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RESUMO

Uma das ferramentas utilizadas pelo enfermeiro no seu processo de trabalho é o Histérico de
Enfermagem, primeira etapa do Processo de Enfermagem, conhecida como a fase de
investigacdo, que consiste na coleta de dados para identificacdo de problemas reais ou
potenciais das pessoas que necessitam de cuidados. Para a coleta de dados o enfermeiro
necessita de um instrumento que lhe sirva de guia e que reproduza as necessidades da pessoa a
ser cuidada. Objetivou-se nesse estudo construir e validar um instrumento de Historico de
Enfermagem para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital Universitario. Trata-
se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa que utilizou como referencial
tedrico a Teoria das Necessidades Humana Basicas de Wanda Horta e como referencial
metodoldgico Pasquali (2010) que enfatiza a importancia do processo de validacdo do
instrumento. O estudo foi desenvolvido a partir de trés polos ou etapas: 0 primeiro constituiu-
se do polo Teorico, com uma revisdo de escopo a fim de selecionar os resultados para compor
os itens de construcdo do instrumento para Histérico de Enfermagem, guiado pelo referencial
da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e elaboragcdo do construto; o
segundo, formado pelos procedimentos empiricos, fundamentou-se no julgamento do contetido
e aparéncia do construto por 15 juizes experts na area da Enfermagem, utilizando uma escala
tipo Likert e avaliacdo semantica do itens e dominios através da técnica do Brainstorming; o
terceiro consiste dos procedimentos estatisticos, com a analise estatistica e validacdo da verséo
final do instrumento por meio do indice de validade de conteudo (IVC) e coeficiente de
concordancia de Kappa (k). Como resultado, obteve-se no primeiro polo seis estudos que
compunham a amostra final da revisao de escopo e pelos quais organizou-se a primeira versao
do instrumento com sete dominios e 78 itens. No segundo polo, os Juizes e experts validaram
0 conteudo e a aparéncia utilizando uma rodada da técnica Delphi, onde dois itens obtiveram
um indice de concordancia abaixo do ponto de corte (< 0,64). O instrumento ndo sofreu
alteracdes apos a avaliacdo semantica dos itens e dominios pela técnica Brainstorming uma vez
que os participantes demonstraram compreensdo de todos os itens, com concordancia acima do
ponto de corte (> 0,70) em todos o0s itens. Ao término da avaliacdo, o instrumento final contém
sete dominios e 79 itens validados e compreensiveis para ser utilizado em UTI Pediéatrica.
Acredita-se que o instrumento Histdérico de Enfermagem tem a contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados aos pacientes internados em UT]I Pediétrica,
além de otimizar o tempo despendido pelo profissional no cuidado de Enfermagem e favorecer
a comunicagdo entre os membros da equipe.

Palavras-chaves: Processo de Enfermagem. Enfermagem pediatrica. Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica. Pesquisa metodoldgica em Enfermagem.



ABSTRACT

One of the tools used by nurses in their work process is the Nursing History, the first stage of
the Nursing Process, known as the research phase, which consists of collecting data to identify
real or potential problems of people who need care. For data collection, the nurse needs an
instrument that will serve as a guide and that reproduces the needs of the person being cared
for. The objective of this study was to build and validate a Nursing History instrument for a
Pediatric Intensive Care Unit of a University Hospital. It is a methodological study, with a
quantitative approach that used Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs as a theoretical
framework and Pasquali (2010) as a methodological framework, which emphasizes the
importance of the instrument validation process. The study it was be developed from three poles
or stages: the first consisted of the Theoretical polo, with a scoping review in order to select the
results to compose the construction items of the instrument for Nursing History, guided by the
framework of the Theory of Basic Human Needs by Wanda Horta and construct elaboration;
the second, consists of empirical procedures, was based on the judgment of the content and
appearance of the construct by 15 judges, experts in the field of Nursing, using a Likert-type
scale and semantic evaluation of items and domains through the Brainstorming technique; the
third consists of statistical procedures with statistical analysis and validation of the final version
of the instrument through the content validity index (CV1) and Kappa concordance coefficient
(k). As a result, six studies were obtained in the first pole, which made up the final sample of
the scoping review and through which the first version of the instrument was organized, with
seven domains and 78 items. In the second pole, the Judges and experts validated the content
and appearance using a Delphi technique round, where two items obtained an agreement index
below the cutoff point (<0.64). The instrument did not change after the semantic assessment of
the items and domains using the Brainstorming technique, since the participants demonstrated
understanding of all items, with agreement above the cutoff point (>0.70) for all items. At the
end of the evaluation, the final instrument contains seven domains and 79 validated and
understandable items to be used in the Pediatric ICU. It is believed that the Nursing History
instrument contributes to improving the quality of Nursing care provided to patients admitted
to a Pediatric ICU, in addition to optimizing the time spent by the professional in nursing care
and favoring communication between team members.

Keywords: Nursing Process; Pediatric nursing; Pediatric Intensive Care Units; Methodological
research in Nursing.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo na infancia é um processo complexo que envolve ndo apenas a crianga,
mas também a familia e a equipe de saude, principalmente a Enfermagem (LEITE; VERGILIO;
SILVA, 2017). Esse processo causa fragilidade e demanda apoio, compreensdo e orientacao
dos profissionais por gerar sentimentos negativos, como medo, ansiedade e inseguranca, tanto
na crianga como nos familiares (FERREIRA et al., 2018).

