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RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta de
organizacdo dos processos da enfermagem que contribui para a integralidade do
cuidado. Os sistemas de informacédo na saude sao instrumentos de otimizacdo do
cuidado prestado e contribuem para aplicabilidade da SAE. OBJETIVO: desenvolver
um protétipo de um aplicativo de celular para o registro do boletim de atendimento
pré-hospitalar seguindo as etapas do processo de enfermagem. METODO: estudo
de producédo tecnoldgica. O protdtipo PROCENF — Processo de enfermagem foi
desenvolvido utilizando a metodologia SCRUM e a ferramenta de prototipacao
PROTO.IO® e seguiu as etapas do processo de enfermagem conforme Resolugcéo
COFEN n® 358/2009. A avaliacao do protétipo foi realizada conforme a normatizacao
da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004) e adaptada de Oliveira (2012), assim como
foram seguidos os requisitos de qualidade da ISO/IEC 25010 (2011). Participaram
da avaliacdo 19 profissionais, sendo 10 enfermeiros e nove profissionais da
tecnologia da informacao (TI). RESULTADOS: na avaliacdo dos enfermeiros, a
caracteristica de “adequacao funcional” obteve 93%, “usabilidade” 91,6%, “eficiéncia
de desempenho” 82,6%, “compatibilidade” 96% e “seguranca” 88%. Na avaliacéo
dos profissionais da tecnologia da informacao, “usabilidade” obteve 78,72%,
“‘compatibilidade” 90,2%, “normas Android®” 83,6% e “seguranca” ficou abaixo, com
66,6%. CONCLUSAO: o protétipo PROCENF foi considerado apto para se tornar um
produto e auxiliara na aplicabilidade do processo de enfermagem no servico de
atendimento pré-hospitalar.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Servicos Médicos de Emergéncia;
Informatica em Enfermagem; Tecnologia da informacao.



ABSTRACT

Nursing Assistance Systematization (SAE, acronym for the name in
Portuguese) is a tool to organize nursing processes that contributes to care
integrality. Health information systems are tools to optimize the care provided and
contribute to the SAE applicability. OBJECTIVE: developing a mobile application
prototype to register the pre-hospital care report following the Nursing process steps.
METHOD: study of technological production. The prototype “PROCENF- Nursing
process” was developed using SCRUM methodology and PROTO.IO® prototyping
tool and followed the nursing process steps according to COFEN Resolution nr.
358/2009. The prototype evaluation was performed according to ABNT ISO/IEC
14598-6 (2004) and was adapted from Oliveira (2012), according to ISO/IEC 25010
(2011) quality requirements. A total of nineteen professionals participated of the
evaluation, including ten nurses and nine IT (information technology) professionals.
RESULTS: according to the nurses' evaluation, the "functional adequacy"
characteristic reached 93%, "usability" with 91.6%, "performance efficiency" with
82.6%, "compatibility" with 96% and "safety" with 88%. According to the IT
professionals’ evaluation, "usability" achieved 78.72%, "compatibility" with 90.2%,
"Android® standards" with 83.6% and "security" with 66.6%. CONCLUSION:
PROCENF prototype was considered able to become a product and it will help in the
Nursing process applicability for what concerns the pre-hospital care service.

Keywords: Nursing care; Emergency Medical Services; Nursing Informatics;
Information technology.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a tecnologia da informacéao (Tl) vem assumindo uma relevancia
nos processos de servicos, sendo utilizada em diversas areas de atuacao, e ja nao
se consegue mais ficar sem esse recurso. (JULIANI; SILVA; BUENO, 2014; TIC
SAUDE 2013, 2015).

Promovendo essenciais mudancgas nos sistemas de saude, a tecnologia de
informacao surge garantindo melhora aos servicos de saude, no padrdao dos
atendimentos e no rendimento do sistema de satde. (TIC SAUDE 2013, 2015).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo um grupo de elementos
inter-relacionados que coletam, verificam, registram e dispdem a informagéao para
sustentar o processo de tomada de decisao no controle das organizacdes de saude.
Os SIS sao conhecidos como ferramentas que desenvolvem a efetividade dos
profissionais e diminuem os custos em saude e ajudam na promocado da
padronizacdo do cuidado. (MARIN, 2010). A informagcdo inserida na saude é
essencial, pois os profissionais a necessitam para desempenhar o cuidado bem
como a gestdo. Com um sistema de informatizacao bem planejado, torna-se mais
disponivel a informagéo, através dos armazenamentos e registros. (MARIN, 2010).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é considerada pela
Resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009) uma
atividade exclusiva do enfermeiro que emprega método e estratégia de trabalho
cientifico para apontar situagcdes de saude/doenca, auxiliando no processo de
assisténcia de enfermagem e colaborando para a prevengcdo, promocao e
recuperacao da saude do ser, da familia e da comunidade.

O COFEN torna obrigatéria a implementacdo da SAE, reforcando a
importancia e necessidade de se planejar a assisténcia de enfermagem em seu
Artigo 1°: “a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE - deve ocorrer em toda instituicdo da saude, publica e privada” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009, p. 1). E o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN/RS, 2014) propde que seja implementado a SAE em todas as Unidades de
Atendimento Mdvel, seja essa publica ou privada, em que houver a presenca do
enfermeiro.

Segundo Maluceli et al. (2010), o processo de enfermagem (PE) exige

conhecimento tanto tedrico como pratico do enfermeiro, visto que relne informacdes
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que poderao auxiliar na prestacao de atendimento ao individuo, grupo ou familia, em
um momento especifico do processo de saude ou adoecimento. O PE deve ser
aplicado seguindo as etapas: coleta de dados de enfermagem (ou Historico de
Enfermagem); diagnéstico de enfermagem (DE); planejamento de enfermagem;
implementacdo e avaliagdo de enfermagem, sendo que esse processo deve ser
registrado no prontuario do usuario. (ALFARO-LEFEVRE, 2005; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; HORTA, 1979; TANNURE; PINHEIRO, 2010).
O modelo elaborado por Wanda Horta (1979) é o modelo mais aplicado e
reconhecido para a implantacao do PE no Brasil e ele é baseado nas necessidades
humanas basicas.

A SAE permite elaborar o cuidado prestado, através do PE, contribuindo para
que o servico da enfermagem seja transparente, independente do ambiente em que
ele estiver incluso, desde a atengéo basica até a internagédo hospitalar. (MALUCELI
et al., 2010). Além disso, a SAE tem como uma das suas finalidades minimizar as
complicagdes durante o tratamento, promovendo, assim, um cuidado individualizado,
visando sua recuperacao. (SILVA et al., 2011).

Além da autonomia profissional, a aplicacdo do PE possibilita melhor
gerenciamento do enfermeiro com sua equipe, orienta na tomada de decisdo e
fortalece o trabalho em equipe. Quanto ao planejamento das ac¢des de enfermagem,
traz maior seguranca ao paciente atendido, sendo que esse plano permite um
diagnéstico mais preciso quanto as suas necessidades, permitindo uma prescricao
individualizada dos cuidados de enfermagem. (SILVA et al., 2011; ZANARDO;
ZANARDO; KAEFER, 2011).

Voltado para cuidar das necessidades especificas do individuo e sua familia,
o PE demanda constante aprimoramento, agilidade e conhecimento dos
enfermeiros, desenvolvendo autonomia. (SILVA et al., 2011). Apesar da existéncia e
da exigéncia legal para a sua efetivagdo, a SAE ainda é uma sistematica que néo
esta empregado em sua totalidade nas praticas dos profissionais enfermeiros. (DIAS
et al., 2011).

De acordo com a realidade que vivencio no ambiente pré-hospitalar, exercido
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), a SAE nao se faz presente
e esse é um grande desafio para os profissionais, visto ser um cenario de atuacao
do enfermeiro bem diferenciado dos demais cenarios intra-hospitalares. Todas as
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bases municipais do SAMU/RS ja possuem aparelhos smartphones em uso podendo
assim ser um fator contribuinte para implementacao do Processo de enfermagem.

A Portaria GM n® 1864/2003 (BRASIL, 2003) institui o componente pré-
hospitalar mével em todo o territério Brasileiro. O servico de atendimento pré-
hospitalar mével (APHM) é regulamentado pela Portaria n® 2048/GM de 2002
(BRASIL, 2002). O servico APHM é definido como aquele atendimento prestado logo
apos ter ocorrido um agravo a saude de um individuo, sendo que esse pode causar
danos e até mesmo ébito. (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006).

1.1 PROBLEMA

Como padronizar o registro eletrénico do atendimento pré-hospitalar utilizando
o processo de enfermagem por meio de um aplicativo de celular?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver de um aplicativo de celular para aplicacdo do processo de

enfermagem no atendimento pré-hospitalar.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os tipos de atendimento realizados no servico de APH;

b) elaborar os Diagnésticos de Enfermagem e as intervengdes assistenciais de
enfermagem, baseados na literatura da Carpenito-Moyet (2011), de acordo
com os tipos de atendimentos realizados;

c) realizar a avaliagdo da efetividade do protétipo do processo de enfermagem
no servico pré-hospitalar.

1.3 META

Implantar e implementar o registro do boletim de atendimento pré-hospitalar

seguindo as etapas do Processo de Enfermagem no SAMU/RS.
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1.4 JUSTIFICATIVA

O tempo gasto para executar o processo de enfermagem é uma das
dificuldades mais citadas para sua realizacdo. Sendo assim, o uso da tecnologia é
um aliado para facilitar esse processo. (MARIN, 2010; MENEZES; PRIEL; PEREIRA,
2011). No atendimento pré-hospitalar (APH), a atencdo ao paciente acontece em um
curto espago de tempo.

A vivéncia do dia a dia como enfermeira no ambiente pré-hospitalar foi
importante para compreender como a SAE € representativa no contexto da
enfermagem. A SAE é uma ferramenta para auxiliar na padronizacédo dos registros,
bem como assegurar atendimento qualificado de enfermagem exigido pelo COFEN
sob n® 358/2009 e COREN/RS (2014), sendo obrigatéria em todos os servicos de
saude e em todas as Unidades de Atendimento Mdvel. A implementacdo da SAE na
sua integralidade tem sido um grande desafio para as organizacées de saude, em
especial no atendimento pré-hospitalar. Nesse tipo de prestacdo de saude, o
desenvolvimento de um aplicativo para a realizacdo do processo de enfermagem,
como recurso de tecnologia de informacédo, podera facilitar as atividades
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro no SAMU.

Os enfermeiros atuantes no atendimento pré-hospitalar, de acordo com a
Portaria n° 2048/2002, devem possuir habilidades especificas a funcao e reconhecer
as particularidades do servico, para executar suas atividades com qualidade,
garantindo assim um atendimento qualificado para o usuario. Além dessas fungdes,
o enfermeiro no ambiente pré-hospitalar bem como em outros ambientes, deve
realizar o registro de enfermagem. Com base na vivéncia do dia-dia percebo que o
enfermeiro desempenha um papel essencial, porém o enfermeiro ndo documenta
através do registro de enfermagem sua agao no pré-hospitalar, pois geralmente a
evolugdo presente no prontudrio do paciente é a evolugdo médica. E necessario que
o enfermeiro busque sua identidade no ambiente pré-hospitalar e que ele se torne
protagonista das suas acoes e as documente através do registro de enfermagem.

Com a experiéncia de seis anos no SAMU e de quase trés anos como
enfermeira Coordenadora de uma base municipal do SAMU/RS, reconheco de forma
pontual a realidade do servico. Para tanto, percebo que, ao disponibilizamos
smartphones nas bases dos SAMU/RS, a proposta deste trabalho sera de féacil

implementacédo, além de contribuir para adequada cobranca da prestacdo do
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atendimento. O sistema de comunicacdo de chamados da regulacdo estadual do
SAMU/RS com suas bases municipais ja é feito via smartphone através de um
aplicativo de celular. Desse modo, minha meta seria de unificar esse aplicativo e

implementar o processo de enfermagem no servigco de atendimento pré-hospitalar.



21

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme Gil (2010), a reviséo tedrica deve elucidar os pressupostos tedricos
que dao fundamentacdo ao estudo e as contribuicbes proporcionadas por

investigacdes anteriores.

2.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Todo o atendimento ou socorro concretizado fora do ambiente hospitalar, ou
seja, em um primeiro nivel de atencado, aos portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, € chamado de atendimento pré-
hospitalar (APH). O atendimento pode ser desde um “padréo” realizado pelas
equipes de servicos moveis ou até mesmo uma orientacao telefénica do profissional
médico. O APH tem como objetivo a conservacao da vida e evitar consequéncias,
sendo que assim a conclusdo do atendimento pode ocorrer com a remogao para um
servico de salde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS). (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2006).

Visto como um elemento de extrema importancia na assisténcia de saude na

area de urgéncia e emergéncia, Brasil define o APHM como:

[...] o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apés ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirlrgica, traumatica,
inclusive as psiquiatricas), que possa levar ao sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou
transporte adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 20086, p. 81).

O APH desenvolveu-se no Brasil na década de 1990, estabelecendo-se como
Suporte Avancado de Vida - SAV, que visam atender aos pacientes de maior
complexidade e que necessitam de manobras invasivas, sendo esse atribuido aos
profissionais meédicos e enfermeiros. (MALVESTIO; SOUSA, 2002).

A rede nacional do SAMU 192 abrange 75% da populacéo brasileira, sendo
esses em 2921 municipios em todo territério nacional. Em todo territério nacional, a
populacdo conta com 2.965 unidades méveis, sendo 2.382 unidades de suporte
basico, 567 unidades de suporte avancado e 217 motolancias, nove equipes de
embarcaco e sete equipes aeromédicas. (PORTAL DA SAUDE, 2013).
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A rede do SAMU do Estado do Rio Grande de Sul conta com cinco centrais
de regulacdo médica, sendo essas: a Central Estadual, que atende 243 municipios
do nosso estado; a Central Regional de Pelotas, que atende 11 municipios da 32
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), com 11 bases; a Central Regional de
Bagé, que atende cinco municipios da 72 CRS com cinco bases; a Central Regional
de Caxias do Sul, que atende Caxias do Sul e Vacaria, com duas bases; e a Central
Municipal de Porto Alegre, que atende somente Porto Alegre. (SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, 2015).

Essas centrais atendem um total de 268 municipios do estado do Rio Grande
do Sul, com seus 10,08 milhées de habitantes, atendendo, assim, 89,96% da
populacdo do nosso Estado. (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA, 2015).

O SAMU estadual conta com 186 equipes de suportes basicos, 40 equipes de
Suporte avancado, 10 motolancias, 10 veiculos de intervencao rapida e uma equipe
aeromédica. Além disso, possui cinco centrais de regulacao e um NEU — Ndcleo de
Emergéncias e Urgéncias. (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA,
2015).

No Brasil, o SAMU trabalha vinculado com uma central de regulacdo (CR),
através da ligacao para o numero 192, gratuito e de facil acesso, que funcionam 24
horas, sete dias por semana, por meio da uma regulacdo médica regionalizada,
hierarquizada e descentralizada. O SAMU é formado por diferentes equipes de
atendimento e por diferentes veiculos, sendo esses de acordo com o critério de cada
populacado e complexidade exigida. (BRASIL, 2006).

As equipes de atendimento usualmente utilizadas no Rio Grande do Sul séo
as equipes de suporte basico de vida (SBV) e equipes de suporte avangado de vida
(SAV). A equipe de suporte basico de vida é composta por dois profissionais, sendo
um motorista e um técnico ou auxiliar de enfermagem, que trabalham em uma

ambulancia do tipo B'. A equipe de SAV, composta por trés profissionais, sendo

T Ambulancia TIPO B: Ambulancia de SB: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de
pacientes com risco de vida conhecido e ao APH de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até
o servico de destino. (BRASIL, 2002).
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esses um motorista, um enfermeiro e um médico, trabalha em uma ambulancia do
tipo D2. (BRASIL, 2006).

Nas regides onde ha atendimento do SAMU, ele é demarcado, levando em
consideracao dados demograficos, indicadores de saude, nUmero de habitantes,
territério, grade de referencia dos servigos da regido. (BRASIL, 2006).

O enfermeiro esta inserido no SAMU como o profissional responsavel pelas
atividades de enfermagem ou na assisténcia. Como enfermeiro assistencial, é
responsavel pelo atendimento preciso para reanimar e estabilizar o paciente no local
do evento e durante o transporte. (BRASIL, 2006).

Como atribuicbes para atuar no SAMU, os enfermeiros necessitam ter
formagao profissional exigida pela Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986), bem como
qualificacdo para entendimento clinico, tomada de decisdo, capacidade fisica e
psiquica para trabalhar, competéncia de trabalhar em equipe, desenvoltura para
efetuar as intervencbes imediatamente e ter boa comunicagdo. No servico pré-
hospitalar, o enfermeiro tem atribuicdo para desenvolver as acdes de enfermagem
aos pacientes e agdes administrativas e operacionais, podendo realizar
capacitacbes dos profissionais e acbes de supervisao e educacao continuada deles.
(BRASIL, 2006).

Competem ao enfermeiro no SAMU as seguintes atividades (BRASIL, 20086,
p. 86):

supervisionar e avaliar as agbes de enfermagem da equipe no Atendimento
Pré-Hospitalar Mobvel; executar prescricdes médicas por telemedicing;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a
pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisGes imediatas; prestar a assisténcia
de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém nato; realizar partos
sem distécia; participar nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude em urgéncias, particularmente nos programas de
educacao continuada; fazer controle de qualidade do servico nos aspectos
inerentes a sua profissdo; subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento
de recursos humanos para as necessidades de educagédo continuada da
equipe; obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Codigo de Etica de
Enfermagem; conhecer equipamentos e realizar manobras de extragao
manual de vitimas.

2 Ambulancia TIPO D — Ambulancia de SAV: veiculo destinado ao atendimento e transporte de
pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos
necessarios para esta funcéo. (BRASIL, 2002).
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O campo da urgéncia e da emergéncia tem demandado dos enfermeiros um
modelo novo de agdo. Nesse campo de atuacdo, o enfermeiro deve voltar sua
assisténcia ao paciente grave, atendendo as suas necessidades especificas,
deixando de lado o modelo tradicional de atuagdo que é assisténcia biomédica e
centrada em rotinas e tarefas. (CONSELHO REGIONAL DEENFERMAGEM, 2014).

O enfermeiro deve posicionar-se no seu desempenho de forma ética, bem
como aplicar o processo de enfermagem nos atendimentos assistenciais,
demonstrando sua habilidade profissional, aos envolvidos no cenario de saude.
(CONSELHO REGIONAL DEENFERMAGEM, 2014).

2.2 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Utilizado como um método cientifico, a SAE tem se tornado mais comum e
implementada na préatica da assisténcia, trazendo qualidade nos cuidados prestados,
seguranca aos clientes e mais independéncia aos enfermeiros. (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

O enfermeiro, ao utilizar a SAE como ferramenta de trabalho, precisa
conhecer o paciente na sua integralidade e desejar desenvolver o processo
empregando seus saberes e suas habilidades. Deve, ainda, identificar as
necessidades diversas do paciente e, com isso, elencar os diagndésticos, as
intervencdes e os resultados. A SAE é uma forma de o profissional empregar seus
conhecimentos na arte de cuidar, abrangendo o ser de forma holistica e contribuindo
para a integralidade do cuidado, bem como para diferenciar sua acao profissional.
(ANTUNES; GUEDES, 2010).

A SAE, de acordo com Bachion, Ramos e Antunes (2010), € um termo de
vasta utilizacdo no cotidiano da enfermagem e de consideracdo a tradicdo da
enfermagem no Brasil, sendo que, em outros paises, essa terminologia nao €
aplicada. Ela pode ser empregada e vista como organizagdo dos processos da
enfermagem, baseada em um plano, fundamentada em coeréncia, realizacao,
orientacao e geréncia desses processos, avaliacao dos resultados alcancados, com
o0 registro exato de todo esse processo. “A SAE implica dinamicidade, flexibilidade e
revisdo constante.” (BACHION; RAMOS; ANTUNES, 2010, p. 332).

A SAE é todo o planejamento registrado da assisténcia e abrange desde a
criagdo e implantacdo do manual de normas e rotinas das unidades a
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descricdo padronizada dos procedimentos técnicos até, finalmente, a
adocao do PE (Processo de Enfermagem). (AQUINO, 2004, p. 15).

Para a implementacdo da SAE e do PE é necessario realizar um estudo da
instituicdo, uma vez que se faz necessario observar as teorias de enfermagem para
estabelecer a filosofia do servigo de enfermagem da instituicao.

A utilizacao de softwares e outras ferramentas tém ajudado na execucgao da
SAE, uma vez que essa pode ajudar e facilitar a coleta de dados e o registro dos
dados. (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

“O PE pode ser considerado como um instrumento metodolégico que usa o
método cientifico, inserido na dindmica do processo de trabalho em enfermagem.”
(AQUINO, 2004, p. 53). Nos diversos campos de atencdo a saude, a enfermagem
desempenha acdes assistenciais, gestao, pesquisa e educativas, sendo preciso o
emprego do planejamento como um processo abrangido da totalidade das acgdes
terapéuticas de cura. (AQUINO, 2004). O PE é uma configuracdo que proporciona
os cuidados de enfermagem de forma dindmica e sistematica. Visto como
fundamental, esse processo visa ao cuidado humanizado, voltado a resultados e
com custos diminuidos. Ele faz com que os profissionais estejam em um processo
de constante aprendizado, pois se examina o que se faz e se analisa como poderia
ser feito melhor. (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

2.2.1 Etapas do Processo de Enfermagem

O PE organiza-se em cinco etapas: coleta de dados, investigacao ou histérico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem (DE), planejamento de enfermagem,
implementacdo ou prescricdo de enfermagem e avaliagdo ou prognéstico de
enfermagem. (ALFARO-LEFEVRE, 2005; CARPENITO-MOYET, 2007; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; HORTA, 1979; TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Iniciando pela fase da coleta de dados, investigacdo ou histérico de
enfermagem (exame fisico e anamnese), é a etapa que define qual a situacdo de
saude do usuario. Essa etapa incide na coleta de dados e tem como finalidade
identificar quais os problemas, as necessidades e as inquietacoes, tanto referentes
ao usuario quanto a sua familia e comunidade. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009). Porém, para que sejam situados o estado de saude e os
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problemas do paciente, é necessario que esses dados sejam concisos e legitimos.
(CARPENITO-MOYET, 2007; TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Os dados sao distribuidos em duas divisdes: dados objetivos, aqueles que
sao examinados e vistos; e dados subijetivos, os declarados. Ambos sao necessarios
para ajudar no entendimento clinico, sendo que um elucida o outro. E necessario
que o enfermeiro tenha raciocinio clinico e consiga definir as demandas essenciais
no processo saude-doenca, para estabelecer o que é importante. (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

Essa etapa de investigacdo é fundamental, sendo que, se houver a
investigacdo incorreta ou incompleta, isso podera resultar em diagnésticos de
enfermagem, que é a proxima etapa, inadequados ou a falta de diagndsticos.
(CARPENITO-MOYET, 2007).

A segunda etapa do processo de enfermagem é composta pelos diagnésticos
de enfermagem. Os dados identificados na fase anterior nessa segunda etapa
sofrem uma nova analise onde sado pontuadas as necessidades do usuario e seu
nivel de dependéncia. (HORTA, 1979; TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Os DEs sao uma fase onde se definem os dados obtidos na primeira etapa,
bem como onde se determinam quais os problemas nesse momento. Sdo a base
para a escolha das intervencbes de enfermagem utilizadas para buscar os
resultados almejados. (CARPENITO-MOYET, 2007; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

E preciso que o enfermeiro faca uma avaliacdo criteriosa e, ao elencar os
DEs, eles devem ser relacionados de acordo com a prioridade, baseado no nivel de
dependéncia do paciente. (TANNURE; PINHEIRO, 2010). Esses podem ser por
alteracoes fisioldgicas, comportamentais, psicolégicas, sociais ou espirituais. Os DEs
mais utilizados sdo os denominados reais, onde existem caracteristicas definidoras
ao se avaliar um individuo, e os de risco, quando o individuo tem vulnerabilidade a
tal problema. (CARPENITO-MOYET, 2007; TANNURE; PINHEIRO, 2010). Além
disso, os diagnésticos sdao modificaveis, depende do progresso do paciente.
(HORTA, 1979). O rigor do cuidado proporcionado ao paciente estad sujeito a
competéncia do enfermeiro de identificar apropriadamente o diagndstico ou o risco
para um problema. (CARPENITO-MOYET, 2007).

Os DEs, através do seu enunciado, podem se referir as respostas humanas e
as condicbes de saude do paciente, familia ou comunidade, e o que os levou a
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essas condicdes. Os enunciados podem ser divididos em duas ou trés partes. Os de
duas partes sao utilizados nos DEs de risco com titulo e fator associado ou
relacionado, sendo que nao possuem caracteristicas definidoras, pois, se essas
estiverem presentes, eles se classificam como diagnostico real. Os diagnésticos
reais sao formados por trés partes, sendo: o titulo, o fator associado ou relacionado
e as caracteristicas definidoras. No enunciado, fica evidenciado o estado de saude
do individuo no fator relacionado ou associado, pois sao 0s elementos que
originaram os sintomas ou colaboraram, e as caracteristicas definidoras podem ser
escritas como evidenciadas por ou caracterizadas por, que sdo os achados clinicos
e as evidéncias que conduziu profissionais enfermeiros a identificar o problema.
(CARPENITO-MOYET, 2007; TANNURE; PINHEIRO, 2010).

A terceira etapa do PE é chamada de planejamento dos resultados esperados
ou planejamento dos cuidados e inicia com os DEs de maior prioridade. As
necessidades do paciente podem ser urgentes e necessitarem de atendimento
imediato, ou outros cuja prioridade pode ser caracterizada de médio ou longo prazo.
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Ao elencar os resultados que se espera, perante o problema levantado na
fase anterior, o enfermeiro, através da sua avaliacdo, consegue avaliar se o DE foi
resolvido ou se foi minimizado. Sendo assim, analisa se as prescricdes de
enfermagem foram efetivas. Os resultados que sao pretendidos sdo necessarios
nessa fase avaliativa, pois passam a serem referéncias de sucesso do planejamento
elencado. Para cada DE, deve-se esperar alcancar um resultado. (TANNURE;
PINHEIRO, 2010). Dessa maneira, os resultados pretendidos para cada diagnéstico
devem ser acdes possiveis de ser atingidas ou conservadas por meio das demandas
prescritas ou executadas pela enfermagem. Quando o resultado ndo for atingido, o
enfermeiro deve reavaliar os DE propostos inicialmente, refazendo a prescricao de
cuidados e estabelecendo novas metas e prazos. (CARPENITO-MOYET, 2007).

A quarta etapa do PE é a implementacao da assisténcia de enfermagem, ou
seja, a prescricao de enfermagem. O enfermeiro é o profissional que realizara a
prescricdo de enfermagem de acordo com 0s cuidados que 0 paciente necessita
para extinguir os elementos que causam o(s) problema(s) identificado(s) durante a
anamnese e o exame fisico habitual. Os cuidados devem ser baseados em
evidéncias cientificas que comprovem que eles sao apropriados para a melhora do
paciente. (TANNURE; PINHEIRO, 2010).



28

Um dos desafios diarios é o enfermeiro ser capaz de redigir uma prescricao
que cause interesse da sua equipe de enfermagem que, além de a ler, a execute.
Além disso, prescrever € ordenar quais sao 0s cuidados pertinentes para as
respostas das condicdes clinicas que correspondem a complicacoes fisiolégicas
identificadas nos pacientes. Essa é a diferenca entre a prescricdo médica e a
prescricdo de enfermagem, enquanto que o médico prescreve o tratamento e o
enfermeiro prescreve os cuidados. (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

A SAE deve ser individualizada, ou seja, os cuidados devem ser vistos de
acordo com a necessidade de cada individuo e cada prioridade, e esse principio
deve ser considerado na execucao de cada etapa do PE. (TANNURE; PINHEIRO,
2010).

A quinta e ultima etapa do PE é a avaliagdo da assisténcia de enfermagem,
que tem como finalidade acompanhar as reacdées do paciente aos cuidados
prescritos e executados, através das evolugdes no prontuario. (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

A avalicao de enfermagem, segundo o COFEN (2009, p. 1), determina “se as
acOes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de
verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de
Enfermagem”. Ela é executada quando o enfermeiro realiza, em sua rotina diaria, o
exame fisico do paciente. Essa evolucdo deve ser documentada no prontuario do
paciente ap6s cada avaliacdo, sendo que, cada vez que alguma alteracdo seja
percebida, uma nova reavaliagcdo deve ser realizada, verificando a permanéncia ou
modificacao dos DEs iniciais, bem como as prescricbes e os resultados esperados.
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

O enfermeiro precisa se questionar se 0s objetivos propostos estdo sendo
atingidos. Na melhora do quadro clinico do paciente, essa avaliacdo deve ser
repensada e outras estratégias podem ser prescritas e executadas para a melhora
continua do paciente. Entretanto, quando ndo atingidas, ou por piora ou por estar na
mesma situagao, alguns questionamentos deverao ser realizados, tais como: coleta
de dados nao satisfatéria, prazo de o resultado ser curto ou longo demais e se 0s
cuidados de enfermagem nao foram apropriados. (CARPENITO-MOYET, 2007;
TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Uma ferramenta que vem sendo utilizada para auxiliar os enfermeiros na

execucao do PE nos hospitais é o uso da informatica. Com o avanco da tecnologia,
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tem se deixado de lado a tradicdo da escrita manual em substituicido dos meios
eletrénicos, tornando, assim, os dados salvos de maneira segura. Cada vez mais, a
Tecnologia da Informacgéao — Tl, esta presente na area da saude, desde um simples
sistema de registro de paciente até os mais complexo sistema de gerenciamento
hospitalares. (WERLI, CAVALCANTI, TANNURE, 2010).

2.2.2 A informatizacao como ferramenta para auxiliar na Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem

Vista como um campo da ciéncia, a informatica na enfermagem propde o
acesso e uso da informacdo e da tecnologia para uniformizar a documentacao,
comunicacao e sustentar a agao na tomada de decisdo dos profissionais, bem como
ampliar e expandir novos saberes, fazer avancar a enfermagem e dar qualidade ao
cuidado em saude, provendo um poder de decisdo dos pacientes. Com a finalidade
de melhorar a qualidade da assisténcia e nos servigos prestados, a Tl agrega
melhorias nas empresas, além de ser considerado algo inovador. (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

No campo da enfermagem, Florence Nightingaledeu, precussora da
enfermagem moderna e da bioestatistica, iniciou os registros das informacdes dos
pacientes. Para ela, registrar era preciso, pois o que ali estava descrito era
importante para a evolugdo do tratamento e em especial aos cuidados de
enfermagem. (WERLI; CAVALCANTI; TANNURE, 2010).

Atualmente, o prontuario do paciente é visto como um apoio para o paciente e
uma forma de avaliar as decisdo tomadas, servindo também como um comprovante
legal sobre os cuidados e tratamentos ofericidos, para pesquisas clinicas e
epidemiolégicas, para gerenciar servicos e avaliar a qualidade assistencial. E
descrito por ordem de tempo (acontecimento), além de ser muito Gtil para orientar a
equipe multiprofissional que atende ao paciente. Inclui anotacdo dos sinais vitais,
exames realizados, evolugdes de diversas profissionais da area da saude, registros
em forma de checklist, sendo esses utilizados para acompanhar o tratamento e os
cuidados prescritos. Na pratica, muitas institucées ainda se utilizam do prontuario
fisico, isto €, de papel, por ser de facil manejo e posibilitar um livre-arbitrio para
escrever (WERLI; CAVALCANTI; TANNURE, 2010), apesar de ser legalmente

autorizado que o prontuario do paciente possa ser arquivado eletronicamente em
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meio 6ptico ou magnético, e microfilmados. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2007).

