades bem definidas, séo
necessarias diversas combinagdes de linguagens de programacdo dependentes, além de
algoritmos que possam auxiliar a inteligéncia e funcionamento do produto final. Para que as
linguagens se complementem e o programa seja criado, é necessaria a utilizacdo de um
Ambiente Integrado de Desenvolvimento (IDE, do inglés Integrated Development
Environment), que é uma interface na qual o cédigo fonte da pégina e as linguagens sdo
escritas e combinadas (SERSON, 2007).

Comumente sdo utilizadas técnicas de prototipagem antes da confeccdo do produto
final. O modelo de Prototipacdo Evolucionéria é baseado na técnica “cornerstone” que tem
como meta utilizar o prot6tipo como base para o produto final que sera entregue ao usuario.
Permite que o prototipo seja estudado, modificado e avaliado até chegar a sua Gltima versao.
Os aspectos de interface visual e a usabilidade do sistema sdo trabalhados durante a
construcdo deste, possibilitando a reducdo de riscos. Esta técnica exige um maior
comprometimento na elaboracdo do sistema, pois, caso tenha erros, estes estardo na evolucéo
final do software (WAZLAWICK, 2019).

Para que o software tenha carater educativo e simule um ambiente de aprendizagem
virtual, uma das estratégias motivacionais que pode ser adotada é a gamificacdo. A
gamificacdo busca interagir com o usuério como se fosse um jogo, fornecendo “recompensas”
por seus acertos, tornando a plataforma mais atraente e convidativa, além de direcionar o
usudrio para a aprendizagem da forma correta. Para Tolomei (2017), a estratégia apresenta
resultados positivos no engajamento dos usuarios, aumentando a motivacdo para o saber e
facilitando a comunicacéo entre educador e aluno.

Consolidando os topicos abordados acima, salienta-se a relevancia da construcdo de
processos informatizados que proporcionem atividades interativas, a fim de auxiliar o
aprendizado. Na enfermagem, um recurso tecnoldgico pode ser aplicado para o ensino,
promovendo a articulacdo entre teoria e pratica de tematicas importantes para a categoria

profissional, como o PE e suas classificacdes apresentados neste trabalho.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada, com produgdo tecnoldgica de um
protétipo de software. A pesquisa aplicada tem como objetivo o desenvolvimento, a validacdo

e a avaliacdo de novas ferramentas ou métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Desenvolvimento do prot6tipo de software

O desenvolvimento do protétipo de software foi baseado na metodologia Scrum. Este
é um método agil que busca resolver problemas complexos e visa, principalmente, executar as
atividades prioritarias definidas pelos clientes (VETTORAZZO, 2018). O método Scrum tem
como caracteristica desenvolvimentos complexos que exigem remodelagdes réapidas e
frequentes do sistema, identificar os erros e problemas presentes no software, além de
possibilitar insercdo de novos incrementos e funcionalidades no mesmo, criado como
protétipo ou piloto (SBROCCO, 2012). Apds os ajustes finais, o prot6tipo torna-se um
software. O prototipo foi desenvolvido por um bacharel em ciéncia da computacdo
(desenvolvedor), em parceria com as autoras do estudo.

O estudo foi realizado entre novembro/2019 e novembro/2020.

A metodologia Scrum é composta por ciclos conhecidos como sprints, que sao
compostos por atividades que foram realizadas pela equipe responsavel pelo desenvolvimento
do sistema. Nestes ciclos foi possivel identificar pontos fracos e fortes, realizar melhorias e
incluir novos recursos a cada feedback, além de possibilitar o monitoramento do progresso do
sistema. Ao final de cada sprint é entregue uma funcionalidade nova a ele (PISSINATI et al.,
2019).

Os ciclos de Scrum (sprints) sdo compostos pelas etapas:

a) Backlog do produto: etapa inicial onde é realizada uma lista de requisitos, onde
foram priorizadas as funcionalidades do produto e metas, elencadas pelas autoras
(PRESSMAN, 2016). Além dos itens de funcionalidade, & onde ocorre o planejamento e
arquitetura do sistema (tecnologia a ser implantada, tempo de resposta e disponibilidade)
(PRIKLADNICKI, WILLI, MILANI; 2014).
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b) Reuni&o de planejamento de sprint: foram definidos, entre desenvolvedor e autoras,
os itens prioritarios que foram executados e desenvolvidos neste ciclo (PRIKLADNICKI,
WILLI, MILANI; 2014).

c¢) Backlog do Sprint: € o conjunto de funcionalidades que foi desenvolvido no sprint
atual. Estes itens sdo extraidos da lista de backlog do produto e foram previamente definidos
na reunido de planejamento (PRIKLADNICKI, WILLI, MILANI; 2014).

c) Sprint: janela de tempo necessaria para conclusdo das tarefas pré-definidas para o
ciclo atual. Nessa etapa sdo cumpridos os requisitos determinados, geralmente, sdo utilizados
30 dias para execucdo destas tarefas. Reunides didrias rapidas foram realizadas para que o
andamento das atividades fosse monitorado e possiveis problemas vistos com antecedéncia
(PRESSMAN, 2016).

d) Incremento do produto: foram implantadas no sistema as funcionalidades definidas
pelas autoras, possibilitando a avaliagdo e demonstragdo do produto, com uma versao de
protétipo ou demo. O protétipo ndo necessita ter todas as funcionalidades ativas, pois serdo
realizados novos ciclos para a implementacdo destas (PRESSMAN, 2016). Caso algum
defeito seja encontrado nesta etapa, podera ser acrescentado na lista de backlog do produto e

deverd ser revisado dentro de um préximo ciclo (SBROCCO, 2012).
Figura 1 — Representacdo da Metodologia de Scrum

Entrega do Incremento Melhoria
do Produto Continua e

\\ Customizacao
\

\

\
\\\
= —
Lista de Requisitos i Lista de Requisitd#!

do Produto do Sprint - Sprint Revisao do Sprint . Retrospectiva do Sprint

Fonte: Adaptada de Jensen, 2019.
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4.2.1 Arquitetura do Protdtipo de Software

Para a estruturagcdo, demarcacdo e definicdo dos contetdos presentes na pagina do
prototipo foi utilizada a linguagem de marcacdo HTML, que é amplamente usada na
construcdo de péginas na web, principalmente, por padronizar a codificacdo web, viabilizar a
comunicacdo e a transferéncia de dados em uma rede de computadores. A linguagem de
estilos CSS foi utilizada para apresentacdo visual do sistema, incluindo estilos de fontes,
personalizacdo, estilizacdo e a modelacdo da interface (SILVA, 2015).

A utilizagcdo da linguagem Javascript possibilita interatividade do sistema com o
usuario, incluindo formulérios, execuces de tarefas simples e complexas, animacdes e outros
efeitos interativos, tornando o sistema dinamico (REMOALDO, 2008). Foram desenvolvidas
aplicacdes na linguagem de programacdo PHP, que atuaram junto as outras funcionalidades
do sistema, permitindo o0 acesso ao banco de dados planejado previamente para o
funcionamento do protétipo (ALVES, 2014).

Para o desenvolvimento de um software, um ambiente integrado de desenvolvimento
(IDE) é necessario para escrever os codigos e desenvolver o produto. Para este software, foi
utilizado o Notepad ++, uma interface de uso simples e semelhante ao bloco de notas. A
linguagem do banco de dados utilizado foi a Structured Query Language, o software do banco
de dados foi o0 MySQL, que armazena os conteudos de forma organizada, sendo capaz de
trazer as informacdes solicitadas de forma agil e confiavel (SOUZA; OLIVEIRA, 2019).

Para que o protétipo seja utilizado como base para o desenvolvimento do software
(produto final), o modelo de prototipacdo adotada foi 0 modelo evolucionario. Este protétipo
foi projetado para pleno funcionamento na web, podendo ser utilizado em qualquer navegador
ou sistema operacional que tenha acesso a internet, incluindo desktop e mobile.

Os conteudos incluidos no banco de dados do software foram diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem obtidos por consenso realizado entre seis
enfermeiras especialistas da area de cardiologia, que participaram do artigo “Consenso de
diagndsticos, resultados e intervencbes de enfermagem para pacientes com insuficiéncia
cardiaca em domicilio” (AZZOLIN et al., 2012), publicado na Revista Galcha de
Enfermagem. Nesse artigo as pesquisadoras buscaram selecionar os diagnosticos de
enfermagem, as intervencOes e os resultados propostos na ligagio NANDA-I, NIC e NOC
(NNN) adequados para o cuidado domiciliar de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Os

resultados obtidos estdo presentes no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Resultados obtidos no artigo “Consenso de diagnosticos, resultados e
intervengdes de enfermagem para pacientes com insuficiéncia cardiaca em domicilio”

Diagnosticos de Enfermagem

(NANDA-I)

Intervengoes

(NIC)

Resultados
(NOC)

do Regime Terapéutico

Disposigio para controle aumentado

Educagio para a Satde

Conhecimento: regime de

tratamento®

Autocontrole Ineficaz da Saide

Assisténcia na Automodificacio

Conhecimento: regime de

tratamento®

Moaodificacio do Comportamento

Consulta por Telefone

Aconselhamento Nutricional

Ensino: Medicamentos Prescritos

Ensino: Processo de Doenca

Controle dos sintomas

Controle Familiar
Ineficaz da Sadide

Promocio do Envolvimento
Familiar

Participacio familiar no
cuidado profissional

Mobilizagio Familiar

Conhecimento: regime de
tratamento®

Volume de Liguidos Excessivo

Risco para Desequilibrio
de Liguidos

Monitoragio Hidrica

Equilibrio hidrico

Conhecimento: medicagio

Fadiga

Controle de Energia

Tolerincia a atividade

Conservacio de energia

Fonte: Azzolin et al., 2012.

As premissas adotadas para o funcionamento do protétipo tém como objetivo:

1. Auxiliar o entendimento do académico quanto a estruturacdo do processo de
enfermagem e o sistema de classificagdes NANDA-I, NIC e NOC (NNN);

2. Incentivar o académico quanto ao uso de tecnologia educativa;

3. Fornecer um guia para a escolha de diagndsticos que contemplem a necessidade do

paciente de um caso clinico ficticio;

4. Servir como ferramenta para a escolha de intervencdes e atividades de enfermagem

que caibam no contexto do caso clinico ficticio;

5. Projetar os resultados esperados perante as tomadas de decisdes anteriores;

6. Adotar o processo de enfermagem informatizado desde a graduagéo, a fim de

familiarizar o académico com sistemas eletrdnicos que poderdo ser revisitados no seu

futuro profissional.
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4.2.2 Construcéo e validagdo do caso clinico

Foi elaborado um caso clinico, em contexto domiciliar, sobre uma paciente com
insuficiéncia cardiaca (APENDICE A). O caso clinico desenvolvido foi avaliado por duas
autoras do artigo (AFL e KOA) para verificar se 0 mesmo era compativel com o0s
diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem apresentados no Quadro 1. O artigo
traz DEs referentes ao livio da NANDA 2009-2011, mas os DE selecionados para 0 caso
clinico foram os mesmos, também disponiveis na edicéo atualizada 2018-2020.

Para a validagcdo do caso foi desenvolvido um roteiro de avaliagdo contendo as
classificacdes NNN presentes no caso (APENDICE B). Apds a avaliacdo do caso, apenas 0S
diagnosticos, intervencdes e resultados, oriundos do caso clinico e validados pelas autoras do
artigo, foram inseridos no banco de dados do protétipo de software, dentro das etapas
correspondentes (NANDA-I, NOC, NIC).