Quando essa internacdo acontece em ambientes de terapia intensiva a equipe tem um
grande desafio que é o de aliar a tecnologia existente a um cuidado humanizado e, assim,
perceber o ser cuidado de forma holistica, utilizando toque terapéutico, atencdo e afeto
(ALMEIDA; FOFANO, 2016). Diante disso, o profissional deve ter olhar critico e habilidade
para interpretar os sinais apresentados, como expressdes faciais, agitacdo ou choro (SOARES
et al., 2020).

Nesse contexto, o enfoque ndo é apenas voltado para a doenga, mas, também para a
assisténcia com todos os aparatos tecnoldgicos necessarios para o cuidado, através das mais
variadas tecnologias, desde as leves as duras (ALMEIDA; FOFANO, 2016).

A unidade de terapia intensiva pediatrica (UTI-P) destina-se ao tratamento de criancas
com necessidades de satde que demandam assisténcia de alta complexidade e, portanto, de uma
equipe de profissionais capacitados. A equipe de Enfermagem desempenha papel importante
no processo de cuidar da crianca hospitalizada na UTI-P, é exigido da equipe, além de
competéncia técnica, cognitiva e atitudinais, organizacdo e planejamento (COELHO et al.,
2017; MARTINS et al., 2019).

Para tanto, na gestéo do cuidado, a Enfermagem utiliza o Processo de Enfermagem (PE),
metodologia que permite organizar a assisténcia em saude e prescrever os cuidados de
Enfermagem (COFEN, 2009; ROCHA; LUCENA, 2018).

O PE, aparece como um método cientifico e elemento essencial que estimula nos
profissionais a responsabilidade com a pessoa cuidada, conduzindo-os a tomar decisdes que
contemplem o saber cientifico, os recursos fisicos e materiais inseridos no cenario do seu
processo de trabalho. Como a Enfermagem “(...) € a ciéncia ¢ a arte de assistir o ser humano”
(HORTA, 1979, p.29), o PE aparece para (re) definir a identidade profissional da Enfermagem,
ancorada no conhecimento técnico e cientifico e fortalecimento de sua autonomia profissional
(ADAMY; ZOCCHE; ALMEIDA, 2020).

Pinheiro et al. (2018), reforcam em seu estudo que para uma assisténcia holistica e

humanizada em UTI-P, onde had uma pratica continua de assisténcia especializada, é
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imprescindivel a implantacdo e execucdo do PE permitindo ao enfermeiro intensivista
organizar, planejar, intervir e solucionar alteracdes e complicacdes percebidas precocemente,
tendo em vista a melhoria na qualidade de vida e a recuperacdo das pessoas desse setor
hospitalar.

O PE é constituido por 5 etapas distintas, interrelacionadas, interdependentes e
recorrentes: coleta de dados (histérico de Enfermagem), diagnostico de Enfermagem;
planejamento; implementacao e avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009; AZEVEDO et al.,
2019).

Dentre as fases do PE, destaca-se o Historico de Enfermagem (HE), fase conhecida
como de investigacdo e primeira etapa do processo. O HE consiste em uma ferramenta de
coleta de dados para identificacdo de problemas reais ou potenciais para as pessoas com 0
desejo de dar subsidios para que seja prestado o atendimento planejado e que atenda as
necessidades especificas de cada caso (SANTOS D. et al., 2016). Esse instrumento devera ser
elaborado e embasado em uma Teoria, sendo a mais utilizada no Brasil a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (TNHB) de Wanda Horta (1979).

Para coletar os dados que irdo compor o HE, o profissional devera realizar uma
entrevista informal com a pessoa a ser cuidada e se necessario com 0 acompanhante. Ao término
da coleta, esse instrumento deverad conter informacdes claras, sucintas, objetivas e livre de
repeticdes. Com esses dados convenientemente analisados e avaliados, o enfermeiro realiza os
demais passos do PE (HORTA, 2011; SANTOS D. et al., 2016).

No entanto, o que se identifica, ainda, € a elaboracdo e implantacao desse instrumento,
0 HE, de maneira generalizada, o que acaba por ndo direcionar o cuidado para as reais
necessidades da crianca e de sua familia (COELHO et al., 2017).

Essa limitacdo para utilizacdo do PE é vivenciada na minha préatica profissional como
enfermeira de uma UTI-P. Nessa UTI-P, o PE esta implantado de maneira eletrdnica com as
fases de diagnostico de Enfermagem e prescricdo de Enfermagem. O HE ndo é utilizado porque
ndo atende as reais necessidades das criancas admitidas na UTI-P, uma vez que foi elaborado e
implantado no prontuério eletrénico para ser utilizado por todos os enfermeiros da instituicdo e
ndo apenas direcionado as necessidades das criancas internadas na UTI-P.

Esse fato causou inquietacdo e estimulou a realizacdo desse estudo, que elaborou e
validou um HE para a UTI-P, que direciona e documenta adequadamente a entrevista, o exame
fisico e outras informacGes coletadas junto aos acompanhantes e criangas admitidas.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia da utilizagdo de um instrumento

organizado, para implantar um HE qualificado, com informac6es precisas e completas; caso
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contrério, as etapas subsequentes do PE poderdo ndo ter a qualidade e a resposta esperada com
os cuidados de Enfermagem prescritos as criancas e adolescentes ali assistidos.