Em virtude dos avancos tecnoldgicos, os enfermeiros estdo aperfeicoando-se
nesse campo de conhecimento, e isso colabora para a informatizacdo do processo
de trabalho nas instituicbes de saude, constituindo-se num recurso que viabiliza
educacgao e capacitacao da equipe de saude. (WERLI, CAVALCANTI, TANNURE,
2010).

Quando se utiliza um software para assessorar na implantacdo da SAE, ele
deve permitir que as acdes sejam individualizadas, apresentando icones que
propiciem a particularidade do cuidado prescrito, bem como permitir a inclusdo de
dados relevantes do paciente. (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

E, apesar da existéncia e da exigéncia legal para a sua efetivacdo, a SAE
ainda nao estd empregado em sua totalidade nas praticas dos profissionais
enfermeiros. (DIAS et al., 2011). Segundo COFEN (2009), a implantagdo da SAE

estabelece uma melhora na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

2.2.3 Desafios para a aplicabilidade da Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem

Varios estabelecimentos de saude no Brasil ainda ndo empregam a SAE,
apensar da obrigatoriedade, de forma total ou mesmo parcial, pois muitos fatores
interferem na sua implementacdo. Entre eles, estdo: falta de interesse do
profissional, falta de conhecimento, falta de efetivo e dificuldade de aceitacdo da
equipe. (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

Para as organizacbes de saude, as dificuldades encontradas sao o
dimensionamento adequado de pessoal, falta de conhecimento e implicagdo com o
processo e a falta de cobranca da execucéo das acdes de enfermagem pertinentes
ao cargo. (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011; REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010;
SILVA et al., 2011).

Além da autonomia profissional do enfermeiro, a aplicagdo do PE possibilita
maior seguranca ao paciente atendido, planejamento e precisdo de um DE voltado
para as necessidades do paciente, permitindo uma prescricdo dos cuidados
individualizados e humanizados, além de estimular o autocuidado. O PE também

possibilita ao enfermeiro reconhecimento pela exceléncia da assisténcia prestada,
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sendo esse tanto do cliente e da familia quanto da prdpria organizacdo de saude.
Além disso, o PE permite um melhor gerenciamento do enfermeiro com sua equipe e
orienta na tomada de decisdo, controle de custos, organizacdo dos registros e
obtencdo dos objetivos de qualidade. (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011;
NASCIMENTO et al., 2008; SILVA et al., 2011; ZANARDO; ZANARDO; KAEFER,
2011).

Executar a SAE requer que os profissionais de enfermagem redescubram o
seu papel junto ao paciente. (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011). Um dos fatores
apresentados como facilitador para sua implantagdo e implementagéao é o trabalho
em equipe integrado. Outros fatores sdo a construgéo de instrumentos e educacéo
permanente dos profissionais envolvidos. O processo educativo deve acompanhar
qualquer processo de mudanca e o uso da tecnologia como aliado para facilitar o
processo. (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011). Segundo Marin (2010), a tecnologia

nao é o problema para se fazer a integracéo de sistemas de saude, e sim a solucéo.

2.3 INOVACAO TECNOLOGICA NA AREA DA SAUDE NO BRASIL

Atualmente, a informatica € reconhecida como um instrumento de otimizagéao
do cuidado prestado, da gestdo, da educacédo e da pesquisa, sendo reconhecida
como algo revolucionario na qualidade dos servigos ofertados em diferentes
cenarios, e vem assumindo uma relevancia nos processos de servigos. (JULIANI;
SILVA; BUENO, 2014).

Os sistemas de informagdo em saude sao vistos como ferramentas que
ampliam a efetividade dos profissionais € minimizam os custos em saude, assim
como auxiliam na promocéo da padronizacao do cuidado. (MARIN, 2010).

No Brasil, 0 ano de 1985 foi um marco na area da saude e, em especial, para
a enfermagem. Nesse periodo, surgiram as primeiras pesquisas e aplicacdes da
informatica que permanecem até os dias atuais. (JULIANI; SILVA; BUENO, 2014).
Apo6s a implementagdo do SUS, mais precisamente nos Ultimos 25 anos, os
sistemas de informacdo em saude tiveram um grande avanco, e estima-se um
incremento ainda maior em inovacao e expansao. (BRASIL, 2005b).

A informacédo em saude é (BRASIL, 2005b, p. 146):

[...] um instrumento de apoio a decisdo para o planejamento, gestéo,
organizagdo e avaliagdo, nos diferentes niveis que constituem o Sistema
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Unico de Saude, incluindo o controle Social, a populagdo em geral, e seus
diferentes tipos de organizagdo: ONGS, sindicatos, universidades, etc.

Para a enfermagem, a informacao tem como finalidade ciéncia, minimizando e
reconhecendo erros, possibilitando feedback dos dados coletados, tornando possivel
capacitar as equipes de saude para uma melhor assisténcia. (BRASIL, 2005b).

De acordo com Rodriguez et al. (2000), o Brasil apresenta uma fragilidade no
uso e no conhecimento, por parte do enfermeiro, sobre sistemas e recursos de
informatica. Percebe-se que, na maioria das vezes, no dia a dia do seu exercicio
profissional, ignoram ou n&o identificam o potencial de aproveitamento dessa
ciéncia. No entanto, ha também um déficit, tanto na informacdo quanto na
divulgacado de informacbes sobre esses sistemas especificos para a enfermagem
(RODRIGUEZ et al., 2000), pois, em uma época histérica, trajada por intensas
modificacoes econbmicas e igualitarias, além das modificagdes do conhecimento,
surge a necessidade de integrar a inovacao e a tecnologia ao contexto da saude.
(SCHWONKE et al., 2011).

O emprego de tecnologias com o uso de softwares e aplicativos (APP) é de
extrema importancia e vem ganhando destaque no cenério de aplicagdo PE. Na area
da saude, a tecnologia esta sendo utilizada para diversos fins, tais como documentar
e verificar informacdes, promover integracdo e definicdo das dificeis informacoes
clinicas dos pacientes para tomada de decisdes frente aos cuidados de enfermagem
diferenciados. (LORENZETTI et al., 2012; PERES; LEITE, 2010; SCHWONKE et al.,
2011).
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3 METODO

Neste capitulo, sera apresentado o método que foi utilizado na execucao
deste projeto, com descricdo do tipo de pesquisa, o0 campo de estudo, os
participantes, a coleta de dados e o procedimento de analise.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de producao tecnolégica (ANTUNES, 2006), cujo
objetivo é desenvolver um aplicativo de celular para aplicagdo do processo de

enfermagem no atendimento pré-hospitalar.

3.2 CENARIO DE APLICAGAO

O presente estudo foi realizado para a central de regulacdo estadual do
SAMU do Rio Grande do Sul (RS), localizado na cidade de Porto Alegre, junto ao
complexo do Sanatério Partenon. O estado do Rio Grande do Sul possui 160 bases
do SAMU, sendo essas distribuidas em 268 municipios. A CR estadual regula os
atendimentos do SAMU de 243 municipios do RS e é formada por profissionais
médicos, enfermeiros, telefonistas (técnico auxiliar de regulacdo médica — TARM) e
radios operadores. Os demais municipios sdo regulados por outras quatro centrais
descentralizadas. Essa central regula os atendimentos direcionados ao nimero 192.
(SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, 2015).

O SAMU estadual conta com 186 equipes de suportes basicos, 40 equipes de
Suporte avancado, 10 motolancias, 10 veiculos de intervencao rapida e uma equipe
aeromédica, além de possuir cinco centrais de regulagdo e um Nucleo de
Emergéncias e Urgéncias (NEU). (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA, 2015).

Para a realizacdo deste trabalho, foi encaminhada, para a CR Estadual/RS,
uma carta, solicitando anuéncia (APENDICE A) para utilizar aquela como cenério da

pesquisa. O estudo deu inicio apés autorizagao (ANEXO A).
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3.3 PROCESSO DE CONSTRUCAO E GESTAO DO PROTOTIPO

O processo de construcdo do protétipo foi realizado com o apoio de dois
profissionais da Tecnologia da Informacdao (Tl) com conhecimento em
desenvolvimento de software. E a ferramenta utilizada para a gestao do protétipo foi
o SCRUM, que, quando utilizada corretamente, pode trazer vantagens, tais como
reduzir os riscos de insucesso, agregar valor ao produto mais agilmente e desde o
inicio, bem como empenhar-se nas infaliveis modificagcdes de propdsito, tornando-se
competitivo. (SABBAGH, 2013).

O Scrum determina que sejam empregadas trés fungdes: o Product Owner, o
Time de Desenvolvimento e o ScrumMaster, sendo que os individuos que ocuparem
esses papéis sao os responsaveis pelo resultado do trabalho. (SABBAGH, 2013).
Neste projeto, os profissionais da Tl serdo o ScrumMaster e o Time de
Desenvolvimento e a autora sera o Product Owner.

O Product Owner (P.O.) “é a pessoa responsavel por garantir e maximizar, a
partir do trabalho do Time de desenvolvimento, o retorno sobre o investimento no
produto para os clientes do projeto”. (SABBAGH, 2013, p. 85). O P.O., com base na
visdo do produto, elabora um projeto, que é denominado de Roadmap do Produto.
Neste projeto, o P.O. descreve como espera que o produto deve se desenvolver no
decorrer do tempo, ja que usualmente ele é realizado através de uma linha de tempo
com os objetivos almejados para cada periodo, sendo esse denominado de Meta de
Roadmap. (SABBAGH, 2013).

O Time de Desenvolvimento (os TIs) é quem vai gerar o produto e quem
determina tecnicamente como serd executado o trabalho, bem como administra o
avanco, de acordo com os objetivos do negécio, contratadas pelo P.O. (SABBAGH,
2013).

A Ultima funcdo € denominada de ScrumMaster, que atua como um
“facilitador” nas reunidées do Scrum, descomplicando o trabalho diario do Time de
Desenvolvimento e simplificando as relagdes entre o Time e o P.O., além de explicar
o Scrum ao Time de Scrum e se auto-organizar. (SABBAGH, 2013).

No Scrum, ocorrem seis acontecimentos, sendo eles: o Sprint e as reunides
de Sprint Planning, Daily Scrum, Sprint Review e Sprint Retrospective, € sao
formados por trés componentes Product Backlog, Sprint Backlog e o Incremento do

Produto. O Scrum pode ser simplesmente elucidado e entendido, porém, quando se
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o utiliza, pode néo ser tao facil assim. (SABBAGH, 2013). Na Figura 1, observamos
o ciclo de Scrum completo.

Figura 1 —Ciclo do Scrum

DAILY

SCRUM
DIA DE

TRABALHO

RODUCT SPRINT
ACKLOG BACKLOG

=) =) SPRINT

META INCREMENTO
DO PRODUTO

-]

SPRINT SPRINT SPRINT
PLANNING REVIEW RETROSPECTIVE

Fonte: Sabbagh, 2013.

Com base na visdo do produto, antes de iniciar o desenvolvimento do
produto, o ScrumMaster faz uma lista em ordem, incompleta e eficaz de elementos
que ele julgue que sera executado no decorrer do projeto, sendo essa denominada
Product Backlog. Essa lista vai se alterando no decorrer do projeto com acréscimos
e descontos, organizando e transformando os elementos se necessario. (SABBAGH,
2013).

Sendo assim, o projeto é separado por ciclos, estando definido como Sprint, e
€ nesse momento que o Time do Scrum esta pronto para agir. O projeto ocorre
Sprint apds Sprint, ou seja, ciclo apos ciclo. (SABBAGH, 2013). O comeco do Sprint
se da com uma reuniao de Sprint Planning, onde se projeta o trabalho que sera
desenvolvido, através dos elementos do topo do Product Backlog. O Time de
Desenvolvimento e o P.O. instituem um projeto de como essa selecao de itens sera
desenvolvida. Esse projeto é anunciado por afazeres a serem desenvolvidos durante
o Sprint. O grupo de elementos escolhidos e o projeto sdo denominados de Sprint
Backlog, que é representado através de um Quadro de Tarefas, bem como séo
estabelecidas metas e objetivos para serem alcangcados com o desenvolvimento
desses itens, que € chamado de Metas Sprint. (SABBAGH, 2013).

Com o desenvolvimento de um a um desses elementos, o Time de
Desenvolvimento se reune, diariamente ou semanalmente, para uma reunidao com

duracdo de no maximo 15 minutos, chamada de Daily Scrum, que tem como
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finalidade assegurar a exceléncia do trabalho entre si e esquematizar de maneira
informal o dia seguinte de trabalho. (SABBAGH, 2013).

Um instrumento utilizado pelo Time de Desenvolvimento é o Grafico de Sprint
Burndown, que serve para supervisionar sua evolucdo no Sprint, e é utilizada na
reunidao de Daily Scrum. (SABBAGH, 2013).

O P.O. e o Time de Desenvolvimento, no ultimo dia do Sprint, devem se reunir
para realizar duas reunides sucessivas de inspecao e adaptacdo. As duas reunides
sao facilitadas pelo SrumMaster, sendo que na primeira de Sprint Review se faz a
inspecao e adaptacao do produto, que pode ser realizada com os clientes e demais
pessoas que contribuiram com o feedback sobre o que foi desenvolvido durante o
Sprint, e a outra reunido é de Sprint Retrospective, em que se realiza a inspecéo e a
adaptacdo da maneira de trabalhar do Time de Scrum. Quando essa reunido
finalizar, o Sprint também estara finalizado e se inicia um novo Sprint. (SABBAGH,
2013).

O feedback dado pelos clientes e demais interessados na reunido de Sprint
Review é usado pelo P.O. para transformar o produto que esta sendo criado da
maneira que seja de acordo com suas necessidades. Quando o incremento do
produto a ser utilizado estiver pronto, ele deve ser disponibilizado para o cliente.
(SABBAGH, 2013).

Um projeto possui um tempo definido para ser finalizado. Sendo assim, ao
final se almeja que o objetivo de negdcio de maior relevancia seja entregue. Diz-se
que um projeto foi bem-sucedido quando a visao do produto for obtida. (SABBAGH,
2013). O burndown sprint do protétipo esta apresentado na Figura 2.

Figura 2— Burndown Sprint do desenvolvimento do protétipo PROCENF

Burndown Sprints - PROCENF
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\ —— Reslizar corregoes

Sprint Maio/2016 Sprint Junho/2016 Sprint julho /2016 Sprint Sprint Sprint
Agosto/2016 Setembro/2016  Fevereiro/2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Além de usar a ferramenta SCRUM para gestdo, o protétipo apresentado
neste trabalho foi desenvolvido no programa de prototipagem PROTO.IO®. Esse
programa é uma plataforma movel para construir e implementar facilmente protétipos
de APP para celular. E um APP web, entdo ndo ha nada para instalar ou configurar
em qualquer aparelho ou computador. Ele roda nos navegadores mais comuns da

web e em qualquer sistema operacional. (PROTO.IO®, 2015).

3.4 GRUPO DE AVALIADORES DO PROTOTIPO

Dez profissionais enfermeiros e nove da tecnologia da informacao fizeram
parte do grupo de avaliadores (GA) (Quadro 1). O numero de avaliadores para cada
grupo seguiu a NBR ISO/IEC 14598-6, a qual enfatiza que, para que a amostra seja
representativa em relagdo ao grupo de usuarios pretendido, a avaliacao de software
deve ser conduzida com um minimo de oito avaliadores para cada categoria de
usuarios. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Quadro 1 — Grupo de avaliadores e critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
e Minimo um ano de formacao; » Profissionais que estejam em
GA1 «  experiéncia minima de um ano no periodo probatério;
SAMU; « profissionais que estejam
Enfermeiros + estar atuando no SAMU na parte desempenhando  papel de
administrativa ou assistencial; substituto de folgas ou de férias.
GA2 o Ser formado em qualquer das | ¢ Profissionais da &rea da Tl com
areas de tecnologia da menos de dois anos de atuacao.
Tl -Tecnologia informacao;
dalInformacdo | « estar atuando ou ter atuado em
construcdo de softwares.

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

O GA realizou a avaliacdo do protoétipo por meio da avaliagao descrita (item
3.5.3). A escolha do GA foi intencional.

O GA 1 foi composto por 10 enfermeiros que trabalham na CR Estadual do
SAMU/RS e em Equipes de Suporte Avancado do SAMU. Esses enfermeiros foram
escolhidos por estarem inseridos no contexto assistencial, no qual o PE deve ser
realizado durante o atendimento prestado. O GA2 foi composto por nove
profissionais da TIl. Optou-se por esses profissionais em razdo de vivenciarem e

conhecerem as tendéncias tecnoldgicas e de informacao.
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3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi dividida em trés etapas:

a) levantamento dos dados estatisticos dos atendimentos realizados pelo
SAMU/RS;

b) convite aos participantes do estudo; e

c) processo de avaliagao do prototipo.
3.5.1 Primeira etapa: colheita dos dados estatisticos

A CR Estadual do SAMU/RS possui um controle de dados estatisticos de
todos os atendimentos realizados de suas bases reguladas. Sendo assim, nessa
etapa foi realizada a coleta dos dados estatisticos do ano de 2014 referentes aos
tipos de atendimentos. Com esses dados, foi possivel identificar os DEs e as
intervencées de enfermagem para o SAMU/RS, de acordo com Carpenito-Moyet
(2011), sendo agrupados em um instrumento construido para esse trabalho
(APENDICE B).

3.5.2 Segunda etapa: convite aos avaliadores do protoétipo

Realizou-se uma abordagem inicial de apresentacdo do projeto e realizado
convite aos participantes dos grupos de avaliadores. O TCLE (APENDICE C) foi
encaminhado através do link do Google Forms para todos os participantes, os que
concordaram em participar da validacao do protétipo clicaram na resposta SIM. Apds
a concordancia, o instrumento de avaliacdo foi liberado para seu devido

preenchimento.
3.5.3 Terceira etapa: processo de validacao do protoétipo

Para realizar a avaliagdo do protoétipo, foram utilizados dois instrumentos
(APENDICES D e E), sendo um para cada grupo de avaliadores.

Os instrumentos seguem as normas da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004) e
ISO/IEC 25010 (2011), que define as caracteristicas de qualidade de todos os
softwares, e o estudo de Oliveira (2012), adaptado para a realidade do presente

estudo. As métricas da avaliacdo de cada instrumento serdo de acordo com a escala
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psicométrica de Likert (Quadro 2). Nela, busca-se avaliar o grau de concordancia ou

discordancia dos avaliadores. A pontuacéao final da escala sera a soma dos pontos

de cada item. (PARO, 2012). Para este estudo, foi utilizada a escala proposta por

Dalmoro e Vieira (2013), sendo esses valores utilizados para a padronizacdo das

escalas para o instrumento com a escala de cinco pontos.

Quadro 2 — Pontuacao dos itens avaliados

. Discordo . . Concordo
Variaveis totalmente Discordo Indiferente Concordo totalmente
Pontuacao 1 2 3 4 5

Fonte: Adaptado de Dalmoro e Vieira (2013).

Nos Quadros 3 e 4, serdo apresentadas as caracteristicas, subcaracteristicas

e perguntas que foram aplicadas na avaliacao do protétipo.

Quadro 3 — Caracteristicas, subcaracteristicas e perguntas aplicadas na avaliacao

do software PROCENF (Processo de enfermagem) para avaliagdo do GA1

(enfermeiros)

(continuacao)

Caracteristica

Subcaracteristica

Questao-chave

Adequacao
Funcional

Integralidade
funcional

O PROCENF atende a aplicagcdo do processo de
enfermagem (PE)?

O PROCENF dispde de todas as fungdes necessarias para
a execugdo do PE conforme a Resolugdo COFEN n°
358/20097?

Correcéao Funcional

O PROCENF permite a aplicacdo do PE de forma correta?

O PROCENF é preciso na execucao das funcbes do PE?

O PROCENF é preciso nos resultados desejados para a
aplicacédo PE utilizando a Carpenito-Moyet?

Aptidao Funcional

O PROCENF facilita a execugéao do PE?

Usabilidade

Reconhecimento
de adequacéao

O PROCENF ¢ apropriado para atender ao registro do
PE?

O PROCENF possui ajuda?

E facil entender o conceito e a aplicacao?

Apreensibilidade

E facil executar suas funcdes?

E facil aprender a usar o PROCENF?

O PROCENF facilita a entrada de dados pelo usuario?

Operabilidade

O PROCENF possui atributos que torna mais facil a
aplicacéo do PE?

O PROCENF fornece ajuda de forma clara?

Estética da
interface de usuario

O design grafico é agradavel ao usuario?

A cor é agradavel?
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(conclusdo)

Caracteristica | Subcaracteristica Questao-chave
5 ?
Eficiéncia de Tempo O tempo de resposta do software é adequado*?
desempenho O tempo de execugéao do software é adequado?

Interoperabilidade | O PROCENF permite a interagdo dos mdédulos: Avaliagdo.
Diagnésticos, resultados e intervencéo de enfermagem?
Confidencialidade | O PROCENF possui aspectos para garantir seguranga dos
dados?

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012); ABNT NBR ISO/IEC 14598-6(2004); ISO/IEC 25010
(2011).

Compatibilidade

Seguranca

Quadro 4 — Caracteristicas, subcaracteristicas e perguntas aplicadas na avaliagdo
do aplicativo software especifico para avaliagdo do GA2 (Profissionais da Tl)

Caracteristica Subcaracteristica Questao-chave

Reconhecimento de | O PROCENF possui ajuda?

adequacao E facil entender o conceito e a aplicagao?
E facil executar suas fungées?
Apreensibilidade E facil aprender a usar o PROCENF?

Usabilidade O PROCENF facilita a entrada de dados pelo usuario?
Operabilidade O PROCENF fornece ajuda de forma clara?
P ~ O PROCENF informa ao usuério a entrada de dados
rotecao contra erros | .~ .
invalidos?
Estética da interface | O design grafico é agradavel ao usuario?
de usuario A cor é agradavel?
O PROCENF permite a interagao dos médulos:
Compatibilidade Interoperabilidade Avaliacdo. Diagnésticos, resultados e intervengao de
enfermagem?
Seguranca Confidencialidade doosggj?)g\“: possui aspectos para garantir segurancga

De acordo com seu conhecimento, 0 PROCENF segue as normas para Android®?

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012); ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004); ISO/IEC 25010
(2011).

A aplicacdo desses instrumentos possibilita mensurar individualmente a
qualidade de cada caracteristica. O aplicativo sera considerado validado para uso
com 70% (concordo totalmente) de aprovacao pelos participantes de cada GA.

Para o GA1 (Enfermeiros): com 10 avaliadores, a menor pontuacdo na
escala de Likert € 10 e a maior, 50 pontos, sendo a pontuagdo minima para atingir
70% de aprovacao, igual a 35 pontos.

Para o GA2 (TI): com nove avaliadores, a menor pontuacdo na escala de

Likert € nove e a maior, 45 pontos, sendo a pontuacdo minima de 32,5 pontos para
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atingir uma satisfacao de 70%. A descricdo de como foi realizado a avaliagdo de
cada grupo de profissionais € apresentada a seguir:
GA1 (enfermeiros):

a) marcados horéarios de acordo com a disponibilidade de cada participante
para que realizassem a avaliagdo do protétipo PROCENF (cada
profissional utilizou o PROCENF através do celular da pesquisadora);

b) disponibilizado por e-mail o0 manual de instrugdes do uso do protétipo, com
o propésito de os enfermeiros conhecerem o protétipo e apds executarem o
PE;

c) encaminhado por e-mail o link para a realizacao da avalicao.

GA2 (TI):

a) encaminhados por e-mail o arquivo zipado do protétipo, 0 manual de
instrugdes para uso do aplicativo para desenvolver o PE e o manual de
orientacdes especifico para os avaliadores de TI;

b) encaminhado por e-mail o link para a realizagao da avalicao.

O periodo de coleta de dados foi realizado entre os meses de setembro a

novembro de 2016.

3.6 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A ferramenta do Google chamada FORMS fornece graficos com
porcentagens de todas as respostas aplicadas a cada caracteristica e
subcaracteristica. Esses dados foram organizados e analisados em planilha Excel e
apresentados na forma de graficos. Os DE, resultados esperados e intervengdes
foram apresentados na forma de quadros.



42

4 CONSIDERACOES ETICAS

Conforme a legislagcdo sobre pesquisa com seres humanos, expressa na
RESOLUCAO N2 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013), toda a coleta
dos dados foi realizada apés a aprovacdo dela pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UNISINOS (ANEXO B).

Todos os direitos autorais foram respeitados para a construcdo do produto,
conforme as leis n® 9.610/1998 e n® 12853/13.

O TCLE (APENDICE C) foi encaminhado através do link do Google Forms
para todos os participantes, os que concordaram em participar da validacdo do
protétipo clicaram na resposta SIM. Apds a concordancia, o instrumento de
avaliagao foi liberado para seu devido preenchimento.

Foi garantida a confidencialidade dos dados obtidos e que eles serado
utilizados somente para o objetivo deste trabalho. Foi também assegurado o
anonimato dos participantes, da instituicdo e a possibilidade de desistirem do estudo
a qualguer momento. Os participantes do estudo foram identificados de acordo com
a nomenclatura, conforme o grupo de avaliacdo a que pertencerem, mantendo-se 0s
critérios metodolégicos: GA1 (ENF (ENF1, ENF2, ENF3)) e GA2 (PTI (PTI1, PTI2,
PTI3)).

A ocupacao de tempo foi 0 risco que cada participante pode ter, sendo
considerado minimo.

Os beneficios, ja que os resultados afetardo na elaboragdo de um prototipo
com registro do processo de enfermagem e, posteriormente, em um aplicativo
mével, serdo a empregabilidade da SAE e na qualidade da assisténcia prestada no
servico pré-hospitalar pelo profissional enfermeiro.

Este trabalho sera divulgado na forma de Trabalho de Conclusao de Curso,
de apresentagcdo em eventos cientificos e tecnolégicos e na forma de artigos

cientificos.
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5 PRODUTO E RESULTADO FINAL

Os resultados a seguir sdo apresentados, conforme as distintas etapas de
pesquisa, da seguinte forma:

a) caracterizagao dos participantes do estudo;

b) apresentagcdo dos principais DEs, resultados e intervencbes de
enfermagem para o SAMU;

c) construcao do protétipo PROCENF;

d) construcdo dos manuais de orientagdo para a realizacdo do processo de
avaliacao do protétipo PROCENF;

e) apresentacdo do manual de instrucbes de uso do PROCENF apés
avaliacao dos GAs.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Dos profissionais que aceitaram participar dos GAs, 10 (52,6%) séo
enfermeiros e trabalham com APH nas areas de gestdo e assistencial e nove
(47,4%) sao da area de TI.

A idade dos enfermeiros variou de 27 a 50 anos e a dos Tl de 23 a 33 anos.

As caracteristicas demograficas dos participantes dos GAs (enfermeiros e TI)
estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1— Caracteristicas demogréficas dos participantes do GA1 e GA2

Participantes

Variaveis -
Enfermeiros TI
Idade (anos) (média + DP) 40,3+7,3 27,4 + 8,7
Tempo de Experiéncia (anos) (média + 174 +87 94+34

DP)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Apoés o levantamento dos dados estatisticos dos atendimentos realizados pelo
SAMU/RS, identificaram-se os DEs, os resultados esperados e as intervengdes de
enfermagem. Essa etapa foi essencial, pois verificaram-se 0s principais tipos de
atendimentos realizados pelo SAMU, direcionando o desenvolvimento do PE
especifico para o atendimento pré-hospitalar.
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Na sequéncia, iniciou-se o desenvolvimento de elaboracdo do protdtipo e o

processo de avaliacédo dele.

5.2 IDENTIFICAQAQ DOS ATENDIMENTOS PARA A CONSTRUGCAO DOS
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

As caracterizacoes dos DEs foram efetuadas conforme os dados estatisticos
de atendimentos realizados pelo SAMU/RS no ano de 2014. O Gréfico 1 apresenta o
total de atendimentos realizados pelo SAMU/RS (2014), bem como o percentual de
atendimentos correspondentes a cada especialidade médica clinica, e o Grafico 2
demonstra os tipos de atendimento por classe de patologia clinica apresentada,
correspondendo a 68.277 atendimentos.

Gréfico 1 — Percentual dos Atendimentos Pré-Hospitalares por classificacao clinica,
SAMU/RS, 2014

Psiquiatrico: Obstétrico;
siquiatrico; 1,84%

14,71%

Traumatico;
32,90%

Total de Atendimentos: 133.216

Fonte: Central de Regulagéo Estadual do SAMU/RS (2014).
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Grafico 2 — Atendimento Pré-Hospitalar por classe de patologia clinica, SAMU/RS,
2014

Infeccioso; 2% Outros; 6%
Renal/Urindrio; 1%, |

Gastrointestinal; 7%

Respiratorio; 16%

Cardiovascular; 22% Neuroldgico; 38%

Total de Atendimentos: 68277

Fonte: Central de Regulagéo Estadual do SAMU/RS (2014).

Através desses dados, foi possivel identificar os diagndsticos de enfermagem,
resultado e as intervencdes de enfermagem para o servigo de atendimento mével de
urgéncia, de acordo com a literatura da Carpenito-Moyet (2011).

O DE é um julgamento clinico sobre o estado de saude de um individuo, uma
familia, ou uma comunidade em geral. Sua fungado é facilitar o cuidado da
enfermagem. (CARPENITO-MOYET, 2007; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

O Grafico 3 apresenta o total de atendimentos traumaticos realizados pelo
SAMU/RS em 2014. Ressalta-se que trauma pode ser conceituado como danos
ocasionados pela transferéncia de forca entre elementos que se chocam contra o
corpo. Quando ha traumatismo, podera ter “padrées especificos de ferimentos de
acordo com o mecanismo de lesdo envolvido”. (LEITE; BALADO, 2008, p.107).

Considera-se traumatizado o individuo que possui lesdes originadas por
impactos externos interatuam com o corpo, modificando sua anatomia e fisiologia.
Assim sendo, a pessoa que sofre danos traumaticos em mais de uma regiao se
classifica como politraumatizado. (LEITE; BALADO, 2008).



Gréfico 3 — Atendimentos Pré-Hospitalares por classe de patologia traumatica,

SAMU/RS, 2014

Enforcamento; 0.1%
Acidente Produto toxico; 0,1%
Afogamento; 0,3%
Eletroplesséo; 0,.3%
Queimadura; 0,5%
Capotamento; 2,2% Qutros; 0,6%
Atropelamento; 3,9%

Agressao; 5,0

Colisao; 32,2%

Total de Atendimentos: 42,883

Queda; 42,2%

Fonte: Central de Regulagéo Estadual do SAMU/RS (2014).
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O Gréfico 4 apresenta os tipos de atendimento psiquiatricos realizados pelo

SAMU/RS no ano de 2014.

Gréfico 4 — Atendimentos Pré-Hospitalares por classe de patologia psiquiatrica,

SAMU/RS, 2014

Tentaiva de suicidio Abuso de dlcool

e ideacdo _\ outras drogas
11% 33%

Ansiedade,
depressdo, crise
conversiva, agitacdo
psicomotora
25%

Total de Atendimentos: 19.594

e

Surto psiquiatrico

21%

Fonte: Central de Regulagao Estadual do SAMU/RS (2014).
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O Gréfico 5 demonstra os tipos de atendimento obstétricos realizados pelo

SAMU/RS no ano de 2014, correspondendo a um total de 2.457 atendimentos.