4.3 Aspectos Eticos

Este estudo obteve aprovacéo quanto ao mérito, da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, projeto n® 39557 (ANEXO A).
As autoras do artigo que realizaram a avaliacdo e validacdo do caso clinico sdo também
autoras do presente estudo, dispensando a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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5 RESULTADOS

A seguir sdo apresentadas as etapas que correspondem ao desenvolvimento do
prototipo de software, incluindo a construcdo do caso clinico ficticio. O tempo aproximado de
construcdo do protétipo foi de sete meses. O prototipo foi intitulado Wanda.

5.1 Modelagem de Banco de Dados

A modelagem do banco de dados foi baseada nas estruturas observadas na literatura
das classificacdes NNN. Apos a modelagem, foi confeccionado o banco de dados utilizando o
software MySQL (Figura 2). A coluna a esquerda da imagem apresenta as subdivisdes

organizacionais do banco de dados do protétipo.

Figura 2 - Banco de Dados MySQL
Fonte: Autores, 2020.

localhost/phpmyadmin/sql.php?server=1 =nnn&table=paciente8pos= H
<« C  ® localhost/ph /sql.ehp?: 1&db=nnn&itabl &pos=0 4
php M 7 servidor 127.0.0.1 > [ Base de Dados: nnn » [ Tabela: paciente:
) rocurar | 4 Estrutura | [J \ Pesquisar ¥t Insere xportar mportar =5 Privilégios & 5 © R %% Aci
oHfle ¢ B P ¥ Estrut saL Pesqui F =} Exportar [} Import Privil 0j
Recente  Favoritos
@ «# MySQL ndo retornou nenhum registo. (A consulta demorou 0,2200 segundos.)
& Novo . .
SELECT * FROM “paciente
) algor
- information_schema ([ Perfil [Editar em linha] [ Edita ] [ Explicar SQL ] [ Criar codige
L) mysql
= nnn id  codigo
|73 Nova
L nanda_base
L4 nanda_classe Operagdes resultantes das consultas

L% nanda_definidoras
~ nanda_dominio

[ Criar visualizacdo

L) nanda_itens_tulos

|4 nanda_relacionados. [El Marcar este comando SQL
L3 nanda_riscos

Rétulo: [ Deixar todos os utilizadores acederem a este marcador

i P Marcar este ¢
LI nic_ligacao_intervencoes

LV nic_ligacao_optativas
L4 noc_escalas

L4 noc_ligacao

L4 noc_ligacao_associados

L4 noc_ligacao_sugeridos

L4 noc_resultado

LV noc_resultado_indicadores_titulos
L4 noc_resultado_tabela

L4 noc_resultado_tabela_indicarores

5.2 Definicdo da Interface do Protdtipo

Nesta etapa foram definidas as funcionalidades previstas, a aparéncia e interface
gréfica do sistema. As funcionalidades do prototipo baseiam-se nas agfes que o produto
exerce para 0s seus usuarios. A interface foi baseada nas etapas do PE, incluindo as

classificagdes NNN.
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Principais funcionalidades definidas pelas autoras:

e Telainicial, com &rea para login;

e Apresentacdo do caso clinico ficticio;

e Tutorial para apresentacao dos recursos disponibilizados no prototipo;

e Disponibilidade do caso clinico durante toda a simulagéo;

e Barra de progresso das etapas correspondentes;

¢ Inclusdo de sinais e sintomas (caracteristicas definidoras);

e Apresentacdo de diagndsticos de enfermagem, a partir da entrada de caracteristicas
definidoras;

e Selecdo de fatores relacionados e populagdo em risco;

e Selecdo dos resultados atuais, baseado no diagnostico escolhido previamente;

¢ Preenchimento de tabela com escala de Likert (resultados de enfermagem atuais);

e Selecdo das intervencdes e atividades para a melhora da condicéo clinica;

e Segundo preenchimento de tabela com escala de Likert (metas/resultados de
enfermagem esperados);

e Resumo da simulagéo.

O fluxograma apresentado a seguir representa as etapas do protétipo (Figura 3):
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Figura 3 — Fluxograma de Etapas do Protétipo Wanda

Inicio - Login:
usuario
Tutorial
utilizacdo
Sistema
Wanda
R
0 caso clinico
ficara disponivel Qago
para consulta < C}lqlqo
durante toda a Ficticio
simulacdo
; v
Inclusio de
sinais/sintomas
identificados
no caso clinico
Legenda
Processo Processo
Pré-definidd
- Entrada
Decisdo Manual

Escolha de
diagnosticos de
Nanda-I

Escolha de

resultados NOC
esperados,
baseados nas
intervencgdes
propostas

A\

Fim: resumo da
simulacéo.

de resultados
NOC, baseados no
estado atual do
paciente
ficticio

Escolha de
intervengdes/
atividades NIC para
melhora do
estado atual

5.3 Desenvolvimento do Protétipo

Fonte: Autores, 2020.

As reunides de planejamento ocorreram entre o desenvolvedor e as autoras do estudo e

tinham como objetivo planejar as funcionalidades do protétipo. O banco de dados foi

preenchido com os diagnosticos, intervencdes e resultados encontrados no artigo “Consenso

de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pacientes com insuficiéncia
cardiaca em domicilio” (AZZOLIN et al., 2012).
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5.3.1 Construcdo do Caso Clinico

A construgdo do caso levou em consideragdo as classificagbes NNN validadas no
artigo de Azzolin et al. (2012) (APENDICE A). Para a elaboracéo do caso foram escolhidos
dois DEs, um relacionado as necessidades psicobiologicas, Volume de liquidos excessivo
(00026), e outro as necessidades psicossociais, Controle ineficaz da saude (00078). Sendo o
primeiro DE pertencente ao Dominio 2: Nutri¢do, Classe 5: Hidratagdo e o segundo, Dominio
1: Promogdo da Salde, Classe 2: Controle da Sadde. E importante salientar que o DE
“Autocontrole Ineficaz da Saude” citado no artigo, com base no livro da NANDA 2009-2011,
teve seu titulo revisado e modificado para “Controle Ineficaz da Saude” na edigao 2015-2017,
sendo 0 mesmo mantido na edi¢do 2018-2020.

O caso clinico aborda uma paciente jovem, com insuficiéncia cardiaca grave, de
etiologia idiopatica, em contexto domiciliar, que apresenta sinais de descompensa¢do com

sobrecarga hidrica e controle ineficaz da saude.

5.3.2 Validacédo do Caso Clinico

A avaliacdo e validacdo do caso clinico foi realizada por duas enfermeiras, ambas
doutoras e professoras da disciplina “Cuidado em Enfermagem ao Adulto I”, do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Para
a avaliacdo e validacdo, foi desenvolvido um roteiro contendo uma checklist dos diagnosticos,
intervencdes e resultados de enfermagem utilizados na confeccéo do caso (APENDICE B).

Inicialmente, foram propostos os DEs “Volume de liquidos excessivo” e “Controle
familiar ineficaz da saude”, suas intervengdes e resultados de enfermagem correspondentes,
conforme visualizado no Quadro 1. Apds a primeira avaliacdo, as duas avaliadoras
recomendaram a troca do DE “Controle da saude familiar ineficaz” pelo “Controle ineficaz da
satde (00078)”, pois a defini¢do deste Ultimo acarretaria melhor coeréncia com o que foi
apresentado, além de melhor entendimento e interpretacdo do caso. Ambas concordaram com
o DE “Volume de liquidos excessivo” e suas classificagdes. O quadro abaixo sintetiza o

resultado final das avaliagdes (Quadro 2).
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. L. . Avaliadora .
Itens Diagnostico de Resultado de Intervencéo de vz :: L Avaliadora
Avaliados Enfermagem Enfermagem Enfermagem R K.O.A.
Equilibrio Hidrico (0601)
. . Monitoracdo Hidrica
Definicéo: O equilibrio (4130) ¢
da agua nos
excessivo (00026) do corpo andlise de dados do
Escala: éravemente paciente para regular
T x 0 equilibrio de
comprometido a Ndo liqui
. iquidos.
comprometido/
Grave a nenhum.
Participacao familiar no
Controle da satide cuidado profissional
familiar ineficaz (2605) Promocéo do
00080) - NANDA | . . : .
2018—22)20 Definic&o: Capacidade de | envolvimento familiar
uma familia de se (7110)
Controle familiar | €nvolver na tomada de » N0 N0
NNN 2 ineficaz da saude gﬁ%ﬁ%gz ﬁ;ezt/aaﬁ?gggg E:;'mgrg]‘gé o adequado adequado
- i . r
(00080) - Artigo dos cuidados prestados envolvimento de paraocaso | parao caso
Controle famili pelos profissionais de familiares nos
) 0?. rofe q amitiar saude. cuidados emocional e
;gfa;)%ﬁicg Eg%'on;g) Escala: Nunca fisico do paciente.
" | demonstrado a
NANDA 2009-2011 Consistentemente
demonstrado.
Controle de Sintomas
(1608) Ensino: Processo da
. - doenca (5602
Definigdo: Agdes Gl )
ﬁjggﬁlsagzﬁvr:rl:;;mzar Definicdo: assisténcia
NNN 3 Controle ineficaz da ercebig das ao paciente para que X X
salde (00078) Ea funcio fisica e compreenda
emocignal informac0es relativas

Escala: Nunca
demonstrado a
Consistentemente
demonstrado.

aum
processo da doenga
especifico.

Fonte: Autores, 2020.
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Os quadros abaixo apresentam o detalhamento da validacdo dos DEs por meio das
caracteristicas definidoras, da NOC, por meio dos indicadores, e de NIC, pelas atividades de
enfermagem indicadas por cada avaliadora (Quadro 3; Quadro 4; Quadro 5; Quadro 6; Quadro
7; Quadro 8).

Quadro 3 — Detalhamento da Validagdo do DE Selecionado “Volume de liquidos excessivo”

DE: Volume de liquidos excessivo
Defini¢do: Entrada excessiva e/ou retencao de liquidos
Avaliador 1 Avaliador 2
Caracteristicas Definidoras (AFL) (KOA) Observacdes
Alteracdo na pressao arterial X X
Alteracdo no padréo respiratorio X X
Ansiedade X X
Congestédo pulmonar X
Distensdo da veia jugular X X
Edema X X
Ganho de peso em um curto periodo X X
de tempo
Hepatomegalia X X
Ingestdo maior que a eliminacéo X
Inquietacao X X
Oligdria X X
Ortopneia X
Reflexo hepatojugular positivo X X
Ruidos adventicios respiratorios X X
Avaliador 1 Avaliador 2
Fatores Relacionados (AFL) (KOA) Observacdes
Entrada excessiva de liquidos X X
Entrada excessiva de sodio X
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Fonte: Autores, 2020.

Quadro 4 — Detalhamento da Validagdo do NOC Selecionado “Equilibrio Hidrico”

NOC: Equilibrio Hidrico

Definicéo: O equilibrio da 4gua nos compartimentos intra e extracelulares

do corpo.