Diante desse contexto surge a seguinte questdo norteadora deste trabalho: Qual a
validade de um HE para direcionar o cuidado de Enfermagem na UTI-P?

Ademais, a elaboragéo e utilizagdo de um instrumento de coleta de dados para o HE na
UTI-P deve considerar a crianga como um ser histérico inserido em um contexto
socioeconémico, cultural e politico, em constante crescimento e desenvolvimento, com
peculiaridades proprias e que contemple as orientacdes legais, como as do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA). Considerando essas particularidades, as ferramentas de trabalho da
Enfermagem, como o PE, especificamente o HE, diferencia-se do que ¢ elaborado e utilizado
para as pessoas de outra faixa etaria.

Desta forma, esse estudo justifica-se pela necessidade da construcéo e validag¢do de um
modelo de instrumento de coleta de dados para o HE, especifico e estruturado para UTI-P do
Hospital Universitario que contemple as necessidades do setor e do publico atendido. Esse
instrumento podera trazer melhor padronizacao e coesdo na realizacdo desta etapa, bem como
maior resposta para o PE e consequente sendo uma possibilidade de melhoria na qualidade na

assisténcia prestada as criancas e adolescentes ali atendidos.



19

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

« Construir e validar um instrumento de coleta de dados para a realizacdo do Historico de
Enfermagem na UTI pediatrica de um Hospital Universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar uma revisao de escopo sobre Histdrico de Enfermagem em pediatria;

« Construir os itens e dominios para compor o instrumento de coleta de dados para o HE;

« ldentificar a concordancia do contetdo e a aparéncia dos dominios e itens do
instrumento;

« Verificar se os itens do instrumento sdao compreensiveis para os profissionais de

Enfermagem da UTI-P.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo sera apresentada, inicialmente, uma visdo acerca da UTI pediatrica.
Posteriormente, sera abordado o Processo de Enfermagem com énfase na fase do Historico de

Enfermagem.

3.1 UTI PEDIATRICA E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

A Resolugdo n® 2271 de 14 de fevereiro de 2020 do Conselho Federal de Medicina
define Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como sendo um ambiente hospitalar com sistema
organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com mdltiplas modalidades de
monitorizacao e suporte organico avancados para manter a vida durante condic@es clinicas de
gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa assisténcia é prestada de
forma continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar especializada (BRASIL, 2020).

Estas unidades recebem neonatos de 0 a 28 dias (UTI neonatal), criancas e adolescentes
de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares (UTI Pediatrica), pessoas
maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares internas (UTI adulto) e pessoas
atendidas por determinada especialidade ou pertencentes a grupos especifico de doencas (UTI
especializada) (BRASIL, 2010).

Acredita-se que a delimitacdo por idade é essencial para garantir equipe multidisciplinar
adequadamente especializada para a assisténcia dessas pessoas. A UTI pediatrica (UTI-P) deve
ter obrigatoriamente como responsavel técnico um pediatra com habilitacdo em medicina
intensiva pediatrica (BRASIL, 2020).

Para Felipin et al. (2018) a UTI-P é um ambiente de alta tecnologia, que envolve a
disponibilizacdo de diversos recursos para fornecer a melhor assisténcia ao paciente pediatrico.
Caracteriza-se como um local critico de internacdo de pacientes em estado grave de salde, que
demandam atencgéo profissional constante e especializada, materiais especificos e tecnologias
fundamentais no que se refere a realizacdo do diagnostico, monitorizacao e terapia.

Nesses ambientes criticos com a pratica mecanizada e especializada, o enfermeiro tem
a responsabilidade de prestar assisténcia pratica e gerenciar o cuidado a crianga de forma
humanizada, sem focar apenas na patologia. Para alcangar o sucesso dessa relacdo, 0s
profissionais de saude precisam fortalecer o contato, a comunicacao, o vinculo e valorizar os
usuarios, pois ao dialogar e ouvir suas demandas viabilizam a resolubilidade e o cuidado
integral (RODRIGUES; CALEGARI, 2016; SOARES et al., 2020).
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Ao cuidar de criangas hospitalizadas o enfermeiro defronta-se com um ser humano e
sua familia em condic¢des de vulnerabilidade emocional, fisica e social, o que demanda do
profissional de Enfermagem uma compreensdo da doenca e também sensibilidade para
reconhecer suas peculiaridades (SANTOS P. et al., 2016). E essencial evidenciar a importancia
do enfermeiro dentro da UTI-P, porém, é importante que este profissional ndo supervalorize as
tecnologias desse setor, para que o cuidar, o ouvir, o saber se colocar no lugar do outro néo
sejam perdidos no meio de tantos aparatos tecnoldgicos. E necessario para uma boa assisténcia
hospitalar, associar o uso da tecnologia com o cuidado oferecido (SANTOS P. et al., 2016;
PEGO; BARROS, 2017).

Cabe destacar que por se tratar de uma unidade de internacdo onde a complexidade do
quadro clinico dos pacientes exige muitos cuidados e procedimentos técnicos de Enfermagem,
somando-se a tecnologia ali instalada para auxiliar no atendimento, € imprescindivel
desenvolver e aplicar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e respectivos
impressos, estruturando-a, sobretudo, no caso de UTI-P, com o intuito de melhorar e garantir a
qualidade da assisténcia (COELHO et al., 2017).