Grafico 5 — Atendimentos Pré-Hospitalares por classe de patologia obstétrica,

SAMU/RS, 2014

Puerpério

parto complicacbes; 1%
Consumado/N&o "~ Eclampsia/Pré

spitalar; 1%_\ Eclampsia; 1%

Aborto; 7% __—== 42%

Obstet/Outros; 41%

Total de Atendimentos: 2457

Trabalho de Parto;

Fonte: Central de Regulagéo Estadual do SAMU/RS (2014).

5.3 PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, RESULTADOS

ESPERADOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Nos Quadros 5, 6, 7 e 8, estao apresentados os principais DEs, classificados

por tipos: clinico, traumatico, psiquiatrico e obstétrico, os resultados esperados e

intervengcbes de enfermagem, com base nos dados estatisticos dos atendimentos

realizados pelo SAMU/RS no ano de 2014.
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Quadro 5— Diagnéstico de enfermagem conforme as principais causas clinicas apresentadas nos atendimentos realizados pelo
SAMU/RS, 2014

(continuacao)

CAUSA

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagndstico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Respiratorio

e Asma
 Dispneia
» DPOCa
* Enfisema
Pulmonar

* Risco para Funcdo Respiratéria Alterada
relacionada as secregdes excessivas ou espessas ou
a imobilidade, evidenciado por a estase das
secrecdes e a tosse ineficiente.

» Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas secundaria
a tosse ineficaz ou ausente ou a incapacidade para
remover secre¢cdes manifestado por tosse ineficaz ou
ausente; incapacidade de remover as secre¢des das
vias aéreas; sons respiratérios anormais, frequéncia,
ritmo, profundidade respiratdrios anormais.

« Troca de Gases Prejudicada relacionadas as
secrecdes excessivas ou espessas ou a imobilidade,
secundaria a acidente vascular cerebral ou doencas
do sistema nervoso central. Manifestado por dispneia
ao esforco, confusdo/ agitacdo, cianose.

» Melhora do padrao respiratorio.
» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

* Posicionar para prevenir a aspiragao.

* Aspirar Vias Aéreas conforme
necessidade.
* Ensinar a pessoa a respirar

profundamente e lentamente, sentada tao
ereta quanto possivel.

* Em criangas: observar e comunicar
alteracOes respiratérias (batimentos de asa
do nariz, retracdes e cianose).

» Fadiga relacionada a oxigenacdo tissular
inadequada, secundaria a doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, manifestado por verbalizagdo de
angustia, incapacidade de manter as rotinas usuais.

» Tolerancia a atividade,
resisténcia e conversacdo de
energia.

 Explicar as causas da fadiga da pessoa.
* Recomendar que seja evitado esforgo
excessivo.

 Conforto prejudicado, relacionado com traumatismo
tissular e espasmos da musculatura reflexa,
secundaria a: distdrbios viscerais (pulmonar)
manifestado relato ou apresenta desconforto.

» Melhora do desconforto, estado
de conforto.

» Reconhecer a presencga de dor.
* Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
com analgésicos prescritos.

* Intolerancia a atividade relacionado a
comprometimento do sistema de transporte de
oxigénio, evidenciado por dispneia, frequéncia
respiratéria alterada, palidez e cianose, secundario a
problemas respiratérios.

» Tolerancia a atividade,
resisténcia e conversacdo de
energia.

* Ensinar respiracédo diafragmatica;
» Verificar sinais vitais, ritmo, frequéncia.
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(continuacao)

CAUSA

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagndstico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Respiratoério

» Risco de complica¢des de hipoxemia.

e Controlar e minimizar as
complicagdes de hipoxemia.

» Atentar a mudangas de nivel de
consciéncia.

* Asma * Verificar Pulsos aumentados e irregulares.
« Dispneia » Observar padrao de frequéncia respiratéria
+ DPOC? aumentada (inicial) seguida de frequéncia
» Enfisema diminuida.
Pulmonar » Administrar O? em baixo fluxo (2l/min).
» Risco para aspiracdo relacionado ao nivel | ¢ Prevencao de aspiragéo. » Manter posicao de decubito lateral se néo
reduzido de consciéncia secundaria a convulsao. houver contraindicacédo pelo Trauma.
* Investigar o posicionamento da lingua,
garantindo que ndo esteja ocluindo as vias
aéreas.
* Aspirar secrecao das Vias Aéreas sempre
que necessario.
Neurolégico * Ansiedade relacionada a ameaga real ou | « Reducao da ansiedade, | ¢ Investigar o nivel de ansiedade; leve.
percebida de pessoas significativa manifestada por | treinamento para controle de | Moderado, grave e pénico.
 Sincope/ hospitalizacdo, por relato de sentimento de | impulsos e orientagdo antecipada. | « Proporcionar tranquilidade e conforto.
Desmaio apreensdo, tensao, impoténcia; frequéncia cardiaca » Remover a estimulagdo excessiva;
» Convulsao aumentada, palpitagées, tremores. e Falar devagar e calmamente, usar frases
e Acamados e curtas e simples.
sequelados » Confusdo cronica relacionada a presenga de | ¢ Orientagbes cognitiva, ambiente | « Promover seguranca.

» Deméncia pré-
senil (Alzheimer)
» Acidente
Vascular
Encefalico

disturbios do metabolismo, da estrutura ou da
integridade  cerebral, secundario a doenga
neurolégica degenerativa, manifestado por a perda
da afetividade ou personalidade secundaria a
caracteristicas psicoticas; comportamento
antissocial.

seguro, autocontrole do
pensamento distorcido.

» Usar afirmacdes positivas; evitar “ndos”.
* Manter bom contato visual e expressdes
faciais agradaveis.

» Confusdo aguda, relacionado ao surgimento
abrupto de hipéxia cerebral, secundario a disturbios
do sistema nervoso central isquemia; convulsdes,
manifestado por  desorientacao, ansiedade,
capacidade de concentrag¢do diminuida.

* Orientagdes cognitiva, ambiente
seguro, autocontrole do
pensamento distorcido.

* Manter a pessoa orientada em tempo e
espaco.
» Promover seguranga a pessoa.
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(continuacao)

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagnostico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
» Mobilidade fisica prejudicada, relacionado a | ¢ Locomogéao: caminhar, | « Posicionar em alinhamento para prevenir
diminuigdo da forga e da resisténcia, secundaria a | movimento articular, mobilidade. complicagoes.
deficiéncia musculoesquelética, manifestado por | « Aumento da forcza e da |« Acolchoar areas de apoio (prevengdo de
limitagdes nos movimentos, capacidade | resisténcia dos membros. Ulcera por pressao).
comprometida de mover-se intencionalmente no
ambiente.
» Comunicagédo prejudicada, relacionado a isquemia | « Comunicacgéo, comunicacdo: | « Usar tom de voz normal e falar
do lobo temporal ou frontal, secundario a acidente | expressa; comunicacdo: | calmamente, com frases curtas e
vascular encefélico manifestado por capacidade de | recepgéo. claramente.
falar ou ouvir prejudicada, fala ausente ou » Usar comandos e ordens simples, com
Neurolégico inapropriada. apenas uma etapa.
* Proporcionar métodos alternativos de
. Sincope/ comunicacao; escrita, gestos.
Desmaio » Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e | ¢« Melhora ou auséncia da dor. * Ensinar medidas nao invasivas de alivio
« Convulsao espasmos musculares reflexos, secundaria a da dor.
« Acamados e distlUrbios musculo.esqueléticos,. manifestado por « Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
sequelados autorrelato da qualidade e da intensidade da dor, com analgésicos prescritos.

» Deméncia pré-
senil (Alzheimer)
Acidente
Vascular
Encefalico

sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratdria.

* Integridade da pele prejudicada, relacionada a
mobilidade prejudicada, secundario a acidente
vascular cerebral, manifestado por rupturas de tecido
epidérmico e dérmico, pele desprotegida, lesdes (12,
29).

* Integridade tissular:
mucosas.

* O individuo devera demonstrar
cicatrizacédo progressiva  do

tecido.

pele e

* Proteger a superficie da pele com curativo
permeével & umidade.
 Lavar a area com solugéo fisiologica.

* Risco para Funcdo Respiratéria Alterada
relacionada as secregdes excessivas ou espessas ou
a imobilidade, a estase das secrecbes e a tosse
ineficiente.

» Melhora do padréo respiratério.
» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

* Posicionar para prevenir a aspiragéo.

* Aspirar Vias Aéreas conforme
necessidade.
» Ensinar a pessoa a respirar

profundamente e lentamente, sentada tao
ereta quanto possivel.

« Em criancas: observar e comunicar
alteracoes respiratérias (batimentos de asa
do nariz, retracdes e cianose).
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(continuacao)

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagnostico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
» Sindrome do déficit do autocuidado relacionado a | ¢ Ver autocuidado: banho; | < Investigar  fatores  causadores  ou
paralisia total ou parcial secundario a isquemia | autocuidado: alimentagéo; | contribuintes.
cerebral manifestado por déficits apara alimentar-se, | autocuidado: vestir-se. » Avaliar a capacidade de participar em
vestir-se, andar. cada atividade do autocuidado.
Neurolégico | * Incontinéncia total relacionada a perda do tonus |« O individuo deve relatar | + Manter uma hidratagao ideal.
vesical, a perda do controle do esfincter ou a | auséncia ou redugdo de episddios | « Promover a integridade da pele.
« Sincope/ incapacidade de perceber as indicagdes da bexiga, | de incontinéncia. « Investigar o padrdo de eliminac&o.
Desmaio manifestado por fluxo constante de urina sem
« Convulsio distens3o, nictdria mais do que duas vezes durante o
+ Acamadose | SONO-
sequelados

» Deméncia pré-
senil (Alzheimer)
» Acidente
Vascular
Encefalico

» Degluticdo prejudicada relacionada a paralisia
muscular ou a paresia, secundaria a ocorréncia de
dano nos neurdnios motores superiores manifestado
por evidéncia observada de dificuldade de deglutir,
sufocamento, tosse antes de deglutir.

» Reduzir a possibilidade de aspiragéo.

* Ensinara  familia intervencbes  de
enfermagem em caso de obstrugdo
(manobra de Heimlich).

 Conforto prejudicado, relacionado com traumatismo
tissular e espasmos da musculatura reflexa,
secundéria a: distarbios viscerais (pulmonar)
manifestado relato ou apresenta desconforto.

» Melhora do desconforto, estado
de conforto.

» Reconhecer a presencga de dor.
* Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
com analgésicos prescritos.

Cardiovascular

« PCR®
* Angina
 Crise
Hipotensiva
 Crise
Hipertensiva
* Infarto Agudo
do Miocérdio
ICCe

» Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratdria.

» Melhora ou auséncia da dor.

* Ensinar medidas ndo invasivas de alivio
da dor.

* Proporcionar & pessoa o alivio ideal da dor
com analgésicos prescritos.

» Ansiedade relacionada a dor no peito secundaria a
efeitos de hipdxia manifestado por frequéncia
cardiaca alterada, apreensao, preocupacao.

* Reducao da ansiedade,
treinamento para controle de
impulsos e orientagdo antecipada.

* Proporcionar tranquilidade e conforto.

» Remover a estimulagédo excessiva.

 Falar devagar e calmamente, usar frases
curtas e simples.
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(continuacao)

CAUSA

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagnostico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Cardiovascular

« Intolerancia a atividade relacionada a oxigénio
insuficiente para as atividades de vida diarias
manifestadas por dispneia, frequéncia respiratéria
alterada, palidez, cianose.

» Tolerancia a atividade,
resisténcia e conversacdo de
energia.

* Monitorar a resposta do individuo a
atividade.
* Verificar pulso, pressdo sanguinea e
respiracao.

» Ensinar a respiracao diafragmatica.

* Risco de fungao respiratéria ineficaz relacionado a

» Melhora do padréo respiratério.

* Auscultar o campo pulmonar.

profundidade respiratdria diminuida. » Frequéncia respiratéria eficaz e | « Estimular os exercicios de respiragao
« PCRP melhora da troca gasosa dos | profunda.
* Angina pulmdes.
 Crise * Risco de falta de adeséo relacionado a efeitos | « Comportamento de adesdo, | * Incentivar a pessoa a falar sobre as
Hipotensiva secundarios negativos da terapia prescrita versus a | comportamento de aceitagdo, | experiéncias com o atendimento & saude.
+ Crise crenga da nao necessidade de qualquer tratamento | controle dos sintomas, | « Discutir os riscos e beneficios da adesao
Hipertensiva sem a presencga de sintomas. comportamento de tratamento: | ao regime prescrito.
« Infarto Agudo doenca ou leséo.
do Miocardio * Risco de complicag¢des de disfungéo | « Enfermeiro ird controlar e | « Monitorar sinais e sintomas de débito
ICCe cardiaca/vascular. minimizar os episédios de: | cardiaco diminuido.
* Risco de complicac¢des de hipovolemia. disfungéo cardiaca/vascular; | « Frequéncia cardiaca aumentada,
* Risco de complicagdes de arritmias. hipovolemia e arritmicos. diminuida ou alterada.
 Frequéncia respiratéria aumentada.
» Sons cardiacos anormais.
» Pele fria, Umida, cianotica, moteada.
Metabolica * Risco de lesao relacionada a sensagbes tateis | « Controle de riscos, ocorréncia | * Incentivar a pessoa solicitar auxilio sempre
diminuidas, acuidade visual reduzida e hipoglicemia. | de queda, ambiente seguro, | que necessario.
* Diabetes comportamento de seguranga |  Instruir a pessoa a usar sapatos bem-
mellitus: pessoal. justados, com solado antiderrapante.
hipoglicemia e * Ensinar o uso apropriado de muletas,
hiperglicemia bengalas, andadores, prétese.
« Cirrose * Medo relacionado ao diagnéstico de diabete, | « Nivel de medo e nivel de | « Falar calma e lentamente.
+ Outros complicagbes potenciais do diabete, injecdo de | ansiedade. » Orientar quanto ao ambiente usando
* Intoxicagéo insulina, efeito negativo sobre o estilo de vida. « O individuo devera relatar | explicagdes simples.
exogena aumento no conforto psicolégico e
 Qutras fisiologico.
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(continuacao)

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagndstico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
* Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades | « Estado nutricional, | * Aumentar a conscientizagdo do individuo a
corporais relacionado a ingestdo por excesso de | conhecimento: controle do peso. respeito de quantidade/tipo de alimento
atividade, falta de conhecimento e enfrentamento consumido.
ineficaz » Ensinar técnicas de modificacdo de
comportamento.
» Falta de adesado relacionada a complexidade e | « Comportamento de adesdo, | ¢ Incentivar a pessoa a falar sobre as
cronicidade do regime terapéutico manifestado por | comportamento de aceitacdo, | experiéncias com o atendimento a satde.
verbalizagdo da dificuldade com comprometimento | controle dos sintomas, | « Discutir os riscos e beneficios da adesdo
ou da confusdo sobre a terapia, persisténcia dos | comportamento de tratamento: | ao regime prescrito.
L sintomas. doenca ou leséo.
Metabolica » Conforto prejudicado relacionado por ansiedade, | « Melhora do desconforto, estado | « Reconhecer a presenca de dor.
, manifestado por pessoa relata ou apresenta | de conforto. * Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
* lrjr:aeﬁiet}ltj? desconforto. com analgésicos prescrito.

hipoglicemia e
hiperglicemia
» Cirrose
* QOutros
* Intoxicacao
exogena
* Qutras

« Risco de complicacdes de desequilibrio eletrolitico.
* Risco de glicemia instavel.

» O enfermeiro devera controlar e
minimizar episddios de
desequilibrio eletrolitico, usando
dados laboratoriais € normas
organizacionais.

» Controle da glicemia, educagao
em saude.

» Monitorar nivel glicémico; fungéo cardiaca
e o estado circulatério.

* Monitorar a ingestdo e a eliminagédo
hidrica/diurese.

« Avaliar o nivel de consciéncia.

* Verificar padrédo para tratamento oral da
hipoglicemia.

» Confusdo aguda relacionada ao surgimento
abrupto de hipoxia cerebral, secundario a distirbios
hidroeletroliticos, manifestado por desorientagéao,
ansiedade, capacidade de concentragdo diminuida.

* Orientag¢des cognitiva, ambiente
seguro, autocontrole do
pensamento distorcido.

» Manter bom contato visual e expressdes
faciais agradaveis.

* Manter a pessoa orientada em tempo e
espaco.

» Promover seguranga a pessoa.

* Risco para Fungdo Respiratéria Alterada
relacionada as secregbes excessivas ou espessas ou
a imobilidade, a estase das secrecbes e a tosse
ineficiente.

» Melhora do padrao respiratério.

» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmoes.

» Posicionar para prevenir a aspiragao.

* Aspirar Vias Aéreas conforme
necessidade.
» Ensinar a pessoa a respirar

profundamente e lentamente, sentada tao
ereta quanto possivel.
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« Risco de aspiracao relacionado ao nivel reduzido | ¢ Prevencao de aspiragao. » Manter posicao de decubito lateral se ndo

de consciéncia secundaria a houver contraindicagdo pelo Trauma.
hipoglicemia/hiperglicemia/ intoxicagao exogena. * Investigar o posicionamento da lingua,
garantindo que nao esteja ocluindo as vias

. aéreas.
Metabolica « Aspirar secrecao das Vias Aéreas sempre
_ que necessario.

* ?T:zﬁff,? * Risco de complicagdes de disfungédo hepatica * O enfermeiro ira controlar e | « Monitorar sinais e sintomas de disfungao

hipoglicemia e

hiperglicemia
» Cirrose
* QOutros

* Intoxicacao
exogena
Qutras

minimizar as complicagdes da
disfungéo hepética.

hepatica: anorexia, indigestao, petéquias,
equimoses, fezes escuras.

» Risco de termorregulacdo ineficaz relacionada a
superficie do corpo molhada, oscilagbes da
temperatura ambiental.

» Termorregulacao.
« A crianga deverd manter a
temperatura entre 36,4° e 37°C.

» Monitorar a temperatura corporal.
» Reduzir ou eliminar as fontes de perdas de
calor.

* Risco de comunicacdo verbal prejudicada
relacionado a capacidade prejudicados de produzir a
fala, secundario a distlrbios metabolicos.

« Comunicagao: expressao.
» O individuo devera demonstrar
melhor capacidade de expresséo.

e Usar tom de voz normal e falar
calmamente, com frases curtas e
claramente.

» Usar comandos e ordens simples, com
apenas uma etapa.

* Proporcionar métodos alternativos de
comunicagao; escrita, gestos.

Gastrointestinal

* Dor abdominal
* Diarreia e
vOmitos
* Hemorragia
digestiva: alta
e baixa
» Outros

« Dor aguda relacionada a caimbras abdominais,
diarreia, vémitos, secundario a dilatagdo vascular e
hiperperistaltismo manifestado por autorrelato da
qualidade e da intensidade da dor, sudorese,
inquietagdao, mudancgas na pressao sanguinea, pulso
e frequéncia respiratoria.

» Melhora ou auséncia da dor.

* Ensinar medidas ndo invasivas de alivio
da dor.

* Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
com analgésicos prescritos.

* Risco para Fungdo Respiratéria Alterada
relacionada as secregbes excessivas ou espessas ou
a imobilidade, a estase das secrecbes e a tosse
ineficiente.

» Melhora do padrao respiratério.

» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

» Posicionar decubito para prevenir a
aspiragao.

* Aspirar Vias Aéreas conforme
necessidade.

* Ensinar a pessoa a respirar

profundamente e lentamente, sentada tao
ereta quanto possivel.
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Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Gastrointestinal

* Dor abdominal
* Diarreia e
vomitos
* Hemorragia
digestiva: alta
e baixa
Outro

» Confusdo aguda relacionada ao surgimento
abrupto de hipéxia cerebral, secundério a disturbios
hidroeletroliticos, metabdlicos e enddcrinos,
manifestado por desorientacao, ansiedade,
capacidade de concentragado diminuida.

* Orientagdes cognitiva, ambiente
seguro, autocontrole do
pensamento distorcido.

* Manter bom contato visual e expressdes
faciais agradaveis.

* Manter a pessoa orientada em tempo e
espaco.

» Promover seguranga a pessoa.

» Risco de aspiracao relacionado ao nivel reduzido
de consciéncia.

 Prevencgéo de aspiracao.

» Manter posicao de decubito lateral se néo
houver contraindicacédo pelo Trauma.

* Investigar o posicionamento da lingua,
garantindo que nao esteja ocluindo as vias
aéreas.

* Aspirar secrecao das Vias Aéreas sempre
que necessario.

* Risco de complicagdes de hipovolemia;

« O enfermeiro ira controlar e

» Monitorar sinais e sintomas de débito

minimizar episodios | cardiaco diminuido.
hipovolémicos.  Observar frequéncia cardiaca aumentada,
diminuida ou alterada.
» Observar frequéncia respiratéria
aumentada.
» Observar pele fria, Umida, ciandtica,
moteada.
 Constipagao: » Eliminagao intestinal, | « Ensinar a importancia de uma dieta
0 relacionada a ingestdo alimentar inadequada de | hidratag&o, controle de sintomas. | equilibrada.
fibras; * O individuo devera relatar | « Ensinar a importancia de responder ao
0 relacionada a padrdes anormais de evacuagdo; | movimentos intestinais pelo | impulso para evacuar.

O relacionados a uso habitual de laxantes;

O relacionados a ingestédo inadequada de liquidos;
manifestado por fezes duras, evacuacgao
ocorrendo menos de trés vezes por semana,
evacuacao prolongada e dificil.

menos a cada dois ou trés dias.

 Discutir as medicacoes
contribuir para constipagao.
» Enfatizar a necessidade de exercicios
regulares.

que podem

* Risco de volume de liquidos deficientes

relacionado a vomito e diarreia.

 Equilibrio eletrolitico e &cido-
base, hidratagao.

 Incentivar a
liberada.
» Monitor a eliminacao.

ingesta hidrica quando
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Intervencdes de enfermagem

Gastrointestinal

* Dor abdominal
* Diarreia e
vomitos
* Hemorragia
digestiva: alta
e baixa
Outro

e Nutricdo  desequilibrada: menos que as
necessidades corporais relacionadas as restricoes
alimentares, nauseas, diarreia, cadimbras abdominais
associadas ao ato alimentar ou a Ulceras da mucosa.

« Estado nutricional, controle de
sintomas.

e O individuo devera ingerir a
exigéncia nutricional diaria, de
acordo com seu nivel de atividade
e suas necessidades metabdlicas.

» Explicar a importancia da ingesta
adequada.
» Oferecer refeigbes pequenas e frequentes
para reduzir a sensagdo de estomago
distendido.

« Nauseas relacionadas a irritagdo gastrointestinal
secundario a gastroenterite aguda; doenca ulcera
péptica; sindrome do intestino irritdvel manifestado
por relato de nausea ou mal-estar, procede ao vomito
acompanhada de palidez, pele fria e viscosa,
aumento da salivagéo.

» Estado de conforto, hidratacéo e
estado nutricional.

* A pessoa relatar4d reducado da
nausea.

* Eliminar visdo e odor desagradavel da
area de alimentagao.

» Orientar ao cliente a evitar: liquidos,
alimentos com gordura, fibras, temperados e
cafeina.

Sistema renal/
Urinario

* Insuficiéncia
renal: aguda e
cronica
» Célica renal

* Ansiedade relacionada a prognostico real ou
desconhecido manifestado por frequéncia cardiaca
alterada, apreensao, preocupacao.

* Redugéo da ansiedade,
treinamento para controle de
impulsos e orientagdo antecipada.

* Proporcionar tranquilidade e conforto.

» Remover a estimulagéo excessiva.

» Falar devagar e calmamente, usar frases
curtas e simples.

» Risco de infeccao:

« Gravidade da infeccdo, estado

Identificar individuos em risco de infecgao

* relacionado a procedimentos invasivos; imunologico. hospitalar.

* relacionado a retengao urinaria. « Precaugbes necessarias. Proteger o individuo imunodeficiente de
infeccdes.
* Reduzir a suscetibilidade do individuo a
infeccdo.

» Dor aguda relacionada a inflamacgao secundéria a
irritagdo dos calculos e espasmos do musculo liso
manifestado por autorrelato da qualidade e da
intensidade da dor, sudorese, inquietagdo, mudancas
na pressdo sanguinea, pulso e frequéncia
respiratéria.

« Dor cronica relacionada a trauma tissular e
inflamagéo manifestada por autorrelato da qualidade
e da intensidade da dor, sudorese, inquietacao,
mudancas na pressao sanguinea, pulso e frequéncia
respiratéria.

* Melhora ou auséncia da dor.

 Ensinar medidas néo invasivas de alivio da
dor.

* Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
com analgésicos prescritos.
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Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Sistema renal/
Urinario

« Insuficiéncia
renal: aguda e

e Eliminagdo urinaria prejudicada relacionada a
irritacdo da bexiga secundaria a infeccéo
manifestada por relato ou apresenta um problema de
eliminagdo urinaria como: nictdria, urgéncia,
frequéncia, gotejamento.

« O individuo devera  ser
continente (especificar periodo).

* Identificar se existem causas agudas para
o problema (doencga renal, infecgcao, calculo
renal).

* Encaminhar ao urologista se
determinado uma causa aguda.

for

» Risco de perfusédo renal ineficaz.

* O enfermeiro ira controlar e
minimizar as complicacoes de
insuficiéncia renal.

* Monitorar aparecimento dos primeiros
sinais e sintomas de insuficiéncia renal.

» Manter registros rigidos de ingesta e
eliminacao de liquidos;

* Volume de liquidos excessivos relacionado ao
comprometimento dos mecanismos reguladores,
secundério a insuficiéncia renal, aguda ou crénica

 Equilibrio eletrolitico e &cido-
base, hidratagao;
« O individuo devera apresentar

* Observar edema e mensurar cacifo
* Monitorar a pele quanto a sinais de ulcera
por presséo.

crbnica manifestado por edema (periférico e sacral), pele | redugdo do edema. * Investigar a ingestdo alimentar e os
 Célica renal distendida, brilhante, falta de ar, aumento de peso. habitos que podem contribuir para a
retencgdo de liquidos.
» Proteger a pele edemaciada contra lesdées.
» Risco de falta de adeséo relacionado a efeitos | « Comportamento de adesao, |« Incentivar a pessoa a falar sobre as
secundérios negativos da terapia prescrita versus a | comportamento de aceitacdo, | experiéncias com o atendimento a saude.
crenga da ndo necessidade de qualquer tratamento | controle dos sintomas, | » Discutir os riscos e beneficios da adesao
sem a presencga de sintomas. comportamento de tratamento: | ao regime prescrito.
doenca ou leséo.
 Risco de infeccéao relacionado ao | « Gravidade da infeccdo, estado | ¢ Identificar individuos em risco de infeccao
Infeccioso comprometimento das defesas do hospedeiro | imunoloégico. hospitalar.
secundario a AIDS, Imunodeficiéncia, | « Precaugtes necessarias. * Proteger o individuo imunodeficiente de
« DST Imunossupresséo. infecgdes.
* Tuberculose * Reduzir a suscetibilidade do individuo a
* Lipus infeccao.
eritematoso * Risco de lesdo relacionado a vulnerabilidade | « Controle de riscos, ocorréncia | * Ensinar o uso apropriado de muletas,
» SIDA® dérmica aumentada secundaria ao processo da | de queda, ambiente seguro, | bengalas, andadores, proteses.
doenca. comportamento de seguranga | - Instituir precaugdes de seguranga para
pessoal. pessoas confusas;
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» Fadiga relacionada a mobilidade diminuida e aos | * Tolerancia a atividade, | « Explicar as causas da fadiga da pessoa;
efeitos da inflamagéo cronica manifestado pela | resisténcia e conservagdo de | » Discutir a importancia do exercicio;
verbalizacdo de energia avassaladora, incapacidade | energia.
de manter rotinas usuais, verbalizagdo de angustia.
* Dor aguda » Melhora ou auséncia da dor. * Ensinar medidas nao invasivas de alivio
« Dor crénica relacionada a trauma tissular e da dor.
. inflamagdo manifestada por autorrelato da qualidade * Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
Infeccioso e da intensidade da dor, sudorese, inquietacdo, com analgésicos prescritos.
mudancas na pressao sanguinea, pulso e frequéncia
- DST¢ respiratoria.
* Tuberculose
« Lapus + Risco de transmissdo de infecgéo relacionado a | « Gravidade da infecgdo, controle | « Incentivar as precaugdes apropriadas de
eritematoso falta de conhecimento sobre a natureza contagiosa | de riscos, detecgao dos riscos. isolamento.
« SIDAe da doenca e a relatos de comportamento de alto | « Precaugbes necessarias. * Manter precaugbes padrbes contra
risco. infeccdes.
* Risco de fungéo respiratéria ineficaz relacionada a | « Melhora do padrao respiratério. |  Posicionar paciente para prevenir a
presenga de secregbes excessivas ou espessas, | ¢« Frequéncia respiratéria eficaz e | aspiragéo.
secundaria a infecgao. melhora da troca gasosa dos | ¢ Aspirar Vias Aéreas conforme
pulmoes. necessidade.
» Ensinar a pessoa a respirar

profundamente e lentamente, sentada tao
ereta quanto possivel.

3DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; PPCR: Parada Cardiorrespiratoria; °ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; 9DST: Doenca
Sexualmente Transmissivel; °*SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagndstico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem

» Confusdao aguda, relacionado ao surgimento | ¢ Orientagdes cognitiva, ambiente | « Manter a pessoa orientada em tempo e
abrupto de hipdxia cerebral, secundario a disturbios | seguro, autocontrole do | espaco.
do sistema nervoso central Traumatismo craniano, | pensamento distorcido. » Promover seguranca a pessoa.
manifestado  por desorientacdo, ansiedade,
capacidade de concentracédo diminuida.
» Mobilidade fisica prejudicada, relacionado a |+ Locomocgéo: caminhar, | « Posicionar em alinhamento para prevenir
diminuigdo da forga e da resisténcia, secundaria a | movimento articular, mobilidade. complicagoes.
deficiéncia musculoesquelética, manifestado por | « Aumento da forca e da |« Acolchoar areas de apoio (prevengdo de
limitagdes nos movimentos, capacidade | resisténcia dos membros. Ulcera por pressao).
comprometida de mover-se intencionalmente no
ambiente.
* Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e | ¢« Melhora ou auséncia da dor. » Ensinar medidas nao invasivas de alivio

Queda espasmos musculares reflexos, secundaria a da dor.

* prépria altura
« motocicleta
* bicicleta
« altura

disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratdria.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

» Padrdo respiratério ineficaz, relacionado a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade,
manifestado por mudangas na frequéncia ou

» Melhora do padrao respiratério.
» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos

» Permanecer com a pessoa e orientar a
respiracao.

padrdo respiratorio, pulso. pulmoes.

* Medo relacionado a perda de controle e aos | * Nivel de medo e nivel de |« Falar calma e lentamente.

resultados imprevisiveis, secundario a dor, | ansiedade. » Orientar quanto ao ambiente usando
mudanga ambiente novo. « O individuo deverd relatar | explicagdes simples.

aumento no conforto psicol6gico e
fisiolégico.

« Risco de infecgéo relacionado ao local de invaséao
do organismo, secundario a presenca de vias
invasivas.

» Gravidade da infecgcédo, estado
imunoldgico.
» Precaucdes necessarias.

* Realizar técnicas assépticas.
* Restringir os procedimentos
(puncéo endovenosa).

invasivos
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Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Queda

* Risco de aspiragéo relacionado ao nivel reduzido

» Prevencgéao de aspiragéo.