Classificacéo do resultado: 1: Gravemente comprometido 5: Ndo comprometido

Indicadores Avaliador 1 (AFL) | Avaliador 2 (KOA) Observacdes
Pressio Arterial 12345NA 1 2314 GNA
Frequenma de pulso 1923 4@NA 1 2@4@[\%
radial
Pressdo arterial média | 1 2 3 4 5NA 1 2[3 4 GNA
Equilibrio de ingestéo
e excrecio em 24| 1 2[314(BNA 1 2[3] 4 GNA
horas
Peso corporal estavel 1[213 4 @NA 12034 @\IA
Sons adventicios da 1 2@4®NA 1903 4@NA
respiracdo
Estase jugular 2 3 4(BNA 1 2314 GNA
Edema periférico [112 3 4 GNA 1[213@5NA
Sede 123 45NA 1213 4 GNA

Fonte: Autores, 2020.
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Quadro 5 — Detalhamento da Validagao do NIC selecionado “Monitora¢do Hidrica”

NIC: Monitoracao Hidrica

Definicdo: Coleta e analise de dados do paciente para regular o equilibrio de liquidos

Atividades

Avaliador 1
(AFL)

Avaliador 2
(KOA)

Observacoes

Coleta e andlise de dados do paciente para
regular o equilibrio de liquidos

Estabelecer possiveis fatores de risco para
desequilibrio de liquidos (p. ex., condicdo
de perda de albumina, queimaduras, ma
nutricdo,  sepsia, sindrome  nefrdtica,
hipertermia, terapia diurética, patologias
renais, faléncia  cardiaca, diaforese,
disfuncdo hepética, exercicio extenuante,
exposicdo ao calor, infecgdo, estado pds-
operatorio, poliurica, vomitos e diarreia)

Estabelecer se o paciente esta com sede ou
tem sintomas de alteracdes de liquidos (p.
ex., tontura, alteracdo de consciéncia,
delirio, apreensdo, irritabilidade, nausea,
contragcdes musculares)

Examinar o  preenchimento  capilar
segurando a médo do paciente no mesmo
nivel que seu coracdo e pressionando na
parte polpuda do dedo do meio por 5
segundos, soltando a pressdo e contando o
tempo até o retorno da coloracdo (deve ser
menos do que 2 segundos)

Examinar turgidez da pele pegando o tecido
em uma &rea ossuda, como a mao ou o
queixo, beliscando suavemente a pele,
segurando por 1 segundo e soltando (ou
seja, a pele deve voltar logo se o paciente
estiver bem hidratado)

Monitorar o peso

Monitorar a ingesta e eliminacéao

Monitorar os valores eletroliticos séricos e
da urina, conforme adequado
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Monitorar a pressdo sanguinea, 0S
batimentos cardiacos e alteragdo no ritmo
cardiaco, conforme apropriado

Monitorar a pressdo arterial ortostatica e
mudar no ritmo cardiaco conforme
apropriado

Manter um registro preciso da ingesta e

eliminacdo  (p. ex., ingesta oral,
administracdo enteral, administracdo EV,
antibiodticos, liquidos ofertados com

medicamentos, sondas nasogastricas (NG),
drenos, vomitos, sondas retais, drenagem
por colostomia e urina)

Registrar episodios de incontinéncia em
pacientes que exijam ingesta e eliminagédo
precisa

Monitorar as membranas mucosas, turgidez
da pele e sede

Monitorar a cor, quantidade e gravidade
especifica da urina

Monitorar quanto a veias distendidas no
pescoco, ruidos nos pulmdes, edema
periférico e ganho de peso

Monitorar sinais e sintomas de ascite

Notar a presenca ou auséncia de vertigem ao
se levantar

Restringir e determinar ingesta de liquidos,
conforme adequado

Consultar o médico se a eliminacdo da urina
for menor do que 0,5 ml/kg/h ou ingesta de
liquido de adulto de menos de 2.000 em 24
horas, conforme adequado

Administrar agentes farmacoldgicos para
aumentar a eliminagdo urinaria, conforme
adequado

Fazer a verificacdo dos graficos de ingesta e
eliminacdo periodicamente para assegurar
0s padrdes de boas praticas

Fonte: Autores, 2020.
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Quadro 6 — Detalhamento da Validagdao do DE Selecionado “Controle ineficaz da saude”

DE: Controle ineficaz da saude
Definigcdo: Padrédo de regulacéo e integracdo a vida diaria de um regime terapéutico
para tratamento de doencas e suas sequelas que é insatisfatorio para alcancar metas
especificas de saude.
- - Avaliador 1 | Avaliador ~
Caracteristicas Definidoras (AFL) 2 (KOA) Observagdes
Dificuldade com o regime prescrito X X
Escolhas na vida diaria ineficazes para X X
atingir as metas de satde
Falha em agir para reduzir fatores de risco X X
Falha em incluir o regime de tratamento na X X
vida diaria
Fatores Relacionados Avaliador 1| Avaliador Observacoes
(AFL) | 2 (KOA) ¢
Apoio social insuficiente X X
Barreira percebida X
Conhecimento insuficiente sobre o regime X
terapéutico
Demandas excessivas X
Dificuldade de controlar um regime de X X
tratamento complexo
Padrao familiar de cuidados de satde X X
Populagdo em Risco Avaliador 1| Avaliador Observacoes
pulag (AFL) | 2 (KOA) ¢
Desfavorecido economicamente X X

Fonte: Autores, 2020.
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Quadro 7 — Detalhamento da Validagao do NOC Selecionado “Controle dos Sintomas”

NOC: Controle dos Sintomas

Definicdo: Acles pessoais para minimizar mudancas adversas percebidas

na funcéo fisica e emocional

Classificacéo do resultado: 1: Nunca demonstrado 5: Consistentemente demonstrado

Indicadores Avaliador 1 (AFL) | Avaliador 2 (KOA) Observacdes

Monitora o inicio dos

Sintomas [12340NA [1 2 3(A)5NA

Monitora a

persisténcia dos ﬂ 2 3 4@NA 2 3@5 NA

sintomas

Monitora a gravidade ﬂ 5 3 4®NA 9 3@5 NA

dos sintomas

Monitora a frequéncia

dos sintomas Ij 23 4®NA 2 3@5 NA

Monitora a variagao 2 3 4(BINA

dos sintomas Ij @ 2 3@5 NA

Utiliza medidas

preventivas Ij 23 4®NA 23 4®\IA

Utiliza medidas de

alivio dos sintomas H 23 4@NA 23 @NA

Obtém cuidados de

salde diante de

ocorréncia de sinais Ij 23 4®NA 23 4®NA

de alerta

Utiliza os recursos

disponiveis Ij 23 4®NA 23 @NA

Utiliza um diério para

monitorar os sintomas | [1 2 3 4(BNA 2 3 4(BNA

ao longo do tempo
Acho

Relata sintomas desnecessario este

controlados 12345NA 23 4@NA indicador, pois 0s
demais dao conta

Fonte: Autores, 2020.
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Quadro 8 — Detalhamento da Validagao do NIC Selecionado “Ensino: Processo da Doenga”

NIC: Ensino: Processo da Doenca

Definicdo: Assisténcia ao paciente para que compreenda informagdes relativas a um

processo da doenca especifico.

Atividades

Avaliador 1
(AFL)

Avaliador 2
(KOA)

Observacdes

Avaliar o nivel atual de
conhecimento do paciente
relacionado a um processo da
doenca especifico

Explicar a fisiopatologia da doenca
e como ela se relaciona com a
anatomia e a fisiologia, conforme
apropriado

Revisar o conhecimento do
paciente sobre a doenca

Esta contemplado
na primeira
atividade

Reconhecer o conhecimento do
paciente sobre a doenga

Esta contemplado
na primeira
atividade

Descrever 0s sinais e sintomas
comuns da doenca, conforme
apropriado

Explorar com o paciente o que ele
ja fez para manejar os sintomas

Descrever o processo da doenga,
conforme apropriado

Contemplada na
segunda

Identificar possiveis etiologias,
conforme apropriado

Fornecer informag0es ao paciente
sobre a doenca, conforme
apropriado

Identificar alteracfes na condi¢ao
fisica do paciente

Tranquilizar o paciente quanto a
sua situacao, conforme apropriado

Fornecer a familia/pessoas
significativas informagdes sobre o
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progresso do paciente, conforme
apropriado

Fornecer informacoes sobre as
medidas diagndsticas disponiveis,
conforme apropriado

Discutir as mudancas de estilo de
vida que podem ser necessarias
para evitar futuras complicacfes
e/ou controlar o processo da
doenca

Discutir as opgOes de terapia
[tratamento

Descrever as possiveis
complicacdes crbnicas, conforme
apropriado

Orientar o paciente sobre as
medidas para prevenir/minimizar
efeitos colaterais do tratamento da
doenca, conforme apropriado

Orientar o paciente sobre as
medidas para controlar/minimizar
0s sintomas, conforme apropriado

Explorar possiveis recursos/apoio,
conforme apropriado

Encaminhar o paciente para grupos
comunitarios/locais de apoio,
conforme apropriado

Orientar o paciente sobre sinais e
sintomas que devem ser
informados ao profissional da
salde, conforme apropriado

Fornecer o(s) numero(s) de
telefone para ligar se ocorrerem
complicacdes

Reforgar as informagGes fornecidas
por outros membros da equipe de
salde, conforme apropriado

Fonte: Autores, 2020.
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5.3.3 Codificacdo do Protdtipo

Nesta etapa o escopo do protétipo foi dividido em atividades codificadas com as
linguagens de programacdo. Para a escrita das linguagens de programacdo ja citadas na
revisdo de literatura e nos métodos, o Ambiente Integrado de Desenvolvimento (IDE)

utilizado foi o Notepad++ (Figura 4).

Figura 4 — Ambiente Integrado de Desenvolvimento (IDE) Notepad++

Q[’ C:\xampp\htdn-cs\nnn\nav\sintomas_sql.pﬁp - Notepad++ y “
Arquive Editar Localizar Visualizar Fermatar Linguagem Configuragdes Macre  Executar Plugins  Janela 7
o = cc@l |-:_;iiI |ﬁﬁ£:&|% §|~—".E'.|E‘—' le"E@ﬂ|i@"f§'
[ indesc.php ] [ etapalphp l [ bootstrap4ag_marcus js l [ select?css l [& referencias_form php l =] assunto_controlephp | =] sintomas_sql php l|
1 [<?php
3 include '../comunic/conn.php’;
& S$campol = % _POST["'cl'];
7 Sdate = date("'¥Y-m—-d H:1i:s5");
3] $sql = "SELECT titulo FROM nanda itens titulos";
10 $result = $PDO->guery({ S=sgl );
11 H while (Sresultado = $result->fetch(PDO::FETCH ASS0C)) |
12 Svetor[] = array_map ("utf8 encode', Sresultado);
. 1
16 H if (! Sresult ){
17 eche json_encode (array ('success'=>false));
18 lelse{
15 eche json encode (Svetor);
20 //echo json_encode(array('success'=>true));
22 E }

Fonte: Autores, 2020.

5.4 Versao Final do Prot6tipo

Para a construgcdo da versdo final do prototipo foram realizados aprimoramentos nas
versdes disponibilizadas pelo desenvolvedor. As versdes anteriores foram visualizadas e
adicionados incrementos com o proposito de obter uma ferramenta que correspondesse as
necessidades elencadas pelas autoras. Ao final de cada versdo, eram realizados testes para
anélise do comportamento do software, para averiguar se 0 mesmo proporcionava as funcées

definidas pelas autoras.
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O protétipo foi carinhosamente batizado de Wanda, homenageando Wanda Aguiar
Horta, primeira enfermeira brasileira a preconizar a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas e incentivar a realizacdo do processo de enfermagem.