A SAE se caracteriza como alicerce para a pratica de Enfermagem por orientar
cientificamente a atuacdo do enfermeiro no contexto assistencial e, ser executada através do
Processo de Enfermagem (COFEN, 2009; GARCIA, 2016).

3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem (PE) constitui-se em instrumento metodoldgico que exige
conhecimento cientifico e que consolida a profissdo enquanto ciéncia, deixando de lado o
cuidado empirico (ancorado no “achismo” ou intui¢@o), para o cuidado baseado em evidéncias
cientificas. O PE norteia o raciocinio clinico e a tomada de decisdo referente as etapas do
processo de diagndstico, resultados e intervencdes de Enfermagem, desenvolvido e executado
tendo em vista as necessidades da pessoa, familia e ou coletividade que demandam cuidado
profissional para solugédo de problemas (COFEN, 2009; ALFARO-LEFEVRE, 2014).

A ideia inicial do PE emerge na literatura da area entre 0s anos 1950 e 1960. Afirma-
se que foi Lydia Hall, em 1955, quem primeiro definiu o cuidar em Enfermagem como um
processo; e que Ida Jean Orlando foi uma das primeiras autoras a usar a expressao Processo
de Enfermagem, no inicio da década de 1960. Nessa mesma década o PE ja vinha sendo
aplicado nos Estados Unidos e Reino Unido (HERMIDA, 2004; KLETEMBERG et al., 2010;
SANTOS et al., 2014; GARCIA, 2020).
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No Brasil, o PE foi introduzido pela professora Wanda de Aguiar Horta, na década de
1970, que o definiu como a dindmica das ac¢Oes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano. Impulsionada pela insatisfagdo com o modo como a Enfermagem
vinha sendo exercida e preocupada com a construcdo de um sistema conceitual que explicasse
0 saber da profissdo, Horta desenvolve uma teoria voltada ao atendimento, no &mbito do PE,
das necessidades humanas bésicas do individuo, da familia e comunidade (GARCIA, 2020).
Desde entdo, observou-se a insercéo gradativa do PE nos curriculos dos cursos de graduagéo
em Enfermagem, bem como na pratica assistencial (BARROS et al., 2015).

Anos mais tarde, a Resolugéo n°® 358/2009, dispde sobre a SAE e a implementagéo do
PE em todos os ambientes privados ou publicos em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. De acordo com essa resolucdo, o PE deve ser realizado de modo deliberado e
sistematico, ter sua execucdo registrada formalmente, ser embasado em uma teoria de
Enfermagem, cabendo ao enfermeiro a lideranga no desenvolvimento e a avaliagdo deste
processo (COFEN, 2009; BARROS et al., 2015).

3.2.1 Aspectos legais e etapas do Processo de Enfermagem

No Brasil, a implementacdo do PE em unidades de atencdo a salde vem sendo
legalmente incentivada, tendo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), inicialmente com
a resolucdo n° 272/2002, estabelecido normas gerais quanto ao uso do PE nas instituicdes de
salde, determinando que este método de trabalho fosse implementado em todo o territdrio
nacional. Antes dessa Resolucdo, a Lei 7.498/86, Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
previa a prescricdo de Enfermagem e a consulta de Enfermagem. No entanto, sé 16 anos mais
tarde o COFEN normatiza a implementacdo do PE na pratica clinica, estabelece que as a¢bes a
ele relacionadas séo prerrogativas do enfermeiro, descreve as etapas e destaca a necessidade do
respectivo registro. Atualmente esta em vigor a resolugdo COFEN n° 358/2009, que revoga,
amplia e atualiza os conceitos da resolucdo anterior (BRASIL, 1987; COFEN, 2002; COFEN,
2009; AZEVEDO et al., 2019).

A resolucdo n° 358/2009 considerando a evolugdo dos conceitos, estabeleceu através da
SAE a organizacdo do trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do PE, que por sua vez consiste em instrumento metodologico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional
(COFEN, 2009).
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A referida resolucdo, descreve que o PE se organiza em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados de Enfermagem ou histérico de Enfermagem,
diagnostico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, implementacdo e avaliacdo de
Enfermagem. Neste sentido, a operacionalizacdo e documentagdo do PE evidencia a
contribuicdo da Enfermagem na atencdo a salde da populacdo, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional (SIQUEIRA, 2020).

A primeira etapa do PE € composta pela coleta sistematica de dados e exame fisico.
Através da comunicacdo realiza-se a coleta de dados para investigar a situacdo de saude da
pessoa, familia, ou comunidade, levantando os problemas de salde reais e potenciais que serdo
tratados nas intervencbes de Enfermagem. As habilidades interpessoais e de comunicagéo
(fazer perguntas, escutar e observar) sao partes essenciais para a relacao terapéutica e execucao
da investigacdo. E no momento da coleta de dados que o enfermeiro cria um vinculo de
confianga com a pessoa a ser cuidada e demonstra empatia no cuidado da sua salde
(SMELTZER et al., 2012; ALFARO-LEFEVRE, 2014).

A segunda etapa do PE, a fase de diagndstico de Enfermagem, compreende o processo
de interpretacdo e selecao dos dados pertinentes coletados na primeira etapa, que resulta com a
tomada de decisdo; é um julgamento clinico e que constituem a base para a selecao das acdes
ou intervengdes com as quais se almeja alcancar os resultados esperados (COFEN, 2009).