» Manter a posicdo em decubito lateral ou

o de consciéncia, secundario a traumatismo cabeceira elevada se nao houver
* propria altura encefalico. contraindicagao.
* motocicleta « Retirar objetos que possam causar
* bicicleta obstruc&o, utilizando manobras, aspirar com
- altura ponta rigida.
» Confusdao aguda, relacionado ao surgimento | ¢ Orientacdes cognitiva, ambiente | « Manter a pessoa orientada em tempo e
abrupto de hipdéxia cerebral, secundario a | seguro, autocontrole do | espaco.
disturbios do sistema nervoso central Traumatismo | pensamento distorcido. » Promover seguranca a pessoa.
craniano, manifestado  por  desorientacéo,
ansiedade, capacidade de concentracao
diminuida.
» Mobilidade fisica prejudicada, relacionado a | ¢ Locomocao: caminhar, | « Posicionar em alinhamento para prevenir
Colis diminuicdo da forca e da resisténcia, secundaria a | movimento articular, mobilidade. complicagoes.
olisdo

» Carro x carro
» Carro x moto
« Carro x bicicleta
» Carro x muro
» Carro x
caminhao
» Carro x 6nibus
» Moto x 6nibus
* Moto x
caminhao
» Moto x animal
» Moto x moto

deficiéncia musculoesquelética, manifestado por
limitacdes nos movimentos, capacidade
comprometida de mover-se intencionalmente no
ambiente.

* Aumento da forca e da

resisténcia dos membros.

* Acolchoar areas de apoio (prevengao de
Ulcera por pressao).

Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratoria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Ensinar medidas néo invasivas de alivio
da dor.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

Padrdo respiratério ineficaz, relacionado a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade,
manifestado por mudangas na frequéncia ou
padréo respiratorio, pulso.

» Melhora do padréo respiratério.

* Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

» Permanecer com a pessoa e orientar a
respiracao.

Comunicacdo  prejudicada, relacionado a
capacidade prejudicada de produzir a fala,
secundaria a falta de ar, dano cerebral (TCE),
traumatismo de face, intubagdo traqueal
manifestado por capacidade de falar ou ouvir
prejudicada, fala ausente ou inapropriada.

« Comunicacao,
expressa;
recepgao.

comunicacao:
comunicacao:

e Usar tom de voz normal e falar
calmamente, com frases curtas e
claramente.

» Usar comandos e ordens simples, com
apenas uma etapa.

* Proporcionar métodos alternativos de
comunicagao; escrita, gestos.
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* Risco de aspiragao relacionado ao nivel reduzido | ¢ Prevencao de aspiragao. » Manter a posigcao em decubito lateral ou
de consciéncia, secundario a traumatismo cabeceira elevada se ndo houver
encefalico. contraindicagéo.
» Retirar objetos que possam causar
obstrugédo, utilizando manobras, aspirar com
ponta rigida.
 Hipotermia, relacionado a exposigao ao frio, a | » Termorregulagao; » Realizar aquecimento com cobertores,
chuva; diminuicdo da circulagdo secundaria a | « O individuo devera manter a | manta térmica.
consumo de alcool, extremos de peso, | temperatura corporal dentro dos
Colisio manifestado por redugdo da temperatura retal | limites normais.

» Carro x carro
» Carro x moto
« Carro x bicicleta
» Carro x muro
» Carro x
caminhao
» Carro x 6nibus
» Moto x 6nibus
* Moto x
caminhao
» Moto x animal
» Moto x moto

abaixo de 35,5 °C, pele fria, palidez e tremores.

Perfuséo tissular periférica ineficaz relacionada a
presenca de traumatismo; volume circulatorio
diminuido; hipotermia; comprometimento de fluxo
sanguineo secundério a hipotensao; manifestado
por palidez, cianose, pulsos arteriais diminuidos,
modificacdes da temperatura da pele, enchimento
capilar maior que 3 segundos.

e Funcdo sensorial: cutanea,
integridade  tissular: pele e
mucosas, perfusao tissular:
periférica.

* Melhora da perfusdo tissular
periférica, através do
desaparecimento de palidez,

cianose periférica, pulsos arteriais
normais e enchimento capilar
<2s.

* O individuo
diminuicdo da dor.

deverda relatar

» Manter extremidades aquecidas.
» Reduzir os pontos de pressao externa.

Medo relacionado a perda de controle e aos
resultados imprevisiveis, secundario a dor,
mudang¢a ambiente novo.

* Nivel de medo e nivel de
ansiedade.
e O individuo devera relatar

aumento no conforto psicol6gico e
fisiolégico.

+ Falar calma e lentamente.
» Orientar quanto ao ambiente usando
explicagbes simples.

Risco de infeccéo relacionado ao local de invasao
do organismo, secundario a presengca de vias
invasivas.

» Gravidade da infecgcédo, estado
imunoldgico.
» Precaucdes necessarias.

* Realizar técnicas assépticas.
» Restringir os procedimentos
(puncéo endovenosa).

invasivos
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Colisao

» Carro x carro
» Carro x moto
« Carro x bicicleta
» Carro x muro
» Carro x
caminhao
» Carro x 6nibus
» Moto x 6nibus
* Moto x
caminhao
» Moto x animal
» Moto x moto

Risco de choque

O enfermeiro ird controlar e
minimizar episddios
hipovolémicos.

» Monitorar sinais e sintomas de débito
cardiaco diminuido.

» Observar frequéncia cardiaca aumentada,
diminuida ou alterada.

» Observar frequéncia respiratéria
aumentada.

» Observar pele fria, Umida, ciandtica,
moteada.

Agressao

Confusdo aguda, relacionado ao surgimento

« Orientagdes cognitiva, ambiente

» Manter a pessoa orientada em tempo e

abrupto de hipdéxia cerebral, secundario a | seguro, autocontrole do | espaco.
disturbios do sistema nervoso central Traumatismo | pensamento distorcido. » Promover seguranca a pessoa.
craniano, manifestado  por  desorientacéo,
ansiedade, capacidade de concentracao
diminuida.
» Mobilidade fisica prejudicada, relacionado a | ¢ Locomocao: caminhar, | « Posicionar em alinhamento para prevenir

diminuicdo da forca e da resisténcia, secundaria a
deficiéncia musculoesquelética, manifestado por
limitagbes nos movimentos, capacidade
comprometida de mover-se intencionalmente no
ambiente.

movimento articular, mobilidade.
* Aumento da forca e
resisténcia dos membros.

da

complicagoes.
* Acolchoar areas de apoio (prevengao de
Ulcera por pressao).

Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundéaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratéria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Ensinar medidas néo invasivas de alivio
da dor.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.
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CAUSA Diagndstico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
» Padrdo respiratorio ineficaz, relacionado a | ¢ Melhora do padrao respiratério. | « Permanecer com a pessoa e orientar a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade, | « Frequéncia respiratéria eficaz e | respirago.
manifestado por mudangas na frequéncia ou | melhora da troca gasosa dos
padréo respiratorio, pulso. pulmdes.
e Comunicagdo  prejudicada, relacionado  a | « Comunicacgéo, comunicagdo: | « Usar tom de voz normal e falar
capacidade prejudicada de produzir a fala, | expressa; comunicacdo: | calmamente, com frases curtas e
secundéaria a falta de ar, dano cerebral (TCE), | recepgéo. claramente.
traumatismo de face, intubacdo traqueal » Usar comandos e ordens simples, com
manifestado por capacidade de falar ou ouvir apenas uma etapa.
prejudicada, fala ausente ou inapropriada. « Proporcionar métodos alternativos de
comunicacao; escrita, gestos.
* Medo relacionado a perda de controle e aos | * Nivel de medo e nivel de |« Falar calma e lentamente.
resultados imprevisiveis, secundario a dor, | ansiedade. * Orientar quanto ao ambiente usando
mudang¢a ambiente novo. « O individuo deverd relatar | explicagcdes simples.
aumento no conforto psicolégico e
fisiologico.
Agressao * Risco de infecgao relacionado ao local de invasdo | « Gravidade da infec¢do, estado | « Realizar técnicas assépticas.

do organismo, secundario a presenga de vias
invasivas.

imunoldgico.
» Precaucdes necessarias.

* Restringir os procedimentos invasivos

(puncéo endovenosa).

Risco de aspiragao relacionado ao nivel reduzido
de consciéncia, secundario a traumatismo
encefalico.

» Prevengéao de aspiracao.

» Manter a posigdo em decubito lateral ou

cabeceira elevada se nado houver
contraindicagéo.
» Retirar objetos que possam causar

obstrugédo, utilizando manobras, aspirar com
ponta rigida.

* Risco de choque

ira controlar e
episodios

« O enfermeiro
minimizar
hipovolémicos.

» Monitorar sinais e sintomas de débito
cardiaco diminuido.

» Observar frequéncia cardiaca aumentada,
diminuida ou alterada.

» Observar frequéncia respiratéria
aumentada.
» Observar pele fria, Umida, ciandtica,

moteada.
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CAUSA Diagndstico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
» Confusdao aguda, relacionado ao surgimento | ¢ Orientagcdes cognitiva, ambiente | « Manter a pessoa orientada em tempo e
abrupto de hipdéxia cerebral, secundario a | seguro, autocontrole do | espaco.
disturbios do sistema nervoso central Traumatismo | pensamento distorcido. » Promover seguranca a pessoa.
craniano, manifestado  por  desorientacéo,
ansiedade, capacidade de concentracao
diminuida.
» Mobilidade fisica prejudicada, relacionado a | ¢ Locomocgao: caminhar, | « Posicionar em alinhamento para prevenir
diminuicdo da forca e da resisténcia, secundaria a | movimento articular, mobilidade. complicagoes.
deficiéncia musculoesquelética, manifestado por | « Aumento da forga e da | » Acolchoar areas de apoio (prevencéo de
limitacdes nos movimentos, capacidade | resisténcia dos membros. Ulcera por pressao).
comprometida de mover-se intencionalmente no
ambiente.
* Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e | « Melhora ou auséncia da dor. » Ensinar medidas nao invasivas de alivio
espasmos musculares reflexos, secundéaria a da dor.
Ferimento distdrbios musculoesqueléticos, manifestado por » Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor, dor com analgésicos prescritos.
+ Contuso sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
» Por arma sanguinea, pulso e frequéncia respiratéria.
branca
 Por arma de » Padrdo respiratorio ineficaz, relacionado a | ¢ Melhora do padrao respiratério. | « Permanecer com a pessoa e orientar a
fogo imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade, | « Frequéncia respiratéria eficaz e | respiragao.

manifestado por mudangas na frequéncia ou
padrdo respiratorio, pulso.

melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

e Comunicagdo  prejudicada, relacionado  a | » Comunicacéo, comunicagdo: | « Usar tom de voz normal e falar
capacidade prejudicada de produzir a fala, | expressa; comunicagdo: | calmamente, com frases curtas e
secundaria a falta de ar, dano cerebral (TCE), | recepgéo. claramente.
traumatismo de face, intubacdo traqueal » Usar comandos e ordens simples, com
manifestado por capacidade de falar ou ouvir apenas uma etapa.
prejudicada, fala ausente ou inapropriada. » Proporcionar métodos alternativos de

comunicacao; escrita, gestos.

* Medo relacionado a perda de controle e aos | » Nivel de medo e nivel de |« Falar calma e lentamente;
resultados imprevisiveis, secundario a dor, | ansiedade. » Orientar quanto ao ambiente usando
mudang¢a ambiente novo. * O individuo deverd relatar | explicagdes simples;

aumento no conforto psicolégico e
fisiolégico.
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CAUSA Diagndstico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
« Risco de infecgéo relacionado ao local de invasédo | « Gravidade da infeccdo, estado | « Realizar técnicas assépticas.
do organismo, secundario a presenga de vias | imunolégico. * Restringir os procedimentos invasivos
invasivas. » Precaucdes necessarias. (puncéo endovenosa).
* Risco de aspiragao relacionado ao nivel reduzido | « Prevengdo de aspiragao. » Manter a posigdo em decubito lateral ou
de consciéncia, secundario a traumatismo cabeceira elevada se ndo houver
Ferimento encefalico. contraindicacao.
» Retirar objetos que possam causar
* Contuso obstrugao, utilizando manobras, aspirar com
» Porarma ponta rigida.
branca « Risco de choque « O enfermeiro ird controlar e | » Monitorar sinais e sintomas de débito
* Porarmade minimizar episddios | cardiaco diminuido.
fogo hipovolémicos.

» Observar frequéncia cardiaca aumentada,
diminuida ou alterada.

» Observar frequéncia respiratéria
aumentada.

» Observar pele fria, Umida, ciandtica,
moteada.

Atropelamento

* Por carro
* Por moto
* Por 6nibus
+ Por bicicleta
* Por caminhao
 Por Trem

« Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudancas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratéria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Ensinar medidas néo invasivas de alivio
da dor.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

Padrdo respiratério ineficaz, relacionado a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade,
manifestado por mudancas na frequéncia ou
padrdo respiratorio, pulso.

* Melhora do padrao respiratério.
» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

» Permanecer com a pessoa e orientar a
respiracao.

Comunicagdo  prejudicada, relacionado a
capacidade prejudicada de produzir a fala,
secundaria a falta de ar, dano cerebral (TCE),
traumatismo de face, intubacdo traqueal
manifestado por capacidade de falar ou ouvir
prejudicada, fala ausente ou inapropriada.

» Comunicacéo,
expressa;
recepgao.

comunicagéo:
comunicagao:

e Usar tom de voz normal e falar
calmamente, com frases curtas e
claramente.

» Usar comandos e ordens simples, com
apenas uma etapa.

» Proporcionar métodos alternativos de
comunicacao; escrita, gestos.
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Diagndstico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Atropelamento

* Por carro
* Por moto
e Por Onibus

Mobilidade fisica prejudicada, relacionado a
diminuigao da forga e da resisténcia, secundaria a
deficiéncia musculoesquelética, manifestado por
limitagbes nos movimentos, capacidade
comprometida de mover-se intencionalmente no
ambiente.

» Locomogéo: caminhar,
movimento articular, mobilidade.
e Aumento da forca e
resisténcia dos membros.

da

* Posicionar em alinhamento para prevenir
complicagoes.

* Acolchoar areas de apoio (prevengao de
Ulcera por presséo).

Confusdo aguda, relacionado ao surgimento
abrupto de hipoxia cerebral, secundario a

* Orientagdes cognitiva, ambiente
seguro, autocontrole do

» Manter a pessoa orientada em tempo e
espago.

« Por bicicleta disturbios do  sistema  nervoso  central | pensamento distorcido. » Promover seguranca a pessoa.
« Por caminhao Traumatismo craniano, manifestado por
« Por Trem desorientacdo, ansiedade, capacidade de
concentracdo diminuida.
* Risco de infecgao relacionado ao local de invasao | « Gravidade da infecgdo, estado | « Realizar técnicas assépticas.
do organismo, secunddrio a presenga de vias | imunolégico. * Restringir 0s procedimentos invasivos
invasivas. » Precaucdes necessarias. (puncéo endovenosa).
* Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e | ¢« Melhora ou auséncia da dor. » Ensinar medidas nao invasivas de alivio
espasmos musculares reflexos, secundaria a da dor.
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por » Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor, dor com analgésicos prescritos.
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
Capot t sanguinea, pulso e frequéncia respiratéria.
apotamento » Padrdo respiratorio ineficaz, relacionado a | ¢ Melhora do padrao respiratério. | « Permanecer com a pessoa e orientar a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade, | « Frequéncia respiratéria eficaz e | respiragéo.
. Carro manifestadol por mudancas na frequéncia ou melh(~)ra da troca gasosa dos
« Caminhao padrdo respiratorio, pulso. pulmdes.
« Onibus . Comqnicagéo .pr_ejudicada, relacipnado a | « Comunicacao, comun!cag?o: e Usar tom de voz normal e falar
capacidade prejudicada de produzir a fala, | expressa; comunicacdo: | calmamente, com frases curtas e
secundaria a falta de ar, dano cerebral (TCE), | recepgéo. claramente.

traumatismo de face, intubagdo traqueal
manifestado por capacidade de falar ou ouvir
prejudicada, fala ausente ou inapropriada.

» Usar comandos e ordens simples, com
apenas uma etapa.

» Proporcionar métodos alternativos de
comunicacao; escrita, gestos.
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» Mobilidade fisica prejudicada, relacionado a | ¢ Locomocao: caminhar, | « Posicionar em alinhamento para prevenir
diminuigao da forga e da resisténcia, secundaria a | movimento articular, mobilidade. complicagoes.
deficiéncia musculoesquelética, manifestado por | « Aumento da forga e da | * Acolchoar areas de apoio (prevengdo de
limitagdes nos movimentos, capacidade | resisténcia dos membros. Ulcera por pressao).
comprometida de mover-se intencionalmente no
Capotamento ambiente.
» Confusdao aguda, relacionado ao surgimento | ¢ Orientacdes cognitiva, ambiente | « Manter a pessoa orientada em tempo e
abrupto de hipdxia cerebral, secundério a | seguro, autocontrole do | espaco.
* Carro distdrbios do sistema nervoso central Traumatismo | pensamento distorcido. » Promover seguranca a pessoa.
» Caminhao craniano, manifestado  por  desorientacéo,
« Onibus ansiedade, capacidade de concentracao
diminuida.

Risco de infeccao relacionado ao local de invasao
do organismo, secundario a presenga de vias
invasivas.

» Gravidade da infeccdo, estado
imunoldgico.
» Precaucdes necessarias.

» Realizar técnicas assépticas.
* Restringir os procedimentos
(pungéo endovenosa).

invasivos

Queimaduras

Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratéria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Ensinar medidas néo invasivas de alivio
da dor.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

 Conforto prejudicado, relacionado com
traumatismo tissular e espasmos da musculatura
reflexa, secundaria a: queimadura, manifestado
por pessoa relata ou apresenta desconforto.

» Melhora do desconforto, estado
de conforto.

» Reconhecer a presenca de dor.
» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

Integridade da pele prejudicada, relacionada a
irritantes ambientais, secundario a queimadura,
manifestado por rupturas de tecido epidérmico e
dérmico, pele desprotegida, lesdes (12, 29).

* Integridade tissular:
mucosas.

» O individuo devera demonstrar
cicatrizagao progressiva do

tecido.

pele e

» Proteger a superficie da pele com curativo
permeével & umidade.
 Lavar a area com solugéo fisiolégica.

* Padrao

respiratério  ineficaz, relacionado a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade,
manifestado por mudangas na frequéncia ou
padrdo respiratorio, pulso.

» Melhora do padrao respiratério.

» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

« Permanecer com a pessoa € orientar a
respiragcao.
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Diagndstico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Queimaduras

» Termorregulagdo ineficaz, relacionado a fatores
externos: queimadura, manifestado por oscilagbes
de temperatura relacionadas a regulagao
compensatoria metabdlica limitada em respostas a
fatores ambientais.

» Termorregulagéo.
e A crianca devera manter a
temperatura entre 36,4° e 37°C.

» Monitorar a temperatura corporal.
* Reduzir ou eliminar as fontes de perdas
de calor.

* Volume de liquidos deficiente, relacionado ao
aumento da permeabilidade capilar e a perda de
liquidos por evaporagdo em casos de queimadura,
manifestado por equilibrio negativo de ingestédo e
eliminacdo, pele e mucosas ressecadas.

 Equilibrio eletrolitico e acido-
base, hidratacao;

* O individuo devera apresentar
reducéo do edema.

» Monitorar a ingestdao e a eliminagdo de
liquidos.

» Cobrir as feridas para minimizar a perda
de liquido.

Eletroplessao

* Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundéaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratoria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Ensinar medidas néo invasivas de alivio
da dor.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

» Padrdo respiratério ineficaz, relacionado a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade,
manifestado por mudangas na frequéncia ou
padréo respiratorio, pulso.

» Melhora do padréo respiratério.

» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

» Permanecer com a pessoa e orientar a
respiragcao.

Integridade da pele prejudicada, relacionada a
irritantes ambientais, secundario a queimadura,
manifestado por rupturas de tecido epidérmico e

* Integridade tissular:
mucosas.

* O individuo devera demonstrar

pele e

» Proteger a superficie da pele com curativo
permeével & umidade.
 Lavar a area com solugéo fisiolégica.

dérmico, pele desprotegida, lesdes (12, 29). cicatrizagdo  progressiva  do
tecido.
» Confusdo aguda, relacionado ao surgimento | ¢ Orientacdes cognitiva, ambiente | « Manter a pessoa orientada em tempo e
abrupto de hipdxia cerebral, secundério a | seguro, autocontrole do | espaco.

distUrbios do sistema nervoso central Traumatismo
craniano, manifestado por  desorientagéo,
ansiedade, capacidade de concentracao
diminuida.

pensamento distorcido.

« Promover seguranga a pessoa.
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» Padrdo respiratorio ineficaz, relacionado a | ¢ Melhora do padrao respiratério. | « Permanecer com a pessoa e orientar a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade, | « Frequéncia respiratéria eficaz e | respirago.
manifestado por mudangas na frequéncia ou melhora da troca gasosa dos | « Monitorar a frequéncia respiratéria e
padréo respiratorio, pulso. pulmdes. padrdo ventilatério.

» Termorregulacdo ineficaz, relacionado a fatores | « Termorregulagéo » Monitorar a temperatura corporal.
externos: queimadura, manifestado por oscilagbes | « A crianca devera manter a | » Reduzir ou eliminar as fontes de perdas
de temperatura relacionadas & regulagdo | temperatura entre 36,4° e 37°C. de calor.
compensatoria metabdlica limitada em respostas a
fatores ambientais.

* Risco de aspiragao relacionado ao nivel reduzido | « Prevengéo de aspiragao. » Manter a posigdo em decubito lateral ou
de consciéncia, secundario a traumatismo cabeceira elevada se ndo houver
encefalico. contraindicagao.

» Retirar objetos que possam causar
Afogamento obstrugao, utilizando manobras, aspirar com
ponta rigida.

« Perfuséao tissular periférica ineficaz relacionada a | « Fungdo sensorial:  cutanea, | « Manter extremidades aquecidas.
presengca de traumatismo; volume circulatério | integridade tissular: pele e | « Reduzir os pontos de presséo externa.
diminuido; hipotermia; comprometimento de fluxo | mucosas, perfusdo  tissular:
sanguineo secundario a hipotensao; manifestado | periférica.
por palidez, cianose, pulsos arteriais diminuidos, | « Melhora da perfusdo tissular
modificagbes da temperatura da pele, enchimento | periférica, através do
capilar maior que 3 segundos. desaparecimento de palidez,

cianose periférica, pulsos arteriais
normais e enchimento capilar
<2s.
* O individuo devera relatar
diminuicdo da dor.

» Padrdo respiratorio ineficaz, relacionado a | ¢ Melhora do padrao respiratério. | « Permanecer com a pessoa e orientar a

Enforcamento imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade, | « Frequéncia respiratéria eficaz e | respiragéo.
manifestado por mudancas na frequéncia ou melhora da troca gasosa dos | » Monitorar a frequéncia respiratéria e

padrdo respiratorio, pulso.

pulmdes.

padréo ventilatério.
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» Confusdao aguda, relacionado ao surgimento | ¢ Orientacdes cognitiva, ambiente | « Manter a pessoa orientada em tempo e
abrupto de hipdéxia cerebral, secundario a | seguro, autocontrole do | espaco.
disturbios do sistema nervoso central Traumatismo | pensamento distorcido. » Promover seguranca a pessoa.
craniano, manifestado  por  desorientacéo,
ansiedade, capacidade de concentracao
Enforcamento diminuida.

Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundéaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratéria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

Acidente com
produtos
téxicos

* Plantas
» Toxicos

Integridade da pele prejudicada, relacionada a
irritantes ambientais, secundario a queimadura,
manifestado por rupturas de tecido epidérmico e
dérmico, pele desprotegida, lesdes (12, 29).

* Integridade tissular:
mucosas.

» O individuo deverd demonstrar
cicatrizagdo  progressiva  do

tecido.

pele e

» Proteger a superficie da pele com curativo
permeével & umidade.
 Lavar a area com solugéo fisiolégica.

Padrdo respiratério ineficaz, relacionado a
imobilidade, secundaria a trauma, dor, ansiedade,
manifestado por mudangas na frequéncia ou
padréo respiratorio, pulso.

» Melhora do padréao respiratério.

» Frequéncia respiratéria eficaz e
melhora da troca gasosa dos
pulmdes.

» Permanecer com a pessoa e orientar a
respiragcao.

* Monitorar a frequéncia
padrao ventilatério.

respiratéria e

Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundéaria a
disturbios musculoesqueléticos, manifestado por
autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, inquietacdo, mudangas na pressao
sanguinea, pulso e frequéncia respiratéria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
dor com analgésicos prescritos.

* Nauseas relacionadas com irritacao
gastrointestinal secundaria a infeccoes
(envenenamento).

» Estado de conforto, hidratacao e
estado nutricional.

* A pessoa relatara reducdo da
nausea.

» Medicar conforme orientacdo médica.
» Explicar a causa e a duragao da nausea,
caso seja conhecida.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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Quadro 7 - Diagnéstico de Enfermagem conforme as principais causas psiquiatricas apresentadas nos atendimentos realizados
pelo SAMU/RS, 2014

(continuacao)

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagnéstico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
» Confusdo aguda, relacionado ao surgimento abrupto | ¢ Orientagbes cognitiva, ambiente |+ Manter a pessoa orientada em tempo e
de hipéxia cerebral, secundario a disturbios do | seguro, autocontrole do |espaco.
sistema nervoso central Traumatismo craniano, | pensamento distorcido. » Promover seguranga a pessoa.
manifestado por  desorientacao, ansiedade,
capacidade de concentracdo diminuida.
e Padrdo respiratorio ineficaz, relacionado a | ¢ Melhora do padrao respiratério. |* Permanecer com a pessoa e orientar a
imobilidade, = secundaria  ansiedade,  efeitos | ¢ Frequéncia respiratéria eficaz e |respiragéo.
sedativos, manifestado por mudancgas na frequéncia melhora da troca gasosa dos
ou padrao respiratorio, pulso. pulmdes.
* Risco de aspiracao relacionado ao nivel reduzido de | ¢ Prevencao de aspiragao. » Manter a posicdo em decubito lateral ou
consciéncia, secundario a coma. cabeceira elevada se ndo houver
contraindicagéo.
» Retirar objetos que possam causar
Abuso de obstrugéo, utilizando manobras, aspirar com
drogas (alcool e ponta rigida.
outros) * Comunicacao prejudicada, relacionado a | « Comunicacao, comunicacdo: |* Usar tom de voz normal e falar
pensamento distorcido e irreal secundario a | expressa; comunicacdo: |calmamente, com frases curtas e
transtornos psicéticos; transtorno delirante, | recepgéo. claramente.

manifestado por capacidade de falar ou ouvir
prejudicada, fala ausente ou inapropriada.

* Usar comandos e ordens simples, com
apenas uma etapa.

» Proporcionar métodos alternativos
comunicacao; escrita, gestos.

de

* Nauseas relacionadas com irritagdo gastrointestinal
secundaria a infecgdes (envenenamento).

» Estado de conforto, hidratacao
e estado nutricional.

* A pessoa relatara redugédo da
nausea.

» Medicar conforme orientagdo médica.
» Explicar a causa e a duragdo da nausea,
caso seja conhecida.

Risco de autolesao relacionado a sentimentos de
impoténcia, secundario a dependéncia quimica,
abuso de substancias.

» Autocontrole da agressividade,
autocontrole de comportamento
impulsivo.

e Escutar ativamente ou oferecer
permanecendo com a pessoa.
» Reduzir os estimulos excessivos.

apoio,
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(continuacao)

CAUSA

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagnostico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Tentativa de
suicidio
Ou
Ideacdo Suicida

* Risco de autolesdo relacionado a sentimentos de
impoténcia, secundario a dependéncia quimica,
abuso de substancias.

» Autocontrole da agressividade,
autocontrole de comportamento
impulsivo.

» Escutar ativamente ou oferecer
permanecendo com a pessoa.
» Reduzir os estimulos excessivos.

apoio,

* Distdrbio da autoestima:

ORelacionado a mudancga de aparéncia secundaria
a perda de parte do corpo, perda das fung¢des do
Corpo.

ORelacionado a sentimentos
secundaria a: problemas de
desemprego.

OManifestado por verbalizagcdo auto negativa,
indecisdo, sinais de depressdo, projecao de
culpa, expressdes de culpa ou vergonha.

de fracasso,
relacionamento;

* Nivel de depressao,
autoestima, qualidade de vida,
autocontrole da depresséo.

* O individuo devera identificar
seus aspectos positivos e
comunicar sua libertagdo de

sintomas depressivos.

* Estabelecer um relacionamento confiavel
entre o profissional de saude e o cliente.

* Esclarecer qualquer concepcdo errbnea
que a pessoa tenha sobre si mesma. Evitar
critica negativas.

» Promover a interacdo social.

ORelacionado a ameaga real ou percebida ao
autoconceito secundaria a: fracasso.
ORelacionado a ameaga real ou percebida de
pessoas significativa secundaria a: morte,
separagao permanente ou temporaria, divorcia.
OManifestado por relato de sentimento de
apreensdo, tensdo, impoténcia; frequéncia
cardiaca aumentada, palpitacdes, tremores.

enfrentamento, autocontrole de
comportamento impulsivo.

* O individuo devera relatar
aumento no conforto psicolégico
e fisiolégico.

*Medo relacionado a perda de controle e aos |+ Nivel de medo e nivel de | Falar calma e lentamente.
resultados imprevisiveis, secundério a dor, mudanga | ansiedade. * Orientar quanto ao ambiente usando
ambiente. « O individuo devera relatar |explicagbes simples.
aumento no conforto psicolégico
e fisioldgico.
* Ansiedade:  Nivel ansiedade, | Investigar o nivel de ansiedade; leve.

Moderado, grave e panico.

* Proporcionar tranquilidade e conforto.

» Remover a estimulacao excessiva.

» Falar devagar e calmamente, usar frases
curtas e simples.

*Risco de suicidio relacionado a relacionado a
sentimentos de impoténcia, secundario a
dependéncia quimica, abuso de substancias.

 Autocontrole de comportamento
impulsivo, autocontrole do
suicidio.

* Notificar a equipe quanto ao risco de
suicidio da pessoa.
* Proporcionar um
tranquilo.

ambiente calmo e
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(continuacao)

CAUSA

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagnostico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Tentativa de
suicidio
Ou

Ideacao Suicida

* Tristeza Crbnica relacionada a perda prematura de
um ente querido, manifestado por episodios de
tristeza durante a vida, perda de ente querido.

» Autocontrole da depresséo,
enfrentamento,  equilibrio  do
humor, aceitacdo: estado de
saude.

» O individuo devera ser auxiliado
na antecipagdo de eventos
desenvolvimentais capazes de
desencadear aumento da
tristeza.

* Reforgar a importancia da manutengao dos
sistemas de apoio e das amizades.

* Incentivar a compartilhar os sentimentos
desde a mudanca.

» Estimular a participagdo em grupos de
apoio.

Surto Psicético

* Risco de autolesdo relacionado a sentimentos de
impoténcia, secundario a dependéncia quimica,
abuso de substancias.

» Autocontrole da agressividade,
autocontrole de comportamento
impulsivo.

» Escutar ativamente ou oferecer
permanecendo com a pessoa.
» Reduzir os estimulos excessivos.

apoio,

*Medo relacionado a perda de controle e aos
resultados imprevisiveis, secundario a dor, mudanca
ambiente.

 Nivel de medo e nivel de
ansiedade.
« O individuo devera relatar

aumento no conforto psicolégico
e fisiologico.

* Falar calma e lentamente.
» Orientar quanto ao ambiente usando
explicagbes simples.

*Confusdo crénica relacionado a presenga de

* Orientagdes cognitiva, ambiente

» Promover segurancga.

a histérias de atos agressivos e percepcdo do
ambiente como ameagador secundario a retardo
mental.

Autocontrole do comportamento
abusivo, autocontrole da
agressividade, autocontrole de
comportamento impulsivo.