A partir das cores dos trés livros das classificacdes de enfermagem NNN, foi
elaborada a paleta de cores do logotipo. Na estilizacdo da tipografia, foi utilizado o N
triplicado, para enfatizar as classificagdes NNN. Ao lado do nome Wanda, foi acrescentado

um icone de enfermeira negra, representando uma das autoras deste estudo (Figura 5).

Figura 5 — Logotipo do Protdtipo Wanda

WANDAZ

Fonte: Autores, 2020.

A figura abaixo apresenta a pagina inicial do protétipo Wanda, que exibe uma caixa

para digitacdo do nimero de usuario e um botéo para dar entrada ao sistema (Figura 6).
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Figura 6 — Interface Gréafica. Pagina Inicial com Area para Login.

WANDAZ

&

YrWanda por |essica Lopes Lucio

Fonte: Autores, 2020.
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Ao entrar com a chave de acesso, 0 sistema ird exibir uma tela com instru¢es do
exercicio (Figura 7). No canto superior direito da tela, ha um botdo escrito “opgdes” que
dispde a opcdo de saida do sistema. Na parte inferior da tela, ha um botdo para

disponibilizacdo do caso clinico e avancgo na tarefa.

Figura 7 — Interface Gréfica. Instrugdes do sistema Wanda.

WANDAZ

InstrugSes do Exercicio

OLA! Eu sou WaNDAll

stou aqui para ajudar vocé a entender melhor come funciona © famose "sanduiche
Estou aqui para ajud tend Ih £ f "sanduiche"

das classificagdes NANDA-I, NIC e NOC!

Aqui vocé pederd resolver, de forma prética, um case clinico utilizande o Processo de

Enfermagem e suas classificagdes.

A sequir, © caso clinico serd apresentade para vocé. Leia com atengdo aos detalhes e

ndo se preocupe, ele ficard disponivel durante todo o exercicio.

Antes do exercicio irei apresentar um tuterial, para que vocé entenda melhor como

navegar por aqui.

Vames |a?!

Fonte: Autores, 2020.
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Ao clicar no botdo “Caso clinico” este aparece para a leitura inicial (Figura 8).

Figura 8 — Interface Gréfica. Apresentacdo do Caso Clinico.

WANDAS

Caso clinico

Vocé, estudante de enfermagem, estd acompanhade a professora em uma visita domiciliar (VD) na residéncia da Sra. Wanda, de 39 anos, que recebeu alta hospitalar recentemente. Wanda mora com o marido
Nando e os filhos Nick, de 21 anos e sua filha Noca, de 18 anos. O marido estd desempregado, ainda ndo conseguiu encaminhar o segure desemprego; o filho parou de trabalhar, mas ajuda o pai em servicos
temporarios e a filha trabalha como atendente em um escritério de contabilidade. A casa de Wanda é de madeira, possui saneamento basico e estd localizada em uma rua pavimentada. Durante a visita domiciliar, o
marido e os filhos estavam em outros cdmodos da casa, ndo participando da consulta

Wanda tem histéria prévia de Diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva idiopatica (fragao de eje¢do do ventriculo esquerdo de 20%). Sua Gltima internagdo ocorreu
ha 15 dias, devido a insuficiéncia cardiaca descompensada. Diz estar bem desde a alta hospitalar. Comentou que n&o vai tomar a vacina da gripe, conforme orientado, pois ficou com muita dor no brago no ano
passado. Em alguns momentos, durante a conversa, mostra-se ansiosa e inquieta. Durante a consulta, Wanda vai a cozinha buscar 4gua e retorna dispneica. Refere que tem tido episédios de falta de folego. Nao
realiza atividade fisica. Refere cansaco e se sente sobrecarregada ao fazer tado o servigo doméstico sem ajuda dos familiares.

Wanda diz que ela prépria cuida de seus medicamentos, mas, por vezes, esquece de tomar no horario certo. Ingere grande quantidade de liquidos (em torno de 4 litros/dia), alternando entre dgua, chimarrdo e
chas, mesmo tendo sido orientada pela enfermeira a reduzir o consumo. didrio. Utiliza quantidade moderada de sal no preparo dos alimentos, raramente ingere embutidos (salsicha, presunto, etc.), mas os alimentos
doces s3o seu ponto fraco. Ndo gosta de frutas e verduras. Refere que urina poucas vezes ao dia, mas acredita ser normal.

Familiares, quando questionados sobre a doenca de Wanda, informam que ela tem um problema no coracdo e que j& esta resolvido com os medicamentos. Eles ndo entendem as queixas da paciente, manifestam
desconhecimento e atencdo reduzida em relagdo a doenga de Wanda e ndo demonstram interesse em ajuda-la.

Wanda traz sua caixa de medicamentos, juntamente com a Ultima receita, e o estudante confere com a paciente a dose e o modo de uso de cada um deles: Enalapril 5mg - 2x ao dia; Hidralazina 25mg - 2x ao dia
(esta prescrito 3x ao dia); Isossorbida 10mg - 2x ao dia (esta prescrito 3x ao dia); Metoprolol 100mg - 2x ao dia; Digoxina 0,125mg - 1x ao dia; Furosemida 40mg &s 8h (estd prescrito 80 mg as 8h e 40 mg as 14h);
Hidroclorotiazida 25mg - 1x ao dia; Glibenclamida 10mg - 2x ao dia; Metformina 850mg - 3x ao dia; Insulina NPH 36Ul antes do café e 30Ul 3s 22h e Omeprazol 20mg - 1x ao dia. Wanda apresenta dificuldade em
seguir com o regime terapéutico prescrito (toma 11 remédios diferentes por dia) e parece incapaz de assumir praticas basicas de sadde.

A professora e o estudante realizam o exame fisico. PA: 145/95mmHg; ausculta cardiaca: ritmo regular, dois tempos, bulhas normofonéticas; frequéncia cardiaca: 102bpm; ausculta pulmonar revela crepitantes
bibasais; frequéncia respiratéria: 23mrpm; presenca distensao da veia jugular a 45°, refluxo hepatojugular positivo, hepatomegalia palpavel a 4cm abaixo do rebordo costal direito, sem ascite. Edema 3+/4+, com
formacdo de cacifo em membros inferiores; extremidades aquecidas, enchimento capilar < 2 segundos. Peso: 103kg na VD e, anteriormente, na alta hospitalar, 92,3Kg; Altura: 1,63m; IMC: 3%kg/m?2.

De acordo com os sinais e sintomas apresentados por Wanda, estabelega dois Diagnésticos de Enfermagem (DE) prioritarios e seus respectivos fatores relacionados. Para cada DE, selecione um resultado e uma
intervencao de enfermagem.

Iniciar

Wanda by ©lessica Lopes Lucio / vers30 0.2.0 - 2020

Fonte: Autores, 2020.

A versdo atual do protétipo dispbe de um tutorial interativo, prévio ao inicio da
simulacéo, que ird auxiliar os académicos no entendimento do sistema (Figura 9).

Figura 9 — Interface Gréfica. Tutorial Protétipo Wanda.

Aqui é 2 barra de progresso, onde vocé pode
acompanhar as etapas do exercicio. Mantenha o
cursor acima da eapa para ver a descrigho.

) (=)

Fonte: Autores, 2020.
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O sistema oferece dois botdes de navegacao, um para retornar a etapa anterior e outro
para prosseguir. A direita da tela ha uma aba que, ao ser clicada, apresenta o caso clinico
ficticio. A barra de progresso, visualizada na parte superior da tela, apresenta a etapa atual da
simulacdo. Ao mover o cursor acima do icone é possivel observar o nome correspondente a

etapa (Figura 10). Estes recursos ficam disponiveis durante toda a simulago.

Figura 10 — Interface Gréfica. Botdes de Navegacdo, Aba com Caso Clinico e Barra de
Progresso.

WANDAS

uev

Caso clinico

informam que ela tem um problema ne cor:
eduzida em relacio

remidades aquecidas, enchimento capilar < 2

r Wande, estabeleca dois Diagnésti ermagem (DE) prioritérios < seus respectivos fatores relacionagos.
encéo de enfermagem

Wanda by @Jessica Lopes Lucio / versdo 0.2.0 - 2020

Fonte: Autores, 2020.
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Para a insercdo de sinais e sintomas (caracteristicas definidoras), foi projetada uma
caixa de texto que permite a escrita de termos ja existentes no banco de dados do sistema
(Figura 11).

Figura 11 — Interface Grafica. Inser¢do das Caracteristicas Definidoras.

A\ N\ 7\ 7\ -\ \
0 0 ) © o © 0 0
Adicione sinais e sintomas (caracteristicas definidoras) que vocé identificou no caso dlinico. E

Alteracgo no padrao respiratdrio %
Ingestdo maior que a eliminacdo
Ruidos adventicios respiratorios %

Dificuldade com o regime prescrito X | Falha em agir para reduzir fatores de risco. %

Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as metas de salide %

Falha em indluir o regime de tratamento na vida didria X

Digite aqui as caracteristicas definidoras...

D Vo‘tar

Fonte: Autores, 2020.
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Apo6s a entrada manual (digitacdo realizada pelo usuario) das caracteristicas
definidoras presentes no caso clinico, a tela seguinte apresenta os DEs ordenados de forma
decrescente, de acordo o numero de correlagdes entre as entradas e termos contidos nos
diagnosticos (Figura 12). Ao lado dos termos da lista de fatores relacionados, ha caixas de

selecéo para que possa ser definido o fator relacionado ao caso.

Figura 12 — Interface Grafica. Apresentacdo dos DEs.

WANDA!

@ @ 3 4 5 6 7 8

Selecione ofs) diagndsticols) de enfermagem adequados para o casa.

Itens Sugeridos

Selecione  Nanda Match
V| " o AN
> Volume uehqu A0S excessivo [Lodigo: V0ULof ﬂ
Y 1]

v Controle ineficaz da satide [C6digo: 00078]

Taxonomia: Controle da Sauide Aprovado: 1954
Dominio 1: Promogo da salide Nivel de Evidéndia: 2.1
(Classe 2: Controle da salde Revisdes: 2008 | 2017

Definigdo: Padrdo de regulacdo e integragdo & vida didria de um regime terapéutico para tratamento de doencas e suas sequelas
que é insatisfatdrio para alcangar metas especificas de salide.

Caracteristicas Definidoras Fatores Relacionados Condicdes Associados
WEscolhas na vida didria ineficazes para atingr as mesas de salde B4poio sodial insuficent
WFelha em incluir & regime de tratamenzo nz vida didria

BBarreira percebida
BDificuldade com o regime preserito OBenefic ide
Fslha em agir para reduzir fatores de risco Oconli

Populagdes em Risco

BDesfavorecid economicamente
BiConhecimento insuficiente sobre o regime tarapéurico

BDzmandas sivas

Bnficuldade de conrolar um regime de tratamento complexo

[Oificuldace de wansitar por sistemss complexos de cuidados de salide

Ueravidade da condicéo percetids

> Controle da satide famillar ineficaz [Codigo

Fonte: Autores, 2020.
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Ao selecionar os DEs, o usuario prossegue e visualiza os resultados de enfermagem
associados aos DEs definidos na etapa anterior. Neste momento os resultados deverdo ser

selecionados (Figura 13).

Figura 13 — Interface Gréfica. Definicdo dos Resultados de Enfermagem.

WANDAZ

@ @ @ 4 5 6 7 2

Selecione o(s) resutado(s) de enfermagem relacionado(s) ao(s) diagnostico(s).