A terceira etapa do PE, planejamento de Enfermagem, é caracterizada pela determinagéo
dos resultados que se espera alcancar; e das ac6es ou intervencdes que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde
e doenca, identificadas na etapa de diagnostico de enfermagem (ALFARO-LEFREVE, 2014;
GARCIA, 2020; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

A quarta etapa do PE, a implementacao, refere-se ao momento de se realizar a execucéo
das acOes planejadas na etapa anterior. Nesta etapa os técnicos e auxiliares de Enfermagem, em
conformidade com o disposto na lei 7.498, 25 de julho de 1986, e do decreto 94.406, de 08 de
julho de 1987, que regulamenta a participacdo na execucdo do PE, naquilo que lhes couber,
sobre a superviséo e orientacdo do enfermeiro, podem efetuar as intervencgdes de Enfermagem
descritas na prescri¢do de Enfermagem (BRASIL, 1987; COFEN, 2009).

A avaliagdo compreende a quinta etapa do PE, e nesse momento o enfermeiro realiza,
de forma sistematica e continua, a verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, da familia
ou da coletividade humana em um dado momento do processo satde doenca. Neste momento
é para ocorrer a interpretacdo se as acdes ou intervengdes de Enfermagem planejadas e

implementadas alcancaram o resultado desejado (MIRANDA et al., 2013).
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O registro das etapas do PE permite o uso de linguagem Unica e facilita o processo de
comunicacdo, analise de dados, planejamento da assisténcia e fundamentacdo cientifica
relacionada ao cuidado (GARCIA, 2015). A aplicacdo das etapas do PE exige do enfermeiro a
utilizacdo de pensamento critico na identificacdo das necessidades apresentadas pelos
pacientes, no estabelecimento de resultados esperados e na determinacdo dos cuidados
necessarios (DOMINGOS et al., 2019).

Portanto, torna-se imprescindivel implementar o PE no ambiente de cuidados
intensivos, pois é diante do cuidado especializado e complexo que o enfermeiro sistematiza e
organiza o seu trabalho e, por conseguinte, o trabalho da equipe de Enfermagem, mostrando-se
indispensavel para um cuidado de qualidade, com eficiéncia e competéncia (COELHO et al.,
2017).

3.3 HISTORICO DE ENFERMAGEM

O Historico de Enfermagem (HE) compreende a primeira etapa do PE, trata-se de uma
investigacdo onde através da anamnese e exame fisico se avalia as condi¢fes de saude do ser
humano (HORTA, 2011). A anamnese possibilita a identificacdo de problemas, determina os
diagndsticos, planeja e implementa os cuidados (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011;
ALMEIDA et al. 2019).

Além disso, essa etapa permite estabelecer vinculos de confiangca com o paciente e
familia, o que possibilita o reconhecimento e avaliacdo dos aspectos biopsicossociais e
espirituais, favorecendo o cuidado individualizado, humanizado e com embasamento cientifico
(SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

Ja o exame fisico permite ao enfermeiro avaliar a pessoa por meio da identificacdo de
sinais e sintomas, buscando por anormalidades que podem sugerir problemas no processo de
salde e doenca, ndo identificadas na anamnese (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011;
BORDINHAO; ALMEIDA, 2012).

O HE é indispensavel para a identificacdo da real situagdo de satde do individuo e para
dar sequéncia as demais etapas que compde o PE (diagndéstico de Enfermagem, planejamento
de Enfermagem, implementacéo e avaliagdo de Enfermagem). Ele deve contemplar a coleta de
informacdes de qualidade e que sejam relevantes para o contexto, uma vez que uma avaliacao
insuficiente ou inadequada pode levar a um diagndstico e/ou a uma prescri¢ao inapropriados e

a um julgamento impréprio do estado de saude da clientela (TAVARES et al., 2013).
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Por outro lado, um histérico preenchido corretamente e com informacdes relevantes
subsidiardo cuidados de Enfermagem mais eficazes e a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a clientela fornecendo atributos para o reconhecimento e valorizacdo do enfermeiro
em sua pratica assistencial (ALMEIDA et al., 2019).

No que refere a estrutura do HE, a literatura aponta alguns topicos que devem dirigir
sua organizagdo, tais como: ser embasado nos dominios de um referencial teérico de
Enfermagem, retratar holisticamente o perfil da clientela nas suas classes concretas de
avaliacdo, sem repeticdes, e quando adotado o formato checklist, conter espacos livres para
complementacGes (SANTOS D. et al., 2016).

Na prética, a elaboragdo do histérico segue algumas orientacdes que podem ser
expressas na forma de normas institucionais: deve ser feito integralmente pelo enfermeiro, na
admissdo da pessoa a ser cuidada, mas se houver necessidade de algum tipo de complementacéo
ela poderé ser realizada pelo enfermeiro que iniciou a coleta de dados ou outro, de outro horério
ou outra clinica; todos os itens do historico devem conter anota¢des claras e concisas,
correspondentes ao que foi observado ou respondido pelo paciente; deve ser finalizado com
identificacdo dos enfermeiros que o elaboraram, com data, nome, assinatura, especialidade e
registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN); deve ser anexado ao prontuario do
paciente e ser atualizado no caso de reinternacdo (COFEN, 2009; SANTOS; VEIGA;
ANDRADE, 2011).