* A pessoa nao apresentard
reacbes  violentas, ou as
apresentard em menor numero.

disturbios do metabolismo, da estrutura ou da | seguro, autocontrole do |« Usar afirmagdes positivas; evitar “naos”.
integridade  cerebral, secundario a transtorno | pensamento distorcido. « Manter bom contato visual e expressées
psiquiatricos, manifestado por a perda da afetividade faciais agradaveis.
ou personalidade secundaria a caracteristicas
psicoticas; comportamento antissocial.

* Risco de violéncia direcionada a outros, relacionado | « Cessacao de abuso, |+ Estabelecer limites quando a pessoa

representar risco aos outros.

* Estabelecer um ambiente que reduza a
agitacao.

» Aproximar-se da pessoa de forma calma e
tranquila para nao transmitir sua ansiedade
ou seu medo.
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(concluséao)

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagnostico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
*Medo relacionado a perda de controle e aos | Nivel de medo e nivel de | Falar calma e lentamente.
resultados imprevisiveis, secundario a dor, mudanga | ansiedade. * Orientar quanto ao ambiente usando
ambiente. « O individuo devera relatar |explicagbes simples.
aumento no conforto psicolégico
e fisioldgico.
* Ansiedade:  Nivel ansiedade, | Investigar o nivel de ansiedade; leve.
[Relacionado a ameaca real ou percebida ao | enfrentamento, autocontrole de |Moderado, grave e panico.
autoconceito secundaria a: fracasso. comportamento impulsivo. * Proporcionar tranquilidade e conforto.
CRelacionado & ameagca real ou percebida de pessoas | * O individuo devera relatar |+ Remover a estimulagdo excessiva;
significativa secundaria a: morte, separagdo | aumento no conforto psicol6gico |« Falar devagar e calmamente, usar frases
permanente ou temporaria, divorcia. e fisioldgico. curtas e simples.
[Manifestado por relato de sentimento de apreenséo,
B tensdo, impoténcia; frequéncia cardiaca aumentada;
Depressao * Risco de violéncia direcionada a outros, relacionado | « Cessacao de abuso, |+ Estabelecer limites quando a pessoa
Ansiedade a histérias de atos agressivos e percepgdo do | Autocontrole do comportamento |representar risco aos outros.
. ambiente como ameacador secundario a retardo | abusivo, autocontrole da |+ Estabelecer um ambiente que reduza a
Crise mental. agressividade, autocontrole de |agitagao.
conversiva comportamento impulsivo. « Aproximar-se da pessoa de forma calma e
L * A pessoa ndo apresentard |tranquila para ndo transmitir sua ansiedade
Agitacao violentas, ou as

Psicomotora

reacdes
apresentara em menor nimero.

ou seu medo.

manifestado por capacidade de falar ou ouvir
prejudicada, fala ausente ou inapropriada.

* Risco de autolesdo relacionado a sentimentos de | » Autocontrole da agressividade, |» Escutar ativamente ou oferecer apoio,
impoténcia, secundario a dependéncia quimica, | autocontrole de comportamento |permanecendo com a pessoa.

abuso de substancias. impulsivo. * Reduzir os estimulos excessivos.

* Comunicagao prejudicada, relacionado a | » Comunicacéo, comunicacdo: |* Usar tom de voz normal e falar
pensamento distorcido e irreal secundario a | expressa; comunicacdo: |calmamente, com frases curtas e
transtornos  psicéticos;  transtorno  delirante, | recepcgao. claramente;

» Usar comandos e ordens simples, com
apenas uma etapa.

* Risco de suicidio relacionado a relacionado a
sentimentos de impoténcia, secundario a
dependéncia quimica, abuso de substancias.

 Autocontrole de comportamento
impulsivo, autocontrole do
suicidio.

* Notificar a equipe quanto ao risco de
suicidio da pessoa.
* Proporcionar um
tranquilo.

ambiente calmo e

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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Quadro 8 — Diagndstico de Enfermagem conforme as principais causas obstétricas apresentadas nos atendimentos realizados pelo
SAMU/RS, 2014

(continuacao)

CAUSA

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagnéstico de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervencdes de enfermagem

Pré- eclampsia

* Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e
espasmos musculares reflexos, secundaria gestacao,
contracdo uterina, manifestado por autorrelato da
qualidade e da intensidade da dor, sudorese,
inquietacdo, mudancas na pressdo sanguinea, pulso
e frequéncia respiratéria.

» Melhora ou auséncia da dor.

» Ensinar medidas n&o invasivas de alivio da
dor.

* Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
com analgésicos prescritos.

* Confusdo aguda, relacionado ao surgimento
abrupto de hipdxia cerebral, secundario a disturbios
do sistema nervoso central Traumatismo craniano,
manifestado por desorientacao, ansiedade,
capacidade de concentracéo diminuida.

* Orientagdes cognitiva, ambiente
seguro, autocontrole do
pensamento distorcido.

* Manter a pessoa orientada em tempo e
espaco.
» Promover seguranga a pessoa.

Eclampsia » Padrdo respiratério ineficaz, relacionado a | ¢ Melhora do padréo respiratério. |* Permanecer com a pessoa e orientar a
imobilidade, secundaria a dor, ansiedade, | « Frequéncia respiratéria eficaz e | respiragao.
manifestado por mudancas na frequéncia ou padrao melhora da troca gasosa dos
respiratério, pulso. pulmoes.
» Conforto prejudicado, relacionado por ansiedade, | « Melhora do desconforto, estado ¢ Reconhecer a presenca de dor.
manifestado por pessoa relata ou apresenta | de conforto. * Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
desconforto. com analgésicos prescritos.
* Risco de complicagdes de convulsdes relacionado a | « O enfermeiro ira controlar e | Se crise documentar tipo de crise,
eclampsia. minimizar o episodio convulsivo. evolucao, duracgao, historico.
* Posicionar em decubito lateral esquerdo a
gestante apéds a crise.
» Estabelecer contato com médico regulador
para: pungdo de acesso Vvenoso,
administrar O2
Trabalho de  » Nauseas relacionadas com irritagdo gastrointestinal | « Estado de conforto, hidratagdo |» Medicar conforme orientagdo médica.
parto pré-maturo secundaria a gravidez. e estado nutricional. * Explicar a causa e a duragdo da nausea,
» A pessoa relatara reducdo da | caso seja conhecida.
Trabalho de nausea.

parto
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(continuacao)

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagnostico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem
* Nutricdo  desequilibrada: menos que as |« Estado nutricional, controle de |* Explicar a importdncia da nutricao
necessidades corporais relacionadas a diminuicdo do | sintomas. adequada.
apetite secundério a nauseas, vomitos, manifestado | « O individuo devera ingerir a |» Oferecer refeigbes pequenas e frequentes.
por relato de ingesta inadequada, necessidades | exigéncia nutricional diaria, de
metabdlicas maiores que ingestao. acordo com seu nivel de
atividade e suas necessidades
metabdlicas.
* Nutrigdo Desiquilibrada: mais do que a necessidade | « Estado nutricional, | Aumentar a conscientizagéo do individuo a
corporal relacionado ao risco de aumento de peso | conhecimento: controle do peso. respeito de quantidade/tipo de alimento
acima de 11 a 14 quilos durante a gestacao, consumido.
manifestado por excesso de peso, obesidade. e Ensinar técnicas de modificacdo de
Trabalho de comportamento.
parto pré-maturo ¢ Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e | « Melhora ou auséncia da dor. » Ensinar medidas ndo invasivas de alivio da
T espasmos musculares reflexos, secundaria gestacao, dor.
rabalho de ~ . . . R I
contracdo uterina, manifestado por autorrelato da » Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
parto qualidade e da intensidade da dor, sudorese, com analgésicos prescritos.
Aborto inquietacdo, mudancas na pressdo sanguinea, pulso

Complicagoes

de puerpério

e frequéncia respiratéria.

associada a gravidez.

resisténcia e conversagdo de
energia.

* Ansiedade relacionada a ameaga ao autoconceito | ¢ Redugéo da ansiedade, |* Proporcionar tranquilidade e conforto.

ou ao papel, secundaria a gestagao; treinamento para controle de |+ Remover a estimulagdo excessiva.
impulsos e orientagao |« Falar devagar e calmamente, usar frases
antecipada. curtas e simples.

* Medo relacionado a perda de controle e aos | « Nivel de medo e nivel de |+ Falar calma e lentamente.

resultados imprevisiveis, secundario a dor, mudanga | ansiedade. * Orientar quanto ao ambiente usando

ambiente. « O individuo deverd relatar | explicacdes simples.
aumento no conforto psicolégico
e fisioldgico.

e Intolerancia a atividade relacionada a fadiga | ¢ Tolerancia a atividade, |* Monitorar a resposta do individuo a

atividade.
* Explicar as causas da fadiga e da dispneia
na metade ao final da gestacao.

» Conforto prejudicado, relacionado por ansiedade,
manifestado por pessoa relata ou apresenta
desconforto.

» Melhora do desconforto, estado
de conforto.

» Reconhecer a presenca de dor.
Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor
com analgésicos prescritos.
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(concluséao)

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

CAUSA Diagnostico de Enfermagem Resultados Esperados Intervencdes de enfermagem

» Incontinéncia de esforgo relacionada a alta pressdo | * O individuo deve relatar |+ Investigar o padrdo de micgao/incontinéncia
Trabalho de intra-abdominal e a fraqueza da musculatura pélvica, | auséncia ou redugdo de | e de ingestéo de liquidos.
secundarias a gestacdo, manifestado por relato de | episddios de incontinéncia. e Ensinar a reduzir a pressdo abdominal
parto pré-maturo [perda urinaria. durante a gestagao:
Trabalho de : Ev'itar perio@qs prolongados em pé.
Urinar no minimo a cada duas horas.

parto » Risco de sangramento relacionado a complicagdes | « O enfermeiro ira controlar e | Ensinar a gestante a comunicar qualquer
Aborto relativas a gravidez. minimizar 0s riscos de | tipo de sangramento e  procurar

Complicacoes
de puerpério

sangramento pré e pos-natal.

atendimento.

» Monitorar sangramento: volume, cor.

* Manter a paciente em decubito lateral
esquerdo.

» Administrar O2 por mascara facial 10l/min.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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5.4 INSTRUCOES PARA REALIZAR A AVALIACAO DOS GRUPOS AVALIADORES

As orientacdes a seguir foram construidas para que os grupos avaliadores
tenham um roteiro para melhor entendimento do uso do protétipo desenvolvido.

5.4.1 Manual de orientacao para os enfermeiros

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa do mestrado profissional
em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, intitulado como
“Proposta de desenvolvimento de um aplicativo de celular para aplicacao do
processo de enfermagem no atendimento pré-hospitalar”. Este trabalho tem
como objetivo desenvolver um protétipo de um aplicativo de celular para o registro
do boletim de atendimento pré-hospitalar seguindo as etapas do processo de
enfermagem (PE). A proposta surgiu a partir da minha experiéncia como enfermeira
e a vivéncia do dia a dia no ambiente pré-hospitalar, importantes para compreender
como a SAE é representativa no atendimento de enfermagem.

Sera elaborado um protétipo para a aplicacdo da SAE no Servico Pré-
hospitalar, que sera validado por 19 expertises, sendo 10 enfermeiros e nove
profissionais da tecnologia da informacéo.

Na prototipagem, sera utilizada a metodologia de SCRUM, bem como o
programa do Proto.IO®, e as etapas da sistematizacdo de enfermagem serao
seguidas conforme a Resolucdo COFEN N¢ 358/20009.

Obrigado por aceitar a participar na avaliagdo do protétipo. As etapas para

vocé realizar a avaliagdo serdo descritas a seguir.

Todos os itens em vermelho deverao ser preenchidos para poder assim
realizar o processo de enfermagem por completo. O passo a passo esta
descrito a seguir no Manual de Instrucoes.

Para ficar mais facil a realizagdo da avaliagao, foi utilizado um caso ficticio,
para simular a realizacdo do processo de enfermagem (PE) através do uso do
protétipo.
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CASO FICTICIO N2 1

CASO 1

Chamado: 2614525 Data: 01/01/2016 Hora: 23:52

Chamado: Traumatico: Queda de moto Paciente: masculino, 23 anos.

Uso de medicamentos: usa Aerolin (Spray) para | Alergia: Nega

asma.

Histoéria prévia: Asmatico em tratamento.

Relato do paciente: paciente relata queda de moto, apds furar o pneu. Relata que o capacete caiu
sozinho (ejetado) e tentou caminhar sem sucesso. Refere dor no membro inferior direito, mas nao

mexeu porque esta saindo sangue. Sente 0 mesmo membro gelado. Relata dor muito forte.

Sinais vitais: Pressao arterial: 100/50 FC: 156 bpm FR: 26 mpm Sat: 92% em aa, HGT: 96mg/dI
Glasgow: 15. Dor: 10

Exame fisico completo:

Paciente vitima de queda de moto, cinematica moderada. Paciente sentado em cena. Ele ja estava
sem capacete. Lucido, orientado e coerente, com TCE frontal com edema e escoriagdo, pupilas
isocéricas com fotorreagao, palidez e sudorese; Taquipneico, térax simétrico, AP: MVP, AC: ritmo
regular. Abddmen normotenso, indolor & palpagédo, RHA +, fungdes génito-urinaria normais, membros
superiores com escoriagbes em ambos os cotovelos com boa mobilidade, quadril sem alteracdes a
mobilidade. Membro inferior direito apresenta fratura exposta de fémur, com sangramento importante,
edema, pulso popliteo e pedioso, diminuidos em relacdo aos demais pulsos, pele fria e extremidade

cianética, enchimento capilar >3s. Membro inferior esquerdo sem alteracgoes.

Diagndsticos de enfermagem:

» Padréo respiratério ineficaz, relacionado a imobilidade, secundéria a trauma e dor manifestado por
mudancas na frequéncia e padrao respiratério e pulso.

« Dor aguda, relacionado a traumatismo tissular e espasmos musculares reflexos, secundaria a
distlrbios musculoesqueléticos, manifestado por autorrelato da qualidade e da intensidade da dor,
sudorese, mudancgas na pressao sanguinea, pulso e frequéncia respiratdria.

» Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionado a comprometimento de fluxo sanguineo
secundério a hipotensdao; manifestado por palidez, cianose, pulsos arteriais diminuidos,

modificacdes da temperatura da pele, enchimento capilar maior que 3 segundos.

Resultados esperados:

* Melhora do padréo respiratorio;

* Melhora ou auséncia da dor;

» Melhora da perfuséo tissular periférica, através do desaparecimento de palidez, cianose periférica,
pulsos arteriais normais e enchimento capilar <2s.

Prescriciao de enfermagem:

* Monitorar a frequéncia respiratéria e padrao ventilatorio;

» Permanecer com a pessoa e orientar a respiracao;

» Proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor com analgésicos prescritos;
» Manter extremidades aquecidas.

Procedimentos realizados:

Imobilizagédo padrédo, curativo compressivo em regido do sangramento, imobilizagdo de membro.
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Ofertado 02 3I/min, acesso venoso periférico em MSE, ofertado ringer lactato 500 ml, medicado
conforme orientagdo médica com Morfina 4mg/ EV. Verificados sinais vitais, mantida monitorizagao
dos sinais vitais e deslocamento ao hospital para avaliagéo.

Auséncia de sangramento apos realizagao de curativo, melhora nos parametros ventilatérios apds

oferta de oxigénio, melhora da dor (dor: 05) ap6s medicado.

Avaliacao de enfermagem:

Apos procedimentos realizados: auséncia de sangramento com a realizagdo de curativo compressivo,
melhora nos pardmetros ventilatérios apds oferta de Oxigénio, melhora da dor (dor: 05) apéds
medicado.

MAPA MENTAL DO CASO 1

No organograma a seguir (Figura 1), podemos observar como ocorrem as
ligacbes e a forma do pensamento critico do enfermeiro para realizar a
implementagéo dos cuidados. Primeiro, realiza anamnese e exame fisico, identifica
0s sinais ou sintomas que estdo alterados, identifica os principais diagnésticos de
enfermagem e planeja quais resultados pretende atingir e implementa os seus
cuidados.
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Figura 1 — Organograma do caso 1

 Monitorar a frequéncia respiratoria e

Taquipnéia Padrio respiratirio . padriio ventilatério:
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respiragdo;
Sinal e
sinfoma Ausente ou ¢ Proporcionar a pessoa o alivio ideal da
B Relato de dor nota 10 — DE 9 Dor aguda — RE 9 diminuida — PE 9 dor com analgésicos prescritos;

-/

Pulsos arteriais diminuidos . :
T Inteoridade tissular . by
pele fria e cianética, DE Per.f!ls.ao t_lmllﬂf RE :iﬁlab decida PE =)0 Manter extremidades aquecidas;
enchimento capilar =3s. periférica ineficaz

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

O protoétipo PROCENF auxiliara o enfermeiro a realizar esse pensamento critico para implementar os cuidados por meio de

uma programagcao prévia dessas associacdes, que é 0 que vamos ver nos proximos passos.
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COMO ACESSAR O PROTOTIPO PROCENF

Com a ajuda da pesquisadora, vocé ira acessar via web o protétipo para
avaliagao.
Ao entrar, vocé ira preencher os seguintes dados:

* Unidade de atendimento (1): ESTEIO
* Senha (2):

Login
Unidade de atendimentoc W

Apo6s vocé inserir a unidade e senha ofertadas, vocé devera clicar em
ENTRAR (3).

Posteriormente, ira aparecer na préxima tela com o chamado e numero do
atendimento, vocé devera clicar sobre o chamado e numero (1) exibido em tela

para prosseguir 0 processo.
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1. Chamado. Esse nUmero é

Chamado

2614525 1 utiizado pela central de
Regulacao Estadual do SAMU

Unidade de Atendimento - Esteio RS para identificar cada
Para visualizer mais detalhes do chamado & atendimento realizado pelaS
S sane o i e bases do SAMU do Rio

grande do Sul.

Apos, ird aparecer uma tela com dois subtitulos, sendo estes: informacdes
béasicas e boletim de atendimento.

& Chamado 2614525 |

Informagdes basicas 1
Dades bhsicos do chamada, coma: data
& hordno g0 sbendimente. endersco da
ceorrdacis & medicn (8) reguiadar(n

LER M AIS 2

Bolelim de alendmenio

Boketim de cada packnls derbificads no
chamada. informaches mmo: svalacio
primieia ¢ diagnistico & plansjamenta

1. Informacgdes basicas: dados
passados pela Central de
Regulagdo do SAMU/RS
sobre o atendimento.

Ao clicar em LER MAIS (2) (figura acima), vocé tera todas as informacdes
necessarias para deslocamento da ambulancia e preparagdo da equipe para

atendimento. Conforme imagem a seguir:
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& Chamado 2614525

Informacdes basicas do chamado

Data Horario
01/01/2018 23h 52min
Endereco da ocorréncia MNE

Rua osvaldo aranha 450

Tipo do chamado
Socorro/ Apeio a outra unidade

Equipe
Prefixo da equipe

Médico (a) regulador (a)
D AFP

1. Botdo para retornar a tela
anterior.

Vocé deve clicar na flecha do canto superior esquerdo (1), apos ler as
informagbes para retornar ao menu anterior e prosseguir o processo de
enfermagem. Faz-se necessario realizar a conferéncia dos dados para ver se sera
realizado o processo de enfermagem do paciente correto.

Apoés retornar ao menu, ira aparecer uma tela com dois subtitulos, sendo
estes: informacdes basicas e boletim de atendimento. Vocé deve clicar em PCTE 1
(1), para realizar o processo de enfermagem.

€& Chamado 2614525

Informagdes basicas

Dados bdsicos do chamado, como: data
¢ horario do atendim ento, endereco da
ocorréncia e médico (a) regulador(r).

LER MAIS

Boletim de atendimento

Boletim de cada paciente identificado no
chamado. Informacfes como: avaliacio
primaria e diagnéstice e planejamento.

PCTE 1 {ZI

PCTE 1. Boletim para realizar
0 processo de enfermagem do
paciente atendido.
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O préximo passo é vocé clicar em Histérico de Enfermagem (1).

& Chamado 2614525

PETE1

Nome
A5

Motivo do atendimento
Traumatice - Queda de moto

1
Histdrico de enfermagem >
@ - 1. Histérico  de
Exame fisico >
enfermagem. Nele,
y constam dados do
%D Diagnéstico de enfermagem > DaCiente, h|stc')r|co de

Planejamento dos cuidados de
enfarmagem

>

Apos clicar, sera redirecionado a outra tela, que mostrara os seguintes itens:
dados do paciente, o histérico de saude e sinais vitais.

Os dados do paciente (1) serdo preenchidos pela central de regulacéao
estadual do SAMU/RS.

& Chamado 2614525

PCTE 1

Nome
AS

Motivo do atendimento
Traumatico - Queda de moto

Histdrico de enfermagem 4

DADOS DO PACIENTE 1 .

o 1. Dados do paciente. Sexo,
IMas culing . .

\dade idade e data de nascimento.

Data de nascimento
080201852




86

Ap6és verificar os dados, vocé deve clicar no campo (1), na figura a
sequir, para realizar o preenchimento do histérico de saude do paciente.

O histérico de saude sera preenchido com os dados que estdo em vermelho
abaixo, respeitando-se 0s seus respectivos campos:

» Medicagdes em uso: Aerolin (Spray).
» Doencas prévias: Asmatico.
» Alergias: Nega.

& Chamado 2614525

][]

HISTORICC DE SAUDE

Medicacies emuso

Doencas prévias

Alergias

Apés preencher os dados acima, vocé deve clicar em m :

O préximo passo é clicar no campo (1), na figura a seguir, para
realizar o preenchimento dos sinais vitais.

Os sinais vitais serdo preenchidos com os dados que estdo em vermelho
abaixo, respeitando-se 0s seus respectivos campos:

» Horario: 00 hs 10 min.
» PA (pressao arterial): 100/50 mmhg

 FC:156 bpm
* FR: 26 mpm

» Sat: 92% em aa

e HGT: 96 mg/dl
» Glasgow: 15

e Dor:10



SALVAR
Apés preencher os dados acima, vocé deve clicar em - :

& Chamado 2614525

SINAISVITAIS
Horario
hh =] mm =
PA HGT
|COCl =|,r|000 2 |(‘00 =|
FC FR
oo = 000
SAT. % TAX °C
oo = 9 o "o

87

. : : < ]
Vocé deve clicar na flecha do canto superior esquerdo . (1), apds ler as
informagdes para retornar ao menu anterior,

enfermagem.

& Chamado 2614525

SINAISVITAIS

Horario

hh =1 mm =

PA HGT
|('00 =|f|000 - |C00 |
FC FR

000 o -
SAT. % TAX °C

oo o= o [04] oG

e prosseguir o processo de
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O préximo passo é vocé clicar em Exame Fisico (1).

€ Chamado 2614525

PCTE1

Nome
AS

Motiva do atendimento
Traumatico - Queda de moto

Histarico de enfermagem >

@ Exame fisico >
\dp Diagndstico de enfermagem >

Planejamento dos cuidados de 3
enfermagem

Apés clicar, sera redirecionado a outra tela, que mostrara os seguintes itens:
1 2 3 4 5

1. Avaliagdo cardiovascular
2. Avaliagéo neurolégica
3. Avaliagao respiratéria
4. Avaliacdo gastrointestinal e génito urinaria
5. Avaliacao tegumentar e aparelho locomotor

A primeira avaliacdo que sera realizada € a cardiovascular. Essa avaliagdo

serd realizada e serdo assinalados com os dados que estdo em vermelho a seguir,

respeitando-se 0s seus respectivos campos:

» Dor toracica: Nao
» Ritmo Cardiaco: regular
 Circulatério: Sangramento
* Pulso:

o Radial: normal

o Femural: normal

o Popliteo: diminuido

o Pedial: diminuido
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& Chamado 2614525

PCTE1

Nome
AS

Mative do atendimento
Traumatico - Queda de moto

@ Bxame fisico <

AVALIACAD CARDIOVASCULAR 2
Duar toracica
Sim &) hao ]

Ritmo cardiaco

Regular (@] Irre gular )
I 1

SALVAR
Apés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em - :

Para realizar a préxima avaliacao, que € a neuroldgica, vocé devera clicar no

campo (1), destacado na figura a seguir. Na avaliacdo neuroldgica, serao
assinalados os dados que estdo em vermelho a seguir, respeitando-se 0s seus
respectivos campos:

» Estado neurol6gico: normal
» Avaliacao das pupilas: Isocéricas, fotoreacao (sim).
» Escala de Cincinnati (AVC):
o Dé um sorriso: normal
o Levante os bragos: normal
o Fale uma frase: normal



& Chamado 2614525

Motive do atendimento
Traumatico - Queda de moto

@ Exame fisico <

1
AVALIACAD NEUROLOGICA 2
Estado neuroldgico
Mormal (H | Agitacio a
Convulsdo [ Torpoross [

Coma a

Sonoléncla [

SALVAR
Apoés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em - :

Para realizar a préxima avaliagdo, que é a respiratéria, vocé devera clicar no

campo (1), destacado na figura a seguir. Na avaliagdo respiratoria, serao
assinalados os dados que estdo em vermelho a seguir, respeitando-se os seus
respectivos campos:

» Respiragao: taquipneico
Ausculta pulmonar: MVP
Paciente respirando: Oculos Nasal 3I/min

90
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€ Chamado 2614525

PCTE1

Nome
A5

Motivo do atendimento
Traumatice - Queda de moto

@ Exame fisico <
AVALIACAD RESPIRATORIA 7

Respiracdo Ausculta Pulmaonar
Eupneica O MVP u]
Taquipneica Q Sibilos a
Bradipneica O Estetores 0O
Apnéia O Roncos {13}

SALVAR
Apés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em - :

Para realizar a préxima avaliacdo, que é nesse Link duas: primeira é a

gastrointestinal e a segunda é a génito-urinaria, vocé devera clicar no campo

(1), destacado na figura a seguir. Na avaliacdo gastrointestinal (2), seréao
assinalados os dados que estdo em vermelho a seguir, respeitando-se 0s seus
respectivos campos:

» Alimentagé@o: No campo Outro: NPO a partir de agora
» Abddmen: Normal. No campo Outro: Indolor a palpacao
* Ruidos Hidroaéreos: Positivos
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& Chamado 2614525

PCTE1

MNome
AL

WMotiva do atendimento
Traumético - Queda de moto

m Exame fisico £

1
AVALIACAD GASTROINTESTIMNAL 2
Alimentacdo
Via omal (VO) @ SHE it ]
Abdomén
Na avaliacdo génito-urinaria (3), que esta no mesmo link , porém abaixo

da avaliacao gastrointestinal, serdo assinalados os dados que estdo em vermelho a
seguir, respeitando-se 0s seus respectivos campos:

» Funcéao vesical: espontanea
* Funcéo Intestinal: presente

Nomal O Ascitico O

Distendido 9] Doloroso O

Globoso O
AVALIAGAD GENITO - URINARIA 3
Funcéo vesical Funcéo intestinal

Espontdnea Q) Presente O

Fralda Q Ausente QO

cvcas
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Apés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em m :

Para realizar a proxima avaliagdo que é nesse link duas: primeira é a

avaliacao tegumentar e a segunda é a avaliacdo aparelho locomotor, vocé devera

clicar no campo (1), destacado na figura a seguir. Na avaliacao tegumentar,
serdo assinalados os dados que estdo em vermelho a seguir, respeitando-se os
seus respectivos campos:

* Mucosas/Pele: palidez No campo Outro: sudorética

e Edema: MID
* Acesso venoso: MSD

& Chamado 2614525

PCTE1

MNome
A5

Motivo do atendimento
Traumatico - Queda de mote

@ Exame fisico L4

1
AVALIACAD TEGUMENTAR 2
Pele
Palida | Ciandtica O
imida m] NormocoradaC
Na avaliacao aparelho locomotor (3), que estd no mesmo link , porém

abaixo da avaliacdo tegumentar, serdo assinalados os dados que estdo em
vermelho a seguir, respeitando-se 0s seus respectivos campos:

» Exposicdo: fratura exposta, edema, escoriacao.
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& Chamado 2614525 I

AVALIACAD APARELHO LOCOMOTOR 3
Exposicio

Sem ateragies [ Edema [m]

Eszcoriacio O Dor [m}

Deformidade [ Ferimento [m]

Fratura Exposta [J

CANCELAR SALVAR

SALVAR
Apoés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em - :

No proximo passo, vamos fazer a segunda parte do processo de
enfermagem, que é o diagndstico de enfermagem. Entdo, o proximo passo € vocé

clicar em Diagnéstico de enfermagem (1).

& Chamado 2614525

Home
Alessandm da Silva

Mativo do atendimento
Traumatico - Queda de moto

Histérico de enfermagem >

@ Exame fisico >
[1]
%{’ Diagndstico de enfermagem >

2 Planejamento dos cuidados de >
m enfermagem

p Prescricdo de enfermagem >




95

Ao elencar os diagnosticos de enfermagem, eles devem ser relacionados de
acordo com a prioridade, baseado no nivel de dependéncia. Os dados que estdo em
vermelho a seguir devem ser selecionados respeitando-se 0s seus respectivos
campos, conforme mostra a figura a seguir:

. Diagndstico -Prioridade 10) (1). padrao respiratorio ineficaz
Diagndstico - Prioridade 203 (2): Dor aguda

Diagnastico - Prioridade 3@ 3). perfusio tissular periférica ineficaz

€ Chamado 2614525

~
W Diagndstico de enfermagem <

Diagndstico - Prioridade 1(0

Padrio respiratério inaficaz W —

Diagndstico - Prioridade 2()

Doraguda W

Diagndstico - Prioridade 3()

Perfusdo tissular periférica ineficaz W —

GNClE

Risco de choque e Risco de infeccdo

Ap6és preencher com os dados acima, vocé deve clicar em m .

Ao elencar os trés primeiros diagnosticos de enfermagem, nas préximas
etapas do processo de enfermagem que sao: planejamento dos cuidados de
enfermagem e prescricdo de enfermagem, os dados ja4 serdo automaticamente
preenchidos, pois para cada diagnostico tem seu planejamento e seu cuidado
(prescricao).

No préximo passo, vamos fazer a terceira parte do processo de enfermagem
que € o planejamento dos cuidados de enfermagem. Entédo, o préximo passo € vocé

clicar em Planejamento dos cuidados de enfermagem (1).
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& Chamado 2614525

PCTE

MNome
AS

Motive do atendimento
Traumatico - Queda de moto

Histarica de enfermagem >

@ Exame fisico >

\d‘o Diagndstico de enfermagem >
1]
Planejamento dos cuidados de

enfermagem >

Os planejamentos dos cuidados de enfermagem dos trés diagnosticos

principais ja estardo preenchidos automaticamente (1).

& Chamado 2614525 I

MNome
AS

Motivo do atendimento
Traumatice - Queda de moto

Planejamento dos cuidados de
enfermagem <

Resultados 1

Padréio respiratério ineficaz

Dor aguda

Perfusio tissular periférica ineficaz

SALVAR
Apés preencher com os dados acima, vocé deve clicar em - .