Wanda by ©Jessica Lopes Lucio / versao 0.2.0 - 2020

Fonte: Autores, 2020.
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Os resultados selecionados apresentam seus indicadores correspondentes, que deverao

ser analisados e escolhidos, conforme o caso. Nesta etapa, marca-se na tabela o resultado atual

de cada indicador, utilizando a escala métrica de Likert (Figura 14).

Figura 14 — Interface Grafica. Marcacao do Resultado de Enfermagem Atual.

WANDASZ

© ©

Preencha a escala de Likert, selecionando os indicadores adequados ao estado atual de saude.

~ Controle dos Sintomas

Controle dos Sintomas

Defini
Escala: Nun

Utiliza um diério para menitorar os sintomas aa lengo do temp

~ Equilibrio Hidrico

Equilibrio Hidrico

Algumas vezes

Fonte: Autores, 2020.
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A sequir, as intervencdes de enfermagem, relacionadas aos DEs e resultados, devem
ser indicadas (Figura 15).

Figura 15 — Interface Grafica. Selecdo das Intervencgdes de Enfermagem.

WANDAS

0, o, o, 0, o, ,5 ; ;
) p o/ o/

Defina as intervengdes a serem aplicadas para melhora do estado atual de sadde.

~ Controle ineficaz da satide

Controle ineficaz da satde

Definigio: Padréo de regulagéo e integracio & vida diéria de um regime terapéutico pars tratamento de doengas e suss sequelas que & insatisfatdrio para alcangar metas espectiicss de salde.

Intervenc@es Sugeridas

Aconslhamento nutricions!
Assisténcia na auromadificagia
Consulta per telefone
Ensine: medicamentos prescritos
& Ensine: Processo ds Daenca

Modificagéa na compartamento

~ Volume de liquidos excessivo

Volume de liquidos excessivo

Definigio: Entrads excessiva e/ou recengéo de liquidos.

Intervenc@es Sugeridas

v Menitaragdo Hidrica

Fonte: Autores, 2020.
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Posteriormente, sdo definidas as atividades das intervencOes antepostas, para que
sejam atingidas as metas esperadas de saude (Figura 16).

Figura 16 — Interface Gréfica. Definicdo das Atividades e/ou Intervengdes de Enfermagem.

WANDAS

vidades adequadas para atingir as metas de salide,

Monitoraggo Hidrica [Codigo: 4130]

Monitoragdo Hidrica

Definig3o; Coleta e andlise de dados do paciente para regular o equilibrio de liquidos
Criagdo: 1992

Revisdo: 2013 |

Intervencées Sugeridas

v|  Adminitrar ag:

v|  Examinar o preenchimento capilar segurando a méo do paciente no mesmo nivel que seu coragdo e pressionando na parte pelpuda do dedo do meie por 5 segundos,soltando a presséo & contande o tempo até o retorno da coloragio (dev

v|  Fazer a verificado dos gréficos de ingesta e eliminagéo periodicamente para assegurar os padres de boas pri

farmacol3gicos para sumentar s eliminago urindria, conforme sdequado

Administrer liquidos, se adequado

Assegurar que todos os dispositivos de administragio EV e enteral estejam funcionande nos indices corretos, principalm:

8o regulados por bomba

v|  Consultar o médico se a eliminago da urina for menor do que 0,5 mLikg/h ou ingesta de liquido de adulto de menos de 2,000 em 24 horas, conforme adequada

Corrigir problemas mecanicos (p. ex,, cateter torto ou blogueade) em pacientes com ces: repentina de eliminagdo da urina

Estabelecer o histérico de quantidade & tipo de ingesta de liquides e habitos de eliminacéo

v|  Estabelecer possiveis fatores de risco para desequilibrio de liquidos (p. ex., condicdo de perda de albumina, queimaduras, ma nutrigdo, sepsia, sindrome nefrética,hipertermia, erapia diurética, patologias renais, faléncia cardiaca, diaforese disfungio hepatica, exercicio extenuante,

exposicdo ao calor, infecg

estado pésoperatério,polidrica, vmitos e diarreia)

Estabelecer se o paciente estd com sede eu tem sintomas de alceragBes de liquidos(p. ex., tonturs, alteragiio de consciéncia, delirio, apreensdo, irritabilidade, néusea,cont

5 musculares)

ser menos do que 2 segundos)

Examinar turgidez da pele peganda o tecido em uma drea ossuda, como a Mo ou o queixo, beliscando suavemente a pele, segurando por 1 segundo e soltando (ou sea, a pele de iver bem hidratado]

oltar logo se o paciente

Garantir todas as ingestas e eliminaées de todos os paciel m terapia EV,infusBes subcutéineas, alime:
(. &x, faléndia cardiaca, faléncia renal, mé nutigde, queimaduras, sepsia)

0 enteral, sondas nasogéstricas, cateteres urinrios,com vémitos, diarreia, drenos em ferimentos, drenos no térax e con

médicas que afetem o equilibrio de liquidos

Manter quadros de referéncia precisos de contéiner de liquidos para assegurar & padronizagdo de medidas de contéineres

v|  Manter um registro preciso da ingesta e eliminagio (p. ex, ingesta oral, administragéo enteral, administragdo EV, antibidticos, liquidos ofertados com medicamentos, sondas nasogastricas (NG), drenos, vémitos, sondas retais, drenagem por colostomia & urina)

Monitorar a albumina sérica e niveis proteicos totais

Fonte: Autores, 2020.
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Na penultima etapa, a tabela métrica de Likert dos indicadores dos resultados retorna
com os resultados atuais ja demarcados (destacados na cor amarela). Neste momento, deverdo

ser selecionadas as metas de resultado a serem alcangadas (cor azul) (Figura 17).

Figura 17 — Interface Gréfica. Marcacdo do Resultado de Enfermagem Esperado (Meta).

WANDAS

©
©)

Assinale os resultados esperados, na escala de Likert, confarme o p anejamento das atividades.
> Controle dos Sintomas

~ Equilibrio Hidrico

Equilibrio Hidrico
Definigso: O equilibrio da 4gua nos compartimentos intra & exracelulares do corpo
Escala: Extremamente comprometida @ No comprometida

Indicadores Extremamente comprometido Substancialmente comprometido Moderadamente comprometido Levemente comprometido N&o comprometido
Edema periférico 2 3 4 5(®
Equilibrio de ingestio e excrecio em 24 horas 2 E 4 HO
Estase jugular 1 2 3 408
Peso corporal estavel 2 4 ()
Presséo Arterial 3 4 )
Presséo arterial média 3 4 )
Sede 1 2 4 ()

3 4 )

Sons adventicios da respiracio

Wanda by ©Jessica Lopes Lucio / versdo 0.2.0 - 2020

Fonte: Autores, 2020.
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Ao final da simulagdo, o protétipo Wanda exibe um resumo das tarefas realizadas

durante o progresso (Figura 18; Figura 19; Figura 20).
Figura 18 — Interface Grafica. Tela Final: Resumo da Simulag&o.

WANDAS
0 0

Resumo da Simulacdo

©)
©)
©)
©)
©)
©

NANDA-: Caracteristicas Definidoras

NANDA-: Diagnéstico de Enfermagem

NOC: Definicio de Resultados

NIC: Definigso de IntervengBes e Athidades

« NOC: Resultado Atual e Desejado

1 Nova Simulagio

Fonte: Autores, 2020.

Figura 19 — Interface Gréfica. Tela final: Resumo da Simulacéo.

WANDAZ
O

Resumo da Simulagdo

©
©
O]
©)
©
©)
o

> NANDA: C; sticas Definidoras

v NANDAL: Diagnéstico de Enfermagem

Controle ineficaz da sadde

Caracteris: fin
P Falhs em agir para red
P Escolhas na
Falha em agir para reduzi fato
Dificuldade com o regime preserito
iculdade com a regime preserito
eluir o regime de tratamento na vida didria
Populagées em Risco

25 metas de saide

ento complexo
ento complexo

PGanho de pese em um curta periods de tempa

Ainquieta
P Ruidos adventicios respiratérios
Mansiedade
Pedema

ingescio maior que
,»

Fonte: Autores, 2020:
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Figura 20 — Interface Grafica. Tela final: Resumo da Simulacéo.

> NANDA-|: Caracteristicas Definidoras
> NANDA-I: Diagnéstico de Enfermagem

~ NOC: Definiggo de Resultados

* Controle dos Sintomas

 Equilibrio Hidrico

v NIC: Defini¢dio de IntervengBes e Atividades

Ensino: Processo da Doenca

*4valiar o nivel stual de conhecimente do paciente relacionads a um pracesso da doenga especfica

P Destrever o processo da doencs, conforme sproprisdo

™ Descrever os sinais & sinfomas comuns s doenga, canforme apropriado

P Discutir as mudangss de estilo de vida que podem ser necessarias pars evitar futuras complicagées e/ou controlar o processo da doenga
P Encaminhar o paciente pars grupos comunitérios/locais de apais, conforme apropriada

P Explicar a fisiopatologia da doenca e como ela se relaciona com & anatomia e a fisiologia, conforme apropriado

P Explorar com o paciente o que ele j4 fez para manejar os sintomas

P Explorar possiveis recursos/apoio, conforme aprapriado

P Fornecer & familiafpessoas significativas informacdes sabre o progresso de padiente, conforme aprapriado
¥ Fornecer informagdes ao paciente sobre  doenga, conforme apropriade

*Fornecer informagBes sobre as medidas diagnésticas disponiveis, conforme apropriado

PFornecer ofs) nimero(s) de telefone para ligar se ocorrerem complicagBes

P ldentificar alteragBes na condigdo fisica do pacient
ldentificar possiveis etiologias, canforme apropriado

*Qrientar o paciente sobre as medidas para controlar/minimizar os sintomas, conforme apropriado

*Qrientar o paciente sobre as medidas para prevenir/minimizar efeitos colsterais do tratamenta da doengs, conforme aprapriado
*Qrientar o paciente sabre sinais € sintomas que devem ser infarmados ao profissional da salide, confarme apropriada
*Refarcar as informagdes fornecidas por outros membros da equipe de salde, conforme apropriada

PTranquilizar o paciente quanta & sua situaci, conforme apropriato

Monitoragdo Hidrica

P Administrar agentes farmacoldgicos para aumentar a eliminag3o urinéria, conforme adequado

#*Consultar 0 médico se 3 eliminagio da urina for menar do que 0,5 mL/kg/h ou ingesta de liquide de adulto de menos de 2.000 em 24 horas, conforme adequado

Estabelecer possivels fatores de risco para desequilibrio de liquidos (p. ex, condig3o de perda de albumina, queimaduras, mé nutricdo, sepsia, sindrome nefrétics hipertermia, erapia diur
&0 calor, infecclo, estado pdscperatério,polidrica, vémitos e diarreia)

*Examinar o preenchimenta capilar segurando a méo da pacients na mesma nivel que seu coracéo & pressionanda na parte polpuda do dedo do meia por 5 segundoes soltanda & presséa & contando o tempa a1 o retarna da colorago (deve ser menos do que 2 segundos)
*Fazer 2 verificacio dos graficas de ingesta e eliminacio periodicamente para assegurar os padries de boas praticas

*Manter um registre preciza da ingesta & eliminacio (p, ex,, ingesta aral, ¢do enteral, cio EV, antibidtices, liquides ofertades com medicamentos, sondas nasogéstricas (NG), drenos, vBmitos, sondas retais, drenagem por colostomia & urina)
*Menitorar a cor, quantidade e gravidads especifica da urina

P llonitorar s pressio ssnguines, os batimentos cardiacas & slteracio no ritmo cardisco, conforme apraprisdo

ica, patologias renais, faléncia cardiaca, disforese, disfuncéio hepética, exercicio extenuante, exposicio

P Mlonitorar as membranas mucosas, turgidez da pele e sede
PMonitorar ingesta e eliminagio

Monitorar o peso

PMonitorar quanto a veias distendidas no pescogo, ruidos nos pulmées, edema periférico e ganho de peso
Monitorar sinais e sintomas de ascite

Notar a presenca ou auséncia de vertigem a0 se levantar

Registrar episédios de incontinéncia em pacientes que exijam ingesta e eliminacdo precisa

P Restringir e determinar ingesta de liquidos, conforme adequado

~ NOC: Resultado Atual e Desejado

Fonte: Autores, 2020.
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Figura 21 — Interface Grafica. Tela final: Resumo da Simulagéo.