Para Correa et al. (2020), um instrumento de HE para uma UTI-P, desenvolvido e
validado por especialistas, pode ser considerado relevante e pertinente quanto ao conteudo,
clareza, abrangéncia e aparéncia, com isso possibilita uma investigacdo de dados objetivos e
subjetivos, baseando-se em perspectiva singular e multidimensional do cuidado; e contribuindo
para a qualificacdo do PE, bem como para o reconhecimento e valorizacdo profissional do
enfermeiro. Vale salientar que sdo fundamentais a integracéo e o intercambio efetivo de saberes
e préaticas entre os profissionais que irdo realizar o HE, assim como o instrumento necessita ser

condizente com a realidade e as necessidades de salde da clientela a que se propde assistir.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do presente estudo compreende o Processo de Enfermagem (PE)
como método sistematico e dindmico de ofertar cuidados de Enfermagem. Neste referencial é
detalhada a TNHB de Wanda Horta.

4.1 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS E PROCESSO DE
ENFERMAGEM SEGUNDO WANDA HORTA

Para que a Enfermagem seja reconhecida enquanto ciéncia é necessario que haja um
conhecimento substancial que represente a sua esséncia. Como ciéncia, a Enfermagem ¢é
detentora de fendmenos descritiveis, identifica causalidades e ocorre interacéo desses processos
criticamente com teorias, modelos e sistemas cientificos. A doutrina da ciéncia, na area,
estabelece o significado da ciéncia pela compreensao dos conceitos, teorias, leis e objetivos de
atuacdo a medida que se relacionam com a pratica (MCEWEN; WILLS, 2015).

As teorias sdo definidas como um conjunto de afirmacgdes sistematicas relacionadas com
aspectos importantes de uma profissdo, que sdo comunicadas através de conceitos que as
compdem e que se relacionam entre si (MELEIS, 2017). Para Potter e Perry (2013) o objetivo
de uma teoria € levar sentido as descobertas cientificas e ajudar a compilar o saber ja existente
em sistemas conexos.

A Teoria de Enfermagem é definida como uma articulagdo organizada, coerente e
sistematica de conceitos relacionados a disciplina. Tem como meta expor os fendmenos,
esclarecer as relacBes entre eles e antever consequéncias ou prescrever o cuidado de
Enfermagem. Isso com o objetivo de refletir os interesses da comunidade cientifica e da
sociedade garantindo sempre uma assisténcia mais qualificada e segura (RAMALHO NETO et
al., 2016).

Na Enfermagem, as teorias possuem um papel fundamental por apoiarem as praticas de
Enfermagem com suas bases conceituais, epistemoldgicas e descritivas do cuidado, conduzindo
0 “pensar” a partir da identificacdo dos problemas de Enfermagem durante a experiéncia do
cuidar. Sendo assim, as teorias de Enfermagem respaldam e objetivam a elaboracéo de um plano
de assisténcia de Enfermagem (processo de cuidar) por meio de uma estrutura conceitual com
recursos e métodos mais pertinentes construido sobre os fenébmenos do cuidado. Esta pratica se
alicerca pelo PE (CHANES, 2017; SANTOS et al., 2019).
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Elegeu-se, neste estudo, como referencial tedrico, a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (TNHB) de Wanda de Aguiar Horta. Esta teoria é brasileira sendo bastante utilizada
nos estudos nacionais.

Wanda de Aguiar Horta nasceu no dia 11 de agosto de 1926, era paraense, se formou
enfermeira em 1948 pela Universidade de Enfermagem de So Paulo. Em 1968, recebeu o titulo
de doutora e livre-docente em Fundamentos e Enfermagem na Escola Ana Néri, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (MOURA et al. 2022; SANTOS et al., 2022).
Trabalhou em varias instituicbes, em 1970, foi professora livre-docente, na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Faleceu em 1981 e foi intitulada Professora
Emérita pela Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo (MOURA et al., 2022)

A trajetoria de Wanda mostra a inquietacdo que ela tinha ao perceber os avangos no
desenvolvimento do conhecimento da Enfermagem em nivel mundial, entendendo que o
conhecimento da profissdo vinha de experiéncias praticas, ndo existindo uma organizacéo do
mesmo (HORTA, 2011).

No Brasil, Horta foi a pioneira a falar sobre teoria no campo de atuacao profissional da
Enfermagem, iniciando com estudos e publicac6es sobre PE. Em 1970, apresentou um trabalho
chamado: “Contribui¢do de uma teoria sobre Enfermagem”, no XXII congresso brasileiro de
Enfermagem em Séao Paulo e, posteriormente realizou mais uma publicacdo sobre a temética
(HORTA, 1970).

Horta observou que a Enfermagem nédo apresentava um conjunto de conhecimentos
organizados e sistematizados, mesmo sendo representada por um conjunto crescente de
atividades, através do conhecimento técnico e empirico. A partir de ento, criou principios para
a elaboracdo do modelo conceitual das Necessidades Humanas Basicas (NHB), explicando a
natureza da Enfermagem, definindo seu campo de acdo especifico e sua metodologia cientifica
(HORTA, 2011).

O modelo de Horta foi influenciado pela Lei do Equilibrio (homeostase e
hemodindmica), pela Lei da Adaptagdo e pela lei do holismo. A primeira diz respeito aos
movimentos existentes entre 0s seres e que todo o universo se mantem em equilibrio a partir
disto; a segunda preconiza que todos os seres do universo agem em conjunto com seu meio
externo, buscando formas de conformidades para manter o equilibrio; e a ultima defende que
existe 0 universo como um todo, o0 ser humano como um todo e a célula como um todo, sendo
gue este todo ndo devera ser comparado a soma das partes, mas entendido como a unicidade de
cada ser (HORTA, 2011).
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Em seu estudo Horta (2011) apresenta conceitos interligados como: Ser, objeto e ente.
O Ser equivale ao individuo, a familia e & comunidade dentro de um ecossistema, de maneira
que exista trocas de energia; o objeto corresponde o processo de cuidado, determinado pelos
cuidados de Enfermagem; e o ente é representado pelas necessidades humanas basicas.