As prescricbes dos cuidados de enfermagem (1) dos trés diagndsticos
principais ja estardo preenchidas automaticamente (2).
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& Chamado 2614525

PCTEA1

MNome
AS

Moativo do atendimento
Traumético - Queda de moto

1
p Prescricdo de enfermagem ¢

Prescrictes 2

Padréo respiratirio ineficaz

Dor aguda

P erfusdo tissular periférica ineficaz

Apés, devem ser preenchidos os demais procedimentos efetuados (1). No
caso 1, serdo selecionados os dados a seguir:

* Imobilizacao padréao (prancha longa e colar cervical)
e Curativo compressivo
» Imobilizacao de membro
» Ofertado 02 3l/min (oxigénio)
» Acesso venoso periférico
» Verificado sinais vitais (Sinais vitais e oximetria)

No campo aberto (2), serdo descritas as seguintes informagdes:

« ofertado ringer lactato 500 mi
» medicado conforme orientacao médica com Morfina 4mg/ EV.
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& Chamado 2614525

Procedimentos efetuados 1

Oxigénio o KED [m]
Intradssea o Imb. membros O
Gu edel m] RCP o
Colar cervical O Oxim etria [m]
Aspiracdo a Desfibilagde O
Prancha longa O Curativo a
Intubacdo [m] Sinais vitais [m]
Acesso venoso O

CANCELAR SALVAR

S5AL VAR
Apoés preencher com os dados acima, vocé deve clicar em - .

No proximo passo, vamos fazer a quinta e Ultima etapa do processo de
enfermagem, que € a avaliagdo da assisténcia de enfermagem. Entdo, o proximo

passo é vocé clicar em Avaliagdo da assisténcia de enfermagem (1).

~
%ﬁ Diagndstico de enfermagem 2

Planejamento dos cuidados de >
enfermagem

p Prescricdo de enfermagem >
s s 111
I Avaliacdo da assisténcia de 3

enfarmagem
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Apés, deve ser preenchido o campo aberto (1) a avaliacdo de enfermagem.
No campo (1), devem ser digitadas as seguintes informacdées que estdo em

vermelho abaixo:
» Apos procedimentos realizados: auséncia de sangramento com a realizacao
de curativo compressivo, melhora nos parametros ventilatérios apos oferta
de oxigénio, melhora da dor (dor: 05) depois de medicado.

& Chamado 2614525

PCTE1

Nome
AS

Motivo do atendimento
Traumatico - Queda de moto

' Avaliacdo de enfermagem <

Avaliacdo de enfermagem

SALVAR
Apés preencher com os dados acima, vocé deve clicar em - .
Quando vocé realizar todas as etapas do processo de enfermagem acima

citados, vocé sera direcionado a tela a seguir:
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& Chamado 2614525

PCTE1

Nome
AS

9 | Motive do atendimento
Traumatico - Queds de moto

Histdrico de enfermagem >

m Exame fisico >
"
(6’ Diagnastico de enfermagem >

Planejamento dos cuidados de

enfermagem >

Ao realizar a rolagem vertical dos itens da tela acima até o final da pagina,

vocé devera clicar no campo (1). Apés clicar, vocé sera direcionado a uma
nova pagina, onde sera gerado um PDF com todo o processo de enfermagem
realizado e ele estara pronto para a impressdo. Apds impressdo, ele deve ser
anexado junto a ficha que ja tem em uso do SAMU/RS.

& Chamado 2614525 [

e

W Diagndstico de enfermagem >

Planejamento dos cuidados de >
m enfermagem

p Prescricdo de enfermagem >
Avaliacdo da assisténcia de 5
= enfermagem
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O documento de PDF sera gerado e apresentado de acordo com o modelo a

sequir:

BOLETIM DE ATEMDIMENTO - SAMURS

INFORMAGCOES BASICAS HISTORICO DE SAUDE DADOS DO PACIENTE
NOME: A. 5. MEDICAGOES EM USO: USA AEROLIN(SPRAY) N DO CHAMADO: 2614525
SEXO: MASCULINO DOENCAS PREVIAS: ASMATICO EM o
IDADE: 23 TRATAMENTO. DATA: 01/01/2016
g DATA DE NASC.: D8/09/1993 ALERGIAS: NEGA HORA: 23:52
% - ENDEREGO: RUA OSVALDO ARANHA, N° 450
z MEDICO(A) REGULADOR(A) DR.(A) SINAIS VITAIS DURANTE ATENDIMENTO MOTIVO: TRAUMATICO - QUEDA DE MOTO
00:10 TIPO DE ATEMDIMENTO: SOCORRO
1: DR*M PA: 100/50  FC: 156 bpm FR: 26 mpm | EQUIPE: PREFIXO DA EQUIPE
2:DR7H SAT: 92% em aa HGT: 96mg/dl
GLASGOW: 15 DOR: 10
EXAME FiSICO
SISTEMA CARDIOVASCULAR SISTEMA NEUROLOGICO SISTEMA RESPIRATORIO
ESTADO NEUROLOGICO: NORMAL RESPIRACAO: TAQUIPNEICO
DOR TORACICA: NAC ) . AUSCUTA PULMONAR: MVP
i : AVALIACAO DAS PUPILAS .
RITMO CARDIACO: REGULAR 1AG - PACIENTE RESPIRANDO: OCULOS NASAL 3L/MIN
CIRCULATORIO: SANGRAMENTO ISOCORICAS: SIM
= FOTOREAGAO: SIM N
=} ALIMENTAGAO: V1A ORALIVO)
= PULSOS .
E RADIAL: NORMAL FEMURAL: ESCALA DE CINCINNATI {AVC) ABDOMERN: NORMAL
v NORMAL DE UM SORRISO: NORMAL
o POPLITEO: DIMINUIDO PEDIAL: LEVANTE OS BRAGOS: NORMAL
=) DIMINUIDO
o FALE UMA FRASE: NORMAL
o
&
'g AVALIACAC GASTROINTESTINAL AVALIACAC GENITO - URINARLA AVALIAGCAO TEGUMENTAR / LOCOMOTOR
£ -
FUNGAD VESICAL: ESPONTANEA FELE: PALIDEZ, SUDORETICA
) EDEMA: MID
ALIMENTAGAO: NPO — & PARTIR DE AGORA FUNGAQ INTESTINAL: PRESENTE ACESSO VENOSO: MSD
ABDOMEN: MORMAL — INDOLOR A PALPAGAC
RUIDOS HIDROAEREOS: POSITIVG AVALIAGAO APARELHO LOCOMOTOR
EXPOSIGAO: FRATURA EXPOSTA, EDEMA,
ESCORIACAO.
DIAGNOSTICO - PRIORIDADE 1 DIAGNOSTICO - PRIORIDADE 2 DIAGNOSTICO - PRIORIDADE 3
DOR AGUDA PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ
w . .
o= | PADRAC RESPIRATORIO INEFICAZ RELACIONADO & TRAUMATISMO TISSULAR E | RELACIONADA A COMPROMETIMENTO DE FLUXO
S8 | RELACIONADO A IMOBILIDADE, SECUNDARIA A | ESPASMOS MUSCULARES REFLEXOS, | SANGUINEO SECUNDARIO A HIPOTENSAO;
E 2 | TRAUMA E DOR MANIFESTADO POR MUDANGCAS | SECUNDARIA . A DISTURBIOS | MANIFESTADO POR PALIDEZ, CIANOSE, PULSOS
BE | Na FREQUENCIA E PADRAO RESPIRATORIO E | MUSCULOESQUELETICOS, MANIFESTADO POR | ARTERIAIS  DIMINUIDOS, MODIFICACOES DA
z i | PULSO. AUTOR-RELATO DA QUALIDADE E DA | TEMPERATURA DA PELE, ENCHIMENTO CAPILAR
o= INTEMSIDADE DA DOR, SUDORESE, MUDANGCAS | MAIOR QUE 3 SEGUNDOS.
a4 MNA  PRESSAD  SANGUINEA,  PULSO | E
FREQUENCIA RESPIRATORIA.
= RESULTADOS ESPERADOS PRESCRICAC DE ENFERMAGEM PROCEDIMENTOS EFETUADOS
w
3 1. MONITORAR A FREQUENCIA RESPIRATORIA E | PRANCHA LOMGA E COLAR CERVICAL
= PADRAC VENTILATORIO; . e
& MELHORA DO PADRAD RESPIRATORIO: ? PERMANECER COM A PESSOA E ORIENTAR a | CYURATIVO COMPRESSIVG
= A = : RESPIRACACK . - IMOBILIZACAC DE MEMBRO
fry MELHORA OU AUSENCIA DA DOR; 3. PROPORCIONAR A PESSOA O ALIVIO IDEAL DA | ey o
w MELHORA D PERFUSEC Tiss DOR COM ANALGESICOS PRESCRITOS
. . SSULAR = = S50 VES :
o PERIFERICA, ATRAVES DO DESAPARECIMENTO | + MANTER EXTREMIDADES AQUECIDAS: ACESSO VESONO PERIFERICO
= DE PALIDEZ, CIANOSE PERIFERICA, PULSOS SINAIS VITAIS
= f;;ERlALJ NORMAIS E ENCHIMENTC CAPILAR OXIMETRIA
2 OFERTADC RINGER LACTATC S00ML
; MEDICADO CONFORME ORIENTACAOC MEDICA
= COM MORFINA 4 MGEY.
= -
3 APOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS: AUSENCIA DE SANGRAMENTO COM A REALIZAGAC DE CURATIVO COMPRESSIVO, MELHORA NOS PARAMETROS
= ,g WENTILATORIOS APOS OFERTA DE OXIGENIO, MELHORA DA DOR (DOR: 05) DEPOIS DE MEDICADOC.
=

ERMEIRCH{A): Jv

CONDUTOR(A): AS | TEC. ENFERMAGEM: M S E

Avaliacao do prototipo PROCENF:

Apés vocé navegar pelo prototipo, vocé devera acessar o link a seguir, que ira
direcionar vocé para o preenchimento da avaliacdo do protétipo PROCENF.
Link da avaligcao:
https://docs.google.com/forms/ d/1zvtAZUakE8Xuwyvv b40OuiZ1Fbi
RIXU gEfeRNsei4l/edit?usp=drive web
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5.4.2 Manual de orientacao para os profissionais da tecnologia da informacao

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa do mestrado profissional
em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, intitulado “Proposta de
desenvolvimento de um aplicativo de celular para aplicacao da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar”. Este estudo tem
como objetivo desenvolver um protétipo de um aplicativo de celular para o registro
do boletim de atendimento pré-hospitalar seguindo as etapas do processo de
enfermagem (PE). A proposta deste trabalho surgiu a partir da minha experiéncia
como enfermeira e a vivéncia do dia a dia no ambiente pré-hospitalar foi importante
para compreender como a SAE é representativa no atendimento de enfermagem.

Trata-se de um estudo de producao tecnoldgica, cujo objetivo é desenvolver
um novo produto, programa ou modelo, com a producao de um aplicativo de celular
para aplicagdo do processo de enfermagem no atendimento pré-hospitalar.
(ANTUNES, 2006).

Sera elaborado um protétipo para Aplicacdo do processo de enfermagem no
Servico Pré-hospitalar, que sera validado por 19 expertises, sendo 10 enfermeiros e
nove profissionais da tecnologia da informacao.

Na prototipagem, serd utilizada a metodologia de SCRUM bem como o
programa do PROTO.IO®, e as etapas da sistematizacdo de enfermagem serao
seguidas conforme a Resolucdo COFEN 358/20009.

O prototipo PROCENF esta sendo criado a fim de que o enfermeiro, atuante
no campo de atendimento pré-hospitalar, possa realizar uma exigéncia do conselho
fiscalizador, que é a aplicacao do processo de enfermagem.

O enfermeiro ir4 aplicar o processo de enfermagem utilizando em um
aparelho smartphone (ANDROID®), ja utilizado atualmente para outros fins no
servico pré-hospitalar, pois se acredita que, com o uso de tecnologia, sera otimizado
o tempo gasto para o preenchimento desse processo. Todas as bases municipais do
SAMU/RS ja possuem aparelhos smartphones em uso.

Obrigado por aceitar a participar na avaliagdo do protétipo. As etapas para
vocé realizar a avaliagdo serdo descritas a seguir.
Arquivos encaminhados via e-mail aos expertises de Tecnologia da informacao:

» arquivo zipado do Prot6tipo;

* manual de instrucdes para expertises da Tecnologia da Informacéo;
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* manual de Instru¢des para expertises Enfermeiros.

Para acessar o prototipo, vocé devera realizar os seguintes passos a seguir:

Ao receber o e-mail, vocé devera realizar o download do arquivo. Apos, vocé
ird abrir a pasta em que o arquivo foi salvo e ira clicar com o botédo direito do mouse
sobre a pasta, clicando na opcao extrai tudo. Abrird uma nova janela e vocé clicara
em extrair. Apds, ird no documento que ja foi extraido (nova pasta do documento
salva no seu computador) e ira clicar duas vezes com o botdo esquerdo do mouse

sobre a pasta. Ao abrir essa pasta, vocé ira clicar duas vezes no arquivo frame.html.

Vocé sera direcionado ao protétipo PROCENF e realizara os passos a seguir
para acessa-lo.

Ao vocé ser direcionado a pagina inicial do protétipo, os seguintes dados
aparecerao:

» Unidade de atendimento (1): ESTEIO
* Senha (2):

Os profissionais enfermeiros que trabalham no atendimento pré-hospitalar
irdo acessar esse protétipo utilizando sua unidade de atendimento (de acordo com
cada municipio) e a senha (que serd a mesma). Hoje, usa-se o CPF, que é
cadastrado na Central de Regulacdo Estadual do SAMU/RS, para identificar os
profissionais.

O preenchimento do processo de enfermagem, aqui colocado, sera
individualizado para cada paciente atendido, que tera seu préprio documento, e cada
profissional efetuard o processo de cada paciente que ele atender, durante seu turno
de trabalho.

Apbs vocé inserir a unidade e senha ofertadas, vocé devera clicar em
ENTRAR (3).

Posteriormente, ira aparecer na préxima tela o chamado e numero do
atendimento. O enfermeiro devera clicar sobre o chamado e numero (1) exibido na
tela para prosseguir o processo.



Login

Unidade de atendimento Vv

ENTRAR

S

© 402

&

Chamado
2614525 1

Unidade de Atendimento - Esteio

Para visuslizar mak detslhes do chamado e
dar inicio 30 boletim de atendiments,
clique sobre o n® do chamado.
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1. Chamado. Esse numero € utilizado pela central de Regulacdo Estadual do
SAMU/RS para identificar cada atendimento realizado pelas bases do SAMU do Rio

Grande do Sul.

Apos, ird aparecer uma tela com dois subtitulos, sendo esses: informacoes

basicas e boletim de atendimento.

= Chamado 2614525

Informagdes basicas
Dades péskoys do chamads, come: data
& hordsio o alendimento, endersco da
ocorriacia & medios (8) reguis dor(n

LER W A5

Boletim de atendmenio

Bolketim de cada pacienle dentificado no
cham ado. Informacies emo: avalagho
primivia & diagnistico ¢ plansjaments

1. Informagbes Bésicas: dados
passados pela Central de
Regulacado do  SAMU/RS
sobre o atendimento.
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Ao clicar em LER MAIS (2) (figura acima), o enfermeiro terd todas as
informacgdes necessarias para deslocamento da ambulancia e preparacao da equipe

para atendimento. Conforme imagem a seguir:

& Chamado 2614525 (&

Informacdes basicas do chamado

Data Horario
0110172016 23h 52min

Endereco da ocorréncia e
Rua osvaldo aranha 450

Tipo do chamado

Socormo/ Apoio a outra unidade

Equipe
Prefixo da eguipe

Médico (a) regulador (a)
Dr* Ana Fatima Pereira

1. Botdo para retornar a tela
anterior.

O enfermeiro devera clicar na flecha do canto superior esquerdo (1),
apos ler as informacdes para retornar ao menu anterior e dar continuidade ao
processo de enfermagem. Faz-se necessario realizar a conferéncia dos dados para
ver se sera feito o processo de enfermagem do paciente correto.

Apos retornar ao menu, ira aparecer uma tela com dois subtitulos, sendo
esses: informagdes basicas e boletim de atendimento. O enfermeiro devera clicar
em PCTE 1 (1), para realizar o processo de enfermagem.
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& Chamado 2614525 (@
Informagdes basicas
Dados basicos do chamado, como: data
e hordrio do atendimento, endereco da
ocorréncia e médico (a) regulador(r).
LER MAIS H
1. PCTE 1. Boletim para
Boletim de atendmento realizar o processo de
Boletim de cada paciente identificado no f d .
chamado. Informacties como: avaliacdo
primaria e diagnc'ls%icu e planejamentgu. en err_nagem o paclente
atendido.

PCTE 1 {Z|

Nas telas a seguir, vocé ird se deparar com as etapas do processo de
enfermagem, cada uma delas separada em um tdpico, facilitando, assim, a
sequéncia de raciocinio légico que o enfermeiro devera ter para poder executar o
processo de enfermagem.

Vocé pode clicar com o cursor e ficar a vontade para navegar pelas diferentes
etapas do processo de enfermagem.
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& Chamado 2614525 € Chamado 2614525

PETE1 -

&) Prescricdo de enfermagem >
Nome
AS
Motive do atendimento = Awvaliacio da assisténcia de
Traumatico - Queda de moto I enfermagem >

Histarico de enfermagem 2

m Exame fisico >
(ﬁ’ Diagndstico de enfermagem  »

Planejamento dos cuidados de >
enfermagem

Vocé devera clicar em Diagnostico de Enfermagem (1), conforme o desenho

a sequir, que € a segunda etapa do processo de enfermagem.

& Chamado 2614525

Home
Alessandm da Silva

Mativo do atendimento
Traumatico - Queda de moto

Histdrico de enfermagem >

@ Exame fisico >
~ [1]
%’ Diagndstico de enfermagem >

Planejamento dos cuidados de >
m enfermagem

p Prescricdo de enfermagem >

Ao elencar os diagndsticos de enfermagem, o enfermeiro deve relaciona-los

de acordo com a prioridade, baseado no nivel de dependéncia do paciente que esta
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sendo avaliado. Os dados devem ser selecionados respeitando-se o0s seus

respectivos campos, conforme mostra a figura a seguir:

. Diagnostico - Prioridade 10 (). padrao respiratorio ineficaz

Diagndstico - Prioridade 20D (2): Dor aguda

Diagnastico - Prioridade 30 (3). perfusao tissular periférica ineficaz

&  Chamado 2614525 (e

£
z‘p Diagndstico de enfermagem <

Diagndstico - Prioridade 10

Padrdo respiratorio inaficaz w —

Diagndstico - Prioridade 2()

| Dor aguda W

Diagndstico - Prioridade 30

“) [ [

Perfusio tissular periférica ineficaz W —

Risco de chogue e Risco de infecgdo

Apébs preencher com os dados acima, o enfermeiro ira clicar em

Ao elencar os trés primeiros diagnosticos de enfermagem, nas prdximas
etapas do processo de enfermagem, que sado: planejamento dos cuidados de
enfermagem e prescricdo de enfermagem, os dados selecionados nos campos de:

Diagndstico - Prioridade 1())  Diagndstico - Prioridade 20D e Diagnastico - Prioridade 3

: © ja serao
automaticamente preenchidos, pois para cada diagnéstico tem seu planejamento e
seu cuidado (prescricao).

Ao final de preenchimento de todas as etapas, esse processo de enfermagem
sera gerado, através de um documento de PDF, em que o profissional ird imprimir
conectando o dispositivo a um cabo USB, ao chegar ao local onde o paciente
recebera a sequéncia de atendimento, uma vez que, atualmente, as unidades de
saude possuem computadores e impressoras. Apds impressao, ira anexar junto a

ficha de atendimento padréo, ja utilizada hoje pelo SAMU/RS.
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Algumas observacoes:

1. Nos campos abertos, ficara a critério de cada profissional enfermeiro
preencher informacoes livre a respeito da etapa que esta sendo executada,
lembrando que foram colocados como itens para serem selecionados o0s
que sdo mais comumente utilizados pelos profissionais no servico de
atendimento pré-hospitalar para avaliar os pacientes. Sendo que os itens
de escolha apenas para selecionar otimizam o tempo, ndo precisando
escrever em cada item avaliado.

2. As cores utilizadas para o design do protétipo PROCENF foi baseado no
Manual de Identidade Visual do SAMU, disponivel através do link:
http://sna.saude.gov.br/download/Manual%20de%20Implantacao%20d0%2

0SAMU.pdf.

Avaliacao do prototipo PROCENF:

Apés vocé navegar pelo prototipo, vocé devera acessar o link a seguir, que ird
direcionar vocé para o preenchimento da avaliacdo do protétipo PROCENF.

[ Link da avaligdo: http://goo.qgl/forms/BSiDX2LLeRettPLt2 }

5.5 AVALIACAO DO PROTOTIPO PROCENF

O protétipo PROCENF foi desenvolvido utilizando a metodologia SCRUM e a
ferramenta de prototipacdo PROTO.IO® e seguiu as etapas do PE conforme
Resolugdo COFEN n® 358/2009. Os mddulos sdo assim denominados: historico de
enfermagem, exame fisico, diagndsticos de enfermagem, planejamento dos
cuidados de enfermagem, resultados, prescricao e avaliacdo de enfermagem.

Para avaliacdo, utilizaram-se as normas da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6
(2004) e uma adaptagédo do instrumento de Oliveira (2012), seguindo os requisitos
de qualidade da ISO/IEC 25010 (2011). De acordo com a ISO/IEC 25010, séo
considerados indices de qualidade em cada atributo quando se alcanca o percentual
de 70% de aceitacao entre os avaliadores de cada categoria (enfermeiros e Tl). Os
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itens avaliados foram os seguintes: adequacao funcional, usabilidade, eficiéncia de
desempenho, compatibilidade e seguranga. Também foi aplicada uma questao sobre

normas de Android®, bem como perguntas referentes ao PE.

5.5.1 Caracteristica: adequacao funcional

De acordo com a norma ISO/IEC 25010 (2011), adequagéo funcional é um
grupo de caracteristicas que comprovam a existéncia de um grupo de funcdes e
seus atributos especificos. Atinge-se o nivel de qualidade quando as funcionalidades
do software atendem ao que foi solicitado em seus requisitos.

A caracteristica de Adequacao Funcional no PROCENTF foi avaliada por meio
das seguintes subcaracteristicas: Integridade Funcional, Correcdo Funcional e
Aptidao Funcional. Essas subcaracteristicas foram avaliadas apenas pelos

avaliadores enfermeiros (GA1) (Quadro 9).



111

Tabela 2 - Avaliacdo da caracteristica de adequacao funcional do PROCENF pelos

GA1 (enfermeiro)

— (w ) — —
59 2 & ¢ §9 s
Sub 38 S ) g 35 &3
S0 D = (5] = [ L=
Caracteristica Questdo-chave 32 ° E o 22 S8
o o (4] = ‘S
o
1 2 3 4 5
O PROCENF atende a
5 aplicagao do processo de 2 8 48
=] o o, o,
c g enfermagem (PE)? (20%)  (80%)  (96%)
3.3 O PROCENF dispée de todas
= as fungbes necessarias para 1 1 8 44
Lo a execucao do PE conforme a o o o o
& Resolugdo COFEN (10%) (10%) ~ (80%)  (88%)
358/2009?
O PROCENF permite a
o o= 3 7 47
o aplicagao do PE de forma o o o
3 correta? (30%)  (70%)  (94%)
“Q O PROCENF é preciso na
3 execugao das fungdes do 10 2° 70 460
m PE? (10%)  (20%)  (70%)  (92%)
3 O PROCENF é preciso nos
g' resultados desejados para a 1 3 6 45
o aplicacao PE utilizando a (10%) (30%) (60%) (90%)
Carpenito-Moyet?
a>
2= O PROCENF facilita a 1 9 49
g s execugao do PE? (10%) (90%) (98%)
o
Y
Média (%) de aprovacgéo por Caracteristica: ADEQUAGAO FUNCIONAL 93%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Apesar de o ENF1 discordar da questao de que o PROCENF dispde de todas
as funcoes relacionadas ao PE, todas as etapas foram contempladas de acordo com
o que a Resolucao COFEN 358/2009, no Art. 29, apresenta. Dessa forma, fica claro
que o uso do PROCENF vira para facilitar a implementagcdo da SAE no ambiente
pré-hospitalar; o uso da informatica vem se expandindo e sendo inovador, além de
contribuir para o acesso de informagdes com eficacia (LORENZETTI et al., 2012).

Pode-se analisar que, na avaliacdo da caracteristica de Adequacao
Funcional, todas as subcaracteristicas atingiram a pontuacdo minima de 35 pontos

(70%) esperada pelos profissionais enfermeiros.
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5.5.2 Caracteristica: usabilidade

De acordo com NBR 9241-11 (2002, p. 3), usabilidade é a “medida na qual
um produto pode ser usado por usuarios especificos para alcangar objetivos
especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de uso”.
E, na NBR ISO/IEC 9126-1 (20083, p. 9), usabilidade é definida como a “capacidade
do produto de software de ser compreendido, aprendido, operado e atraente ao
usuario, quando usado sob condicdes especificadas”.

A caracteristica de usabilidade no PROCENF foi avaliada pelas seguintes
subcaracteristicas: reconhecimento de adequacgao, apreensibilidade, operabilidade,
protecdo contra erros e estética de interface de usuario por ambos grupos (GA1 e
GA2), e o item protecao contra erros foi avaliado apenas pelos profissionais da Tl
(GA2), conforme apresentadas no Tabela 2.



Tabela 3 — Avaliacdo da caracteristica de usabilidade do PROCENF pelos GA1 (enfermeiro) e GA2 (TI)
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(continuacao)

e §f§ = 3 g g g o
g o o @ = S D5 g o
8 59 Q ) o 3o =3
2 39 o S S 39 5z
2 3¢ g 3 g 3d =8
] Questio-chave ) ® ° ® 0 x> o
g-. 1 2 3 4 5
® GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2
- O PROCENF possui _ B B _ 1 1 3 8 7 42 35
a2 ajuda? (10%) (11,1%) (30%) (88,9%) (70%) - (84%) (77%)
° 7
:é- 3 E facil entender o _ _ _ _ _ 2 6 3 3 4 47 38
Q 8. conceito e a aplicagdo? (22,2%) (60%) (33,3%) (30%)  (44,4%) (94%) (83,6%)
Q
ﬁ,g O PROCENF é
° g' apropriado para atender o - - o - o (Sgcy ) o (750/ ) o (944Z/ ) o
ao registro do PE? ° ° °
E facil executar suas B B B 2 ) 3 3 7 4 47 32
%,’ fungbes? (22,2%) (30%) (33,3%) (70%)  (44,4%) (94%) (70,4%)
e E facil aprender a usar o _ _ _ _ 3 5 7 4 47 40
a_ PROCENF? -- - (30%) (55,6%) (70%)  (44,4%) (94%) (88%)
o
Eooroomkeies 4 R TR S R T S
2 (10%) (11,1%) (11,1%) (30%) (55,6%) (60%) (22,2%) (84%) (72,7%)

usuario?
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(concluséao)

Média (%) de aprovacao por Caracteristica: USABILIDADE

Sg 5 5
2 83 o 2 g ] .
8 39 3 o} 3 33 g9
2 5 Q = (1) 2 (] 2 L E
2 0 5 2 g 2 S5
o} Questio-chave ® ® S gz
%_ 1 2 3 4 5
Q
® GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2 GA1 GA2
O fomeos Audade - - 2 83 6 7 I A
3 o oara? (22,2%)  (30%)  (66,7%)  (70%)  (11,1%)  (94%) (77%)
Q
= O PROCENF
s possui atributos que ) ) ) ) ) ) 3 ) 7 ) 47 )
2 torna mais facil a (30%) (70%) (94%)
aplicagdo do PE?
(2]
S® O PROCENF
52 informa ao usuario ) ) 2 ) 6 ) 1 ) 35
2Q a entrada de dados (22,2%) (66,7%) (11,1%) (77%)
G invalidos?
(7]
5 m (0] design,gréfico é 1 1 4 8 5 44 36
& % o ag&iﬂg‘r’ii',,ao (10%) - ; - (10%)  (44,4%)  (80%)  (55,6%)  (88%)  (79,2%)
o8 O '
=0 9
oo . o ) ) 1 2 5 8 3 48 38
g5  Acoreagradavel? (11,1%)  (20%)  (55,6%)  (80%)  (33,3%)  (96%)  (83,6%)
91,6%  78,72%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
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Na avaliacdo da caracteristica de usabilidade, todas as subcaracteristicas
atingiram o minimo esperado pelo GA1 e GA2, 35 pontos e 31,5, respectivamente.

Alguns avaliadores realizaram sugestdes quanto a caracteristica de
Usabilidade, sendo:

A inclusédo das informagdes poderia ser em um estilo mais passo a passo, e
nao adiciona, volta, adiciona, volta, adiciona, volta. Ficaria mais pratico.
(avaliador PTI2).

Quando a tela possui muitos campos, como na tela de Exame Fisico, tentar
utilizar um modelo que guie o usuario no preenchimento, onde apos
preencher um campo ele automaticamente passe para o préximo ou ainda
para a proxima aba. Isso ajuda torna a experiéncia mais agradavel em
casos onde se possui muitos campos a serem preenchidos. (Avaliador
PTI3).

Entretanto, a ferramenta PROTO.IO® utilizada para criar o protétipo nao
possibilita essa acdo disponivel. Quando o produto for desenvolvido essa
funcionalidade, podera ser aplicada em campos em que for Util e que tiverem
“mascara” padrao, tais como CPF e data de nascimento.

Na finalizacdo de sua avalicdo, o PTI3 menciona que “o protétipo ficou
bastante legal e esta com boa usabilidade”.

O avaliador PTI4 analisa que:

Na pégina inicial onde diz PCTE 1, pode causar um pouco de confusdo se
houver muitos pacientes, se possivel adicionar alguma informagao ao card
para ajudar na identificacdo como iniciais do nome, enderego, sexo ou
gravidade.

Essa sugestao foi aceita e o protétipo foi readequado, sendo que as iniciais
do nome do paciente na tela do boletim de atendimento, descricdo ja existente
PCTE1, podendo ser distinguido quando houver mais de um paciente no mesmo
chamado.

De acordo com o PTI6:

Seria interessante poder usar as iniciais do local (na tela de login) para que
ja fosse completando a cidade; hoje é necessario fazer scroll e se essa lista
ficar maior é inviavel de scrollar em um celular.

Infelizmente, a ferramenta PROTO.IO® nao possibilita essa ferramenta de
alterar campo para seleg¢éao de cidade para um “auto complete” ou “auto completar”.
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Entretanto, essa sugestdo de melhoria sera inserida quando for desenvolvido o
produto final.

No mais o design ficou muito bom e intuitivo. (PTI6).
Notei a auséncia de um dashboard com o histérico de atendimentos. (PTI8).

Também foi criado uma interface para listar os chamados vinculados a cada
unidade de atendimento, acatando uma das sugestées de um dos avaliadores.

O avaliador PTI8 ainda questiona:

Caso fosse necesséario reenviar e/ou imprimir um atendimento anterior,
como seria feito?.

Apés a criacdo da interface acima mencionada, podera ser selecionado o

chamado que necessitaria de uma nova impressao.

Ao finalizar o atendimento (clicando no botdo PDF), existe algum tipo de
mecanismo para verificar se todos procedimentos foram executados?
Talvez tenham sido executados diretamente ao paciente, mas podem nao
ter sido registrados no aplicativo. Vejo a necessidade de um "check" no final
do atendimento. (PTI8).

Conforme questionamento do PTI8, ndo tem nenhum mecanismo, mas, de
acordo com Alfaro-Lefevre (2005), COFEN (2009), Horta (1979) e Tanurre e Pinheiro
(2010), o PE deve ser aplicado seguindo todas as etapas. Todas as avaliagdes e
procedimentos que serdo realizados no paciente deverao constar descritos no PE do
paciente referido, porém dependerd do preenchimento correto por parte do
profissional enfermeiro que estara realizando a avaliagéo.