Controle dos Sintomas

Definigdo: AcBes pessoais para minimizar mudangas adversas percebidas na fungso fisica e emacional

Escala: Nunca Demonstrado - Consistentemente Demenstrado

Indicadores Nunca

Monitora a gravidade dos sintomas.

Monitora & persisténdia dos sintomas

Monitora a variacdo dos sintomas

Monitora o inicio dos sintomas

Obtém cuidados de satide diante de ocorréncia de sinais de alerta
Relata sintomas controlados

Utiliza medidas de alivio dos sintomas

Utiliza medidas preventivas

Uliza os recursos disponiveis

Utiliza um diério para monitorar os sintomas ao longo do tempo

Equilibrio Hidrico

Definigao: O equilibrio da dgua nes compartimentos intra e extracelulares do corpo

Escala: E: compr a Néo comp
Indicadores Extremamente comprometido
Edema periférico 1
Equilibrio de ingestéo & excracio em 24 horas 1
Estase jugular 1
Peco corporal estével 1
Presséo Arterial 1
Presséo arterial média 1
Sede 1
Sons adventicios da respiragio 1

Substancialmente comprometido

2

lova Simulag

Algumas vezes

C
4 56
4 50
4 5
4 50
4 50
4 50
4 58
4 50
4 58
40 5
Nao comp
4 56
4 Se
5
1 58
4 5
4 58
4 5@
4 58

Fonte: Autores, 2020.
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6 DISCUSSAO

O prototipo de software Wanda, desenvolvido no presente estudo, buscou integrar as
classificacbes de enfermagem NANDA-I (diagnosticos), NIC (intervencbes) e NOC
(resultados) no PE, a fim de facilitar a aprendizagem de académicos e, também, fornecer
suporte para a resolucéo de um caso clinico de uma paciente com insuficiéncia cardiaca grave,
de etiologia idiopatica, que apresentava sobrecarga hidrica e controle ineficaz da saude
durante avaliacdo em consulta domiciliar. A partir da definicdo do estado de saude atual da
paciente, planejamento de metas a serem alcancadas por meio dos resultados de NOC e
indicacdo das intervencdes necessarias para sua terapéutica, através das intervencgdes de NIC,
0 prototipo conduz o académico a realizar as etapas do PE com base no sistema de
classificagbes NNN de forma conjunta, facilitando o raciocinio diagnostico e a tomada de
decisdo.

Em pesquisa realizada por Oliveira et al. (2019), percebeu-se a relevancia do emprego
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e PE e mostrou que os profissionais ainda
encontram dificuldade para aplica-los em sua prética diaria, relacionando essa dificuldade, em
sua maioria, a falta de abordagem dos assuntos durante o ensino de graduacdo. A importancia
da utilizacdo das classificacfes de enfermagem da-se pela uniformizacdo da linguagem,
eficiéncia, facilidade de comunicacdo entre profissionais e embasamento cientifico
(MENESES et al., 2020).

Outro ponto a ser destacado no presente estudo é a incorporacdo dos resultados de
enfermagem no prot6tipo, pois a auséncia da classificacdo de resultados (NOC), em sistemas
informatizados, ainda é um fator que chama atencdo. Santos et al. (2020) reforcam que as
classificacbes devem ser abordadas conjuntamente, de forma interligada, para auxiliar no
manejo eficaz das ligagcdes NNN. De acordo com a producao cientifica de Rodrigues, Fontana
e Lipinski (2020), as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) podem ser usadas
como instrumentos moderadores do ensino destas classificacdes.

O desenvolvimento de plataformas tecnoldgicas de ensino tem aumentado
consideravelmente, pois a tecnologia esta cada vez mais difundida entre discentes e docentes,
além de facilitar o processo de aprendizagem (PEREIRA et al., 2016). Em estudo de Barcenas
e Morales (2019), foi verificado que os alunos sdo atraidos pela utilizagdo de instrumentos
tecnoldgicos e mostram-se dispostos a utilizar novas tecnologias educativas. O estudo,

também, salienta a importdncia do docente na aplicagdo estratégica de ferramentas
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tecnoldgicas de ensino, pois o professor poderd adequar o uso destas e proporcionar
dinamismo e interatividade nas atividades educacionais.

As pesquisas metodoldgicas com producdo tecnoldgica encontram-se em ascensao na
area da saude, sobretudo a criacdo de tecnologias educativas. Estas tecnologias colocam o
aluno como sujeito ativo de seu proprio aprendizado e estimulam o conhecimento, inserindo o
ludico nas dindmicas educacionais. Em estudo realizado por SILVA et al. (2020), foi
evidenciado que as tecnologias devem ser fiéis a realidade, para propiciar a aprendizagem da
forma correta e futura aplicabilidade do conhecimento obtido na pratica.

Na idealizacdo do protétipo de software foram definidas suas funcionalidades, forma
de apresentacdo dos conteldos e logotipo. As reuniGes entre autoras e desenvolvedor
ocorreram ao surgir novas ideias de incrementos e listas de requisitos para o sistema. Em
seguida, era gerada a nova versdo com as premissas planejadas anteriormente. Para que a
disponibilidade do sistema fosse ampla, foi optado pela plataforma web que se mostrou mais
pratica e de féacil acesso, em comparacdo as plataformas desktop e mobile, por exemplo
(COSTA, 2018). O sistema pode ser acessado em qualquer navegador web, disponiveis em
plataformas desktop e mobile. O protdtipo foi construido de acordo com o modelo de
prototipacdo evolucionaria e serd utilizado como base para futuro software, sendo como uma
versdo parcial do produto final (SANTOS et al., 2018).

A identidade visual definida foi fundamentada pelas classificacbes NNN, buscaram
manter a disposicdo dos conteddos de forma adequada para melhor visualizacdo e
compreensdo do tema (RODRIGUES et al., 2008). As caracteristicas definidoras dos DE
foram inseridas como palavras-chave no caso, para que pudessem ser relacionadas com as
classificacbes NNN previamente escolhidas. A versdo final do prototipo possibilita a
visualizacdo das etapas do PE e suas classificacfes correspondentes, e auxilia na resolucao de
um caso clinico ficticio.

O prototipo Wanda cumpre o proposito das tecnologias educacionais, fornecendo um
ambiente virtual que visa oferecer interatividade e dinamismo no ensino-aprendizagem.

Este estudo teve como limitacOes a falta de testes com o publico alvo, devido ao
cenario de pandemia da COVID-19 durante esta producdo académica. A ideia inicial do
estudo era desenvolver um protétipo e valida-lo com seu publico-alvo, académicos de
enfermagem que estivessem cursando o quarto semestre da graduacdo, na disciplina que
aborda de forma completa as classificagbes de enfermagem. Outra limitagdo presente foi a
demanda de tempo necessaria para a insercdo de conteudo no banco de dados, pois 0s termos

contidos nos DE, resultados e intervengbes de enfermagem devem ser inseridos
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individualmente. Por esse motivo, optou-se pela inser¢do de apenas dois diagnosticos de
enfermagem e seus respectivos indicadores NOC e intervencdes NIC, de acordo com o caso

clinico.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou o desenvolvimento do protétipo Wanda, que buscou
integrar o PE e suas classificagcdes NNN, a fim de facilitar o processo de ensino-aprendizagem
de académicos de enfermagem. O prot6tipo comportou-se de maneira rapida e eficaz,
apresentou os resultados solicitados pelo usuério, além de promover a interatividade
necessaria para o0 bom andamento da atividade simulada.

Destaca-se que o conhecimento tedrico prévio do aluno, acerca do processo de
enfermagem e suas classificacdes, serd fundamental para o pleno aproveitamento do sistema
Wanda, pois o prototipo ird atuar de forma complementar ao ensino.

Para que seja verificada a relevancia do prototipo, é essencial que a ferramenta seja
testada e validada pelo seu publico alvo. A publicacdo online do protdtipo sera
disponibilizada apo6s ajustes, a fim de legitimar o objetivo de ensino-aprendizagem das
classificacbes de enfermagem para académicos. Em primeiro momento, o site sera inserido
em hospedagem e dominio gratuito, para que seja testado gratuitamente.

Como perspectiva para o futuro do projeto, serd acrescentada a modalidade
direcionada para docentes, que tera como fungdo a inclusdo de novos casos clinicos,
juntamente o sistema de classificacbes NNN, para que possam utilizar o sistema no processo
de ensino-aprendizagem de académicos. Apds o acréscimo desta funcdo, o prototipo sera
avaliado e validado por académicos e docentes, a fim de tornar-se, enfim, um software para

uso educativo.
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APENDICE A - Caso Clinico Protdtipo Wanda

Vocé, estudante de enfermagem, estd acompanhado a professora em uma visita
domiciliar (VD) na residéncia da Sra. Wanda, de 39 anos, do lar, que recebeu alta hospitalar
recentemente. Wanda mora com o marido Nando e os filhos Nick, de 21 anos e sua filha
Noca, de 18 anos. O marido estd desempregado, ainda ndo conseguiu encaminhar o seguro
desemprego; o filho parou de trabalhar, mas ajuda o pai em servigos temporarios e a filha
trabalha como atendente em um escritorio de contabilidade. A casa de Wanda é de madeira,
possui saneamento basico e estd localizada em uma rua pavimentada. Durante a visita
domiciliar, o marido e os filhos estavam em outros comodos da casa, ndo participando da
consulta.

Wanda tem histdria prévia de Diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca congestiva idiopatica (fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 20%).
Sua ultima internacdo ocorreu ha 15 dias, devido a insuficiéncia cardiaca descompensada. Diz
estar bem desde a alta hospitalar. Comentou que ndo vai tomar a vacina da gripe, conforme
orientado, pois ficou com muita dor no braco no ano passado. Em alguns momentos, durante a
conversa, mostra-se ansiosa e inquieta. Durante a consulta, Wanda vai a cozinha buscar agua
e retorna dispneica. Refere que tem tido episodios de falta de folego. N&o realiza atividade
fisica. Refere cansaco e se sente sobrecarregada ao fazer todo o servico doméstico sem ajuda
dos familiares.

Wanda diz que ela prépria cuida de seus medicamentos, mas, por vezes, esquece de
tomar no horério certo. Ingere grande quantidade de liquidos (em torno de 4 litros/dia),
alternando entre agua, chimarrdo e chéds, mesmo tendo sido orientada pela enfermeira a
reduzir o consumo. diario. Utiliza quantidade moderada de sal no preparo dos alimentos,
raramente ingere embutidos (salsicha, presunto, etc.), mas os alimentos doces sdo seu ponto
fraco. N&o gosta de frutas e verduras. Refere que urina poucas vezes ao dia, mas acredita ser
normal.