O Ser faz parte do universo e relaciona-se com ele. Devido a sua dindmica, o individuo
passa por estados de equilibrio e desequilibrio. Os desequilibrios geram necessidades
caracterizadas por estados de tensdo conscientes ou inconscientes, que levam a busca de prazer
através do equilibrio dindmico com o ambiente. Quando as necessidades nao sdo alcancadas,
ocorrem desconfortos e sdo a causa da doenca. Assim, estar com salde quer dizer estar em
equilibrio com o ambiente. Sendo assim papel primordial da Enfermagem buscar manter e guiar
0 equilibrio dindmico (HORTA, 2011).

O psicélogo norte-americano Maslow e um padre psicanalista Jodo Mohana
influenciaram a TNHB de Horta, o primeiro abordou a importancia das necessidades humanas
criando cinco niveis de necessidades obedecendo uma forma hierdrquica (Necessidades
fisioldégicas como o ar, 4gua, comida e sexo; Necessidades de seguranca e estabilidade;
Necessidades de amor e pertencimento; Necessidades de estima e Necessidades de
autorrealizacdo). Ja Jodo Mohana classificou as NHBs em necessidades de nivel psicobioldgico,
psicossocial e psicoespiritual (MOHANA, 1963; HICKMAN, 2000; GEORGE, 2000;
GARCIA; EGRY, 2010; MCEWEN; WILLS, 2015).

Partindo desses estudos, Horta optou em fazer uso da classificacdo das necessidades
proposta por Jodo Mohana em trés grandes dimensdes: psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais. As duas primeiras s&o comuns aos individuos nos diversos aspectos de sua
complexidade organica, porém a psicoespiritual é caracteristica restrita do ser humano (PIRES;
MEIER; DANSKI, 2011; TANURE; PINHEIRO, 2019). Cada NHB é caracterizada por
subgrupos de necessidades que precisam ser definidas com embasamento no conhecimento
cientifico e pelas expressGes de insatisfacdo, quando as necessidades ndo sdo alcancadas
(HORTA, 2011).

As necessidades estdo sempre inter-relacionadas, pois fazem parte do ser humano que é
um todo, ressaltando o conceito holistico do homem, o qual é um todo indivisivel e ndo uma
mera soma das partes, as necessidades sdo universais, para todos os individuos, o que varia de
um ser humano para outro é a sua manifestacdo e a maneira de satisfazé-la ou atendé-la
(HORTA, 1979).

As NHB sdo classificadas e subdivididas em psicobioldgicas: oxigenagdo, hidratacao,

nutricdo, eliminagdo, sono e repouso, exercicio e atividades fisicas, sexualidade, abrigo,
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mecanica corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade cutaneo mucosa, integridade
fisica, regulacdo (térmica, eletrolitica, imunoldgica, vascular), locomocao, percepcao (dolorosa,
auditiva, visual), ambiente, terapéutica; psicossociais: seguran¢a, amor, liberdade,
comunicacdo, criatividade, aprendizagem, gregaria, recreacdo, lazer, espaco, orientacdo,
aceitacdo, autorrealizacdo, autoestima, participagdo, autoimagem, atencdo; psicoespirituais:
religido ou filosofia de vida (HORTA, 2011).

Sabe-se que as necessidades, apesar de serem universais, possuem especificidades e
variam de individuo para individuo, assim como diferenciam-se 0s modos que se apresentam
ou como sao atendidas. Ha muitos fatores que influenciam, como a individualidade, sexo, idade,
cultura, escolaridade e nivel socioeconémico entre outros (HORTA, 2011).

A necessidade de um recurso norteador para a pratica do enfermeiro, foi reforcado por
Horta (1979), destacando assim a importancia da utilizacdo da teoria para um maior respaldo
profissional e uma maior cientificidade das praticas utilizadas, pois propicia uma coleta de
dados, a analise e a construcdo de novos conhecimentos sobre fendmenos e fatos identificados.

Embora haja criticas acerca da teoria de Horta, observa-se a importancia que seus
estudos trouxeram para o desenvolvimento da Enfermagem brasileira, mediante o grande

namero de trabalhos cientificos realizados tendo-a como suporte tedrico.
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

Este topico apresenta uma retrospectiva historica sobre a psicometria e um dos
estudiosos mais famosos, Luiz Pasquali, na area de instrumentacao e medida em psicologia e
educacdo. Serd apresentado o modelo de validacdo de contetido e aparéncia, com destaque para
a sua relevancia nos estudos atuais, como um caminho metodoldgico necessario para a
construcdo e utilizacdo de instrumentos com qualidades métricas validas. Em seguida discutido
acerca da escala de Likert como ferramenta para procura de consenso entre um grupo de juizes

experts em cuidados de Enfermagem a crianca e adolescentes.