Sera feita uma alteracdo na ficha de PDF que sera impressa, em que se
descreve a informacédo “ndo avaliado” para os itens que nao foram preenchidos

pelos profissionais ao longo do preenchimento PE realizado, conforme depoimento:

Quanto a navegacao, o padrao de “Seta de retorno” é consideravelmente
basico e pode atrapalhar um pouco a execucdo do atendimento. Acredito
que seja mais interessante utilizar o design “Scrollable Tabs” (ou guias
deslizantes), o que facilitaria a navegagcao entre os diversos tépicos de
atendimento. (PTI8).

A ferramenta PROTO.IO® nao possibilita esse tipo de design, sendo que,
quando o produto for desenvolvido, ela podera ser readequada.
O avaliador ENF1, destaca que:
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E necessario incluir a possibilidade de modificagdo da situagdo atual
informada pela CR.

Nessa situacdo, o avaliador se refere quanto ao tipo de atendimento, por
exemplo: quando o solicitante liga para o 192, acionando o servico para alguma
ocorréncia, 0 médico da regulacédo cadastra o atendimento quanto ao tipo, com base
na solicitagdo, como, por exemplo, atropelamento. Entretanto, quando a equipe
chega ao local do atendimento, houve, na verdade, uma colisdo. Entdo, seria
necessario que esse campo no protétipo que apresenta “tipo de atendimento” seja
passivel de mudanca pela equipe. Em se tratando de um protétipo e da ferramenta
utilizada, nao é possivel realizar a modificacdo da situacdo atual do chamado.
Quando o PROCENF se tornar produto, sera possivel realizar a modificacao da
situacdo atual informada pela central de regulacdo, pois os sistemas estardo
integrados.

De acordo com os avaliadores, deve-se:

Aprimorar o desfecho para os municipios que nao tenham facilidade na
impressdo do relatério final (exportacdo para o sistema da Central de
Regulagéo), com inclusdo no prontuario eletrdnico do paciente. (ENF1).

Sinais Vitais: atrelar aos SsVs ja preenchidos pelo médico regulador no
boletim eletrénico do sistema TRUE. (ENF?7).

Para que essas sugestdes sejam incorporadas ao produto final do PROCENF,
0s sinais vitais serao integrados ao programa, hoje ja utilizado pela CR Estadual do
SAMU/RS. A CR passa os atendimentos para as equipes de atendimento,
facilitando, assim, o armazenamento dos prontuarios dos pacientes, bem como
necessidades futuras de resgate desses documentos. Além disso, sera possivel o
preenchimento de alguns campos automaticos como os de sinais vitais, tendo em
vista que, para o entendimento, a equipe necessita de uma “regulacao’ (passagem
do caso ao médico regulador da CR), em que o médico da regulagao registra os
sinais vitais que a equipe de atendimento comunica, via smartphone. A ideia seria

que, quando o médico regulador registrar esses sinais no sistema, eles estariam

' Regulagao: termo utilizado pelos profissionais do SAMU para o ato de passagem do caso em
atendimento ao médico regulador da CR, sendo uma das competéncias do profissional médico a de
monitorar e orientar o atendimento realizado pela equipe em atendimento e definir e acionar o
hospital de referéncia ou outro meio necessério ao atendimento. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2003).
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integrando automaticamente o PROCENF, sem haver a necessidade da informacao
ser replicada ao enfermeiro, ao realizar o PE da vitima em atendimento.
Outras sugestdes de melhoria da funcionalidade foram sugeridas, tais como

acrescentar outros dispositivos utilizados pelo servico de APH, a exemplo de:

Incluir outros dispositivos de respiracdo, como mascara laringea, tubo
orotraqueal, Ambu. [...] dispositivos de acesso venoso, tais como intradssea
e intracath. (ENF1).

Acesso venoso: acrescentar a opgao Acesso Intradsseo (AlO), avaliagao
locomotora: acrescentar o local onde é a exposicdo. Exemplo: direito,
esquerdo, superior, inferior. (ENF7).

Apenas sugestdo em relacdo ao acréscimo do item TOT#ML3/TQT* na
avaliagdo do sistema respiratorio, bem como o acesso IO como opgéao de
acesso venoso. (ENF8).

Conforme a realidade aplicada dia a dia no SAMU, sera realizado o acréscimo
dos itens acima citados nos seus campos respectivos. A atualizacdo desses itens
em campos fechados se faz necessério, pois otimiza o tempo, visto que sem a
adequacao, item a item deveria ser digitado em campo aberto por cada profissional.

Referente a avaliagdo do paciente, um avaliador enfatiza que:

Todas as opgdes precisam estar em branco e nao preenchidas
previamente. Se 0 exame do paciente nao foi realizado, segue em branco e
nao com opgodes ja marcadas. (ENF7).

Houve uma falha, quando desenvolvido o protétipo, na avaliagao
cardiovascular, nos itens pulso radial, pulso femural, pulso popliteo e pulso pedial.
Dessa forma, ficou pré-selecionada a opcao “presente”, porém a falha ja foi
corrigida, sendo que todos os itens ficardo em branco e, quando impresso o
documento, saira a informacado “ndo avaliado” para os itens que nao foram
preenchidos.

Tambeém foi sugerido acrescentar no item pulsos:

Pulsos: acrescentar opgdo de “clicar”. Ex.: forte, palpavel, diminuido. A
opcao com "bolinha" é mais facil e agil. A op¢cdo com quadro ndo é nada
pratico. Segurar por mais tempo nao agiliza os processos. (ENF7).

2TOT: Tubo orotraqueal.
3 ML: Mascara laringea.
4 TQT: Traqueostomia.
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O protétipo desenvolvido possui duas ferramentas, sendo uma o radio button®
(“bolinha”) e a outra o checkboxé (“quadro”). O radio button proporciona ao usuario
do sistema a possibilidade de selecionar apenas um item, como, por exemplo: ritmo
cardiaco regular ou irregular, com febre ou afebril etc. Quanto a ferramenta
checkbox (“quadro”), pode ser selecionado mais de um item na avaliagdo realizada,
como, por exemplo: avaliagdo neurolégica: agitado e confuso.

A ferramenta utilizada no PROCENF é um padrao utilizado pela W3C, que
desenvolve padrdes para a criacao e a interpretacdo dos conteudos para a web.

Aplicativos desenvolvidos segundo esses padrdes (W3C) podem ser
cessados e visualizados por qualquer pessoa ou tecnologia, independente
de hardware ou software utilizado, como celulares, eletrodomésticos, de
maneira rapida e compativel com os novos padrbes e tecnologias que
possam surgir com a evolugao da internet. (SANTOS, 2010, p.7).

O uso da informatica € reconhecido como um instrumento de otimizacao do
cuidado prestado. (JULIANI; SILVA; BUENO, 2014). Vindo ao encontro dos autores,
o ENF6 coloca:

Acredito ser de grande valia o instrumento, dinamizando o processo, e
facilitando o atendimento e execug¢ao. Muito bom.

5.5.3 Caracteristica: eficiéncia de desempenho

Eficiéncia de desempenho, de acordo com a NBR ISO/IEC 9126-1 (2003), é a
capacidade de o produto de software oferecer funcdo adequada, relativo a
guantidade de recursos empregados, sob categorias especificadas.

A caracteristica de eficiéncia de desempenho no PROCENF foi avaliada pelo

GA1, conforme demonstrado no Tabela 3.

5 “O radio button (botédo do tipo radio, ou botdo radial), que nada mais é que aquela bolinha onde
clicamos e apenas uma das opg¢des pode ser escolhida”. (HTML Progressivo, 2014, p. 1, grifo do
autor).

6 “Checkbox sdao campos de um formulario que permitem que vocé escolha mais de uma opcéo,
todas ou até nenhuma”. (HTML Progressivo, 2014, p. 1, grifo do autor).



120

Tabela 4 — Avaliacao da caracteristica de eficiéncia de desempenho do PROCENF

pelo GA1 (enfermeiro)

T
- w) — - o
5§ & ¢ g8 ¢
2 = > 23> <
Sub ) 38 g 3 g 38 %
Caracteristica Questao-chave > & © 2 & 28 g.
)
1 2 3 4 5 k>
- O tempo de resposta do B} . 2 1 7 44
g software é adequado? (20%)  (10%) (70%)  (88%)
3 O tempo de execugédo do . 1 1 3 5 40
software é adequado? (10%) (10%) (30%) (50%) (80%)
= .
3 O PROCENF permite uma 1 5 4 40
= facil navegacao entre as - )
@ . 10% 50% 40% 80%
§ interfaces? (10%)  (30%)  (40%) ~ (80%)
Média (%) de aprovacdo por Caracteristica: EFICIENCIA DE DESEMPENHO 82,6%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Pode-se analisar que, na avaliagdo da caracteristica de eficiéncia de
desempenho, todas as subcaracteristicas atingiram a pontuacdo minima de 35

pontos (70%) esperada pelos profissionais enfermeiros.
5.5.4 Caracteristica: compatibilidade

Compatibilidade é o nivel que um produto pode trocar informagdes com outros
produtos e realizar suas funcdes necessarias, no mesmo ambiente operacional.
(ABNT NBR ISO/IEC 25010, 2011).

A caracteristica de compatibilidade no PROCENF foi avaliada por meio da
subcaracteristica interoperabilidade, sendo que essa foi avaliada pelos profissionais
da tecnologia da informacao e pelos enfermeiros, conforme Tabela 4.

Identificou-se, portanto, que a avaliagdo da caracteristica de compatibilidade,
a subcaracteristica avaliada atingiu a pontuacdo minima de 35 pontos (70%)
esperada pelos profissionais enfermeiros e de 31,5 (70%) esperada pelos

profissionais da TI.
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Média (%) de aprovacao por Caracteristica: COMPATIBILIDADE:

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
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5.5.5 Caracteristica: seguranca

De acordo com a norma ISO/IEC 25010 (2011), seguranca € o nivel em que
um produto ou sistema protege informacdes e dados e domina o nivel de acesso de
individuos, produtos ou sistemas de acordo com os tipos e niveis de autorizagao.

A caracteristica de seguranca no PROCENF foi avaliada por meio da
subcaracteristica confidencialidade, sendo que essa foi avaliada pelos profissionais

da tecnologia da informacao e pelos enfermeiros, conforme Tabela 5.
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Pode-se analisar que, na avaliacdo dos enfermeiros da caracteristica de
seguranca, a subcaracteristica atingiu a pontuagdo minima de 35 pontos (70%)
esperada, porém, na avaliacdo dos profissionais da Tl, obteve-se 30 pontos na
subcaracteristica confidencialidade. Assim sendo, o0 item seguranca nao atingiu a
pontuacado minima de 31,5 (70%) esperada pelos profissionais da TI.

Apesar de a maioria dos avaliadores ter marcado a opcao indiferente e outro
a discordo, apenas um avaliador deu uma sugestao quanto ao critério seguranca,

conforme depoimento:

A utilizacdo do CPF do usuario como mecanismo de seguranca é
extremamente fraco e passivel de violagao, seja por extravio do dispositivo
ou por invasdo do sistema. Existem mecanismos mais seguros para garantir
acesso ao aplicativo, tais como leitura de impresséo digital. (PTI8).

Atualmente, o SAMU utiliza o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) para
identificar as equipes de plantdo. Entretanto, ressalta-se que, para acessar o
PROCENF, é necessario que cada profissional tenha uma senha pessoal composta
de numeros, letras e simbolos, sendo no minimo uma letra mailscula e devendo
possuir no minimo seis caracteres, conforme BRASIL (2012, p. 21), em que séo
consideradas senhas seguras aquelas que possuem “[...] letras (mailsculas e
mindsculas), numeros e simbolos embaralhados, totalizando mais de seis
caracteres”.

Entretanto, essa mudancga quanto a caracteristica de seguranca sé podera ser
implementada de forma Unica para cada usuario quando o PROCENF se tornar
produto.

Pode-se perceber que néo ficou claro aos profissionais da Tl que o CPF é
uma forma de identificagcdo do profissional para a CR. Desse modo, considera-se
importante que cada profissional da equipe podera acessar através do uso de
ambos os campos CPF e senha.

5.5.6 Normas de Android®

Apesar de ndo ser critério de avaliacdo da ISO NBR ABNT 25010 (2011), o
uso do sistema mével tipo smartphone, com sistema operacional ANDROID®, foi
avaliado pelo GA2 (TI), visto que trata de uma ferramenta de desenvolvimento
especifica da area de conhecimento deles (Tabela 6).



125

Atualmente, o sistema operacional ANDROID® é o sistema mével mais

popular do mundo. (GUERRATO, 2014).

Tabela 7 — Avaliacdo das normas de padronizagcdo do sistema operacional

ANDROID® pelo GA2 (TI)

— (w ) — —
[N =) - 3 o o0
5 % 8 S S g S S
~ 38 %_ e 8 3 3 g2
Questéo-chave 3 o e 2 g3 55
®° @ ° ® o -
o
1 2 3 4 5
De acordo com seu conhecimento o 7 > 38
PROCENF segue as normas para - - - o o o
Android®? (77,8%) (22,2%)  (83,6%)
Média (%) de aprovacao: 83,6%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Pode-se analisar que, na avaliacdo acima citada, foi atingida a pontuacao
minima de 31,5 (70%) esperada pelos profissionais da TI.

A concordancia com a aprovacao vem ao encontro de Guerrato (2014), pois o
ideal, quando se desenvolve um aplicativo, é utilizar icones padrées, comumente
utilizados, garantindo a consisténcia do aplicativo, bem como o usuario ndo precisa
pensar muito para deduzir o que o icone faz, ja que ele ja viu a mesma agao em
outro local.

O protétipo PROCENF segue os padrbes basicos de interface com o sistema

operacional ANDROID® de forma simples para sua execug¢ao. Isso vem ao encontro

do avaliador PTI5:

Alguns elementos de interface ja existem de forma padronizada no OS® do
Android® (botao voltar e atualizar pagina). Utilizar esses recursos torna
mais facil o aprendizado, pois o usuario ird inferir a fun¢do devido ao habito
de uso de demais aplicativos. Excelente projeto. (PTI5).

O avaliador PTI6 teve problemas quanto a execucao do protétipo para realizar

a avaliagéo:

Nao foi possivel abrir o APP e usar na sua totalidade devido a resolugéao.
Tive que aumentar o zoom para que fosse possivel usar parte do protétipo.

(PTI6).

9 OS: (Operating System) Sistema Operacional.
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Acredita-se que o avaliador PTI6 ndo deve ter seguido o passo a passo
enviado pela pesquisadora para realizar a avaliagdo do protétipo, visto que todos os

outros conseguiram fazé-la sem apresentar nenhum tipo de problema.

5.6 MANUAL DE INSTRUGCOES DE USO DO PROCENF APOS AVALIACAO DOS
GRUPOS AVALIADORES

O PROCENF é um protétipo desenvolvido para realizar o processo de
enfermagem no ambiente pré-hospitalar.

O PROCENF foi desenvolvido utilizando PROTO.IO® e seguiu as etapas do
processo de enfermagem, conforme Resolugdo COFEN n? 358/2009. Os médulos
sdo assim denominados: histérico de enfermagem, exame fisico, diagndsticos de
enfermagem, planejamento dos cuidados de enfermagem, resultados, prescricdo e

avaliacao de enfermagem.
COMO ACESSAR O PROTOTIPO PROCENF

A seguir, serao descritas todas as etapas e apresentado o PROCENF, com o
detalhamento das fungdes de cada médulo. O PROCENF estara disponivel assim
que forem realizados os ajustes com a Central de Regulacido Estadual do SAMU.

O usuario devera clicar no icone do aplicativo na tela inicial do smartphone.

Ao entrar, vocé ira preencher os seguintes dados:
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1. Unidade de atendimento
€ qual cidade esta

Login atendendo esse paciente.
Ex: Estelo
CPF -
2. CPF. Numero de CPF do
Senha enfermeiro de  plantao.

Através desse numero, a
central de regulagdo saberd
quem é o profissional que
realizou a SAE.

3. Sera uma senha pessoal,
individual, composta de
letras, ndmeros, simbolos,
sendo no minimo uma letra
mailscula, composta de no
minimo 6 caracteres.

Apoés vocé inserir os dados acima, vocé devera clicar em ENTRAR (4).
Posteriormente, ira aparecer na préxima tela com o chamado e nimero do
atendimento, vocé devera clicar sobre o chamado e numero (1) exibido em tela

para prosseguir 0 processo.

1. Chamado. Esse numero
€ utilizado pela central de
Regulagdo Estadual do
SAMU RS para identificar
cada atendimento realizado
pelas bases do SAMU do

Chamado : 1 Ri
io grande do Sul.
2614525 9
2. Numero de pacientes em
Unidade de Atendimento - Esteio atendidos em cada
Psra visuslizar mais detalhes do chamado e Cham ado
dar inicio 80 bolebm de alendimenio,
cligue sobte o n® do chamado
Chamado 8759558 |
Data: 06/02/2017 ——
Horario® 10h 20min | : |
PCTEMS PCTEESB

Apos, ira aparecer uma tela com dois subtitulos, sendo estes: informagdes
bésicas e boletim de atendimento.
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= 1. Informacbes Basicas:
dados passados pela
S Chasma 251 IS c Central de Regulagdo do

Informacgdes basicas " I 1 | SAML_J/RS sobre o
Dados basicos do chamado, como: data atend|ment0.

& hordrio do atendimento, endereco da
ocoméncia e médico (a) reguladorir)

LER MAIS : E

Boletim de atendimento

Boletim de cada paciente identificado no
chamado, Infarmacies comao: avaliacdo
primaria & diagnostico e planejamento

Ao clicar em LER MAIS (2) (figura acima), vocé tera todas as informacoes
necessarias para deslocamento da ambulancia e preparagdo da equipe para

atendimento. Conforme imagem a seguir:

1. Botao para retornar a tela
anterior.

B s

c

v oa

€ Chamado 2614525

Informagibes basicas do chamado

Data Horario
01/01/2016 23h 52min
Endereco da ocorréncia N°

Rua osvaldo aranha 450

Tipo do chamado
Socome

Equipe
Prefixo da equipe

1: Medico (a) regulador (a)
Dr® Mariana da Silva

2: Médico (a) regulador (a)

Dr" Henrigue Golcalves

Apoés ler as informagdes para prosseguir o processo de enfermagem, vocé

i , < -
deve clicar na flecha do canto superior esquerdo . (1). Faz-se necessario
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realizar a conferéncia dos dados para ver se sera realizado o processo de
enfermagem do paciente correto.

Apoés retornar ao menu, ird aparecer uma tela com dois subtitulos, sendo
estes: informacdes basicas e boletim de atendimento. Vocé deve clicar em PCTE

A.S (1), para realizar o processo de enfermagem.

> artB 1. PCTE A.S (1) Boletim
€ Chamado 2614525 c para realizar o processo de
| enfermagem do paciente

Informacdes basicas atendido.

Dados basicos do chamado, como: data
& horario do atendimento, endereco da
ocoméncia & medico (a) reguladorir)

LER MAIS

Baoletim de atendimento

Boletim de cada pacienie identificado no
chamado. Informacgdes como: avaliagdo
primaria e diagnostico & plangjamento

O préximo passo é vocé clicar em Anamnese e exame fisico (1).

I 1. Anamnese e exame
€< Chamado 2614525 _ fisico. Nesse  constam
dados do paciente, histérico
de saude e sinais vitais. E o
o exame fisico dividido por
o sistemas.

@ Anamnase e exame fisico ?

ﬁ Diagnostico de enfermagem  »
Planejamento dos cuidados de >
enfermagem

p—
‘/’ Prescricdo de enfermagem 2
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Apos clicar nele, vocé serd redirecionado a outra tela, que mostrara os
seguintes itens: dados do paciente, o historico de saude, sinais vitais e exame fisico
com sistemas.

Os dados do paciente (1) serdo preenchidos pela central de regulacao
estadual do SAMU/RS.

bl 1. Dados do paciente. Sexo,
& Chamado 2614525 e Idade e Data de
nascimento.

h F\[ Anamnese e exame fisico L4

|
s
DADOS DO PACIENTE 1
Sexo
Idade
.Dal.\:l_ de :Qasc imento o

TORICO [ \LIOE

Medicacoes emL

Apés verificar os dados, vocé deve rolar a tela, para realizar o preenchimento
do histoérico de saude do paciente (2).

O histérico de saude sera preenchido com os dados do paciente atendido,
respeitando-se os seus respectivos campos:
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¥ 4 2n
&  Chamado 2614525 c 2. Histérico de satde: descrevem-
- se medicagbes em uso, doencas
HISTORICO DE SAUDE 2 prévias e alergias do paciente.

Medicactes em uso

Doengas prévias

Alergias

SINAIS VITAIS

Horario

O préximo passo € rola a tela para realizar o preenchimento dos sinais vitais
(3). Os sinais vitais serao preenchidos com os dados do paciente atendido, respeito
0S seus respectivos campos:

v 4 & 2n g 3. Sinais Vitais: aqui se

& Chamado 2614525 c preenchem os dados vitais dos

. D pacientes. Deve ser sempre
SINAIS VITAIS 3 .~
bkl - colocada a hora de aferigao de
e cada sinal. Podem ser aferidos
: mais de uma vez os sinais (em
A horarios distintos).
HGT
FC _FH
SAT % TAX °C

A °C

GLASGOW DOR

Apoés preencher os dados acima, vocé deve clicar em m :
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Vocé deve clicar no campo(1) abaixo e prosseguir o processo de
enfermagem.
Apos clicar, sera redirecionado a ao exame fisico, que vocé ira ver os icones
em sequencia conforme abaixo:
1 2 3 4 5

1. Avaliagéo cardiovascular
2. Avaliagao neurolégica
3. Avaliacao respiratoria
4. Avaliagéo gastrointestinal e génito urinaria
5. Avaliagédo tegumentar e aparelho locomotor

A primeira avaliacdo que sera realizada € a cardiovascular. Essa avaliagao
sera realizada e serdo assinalados com os dados de acordo com o atendimento do

paciente, respeitando-se 0s seus respectivos campos:

W 4 & 20

& Chamado 2614525 &)

E:a Anamnese e exame fisico <
=~ 7]

AVALIACAD CARDIOVASCULAR

Dor tordcica Ritma cardiaco

Circulatdrio

O

O
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W o4 B 20 .
1. Icone que representa a
€ Chamado 2614525 c avaliacéo cardiovascular.
. 2. FEtapas que contemplam a
u Anamnese e exame fisico ¢ avaliagéo cardiovascular.

Sera descrita a informacao “nao
. m avaliada” para os itens que nao
Dor tordcica Ritmo cardiaco foram preenChidOS pelOS

C O profissionais ao longo do processo
o de enfermagem realizado.

WALIACAD CARDIOVASCULAR

Circulatério

Qo Q

O

Ap6és assinalar os dados acima, vocé deve clicar em m .

Para realizar a préxima avaliacao, que € a neuroldgica, vocé devera clicar no

campo (1), destacado na figura a seguir. Na avaliacdo neurolégica, serao
assinalados com os dados de acordo com o atendimento do paciente, respeitando-
se 0s seus respectivos campos:
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v 4§ 2n
€& Chamado 2614525 &
' 1. lcone que representa a

@ Anamnese e exame fisico ¢ avaliagéo neur0|égica-
2. Etapas que contemplam a
avaliagao neurolégica.

5 B

Sera descrita a informacdo “néo
u agiacio D) avaliada” para os itens que néao

O foram preenchidos pelos
, profissionais ao longo do processo
- R de enfermagem realizado.

Avaliacdo das pupilas

Apés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em m .

Para realizar a proxima avaliagdo, que é a respiratoria, vocé devera clicar no

campo (1), destacado na figura a seguir. Na avaliacdo respiratoria, serdo
assinalados com os dados de acordo com o atendimento do paciente, respeitando-

Sé 0S seus respectivos campos:
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1. cone «que representa a

% 4 & 2n avaliagao respiratoria.
& Chamado 2614525 c 2. Etapas que contemplam a
avaliagao respiratoria.
E\::U Anamnese e exame fisico ¢
6‘& Sera descrita a informagdo “nado
avaliada” para os itens que nao
\WALIAGAQ RESPIRATORIA m foram preenchidos pelos
Respiragio Ausculta Pulmonar profissionais ao longo do processo
= o s a de enfermagem realizado.

Paciente respirando:

Em ar amblent (@]

Apés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em m .

Para realizar a préxima avaliagcdo, que é, nesse link, duas: primeira € a

gastrointestinal e a segunda é a génito-urinaria, vocé devera clicar no campo
(1), destacado na figura a seguir. Na avaliacdo gastrointestinal (2), seréao
assinalados com os dados de acordo com o atendimento do paciente, respeitando-

se 0s seus respectivos campos:
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& Chamado 2614525 c
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1. cone «que representa a
avaliacdo gastrointestinal e génito-
urinaria.

2. Etapas que contemplam a
avaliagdo gastrointestinal.

Sera descrita a informagdo “nao
avaliada” para os itens que nao
foram preenchidos pelos
profissionais ao longo do processo

Na avaliacdo génito-urinaria (3), que estd no mesmo link

de enfermagem realizado.

, abaixo

da

avaliacdo gastrointestinal, serdo assinalados com os dados de acordo com o

atendimento do paciente, respeitando-se 0s seus respectivos campos:

¢ Chamado 2614525

Funcao vesical

suprapubica

Funcao intestinal

Espontanea 0 Presente @)
Fralda @] Ausents O
Sonda visical 5] Colostomia (8]
Sonda 0

3. Etapas que contemplam a
avaliacao génito-urinaria.

Sera descrita a informacdo “nao
avaliada” para os itens que nao
foram preenchidos pelos
profissionais ao longo do processo
de enfermagem realizado.
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Apés assinalar os dados acima, vocé deve clicar em m .

Para realizar a proxima avaliagdo que é nesse link duas: primeira é a

avaliacao tegumentar e a segunda é a avaliacdo aparelho locomotor vocé devera

clicar no campo (1), destacado na figura a seguir. Na avaliagcdo tegumentar
serdo assinalados com os dados de acordo com o atendimento do paciente,

respeitando-se 0s seus respectivos campos:

1. lcone que representa a

& Chamado 2614525 (& avaliagdo tegumentar e
— locomotora.
t’-\ J Anamnese & exame fisico < 2. Etapas que contemplam a

avaliagcdo tegumentar.

AVALIAGAO TEGUMEN _ Sera descrita a informagéo “nao

avaliada” para os itens que nao
foram preenchidos pelos
profissionais ao longo do
o N o 0 processo de enfermagem
realizado.

Edema

Na avaliacdo aparelho locomotor (3), que esta no mesmo link , porém
abaixo da avaliacdo tegumentar, serdo assinalados com os dados de acordo com o

atendimento do paciente, respeitando-se 0s seus respectivos campos:
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3. Etapas que contemplam a
avaliag&o aparelho locomotor.

<« Chamado 2614525

Sera descrita a informagdo “nado

AVALIACAQ APARELHO LOCOMOTOR ——E avaliada” para os .itens que nao

e foram preenchidos pelos
pesgma profissionais ao longo do processo
em ateraies [J  Edema 0 de enfermagem realizado.

Escoriacdo o

O m 2 C] -

Fratura Exposta [J

Apés, deverao ser preenchidas nos campos abaixo enumerados (1, 2 e 3) as
localizacbes das alteracdes acima marcadas:

¢ Chamado 2614525 1. Escoriagdo: se o paciente
apresentar descrever em qual
local é a alteragao;

2. Fratura exposta: se o paciente

e apresentar descrever em qual

- local é a alteragao;

3. Edema: se o paciente apresentar
descrever em qual local é a
alteracéo;

i d

SAL VAR
ApoOs assinalar os dados acima, vocé deve clicar em - .
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No proximo passo, vamos fazer a segunda etapa do processo de
enfermagem, que sdo os diagnédsticos de enfermagem. Entdo, o préximo passo €
voceé realizar o preenchimento dos diagnédsticos de enfermagem (1).

Ao elencar os diagnosticos de enfermagem, eles devem ser relacionados de
acordo com a prioridade, baseado no nivel de dependéncia. Os diagndsticos de
enfermagem que serédo elencados serdo de acordo com cada paciente atendido,
conforme mostra a figura a seguir:

® d4a Diagndstico - Prioridade 1) (1):

& Chamado 2614525 &) Diagndstico - Prioridade 23 (2):

tf’ Diagnastico de enfermagem ¢

Diagnaéstico - Prioridade 1 (D) "™

Diagndstico - Prioridade 33 (3):

1. 2. 3. Elencar os diagndsticos de
enfermagem de acordo com a
prioridade  do paciente  em
atendimento.
4. Para elencar mais diagndsticos
de enfermagem.

* esse item ndo é necessario; fica
a critério de cada profissional que
realizara o atendimento.

Dor aguda L

Dia gﬂd?ii{ﬂ - Prioridade 2 f';_

Medo W

|]E'<lijr=ﬁ‘\’.i€:u - Prioridade " ———

Confusdo aguda A

Outros diagndsticos

Selecione ~ °

BB B O

Apés preencher os dados acima, vocé deve clicar em m .

Ao elencar os trés primeiros diagnosticos de enfermagem, nas préximas
etapas do processo de enfermagem, que sdo: planejamento dos cuidados de
enfermagem e prescricio de enfermagem, os dados ja serdo automaticamente
preenchidos, pois para cada diagnostico tem seu planejamento e seu cuidado
(prescricao).

No préximo passo, vamos fazer a terceira parte do processo de enfermagem,

que é o planejamento dos cuidados de enfermagem. Vocé sera direcionado

automaticamente a essa etapa ap6s ter clicado no m Entdo, o préximo

passo é vocé realizar o planejamento dos cuidados de enfermagem.
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O planejamento dos cuidados de enfermagem dos trés diagndsticos principais
ja estara preenchido automaticamente (1). Porém, se forem elencados mais que trés
diagnésticos de enfermagem na etapa anterior, nessa etapa vocé devera preencher

0 campo aberto (2), manualmente, com os demais planejamentos.

€ Chamado 2614525

Planejamento dos cuidados de ¢
enfermagem

Resultados | : 1I

Padrao respiratono meficaz

Dor aguda

Perfusdo fissular periférica ineficaz

SALVAR

-

Ap6és realizar a etapa dos dados acima, vocé deve clicar em m :

Vocé serd redirecionado a prescrigdo dos cuidados de enfermagem (1). A
prescricao dos trés diagndsticos principais ja estara preenchida automaticamente
(2), como ja realizada na etapa anterior, se forem elencados mais que trés
diagnésticos de enfermagem. Nessa etapa, vocé devera preencher o campo aberto

(2), manualmente, com a prescricdo dos demais cuidados de enfermagem.
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y Prescricio de enfermagem ¢
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Prescricties
Padrdo respiratorio ineficaz

Dor aguda

Perfusio fissular periférica ineficaz

Apo6s, devem ser preenchidos os demais procedimentos efetuados (1),

conforme mostra a figura a seguir. No campo (1), serao assinalados os dados de

acordo com o atendimento do paciente.

€ Chamado 2614525 c

Oxigenia
Intradssea
Guede!