Familiares, quando questionados sobre a doenga de Wanda, informam que ela tem um
problema no coracdo e que ja estd resolvido com os medicamentos. Eles ndo entendem as
queixas da paciente, manifestam desconhecimento e atencéo reduzida em relacdo a doenca de
Wanda e ndo demonstram interesse em ajuda-la.

Wanda traz sua caixa de medicamentos, juntamente com a Gltima receita, e 0 estudante
confere com a paciente a dose e 0 modo de uso de cada um deles: Enalapril 5mg - 2x ao dia;

Hidralazina 25mg - 2x ao dia (esta prescrito 3x ao dia); Isossorbida 10mg - 2x ao dia (esta
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prescrito 3x ao dia); Metoprolol 100mg - 2x ao dia; Digoxina 0,125mg - 1x ao dia;
Furosemida 40mg as 8h (esta prescrito 80 mg as 8h e 40 mg as 14h); Hidroclorotiazida 25mg
- 1x ao dia; Glibenclamida 10mg - 2x ao dia; Metformina 850mg - 3x ao dia; Insulina NPH
36Ul antes do café e 30Ul as 22h e Omeprazol 20mg - 1x ao dia. Wanda apresenta
dificuldade em seguir com o regime terapéutico prescrito (toma 11 remédios diferentes por
dia) e parece incapaz de assumir préaticas basicas de salde.

A professora e 0 estudante realizam o exame fisico. PA: 145/95mmHg; ausculta
cardiaca: ritmo regular, dois tempos, bulhas normofonéticas; frequéncia cardiaca: 102bpm;
ausculta pulmonar revela crepitantes bibasais; frequéncia respiratoria: 23mrpm; presenca
distensdo da veia jugular a 45°, refluxo hepatojugular positivo, hepatomegalia palpavel a 4cm
abaixo do rebordo costal direito, sem ascite. Edema 3+/4+, com formacdo de cacifo em
membros inferiores; extremidades aquecidas, enchimento capilar < 2 segundos. Peso: 103kg
na VD e, anteriormente, na alta hospitalar, 92,3Kg; altura: 1,63m; IMC: 39kg/m?.

De acordo com os sinais e sintomas apresentados por Wanda, estabeleca dois
Diagnosticos de Enfermagem (DE) prioritarios e seus respectivos fatores relacionados. Para

cada DE, selecione um resultado e uma intervencédo de enfermagem.
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APENDICE B — Roteiro de Validagéo das Classificagdes NNN para o Caso Clinico

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE SOFTWARE PARA ENSINO-
APRENDIZAGEM DAS CLASSIFICAGCOES DE ENFERMAGEM

Aprovacdo COMPESQ n° 39557
Nome do avaliador: Data:

Para a validacdo do caso clinico, foram inseridas tabelas correspondentes aos diagnosticos,
resultados e intervencdes que deverdo ser avaliados.

NNN 1 NNN 2
Diagnosticos de Enfermagem Volume de liquidos Controle ineficaz da satde
excessivo
Resultado de Enfermagem Equilibrio Hidrico Controle dos Sintomas
(indicadores)
Intervencdes de Enfermagem Monitoracéo Hidrica Ensino: Processo da Doenga
(atividades)
Caso Clinico

Vocé, estudante de enfermagem, esta acompanhado a professora em uma visita domiciliar
(VD) na residéncia da Sra. Wanda, de 39 anos, do lar, que recebeu alta hospitalar recentemente.
Wanda mora com o marido Nando e os filhos Nick, de 21 anos e sua filha Noca, de 18 anos. O marido
esta desempregado, ainda ndo conseguiu encaminhar o seguro desemprego; o filho parou de trabalhar,
mas ajuda o pai em servigos temporérios e a filha trabalha como atendente em um escritorio de
contabilidade. A casa de Wanda é de madeira, possui saneamento basico e esta localizada em uma rua
pavimentada. Durante a visita domiciliar, o0 marido e os filhos estavam em outros cdmodos da casa,
nado participando da consulta.

Wanda tem histéria prévia de Diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca congestiva idiopéatica (fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 20%). Sua
Gltima internacdo ocorreu ha 15 dias, devido a insuficiéncia cardiaca descompensada. Diz estar bem
desde a alta hospitalar. Comentou que ndo vai tomar a vacina da gripe, conforme orientado, pois ficou
com muita dor no brago no ano passado. Em alguns momentos, durante a conversa, mostra-se ansiosa
e inquieta. Durante a consulta, Wanda vai a cozinha buscar agua e retorna dispneica. Refere que tem
tido episddios de falta de folego. N&o realiza atividade fisica. Refere cansago e se sente sobrecarregada

ao fazer todo o servico doméstico sem ajuda dos familiares.
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Wanda diz que ela propria cuida de seus medicamentos, mas, por vezes, esquece de tomar no
horério certo. Ingere grande quantidade de liquidos (em torno de 4 litros/dia), alternando entre agua,
chimarrdo e chas, mesmo tendo sido orientada pela enfermeira a reduzir o consumo. diério. Utiliza
quantidade moderada de sal no preparo dos alimentos, raramente ingere embutidos (salsicha, presunto,
etc.), mas os alimentos doces sdo seu ponto fraco. N&o gosta de frutas e verduras. Refere que urina
poucas vezes ao dia, mas acredita ser normal.

Familiares, quando questionados sobre a doenga de Wanda, informam que ela tem um
problema no coragdo e que ja esta resolvido com os medicamentos. Eles ndo entendem as queixas da
paciente, manifestam desconhecimento e atencdo reduzida em relacdo a doenca de Wanda e nédo
demonstram interesse em ajuda-la.

Wanda traz sua caixa de medicamentos, juntamente com a Ultima receita, e 0 estudante
confere com a paciente a dose e 0 modo de uso de cada um deles: Enalapril 5mg - 2x ao dia;
Hidralazina 25mg - 2x ao dia (esta prescrito 3x ao dia); Isossorbida 10mg - 2x ao dia (esta prescrito 3x
ao dia); Metoprolol 100mg - 2x ao dia; Digoxina 0,125mg - 1x ao dia; Furosemida 40mg as 8h (esta
prescrito 80 mg as 8h e 40 mg as 14h); Hidroclorotiazida 25mg - 1x ao dia; Glibenclamida 10mg - 2x
ao dia; Metformina 850mg - 3x ao dia; Insulina NPH 36Ul antes do café e 30Ul as 22h e Omeprazol
20mg - 1x ao dia. Wanda apresenta dificuldade em seguir com o regime terapéutico prescrito (toma 11
remédios diferentes por dia) e parece incapaz de assumir praticas basicas de salde.

A professora e o estudante realizam o exame fisico. PA: 145/95mmHg; ausculta cardiaca:
ritmo regular, dois tempos, bulhas normofonéticas; frequéncia cardiaca: 102bpm; ausculta pulmonar
revela crepitantes bibasais; frequéncia respiratoria: 23mrpm; presenca distensdo da veia jugular a 45°,
refluxo hepatojugular positivo, hepatomegalia palpavel a 4cm abaixo do rebordo costal direito, sem
ascite. Edema 3+/4+, com formacdo de cacifo em membros inferiores; extremidades aquecidas,
enchimento capilar < 2 segundos. Peso: 103kg na VD e, anteriormente, na alta hospitalar, 92,3Kg;
altura: 1,63m; IMC: 39kg/m>.

De acordo com os sinais e sintomas apresentados por Wanda, estabeleca dois Diagndsticos de
Enfermagem (DE) prioritarios e seus respectivos fatores relacionados. Para cada DE, selecione um

resultado e uma intervencao de enfermagem.
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Abaixo foram colocadas tabelas que correspondem aos diagndsticos de enfermagem (DE) de
NANDA-I, resultados de enfermagem (NOC) e intervencGes de enfermagem (NIC) que serdo
encontrados no caso clinico. Nas tabelas correspondentes aos DE, assinale com X as caracteristicas
definidoras presentes no caso, apds assinale o fator relacionado correspondente.

DE: Volume de liquidos excessivo
Defini¢do: Entrada excessiva e/ou retengdo de liquidos

Caracteristicas Definidoras Avaliador 1 (AFL) | Avaliador 2 (KOA) | Observacoes

Alteracédo na gravidade

especifica da urina

Alteracdo na pressdo arterial

Alteracdo na pressdo arterial
pulmonar (PAP)

Alteracdo no estado mental

Alteracdo no padrdo respiratorio

Anasarca

Ansiedade

Aumento da pressdo venosa
central (PVC)

Azotemia

Congestdo pulmonar

Derrame pleural

Desequilibrio eletrolitico

Dispneia

Dispneia paroxistica noturna

Distensdo da veia jugular
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Edema

Ganho de peso em um curto
periodo de tempo

Hematocrito diminuido

Hemoglobina diminuida

Hepatomegalia

Ingestdo maior que a eliminacéo

Inquietacdo

Oligaria

Ortopneia

Presenca de 3? bulha cardiaca

Reflexo hepatojugular positivo

Ruidos adventicios respiratéorios

Fatores Relacionados

Avaliador 1 (AFL)

Avaliador 2 (KOA)

Observacdes

Entrada excessiva de liquidos

Entrada excessiva de s6dio

Nas tabelas dos resultados (NOC), selecione os indicadores adequados para 0 caso, apds

defina resultado atual e a meta desejada em cada indicador; utilize o0 ndo se aplica (NA), quando o

indicador ndo for aplicavel ao caso. Para destacar o resultado atual utilize a cor amarela, para a meta

desejada destaque com a cor verde.

NOC: Equilibrio Hidrico

Definicao: O equilibrio da &gua nos compartimentos intra e extracelulares do corpo.
Classificagdo do resultado: 1: Gravemente comprometido 5: Ndo comprometido

Indicadores Avaliador 1 (AFL) Avaliador 2 (KOA) Observacdes
Pressdo Arterial 12345NA 12345NA
f;gﬁa‘fé”da de pulso 12345NA 12345NA
Presséo arterial média 12345NA 12345NA
Pressdo venosa central 12345NA 12345NA
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Presséo de capilar
pulmonar

SNA

SNA

Pulsos periféricos

SNA

SNA

Equilibrio de ingestao
e excrecao em 24 horas

SNA

SNA

Peso corporal estavel

SNA

SNA

Turgor cutaneo

SNA

SNA

Membranas mucosas
Umidas

SNA

SNA

Eletrolitos séricos

5 NA

5 NA

Hematocrito

5 NA

5 NA

Densidade urinaria

5 NA

5 NA

Hipotenséo ortostatica

5 NA

5 NA

Sons adventicios da
respiragdo

S5SNA

S5SNA

Ascite

5 NA

5 NA

Estase jugular

5 NA

5 NA

Edema periférico

5 NA

5 NA

Globos oculares
macios, profundos

5 NA

5 NA

Confuséo

5 NA

5NA

Sede

5 NA

5NA

Caibras Musculares

5 NA

5NA

Tontura

5 NA

5NA




74

Por fim, selecione as atividades das intervencbes a serem desenvolvidas neste caso,

assinalando-as com um X. Acrescente observacdes, caso julgue necessario.