Colar cervical
Aspiracac
Prancha longa

Intubagao

Acesso

Venoso

Procedimentos efetuados

¥ 483

1. Procedimentos efetuados. Elencar
todos os procedimentos efetuados
durante o atendimento.

2. Campo Aberto, para escrita
manual de itens ndo contemplado no
item acima.

KED m]
Imb. membros O
RCP o
Oximetria 0
Desfribilacao O
Curativo (m ]
Sinais vitais O

S5AL VAR
ApoOs preencher a etapa acima, vocé deve clicar em - :
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Vocé serd redirecionado automaticamente apés clicar em m para o
proximo passo. Nessa etapa, sera realizada a quinta e ultima etapa do processo de
enfermagem, que é a avaliacdo da assisténcia de enfermagem (1), conforme mostra

a figura a sequir:

1. icone da avaliagio de
enfermagem.
&  Chamado 2614525 I, 2. N,esse ~campo, o .en_fermel,ro
devera realizar sua avaliagdo, apéds
Motivo do atendimento a aplicagado do processo .de
Irmnadien; Uneds de oo enfermagem, onde serdo descritas

= — as melhoras do paciente e
| LRGN ORI S verificagdo da necessidade de
mudancas ou adaptagdes nas
Avaliagdo de enfermagem etapas do processo de enfermagem,
_—E bem como outras informagdes

julgadas importantes.

o

Apés preencher o campo acima, vocé deve clicar em m .
Vocé sera redirecionado a tela com as etapas do processo de enfermagem,
conforme a figura a seguir:
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& Chamado 2614525 C

Anamnase e exame fisico >

Diagnastico de enfermagem >

B < B

Planejamento dos cuidados de >
enfermagem

‘ Prescricao de enfermagem >
%' e::a::f.e-a.; 5—: assistencia de >
Vocé devera clicar no icone (1). Apoés clicar, vocé sera direcionado a

uma nova pagina, em que sera gerado um documento em formato de PDF com todo
o processo de enfermagem realizado por vocé. Apos essa etapa, ele estara pronto
para a impressao, lembrando que deve ser impresso em duas vias, uma para
armazenamento junto a unidade que realizou o atendimento (SAMU) e outra para a
Instituicdo de destino, onde sera anexado junto a ficha que ja tem em uso do
SAMU/RS.

O documento de PDF que sera gerado estard apresentado de acordo com o

modelo a seguir:



BOLETIM DE ATENDIMENTO - SAMU/RS

INFORMAGOES BASICAS

HISTORICO DE SALIDE

DADOS DO PACIENTE

NOME: A. 5. MEDICAGOES EM USO: USA AEROLIN({SPRAY) DO CHAMADO: 2514505
SEX0: MASCULING DOENGAS PREVIAS: ASMATICO EM o
IDADE: 23 TRATAMENTO. DATA: D1/01/2016
Q | DATADE NASC.: 061091983 ALERGIAS: NEGA HORA: 23:52
% - ENDEREGO: RUA OSVALDO ARANHA, N° 450
z MEDICO{A) REGULADOR(A) DR.{A) SINAIS VITAIS DURANTE ATENDIMENTO MOTIVO: TRAUMATICO - QUEDA DE MOTO
00:10 TIPO DE ATENDIMENTO: SCCORRO
1:DR'M PA:100/50 FC:156bpm  FR:26mpm | EQUIPE:PREFIXODAEQUIPE
2:DR°H SAT:02%emaa  HGT: 96mg/dl
GLASGOW: 15 DOR: 10
EXAME FisSICO
SISTEMA CARDIOVASCULAR SISTEMA NEUROLOGICO SISTEMA RESPIRATORIO
ESTADO NEUROLOGICO: NORMAL RES F’IRN;;EO: TAQUIPMEICO
DOR TORACICA: NAO . ] AUSCUTA PULMONAR: MVP
iACO: AVALIACAO DAS PUPILAS .
RITMO ':AR,D'ACO' REGULAR . & - PACIENTE RESPIRANDO: G:CULOS NASAL 3L/MIN
CIRCULATORIO: SANGRAMENTOQ ISOCORICAS: SIM
2 FOTOREAGAQ: SIM .
a ALIMENTAGAQ: VIA ORAL(VO)
< | PULSOS .
E RADIAL: NORMAL FEMURAL: ESCALA DE CINCINNATI {AVC) ABDOMER: NORMAL
= | MNORMAL DE UM SORRISO: NORMAL
E PDPLiT!EO: DIMINUIDO PEDIAL: LEVANTE 08 BRAGOS: NORMAL
o | DIMINUIDO
o FALE UMA FRASE: NORMAL
o
4
E AVALIACAO GASTROINTESTINAL AVALIACAD GENITO - URINARIA AVALIAGAO TEGUMENTAR | LOCOMOTOR
T

ALIMENTAGAQ: NPO — A PARTIR DE AGORA
ABDOMEN: NORMAL - INDOLOR A PALPACAO
RUIDOS HIDROAEREOS: POSITIVO

FUNGAO VESICAL: ESPONTANEA,
FUNGAO INTESTINAL: PRESENTE

PELE: PALIDEZ, SUDORETICA
EDEMA: MID
ACESSO VENOSO: MSD

AVALIAGAO APARELHO LOCOMOTOR
EXPOSIGAD: FRATURA EXPOSTA, EDEMA,
ESCORIAGAQ.

DIAGNOSTICO - PRIORIDADE 1

DIAGNOSTICO - PRIORIDADE 2

DIAGNOSTICO - PRIORIDADE 3

PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ

RELACIONADO A IMOBILIDADE, SECUNDARIA A
TRAUMA E DOR MANIFESTADO POR MUDANCAS
MA FREQUENCIA E PADRAQ RESPIRATORIO E
PULSO.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

DOR AGUDA

RELACIONADO A TRAUMATISMO TISSULAR E
ESPASMOS MUSCULARES REFLEXQS,
SECUNDARIA A DISTURBIOS

MUSCULOESQUELETICOS, MANIFESTADO POR
AUTOR-RELATO DA QUALIDADE E DA
INTEMSIDADE DA DOR, SUDORESE, MUDANCAS
NA  PRESSA0  SANGUINEA, PULSO E
FREQUENCIA RESPIRATORIA.

PERFUSAQ TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ

RELACIONADA A COMPROMETIMENTO DE FLUXO
HIPOTENSAD,
MANIFESTADO POR PALIDEZ, CIANOSE, PULSOS

SANGUINEQ  SECUNDARIO A

ARTERIAIS  DIMINUIDOS,  MODIFICAGOES

TEMPERATURA DA PELE, ENCHIMENTO CAPILAR

MAIOR QUE 3 SEGUNDOS.

DA

RESULTADOS ESPERADOS

PRESCRIE AQ DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS EFETUADOS

MELHORA DO PADRAQ RESPIRATORIC;
MELHORA QU AUSENCIA DA DOR;

MELHORA DA  PERFUSAC  TISSULAR
PERIFERICA, ATRAVES DO DESAPARECIMENTO
DE PALIDEZ, CIANOSE PERIFERICA, PULSOS
ARTERIAIS NORMAIS E ENCHIMENTO CAPILAR
=25;

PLANEJAEMENTO DE ENFERMAGEM

1. MONITORAR A FREQUENCIA RESPIRATORIA E
PADRAQ VENTILATORIO;

2. PERMANEGER COM A PESSOA E ORIENTAR A
RESPIRACAD, )

3. PROPORCIONAR A PESSOA O ALIVIO IDEAL DA
DOR COM ANALGESICOS PRESCRITOS:

4. MANTER EXTREMIDADES AQUECIDAS;

PRANCHA LONGA E COLAR CERVICAL
CURATIVO COMPRESSIVO
IMOBILIZAGAC DE MEMBRO
OXIGENIO

ACESS0 VESONO PERIFERICO

SINAIS VITAIS

OXIMETRIA

OFERTADO RINGER LACTATO 500ML

COM MORFINA 4 MGIEY.

MEDICADO CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA

AV ALIA

o
3

APOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS: .ﬁUSI::NCIA DE SANGRAMENTO COM A REALIZAGAQ DE CURATIVO COMPRESSIVO, MELHORA NOS PARAMETROS
VENTILATORIOS APOS OFERTA DE OXIGENIO, MELHORA DA DOR (DOR: 05) DEPOIS DE MEDICADO.

CONDUTOR(A): AS

TEC. ENFERMAGEM: M S

ENFERMEIRO(A): JV
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O protétipo PROCENF foi considerado apto para se tornar um produto e
auxiliara na aplicabilidade do processo de enfermagem no servico de atendimento
pré-hospitalar.

Com este trabalho, foi possivel identificar os principais tipos de atendimentos
realizados pelo SAMU/RS, que, por meio desses, foram identificados os principais
DEs, resultados e intervengdes assistenciais de enfermagem.

Quanto a avaliacdo da efetividade do protétipo, o PROCENF alcancou o
percentual de 70% de aceitacdo em todas as caracteristicas e subcaracteristicas
avaliadas pelo grupo de experts, com excecdo da caracteristica de seguranca
avaliada pelo GA2 (Tl), que foi de 66,6%, o0 qual nao inviabiliza o produto, sendo que
esse item foi corrigido ainda nessa versao. Outra corregao realizada ainda na forma
de prototipo foi a usabilidade, o que torna o PROCENF mais agil, completo e seguro.
No final, um novo manual de instru¢cdes de uso do protétipo PROCENF foi
confeccionado, tendo em vista os ajustes realizados para melhorar os itens de
usabilidade e seguranca.

O PROCENF sera mantido em protétipo, visto que, atualmente, para o
desenvolvido do produto ha a necessidade de adequar e integrar o sistema utilizado
pela CR Estadual do SAMU/RS. Tornar-se-a um produto quando recursos
financeiros forem dispendidos para isso. Entretanto, uma das opg¢des a ser
considerada é que a empresa prestadora de servicos para o SAMU Estadual integre
o protétipo ao sistema existente, viabilizando a implantagédo do programa. Como a
implantacdo do processo de enfermagem € uma exigéncia legal, o produto final
podera ser gradativamente implantado. Entretanto, para que isso ocorra, todos os
enfermeiros deverdo ser capacitados para o uso dos diagnésticos de enfermagem,
bem como da ferramenta PROCENF.

Com base na experiéncia que obtive durante o desenvolvimento desse
produto e com a experiéncia pessoal, advinda da vivéncia do dia a dia, ressalto que
o emprego do processo de enfermagem no ambiente pré-hospitalar ocorrera de
forma gradual com base em capacitacbes programadas, de forma que a equipe
esteja integrada ao uso desse tipo de tecnologia. Assim sendo, o PROCENF tratara
beneficios diarios nas atividades de atendimento assistencial, bem como
possibilitara uma diminuicdo do tempo de registro de enfermagem. O atendimento
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pré-hospitalar ocorre de forma rapida, e, para tanto, agregar tecnologia as atividades
assistenciais ira facilitar na otimizacdo do tempo de atendimento. Outra vantagem é
que, no atendimento pré-hospitalar, ele ocorre conforme a situacdo momentanea do
paciente, isto €, de forma individual.

Quanto a parte de conhecimento cientifico do PE, pode-se perceber que os
enfermeiros ja o possuem, apenas ndo o utilizam em sua totalidade, sendo apenas
uma questao de relembrar os conhecimentos adquiridos na formacéo académica e
coloca-los na pratica do ambiente pré-hospitalar, o que pode ser realizado por meio
de capacitacdes pontuais a respeito do tema.

O uso do PROCENF para aplicacdo da processo de enfermagem no pré-
hospitalar contribuira para documentar a assisténcia de enfermagem prestada pelos
profissionais enfermeiros nesse campo de atuacdo. Como hoje a SAE nao é
empregada em sua totalidade, este trabalho torna-se pioneiro no que tange a
aplicacao do processo de enfermagem no pré-hospitalar. Sera uma nova experiéncia
do profissional enfermeiro, que qualificara ainda mais o cuidado prestado, bem como
fortalecer seu papel na equipe, atendendo a Resolugado COFEN n® 358/2009 e do
COREN-RS (2014).
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APENDICE A- CARTA DE ANUENCIA

Porto Alegre, de de 2015.

Para: Regulacao Estadual do SAMU- RS

Oficio de Solicitacao da Carta de Anuéncia

Venho através desse, solicitar autorizacédo, por meio do fornecimento de uma Carta
de Anuéncia, para realizar nesta Instituicio a pesquisa: PROPOSTA DE
DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO DE CELULAR PARA APLICAGAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR.

. A pesquisa estd vinculada ao Mestrado Profissional em Enfermagem na
Universidade do Vale do Rio dos Sinos/RS. O objetivo desse estudo é desenvolver
um aplicativo de celular para realizar o processo de enfermagem no Servico de
atendimento Mével de Urgéncia, pretendendo assim atender essa a resolucado do
COFEN/RS n® 358/2009, onde diz sobre a obrigatoriedade da SAE em todos os
servicos de saude.

O estudo esta sob-responsabilidade do Prof. Dr.2 Orientadora Rosalia Figueird
Borges e da Mestranda Jaqueline Valesan.

A coleta dos dados sera realizada apds a aprovacédo desse projeto junto ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS.
Apos a finalizagdo do estudo, 0 mesmo sera apresentado a instituigao.

Desde ja agradeco a possibilidade para o desenvolvimento do estudo e coloco-
me a disposicao para demais esclarecimentos.

Grata!

Prof. Dr.2 Orientadora Rosalia Jaqueline Valesan
Figueiré Borges Aluna Pesquisadora
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APENDICE B- INSTRUMENTO DE CONSTRUCAO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM E DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM
O TIPO DE ATENDIMENTO REALIZADO.

Dados obtidos da Elaborado pela autora
Central de Regulacao

Classificacdo | CAUSA Diagnostico de Resultados Intervencoes de
de Tipo Enfermagem Esperados enfermagem

Atendimento

TRAUMATICO

CLiNICO

OBSTETRICO

PSIQUIATRICO
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Jaqueline Valesan, aluna do curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado como: Proposta de desenvolvimento de um aplicativo
de celular para aplicacdo do processo de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar. Este estudo tem como objetivo desenvolver um protétipo de um aplicativo
de celular para o registro do boletim de atendimento pré-hospitalar seguindo as
etapas da SAE.

A proposta deste trabalho surgiu a partir da minha experiéncia como
enfermeira e a vivéncia do dia-dia no ambiente pré-hospitalar foram importantes
para compreender como a SAE é representativa no atendimento de enfermagem.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa para avaliar o prototipo
elaborado para aplicabilidade do processo de enfermagem no servico de
atendimento mével de urgéncia.

Existem beneficios imediatos, ja que os resultados de sua participacao
avaliardo o prototipo que futuramente acarretara na empregabilidade da SAE e na
qualidade da assisténcia prestada no servigo pré-hospitalar pelo profissional.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos de ocupacao de tempo. Nao havera
remuneracao extra por sua participacdo. Os instrumentos de avaliagao ficardao em
posse da pesquisadora até cinco (05) anos, onde apds serdo destruido conforme
prevé a Lei 466/2012 do CNS.

Todos os resultados da pesquisa sdo confidenciais e ficardo na
responsabilidade da mestranda Jaqueline Valesan, podendo ser encontrada no
telefone (51)98578042 e pelo e-mail: valesanjaque@gmail.com. Vocé pode a
qualqguer momento desistir de participar desta pesquisa, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo. Além disto, vocé pode esclarecer duvidas, que por ventura tiver.
Uma cépia dos resultados do estudo sera entregue para vocé.

Apés ter recebido todas as informacbes relacionadas ao estudo eu,
portador da carteira de
identidade n° , certifico que o responsavel pelo projeto de
pesquisa, Mestranda Jaqueline Valesan, sob a orientacdo da Prof.2 Dr? Rosalia
Figueiré Borges e Prof? Dr? Karin Viegas, respondeu a todas as minhas duvidas, e
eu, voluntariamente, aceito participar dele, bem como confirmo a ndo divulgacao,
cépia e comercializacdo do protétipo PROCENF a ser avaliado.

Este termo é assinado em duas vias, ficando uma com vocé e a outra com a
pesquisadora.

Data: / /

Assinatura do Participante

Jaqueline Valesan

Pesquisadora Responsavel

CPF n® 02079995030

Telefone (51)98578042 E-mail: valesanjague@gmail.com
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SOTWARE -
ENFERMEIROS

Nome do avaliador:

Data:
Legenda: Discordo Discordo | Indiferente | Concordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

Discordo
totalmente
Discordo
Indiferente
Concordo
Concordo
totalmente

O PROCENF atende a aplicacéo do Processo de enfermagem
(PE)?

O PROCENF dispde de todas as fungdes necessarias para a
execucao do PE conforme a Resolucdo COFEN 358/20097?

O PROCENF permite a aplicacao do PE de forma correta?

O PROCENF é preciso na execucao das funcdes do PE?

O PROCENF ¢ preciso nos resultados desejados para a
aplicacdo PE utilizando a Carpenito-Moyet?

O PROCENF facilita a execucao do PE?

CARACTERISTICA: USABILIDADE
Subcaracteristicas:
Reconhecimento de adequacao: grau que os usuarios podem reconhecer se o software é
apropriado para as suas necessidades.
Apreensibilidade: grau que os usuérios podem aprender a usar o software com eficiéncia,
eficacia e satisfacao.
Operabilidade: grau que o software tem atributos que tornam mais fécil operar e controlar.
Estética de interface de Usuario: grau ao qual uma interface é agradavel e gratificante para o
usuario, tais como uso da cor e a natureza do design grafico.

O PROCENF é apropriado para atender ao registro do PE?

O PROCENF possui ajuda?

E facil entender o conceito e a aplicacdo?

E facil executar suas funcées?

E facil aprender a usar o PROCENF?

O PROCENF facilita a entrada de dados pelo usuario?

O PROCENF possui atributos que torna mais facil a aplicagao
do PE?

O PROCENF fornece ajuda de forma clara?

O design grafico é agradavel ao usuario?

A cor é agradavel?

CARACTERISTICAS: EFICIENCIA DE DESEMPENHO
Subcaracteristicas:
Tempo: grau em que a resposta e tempos de processamento do software atende aos requisitos.
Recursos: grau que o software atende aos requisitos de qualidade e tipos de recursos ao executar
as suas funcgdes.

O tempo de resposta do software é adequado?

O tempo de execucéo do software é adequado?

O PROCENF permite um facil navegacéao entre as interfaces?

O tempo de resposta do software é adequado?
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CARACTERISTICAS: COMPATIBILIDADE
Subcaracteristicas:
Interoperabilidade: grau em que dois ou mais sistemas podem trocar e usar informacoes.

|
O PROCENF permite a interacdo dos médulos: Avaliagdo.
Diagnésticos, resultados e intervencado de enfermagem?

|

CARACTERISTICA: SEGURANCA

Subcaracteristicas:

Confiabilidade: grau que o software garante que os dados sejam acessiveis somente as pessoas
autorizadas.

O PROCENF possui aspectos para garantir seguranca dos
dados?

Fonte: Instrumento baseado na norma técnica ABNT NBR ISO/IEC 25010 adaptado do instrumento

utilizado por (OLIVEIRA, 2012).

Sugestoes:




APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO APLICATIVO MOVEL:

PROFISSIONAIS DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Nome do avaliador:

Data:
Legenda: Discordo Discordo | Indiferente | Concordo | Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5

CARACTERISTICA: USABILIDADE
Subcaracteristicas:
Reconhecimento de adequacado: grau que os usudrios podem reconhecer se o software é
apropriado para as suas necessidades.
Apreensibilidade: grau que os usuéarios podem aprender a usar o software com eficiéncia, eficacia
e satisfacao.
Operabilidade: grau que o software tem atributos que tornam mais facil operar e controlar.
Protecao contar erros: grau que o software protege o usuario a cometer erros.
Estética de interface de Usuario: grau ao qual uma interface € agradavel e gratificante para o
usuario, tais como uso da cor e a natureza do design gréfico.

O PROCENF possui ajuda?

E facil entender o conceito e a aplicacdo?

E facil executar suas funcées?

E facil aprender a usar o PROCENF?

O PROCENF facilita a entrada de dados pelo usuario?

O PROCENF fornece ajuda de forma clara?

O PROCENF informa ao usuario a entrada de dados invéalidos?

O design grafico é agradavel ao usuario?

A cor é agradavel?

CARACTERISTICAS: COMPATIBILIDADE
Subcaracteristicas:
Interoperabilidade: grau em que dois ou mais sistemas podem trocar e usar informagoes.

O PROCENF permite a interagdo dos moédulos: Avaliagdo. Diagnésticos,
resultados e intervencdo de enfermagem?

CARACTERISTICA: SEGURANCA
Subcaracteristicas:
Confiabilidade: grau que o software garante que os dados sejam acessiveis somente as pessoas
autorizadas.

O PROCENF possui aspectos para garantir seguranca dos dados? | | ] |

De acordo com seu conhecimento o PROCENF segue as normas para
Android?

Fonte: Instrumento baseado na norma técnica ABNT NBR ISO/IEC 25010 adaptado do instrumento
utilizado por (OLIVEIRA, 2012).

Sugestoes:




ANEXO A - RESPOSTA DA CARTA DE ANUENCIA

NUGLEO

DE EDUCACAC

Carta de Anuéncia

Porto Alegre, 25 de setembro de 2015.

Aceito que a pesquisadora Jaqueline Valesan, pertencente @ Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS, proponente da pesquisa a desenvolver sua pesquisa intitulada
SISTEMATIZACAQO DA  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR, ATRAVES DO USO DE UM APLICATIVO DE
CELULAR, vinculada ao Mestrado Profissional em Enfermagem, sob a orientacio da
Professora Dr* Rosalia Figueiré Borges, realize sua pesquisa junto a Central de Regulagio
Estadual do SAMU/RS.

Ciente dos objetivos, métodos ¢ téenicas que serfio usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, apos a aprovagfo desse projeto junto
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, desde
que seja assegurado: o cumprimento das determinagdes éticas da Resolugo 196/96 CNS/MS:
que ndo havera nenhuma despesa para esta instituigio que seja decorrente da participacio
nessa pesquisa; € no caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de tetirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagfio alguma.

,_ﬁ/,/LéLL SOl AV L

( / N .
Assinatura do Responsavel pelo Nucleo de Eds%?%a% dasllreéncias (NEU)

1D: 3510522 -
idenadorde Enfermager - SAHIU Estacua
%omp!exo Reguhaﬁor(DAHNSES/RS

Carimbo identificador do Responsavel

Departamentc de Regulagéo Estadual (DRE) / NEU
Avenida Bento Gongalves ,3722. CEP 90650-003. Partenon — Porto Alegre/RS
Telefone: 3320-0162
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE DO

CEP
J UMNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pas-Graduagio
U N iS l N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Jagueline Valesan, aluna do curso de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, estou desenvolvendo o projeto de pesquisa
intitulado como “Proposta de desenvolvimento de um aplicativo de celular para aplicacao
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar”. Este
estudo tem como objetivo desenvolver um protétipo de um aplicativo de celular para o
registro do boletim de atendimento pré-hospitalar seguindo as etapas da SAE.

A proposta deste trabalho surgiu a partir da minha experiéncia como enfermeira e a
vivéncia do dia-dia no ambiente pré-hospitalar foram importantes para compreender
como a SAE é representativa no atendimento de enfermagem.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa para avaliar o protétipo elaborado
para aplicabilidade do processo de enfermagem no servico de atendimento movel de
urgéncia. Existem beneficios imediatos, j& que os resultados de sua participacdo avaliardo
o prototipo que futuramente acarretara na empregabilidade da SAE e na qualidade da
assisténcia prestada no servigo pré-hospitalar pelo profissional.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos de ocupacdo de tempo. Ndo havera remuneragio
extra por sua participagdo. Os instrumentos de avaliacdo ficardo em posse da
pesquisadora até cinco (05) anos, onde apds serdo destruido conforme prevé a Lei
466/2012 do CNS.

Todos os resultados da pesquisa sdo confidenciais e ficardo na responsabilidade da
mestranda Jaqueline Valesan, podendo ser encontrada no telefone (51)98578042 e pelo
e-mail valesanjaque@agmail.com . Vocé pode a qualquer momento desistir de participar
desta pesquisa, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. Além disto, vocé pode
esclarecer duvidas, que por wventura tiver. Uma cdpia dos resultades do estudo sera
entregue para vocé.

Este termo € assinado em duas vias, ficando uma com wvocd e a outra com a
pesquisadora.

Data: / f2016. . a7~ i, ;
Voikh iz 0 Sl oY Sark
1r-‘:1i5') -'..'{'.:I.ﬁf. )= l?.!:’
SR ;’,.,.,......

Assinatura do Participante

Jaqueline Valesan
Pesquisadora Responsavel

Aw, Umisings, 950  Caixa Postal 275  CEP 93022-000 Sao Leopoido R Grands da Sul  Brast

Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (S1) 3590-8118 hitp:/Measw.unisings, br



ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO £ Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO DE CELULAR PARA
APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Pesquisador: Jaqueline Valesan

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 51408415.0.0000.5344

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.632.519

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa do mestrado profissional de enfermagem. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) & considerada uma atividade exclusiva do enfermeiro que emprega método e estratégia
de trabalho cientifico para apontar situagdes de saude/doenca, auxiliando no processo de assisténcia de
enfermagem e colaborando assim para a prevencéo, promogéo, e recuperacéo da salde do ser, da familia
e da comunidade. Na realidade vivenciada por enfermeiros que trabalham no ambiente pré hospitalar
exercido pelo SAMU- servigo de atendimento moével de urgéncia, a SAE néo se faz presente e esse é um
grande desafio para os profissionais, visto ser um cenario de atuacéo bem diferenciada dos demais cenarios
intra-hospitalar. O estudo pretende desenvolver um aplicativo de celular para o registro do boletim de
atendimento pré-hospitalar sequindo as etapas da SAE. Pesquisa de produgéo tecnologica com abordagem
exploratoria com analise qualitativa e quantitativa, destinada a desenvolver um aplicativo de tecnologia
movel. A pesquisa tem uma parte guantitativa que recolhe os dados relativos aos tipos de atendimento
realizados pelo SAMU/RS e uma parte qualitativa com uma discusséo focal com os representantes dos
diferentes grupos abaixo citado. Os participantes serdo de varios grupos:

Grupo 1: Enfermeiros da central de Regulacédo Estadual do Rio Grande do Sul e enfermeiros atuantes no

Suporte avangado do SAMU, enfermeiros com no minimo um ano de formagéo.

Enderego: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Confinuagdo do Parecer: 1.682.519

Grupo n® 2: Enfermeiros dos hospitais: trabalhar na Unidade de Emergéncia e utilizar o processo de
enfermagem com no minimo um ano de atuacdo Unidade de Emergéncia;

Grupo n° 3: Professores universitarios: exercer docéncia no ensino superior ou desenvolver pesquisas na
area de enfermagem e atuar no ensino da SAE no ambito da formacdo académica; docentes de
enfermagem com mais de um ano de atuacdo na area de do ensino superior.

Grupo n® 4: Profissionais da tecnologia da informaco, ser formado em Sistema de computacdo ou em
tecnologia da informac&o; estar atuando ou ter atuado em construcdo de softwares;

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos sdo factiveis e claros

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Pesquisadora aponta para a possibilidade de surgimento de constrangimento e os beneficios sdo evidentes

para o exercicio da pratica da enfermagem em ambiente de SAMU.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande importancia pela gradativa importancia que adquirem as tecnologias moveis de
celulares para o atendimento em sadde.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta a Folha de Rosto devidamente assinada e a Carta de Anuéncia do Nucleo Estadual para
Educacdo para as Urgéncias.
O TCLE esta adequado e responde as exigéncias, mas excluir do TCLE o paragrafo.
"Aposterrecebidotodasasinformacdesrelacionadasaocestudoeu,

portador da carteira de identidade

n® certifico que o responsavel pelo projeto de pesquisa, Mestranda Jaqueline Valesan,

, respondeu a todas as minhas dividas, e eu, voluntariamente, aceito participar dele "

Recomendagdes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

O TCLE esta adequado e responde as exigéncias, mas excluir do TCLE o paragrafo.

"Aposterrecebidotodasasinformacdesrelacionadasaoestudoeu,
portador da carteira de identidade

n® certifico que o responsavel pelo projeto de pesquisa, Mestranda Jaqueline

Enderego:  Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAQ LECPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3580-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Continuagio do Parecer: 1.682.519

Valesan,

o

, respondeu a todas as minhas duvidas, e eu, voluntariamente, aceito participar dele "

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme "Parecer Consubstanciado do CEP", a emenda esta aprovada com ajustes no TCLE. Para agilizar

o processo de aprovacdo, o CEP faz os ajustes conforme informado na parecer consubstanciado do CEP.

Fazer uso do TCLE que consta nos anexos da Plataforma, data 17/08/2016.

A documentacdo de aprovacao (a Resolugéo e o TCLE carimbado e assinado pelo CEP) sera encaminhada,

posteriormente, ao email do pesquisador responsavel.

Com a nova versio da Plataforma Brasil, deve fazer a busca do “Parecer Consubstanciado do CEP”, nos

“Documentos do Projeto de Pesquisa”, na Arvore de Arquivos. Para visualizar é necessario expandir as

pastas totalmente, com as setas apontadas para baixo, até encontrar “Apreciacdo — Universidade do Vale

do Rio dos Sinos” abrira pasta “Pareceres” e nesta constara o “Parecer Consubstanciado do CEP”. Duvidas

faga contato com Nirse Bauermann, 3591-1198 ou ramal 2198.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE / Termos de | TCLE_Jaqueline_Valesan_emenda.doc | 17/08/2016 |José Roque Junges Aceito
Assentimento / 10:41:00
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_7725400 09/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 14:55:52
Orgamento Orcamento1.docx 09/08/2016 |Jaqueline Valesan Aceito
14:53:52

Cronograma cronograma’l.docx 09/08/2016 |Jaqueline Valesan Aceito
14:53:17

Outros Emenda.docx 09/08/2016 |Jaqueline Valesan Aceito
14:52:36

TCLE / Termos de |TCLE1.docx 09/08/2016 |Jaqueline Valesan Aceito

Assentimento / 14:48:53

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |Projeto1.doc 09/08/2016 |Jaqueline Valesan Aceito
14:45:27

Projeto Detalhado / | Projeto.doc 271172015 |Jagqueline Valesan Aceito

Brochura 22:50:03

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO

Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)35590-8118 E-mail:

cep@unisinas.br
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RBranl ™

Investigador Projeto.doc 27/11/2015 |Jaqueline Valesan Aceito
22:50:03

Outros Carta.docx 27M1/2015 |Jaqueline Valesan Aceito
22:48:40

Folha de Rosto Folha.pdf 27/11/2015 |Jaqueline Valesan Aceito
22:43:21

TCLE / Termos de | TCLE.docx 271172015 |Jaqueline Valesan Aceito

Assentimento / 22:39:46

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.docx 16/11/2015 |Jaqueline Valesan Aceito
09:32:25

Cronograma Cronograma.docx 16/11/2015 |Jaqueline Valesan Aceito
09:30:25

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

SAQ LEOPOLDO, 17 de Agosto de 2016

Endereco: Av. Unisinos, 950
Bairro: Cristo Rel
UF: RS Municipio:

Telefone: (51)3591-1198

Assinado por:
José Roque Junges
(Coordenadeor)

CEP: 93.022-000

SAQ LEOPOLDO
Fax:

(51)3590-8118

E-mail:

cep@unisinos.br
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ANEXO D - PESQUISA DE MARCA NA INPI

E&4 BRASIL Acesso & informacgdo Participe Servigos Legislagdo Canais
Instituto Nacicmal da

Propriedade Ind

Miniztério do Dezenvol vim:

Consulta a Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]
» Consultar por: Pesquiza Basica | Marca | Titular | Cod. Figura ]
RESULTADO DA PESQUISA (01/03/2017 as 12:02:11)
Marca: PROCENF
- Nenhum resultado foi encontrado para a sua pesquisa. Para efetuar outra pesquisa. pressions o botfo de
VOLTAR.
AVISO: Deposs de fazer uma busca no banco de dados do INPL amda que os resultados possam parecer
satisfatorios. ndo se deve concluir que a marca podera ser registrada. O INPI no momento do exame do
pedido de registro realizara nova busca que sera submetida ao exame técnico que decidira a resperto da
registrabilidade do sinal.

Dados atualizados até 01032017 - N° da Revista:

-
Rua Mayrnink Veiga, @ - Centro - BJ - CEP: 20090-910 | Rua S3o Bento, 1- Centro- RJ - CEP: 20090-010 Faba)
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