NIC: Monitoracdo Hidrica

Definicéo: Coleta e analise de dados do paciente para regular o equilibrio de liquidos

Atividades

Avaliador 1
(AFL)

Avaliador 2
(KOA)

Observacdes

Coleta e analise de dados do paciente para
regular o equilibrio de liquidos

Estabelecer possiveis fatores de risco para
desequilibrio de liquidos (p. ex., condicao
de perda de albumina, queimaduras, ma
nutri¢do, sepsia, sindrome nefrotica,
hipertermia, terapia diurética, patologias
renais, faléncia cardiaca, diaforese,
disfuncéo hepética, exercicio extenuante,
exposicdo ao calor, infecgdo, estado pos-
operatdrio, politrica, vomitos e diarreia)

Estabelecer se o0 paciente estd com sede ou
tem sintomas de alteracdes de liquidos (p.
ex., tontura, alteragdo de consciéncia,
delirio, apreensdo, irritabilidade, ndusea,
contragdes musculares)

Examinar o preenchimento capilar
segurando a méao do paciente no mesmo
nivel que seu coragéo e pressionando na
parte polpuda do dedo do meio por 5
segundos, soltando a pressdo e contando o
tempo até o retorno da coloragédo (deve ser
menos do que 2 segundos)

Examinar turgidez da pele pegando o
tecido em uma area ossuda, como a mao ou
0 queixo, beliscando suavemente a pele,
segurando por 1 segundo e soltando (ou
seja, a pele deve voltar logo se o paciente
estiver bem hidratado)

Monitorar o peso

Monitorar a ingesta e eliminagéo

Monitorar os valores eletroliticos séricos e
da urina, conforme adequado

Monitorar a albumina sérica e niveis
proteicos totais

Monitorar niveis séricos e de osmolalidade




urinaria

Monitorar a pressao sanguinea, 0s
batimentos cardiacos e alteragéo no ritmo
cardiaco, conforme apropriado

Monitorar a pressao arterial ortostatica e
mudar no ritmo cardiaco conforme
apropriado

Monitorar parametros hemodinamicos
invasivos, se adequado

Manter um registro preciso da ingesta e
eliminagéo (p. ex., ingesta oral,
administracédo enteral, administracéo EV,
antibidticos, liquidos ofertados com
medicamentos, sondas nasogastricas (NG),
drenos, vomitos, sondas retais, drenagem
por colostomia e urina)

Garantir todas as ingestas e eliminac@es de
todos os pacientes com terapia EV,
infusdes subcuténeas, alimentagéo enteral,
sondas nasogastricas, cateteres urinarios,
com vomitos, diarreia, drenos em
ferimentos, drenos no térax e condi¢des
médicas que afetem o equilibrio de liquidos
(p. ex., faléncia cardiaca, faléncia renal, ma
nutricdo, queimaduras, sepsia)

Registrar episodios de incontinéncia em
pacientes que exijam ingesta e eliminacdo
precisa

Corrigir problemas mecanicos (p. ex.,
cateter torto ou bloqueado) em pacientes
com cessagdo repentina de eliminacéo da
urina

Monitorar as membranas mucosas, turgidez
da pele e sede

Monitorar a cor, quantidade e gravidade
especifica da urina

Monitorar quanto a veias distendidas no
pescoco, ruidos nos pulmdes, edema
periférico e ganho de peso

Monitorar sinais e sintomas de ascite

Notar a presenca ou auséncia de vertigem
ao se levantar

Administrar liquidos, se adequado
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Assegurar que todos os dispositivos de
administracdo EV e enteral estejam
funcionando nos indices corretos,
principalmente se ndo regulados por bomba

Restringir e determinar ingesta de liquidos,
conforme adequado

Consultar o médico se a eliminacéo da
urina for menor do que 0,5 mi/kg/h ou
ingesta de liquido de adulto de menos de
2.000 em 24 horas, conforme adequado

Administrar agentes farmacoldgicos para
aumentar a eliminacdo urinaria, conforme
adequado

Realizar dialise, se adequado, anotando a
reacao do paciente

Manter quadros de referéncia precisos de
contéiner de liquidos para assegurar a
padronizacdo de medidas de contéineres

Fazer a verificagdo dos graficos de ingesta
e eliminacdo periodicamente para assegurar
os padrdes de boas préaticas
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DE: Controle ineficaz da salide

Defini¢do: Padréo de regulacgéo e integracao a vida diaria de um regime terapéutico
para tratamento de doencas e suas sequelas que é insatisfatdrio para alcangar metas

especificas de salde.

L _ Avaliador 1 | Avaliador ~
Caracteristicas Definidoras (AFL) 2 (KOA) Observacoes
Dificuldade com o regime prescrito
Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as
metas de salde
Falha em agir para reduzir fatores de risco
Falha em incluir o regime de tratamento na vida
diaria
. Avaliador 1 | Avaliador ~
Fatores Relacionados (AFL) 2 (KOA) Observacdes

Apoio social insuficiente
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Barreira percebida

Beneficio percebido

Conflito de decisao

Conflito familiar

Conhecimento insuficiente sobre o regime
terapéutico

Demandas excessivas

Dificuldade de controlar um regime de
tratamento complexo

Dificuldade de transitar por sistemas complexos
de cuidados de salde

Gravidade da condicéo percebida

Numero inadequado de indicios de a¢édo

Padrao familiar de cuidados de saude

Sentimento de impoténcia

Suscetibilidade percebida

Populagdo em Risco

Avaliador
2 (KOA)

Avaliador 1
(AFL)

Observacdes

Desfavorecido economicamente

NOC: Controle dos Sintomas

Definigdo: Agdes pessoais para minimizar mudancas adversas percebidas

na funcao fisica e emocional

Classificagédo do resultado: 1: Nunca demonstrado 5: Consistentemente demonstrado

Indicadores Avaliador 1 (AFL) Avaliador 2 (KOA) Observacdes

I\_/Iomtorammmodos 19234 5NA 19234 5NA

sintomas

Monl'toraaper5|stenC|a 12345NA 12345NA

dos sintomas

Monl'toraagrawdade 1923 45NA 123 45NA

dos sintomas

Monl.toraafrequenua 1234 5NA 1234 5NA

dos sintomas
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Monitora a variacdo dos
sintomas

123 45NA

23 45NA

Utiliza medidas
preventivas

12345NA

2 345NA

Utiliza medidas de
alivio dos sintomas

12345NA

2 345NA

Obtém cuidados de
saude diante de
ocorréncia de sinais de
alerta

12345NA

2 345NA

Utiliza os recursos
disponiveis

123 45NA

2 345NA

Utiliza um diario para

monitorar 0s sintomas 123 45NA

ao longo do tempo

23 45NA

Relata sintomas
controlados

12345NA

23 45NA

NIC: Ensino: Processo da Doenca

Definicéo: Assisténcia ao paciente para que compreenda informagdes relativas a um

processo da doenca especifico.

Atividades

Avaliador 1
(AFL)

Avaliador 2
(KOA)

Observacoes

Auvaliar o nivel atual de conhecimento
do paciente relacionado a um processo
da doenga especifico

Explicar a fisiopatologia da doenca e
como ela se relaciona com a anatomia
e a fisiologia, conforme apropriado

Revisar o conhecimento do paciente
sobre a doenca

Reconhecer o conhecimento do
paciente sobre a doenga

Descrever 0s sinais e sintomas comuns
da doenca, conforme apropriado

Explorar com o paciente o que ele ja
fez para manejar os sintomas
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Descrever o processo da doenga,
conforme apropriado

Identificar possiveis etiologias,
conforme apropriado

Fornecer informac@es ao paciente
sobre a doenca, conforme apropriado

Identificar alteracGes na condi¢do
fisica do paciente

Evitar tranquilizagdo vazia

Tranquilizar o paciente quanto a sua
situacdo, conforme apropriado

Fornecer a familia/pessoas
significativas informages sobre o
progresso do paciente, conforme
apropriado

Fornecer informagdes sobre as
medidas diagnosticas disponiveis,
conforme apropriado

Discutir as mudancas de estilo de vida
que podem ser necessarias para evitar
futuras complicacdes e/ou controlar o
processo da doenca

Discutir as opgOes de terapia
[tratamento

Descrever a ldgica por tras das
recomendacdes de manejo/terapia
[tratamento

Encorajar o paciente a explorar
opcOes/obtencdo de uma segunda
opinido, conforme apropriado ou
indicado

Descrever as possiveis complicagOes
crénicas, conforme apropriado

Orientar o paciente sobre as medidas
para prevenir/minimizar efeitos
colaterais do tratamento da doenga,
conforme apropriado

Orientar o paciente sobre as medidas
para controlar/minimizar os sintomas,
conforme apropriado

Explorar possiveis recursos/apoio,
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conforme apropriado

Encaminhar o paciente para grupos
comunitarios/locais de apoio,
conforme apropriado

Orientar o paciente sobre sinais e
sintomas que devem ser informados ao
profissional da saude, conforme
apropriado

Fornecer o(s) nimero(s) de telefone
para ligar se ocorrerem complicacGes

Reforcar as informacdes fornecidas
por outros membros da equipe de
salide, conforme apropriado

Obrigada pela colaboracéo!
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- Aprovacéao da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem

Sistema F isa - Pesquisador: Grazi Badin Aliti

Dados Gerais:

Projeto N°: 39557 Titulo: DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE
SOFTWARE PARA ENSINO-APRENDIZAGEM DAS
CLASSIFICACOES DE ENFERMAGEM

Area de Enfermagem Médico-Cirlrgica Inicio: 17/07/2020 Previsdo de 31/12/2020

conhecimento: conclusao:

Situagdo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem , Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias do
Departamento de Enfermagem Médico- cuidado em enfermagem e salde
Cirurgica

Local de ndo informado

Realizacdo:

Nao apresenta relagdo com Patri 0 ou Conheci Tradici I A iad

Objetivo:

Objetivo geral

Desenvolver um software para ensino-aprendizagem das classificagbes de
enfermagem (diagnésticos, intervengdes e resultados) para académicos.

Palavras Chave:

ENSINO DE ENFERMAGEM

SOFTWARE

TECNOLOGIA EDUCACIONAL

TERMINOLOGIA PADRONIZADA EM ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:

Nome: Graziella Badin Aliti ,

Coordenador - Inicio: 17/07/2020 Previsdo de término: 31/12/2020

Nome: AMALIA DE FATIMA LUCENA i

Pesquisador - Inicio: 17/07/2020 Previsdo de término: 31/12/2020

Nome: JESSICA LOPES LUCIO . i

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 17/07/2020 Previsdo de término: 31/12/2020
Nome: KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN i

Pesquisador - Inicio: 17/07/2020 Previsdo de término: 31/12/2020

Pessoas registradas mas ndo confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA i
Pesquisador - Inicio: 17/07/2020 Previsdo de término: 31/12/2020
Participagdo aguardando confirmagdo do pesquisador

Equipe Externa:

Nome: Marcus Vinicius Guimardes da Silva
Instituigdo: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Analista de Sistemas desde 17/07/2020

Nome: JESSICA LOPES LUCIO . )

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 17/07/2020 Previs&o de término: 31/12/2020
Nome: KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN .,

Pesquisador - Inicio: 17/07/2020 Previsdo de término: 31/12/2020

Pessoas registradas mas néo confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA )
Pesquisador - Inicio: 17/07/2020 Previsdo de término: 31/12/2020
Participacdo aguardando confirmagdo do pesquisador

Equipe Externa:

Nome: Marcus Vinicius Guimardes da Silva
Instituigcdo: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Analista de Sistemas desde 17/07/2020

Avaliagbes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 22/10/2020 Clique aqui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 20/10/2020