5.1 RELATO HISTORICO SOBRE A PSICOMETRIA

A psicométrica surge em meados do século XX, enfoque empirista, de origem
cartesiana, de um lado a psicologia aleméa da introspeccédo, ancorada na experiéncia subjetiva e
do outro, o empirismo inglés e norte-americano voltado para o comportamento e processos
sensoriais. A psicometria tanto classica quanto moderna possui pontos divergentes, com a
soberania da estatistica em relacao a psicologia. Os primordios da psicometria eram estatisticos
de formacdo, por isso até os dias atuais ainda se define a psicometria como um ramo da
estatistica, quando na verdade era para ser entendida como um ramo da psicologia que interage
com a estatistica (PASQUALLI, 2013).

Doutor Luiz Pasquali no campo da psicometria é certamente um dos mais lembrados
por estudiosos desta area que utilizavam testes para o seu exercicio profissional, assim como
para 0s que se interessam no entendimento dos atributos que fazem dessas ferramentas fieis
para a avaliacdo psicologica (BORGES, 2012). Pasquali é uma referéncia enquanto
pesquisador da area de instrumentacdo em psicologia e escreveu varios livros sobre a tematica,
em uma de suas obras (Psicometria: Teoria dos testes na psicologia e na educacgéo) ele discorre
sobre a validade dos testes enquanto aspectos de medida de um concordante com a propriedade
de medida dos objetos, e ndo com precisdo com que a medida, que descreve a caracteristica do
objeto é efetuada (PASQUALLI, 2013).

A psicometria busca esclarecer o sentido que possui as respostas concedidas pelos
sujeitos a uma série de tarefas, habitualmente chamadas de itens (PASQUALI, 2009). Ela
determina um roteiro metodologico necessario para a criagdo e obtencdo de um instrumento
blindado de qualidades métricas leal ao que se espera. A constru¢do de um instrumento de

medida é um grande desafio, exigindo sempre um rigor metodologico, com um passo a passo
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bem estabelecido e procedimentos rigorosos (BORGES, 2012). Pasquali 2010, em seus estudos
traz um modelo de validacdo que se refere a uma teoria que objetiva a construcdo de escalas
psicométricas, este modelo pode ser usado para a elaboracgéo de instrumento de medida de fatos

subjetivos.

5.2 MODELO PROPOSTO POR PASQUALI

O modelo proposto por Pasquali (2010) sustenta-se em trés polos, classificados em
procedimentos tedricos, procedimentos empiricos ou experimentais e procedimentos analiticos
ou estatisticos (Figura 1). Para Hutz, Bandeira, Tretini (2015), a elaboracdo de um instrumento
vai desde a conceituacdo do teste, revisdo da literatura sobre o referido construto, percorrendo

a criacao dos itens, andlise, aplicacdo destes a uma amostra, até a revisao do teste.

Figura 1 - Organograma para elaboragéo de instrumento de medida segundo Pasquali
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Fonte: PASQUALI (1999, p.38).

O primeiro procedimento, o teorico, corresponde a justificativa tedrica do construto ou
daquilo que se pretende avaliar, estudar, é a criacdo de um instrumento de medida, trata as

indagacOes da teoria que amparam o0 experimento cientifico. Trabalha-se a descri¢do da teoria
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para 0 desenvolvimento de um instrumento e a operacionalizagdo do construto em itens
(PASQUALLI, 2010).

O polo do procedimento empirico é a fase de validacdo do instrumento piloto, que ocorre
o0 planejamento da aplicabilidade, onde se estabelece uma amostra da populacéo alvo, se explica
como responder o instrumento, analisa-se condi¢fes e meios de operacionalizacdo do
instrumento e também se trabalha com questdes de formatacdo. Para a melhor compreensdo do
instrumento é importante a realizacdo de pré-testes, sendo ajustado posteriormente os ajustes
provenientes do pré-teste para depois se chegar a coletas das informagoes (PASQUALLI, 1998;
PASQUALL, 2010).

Este piloto tem como objetivo avaliar e testar se 0s sujeitos entendem as instrugdes,
sendo a avaliacdo realizada a partir de entrevistas com os representantes da populacéo para a
qual se almeja elaborar o instrumento. Os juizes realizam o julgamento, se os itens deixaram
duvidas ou ndo, se é perfeitamente compressivel, em caso de duvidas ou distor¢cdes de
interpretacdes, implica dizer que apresenta problema a ser revisto. Um banco de dados sera
obtido a partir da coleta destes dados que viabilizara os procedimentos analiticos (PASQUALL,
2010).

Em posse dos resultados de validacdo dar-se inicio ao procedimento analitico ou
estatistico, onde ocorre a anélise estatistica dos conteidos do instrumento desenvolvido. E o
momento de interpretagdo numerica, matematica, da legitimidade do instrumento elaborado
(PASQUALLI, 2010; MEDEIROS et al., 2015). A analise estatistica a ser realizada sobre 0s
dados tem por objetivo de respaldar o instrumento, tornando-o possivel defini-lo como valido,
com precisdo e normatizacdo do teste, viabilizando avaliar a sua qualidade psicométrica
(PASQUALI, 1999; LOBAO, 2012).

A medida psicométrica pode ter muitas formas, uma delas é formada de medida escalar.
Uma escala é aplicada como uma forma ou técnica de se realizar uma mensuracao,
principalmente nas areas das atitudes. Existem varios tipos de escalas utilizadas para designar
diferentes técnicas de elaboracdo e utilizacdo de instrumentos de medidas de atitudes, dentre
elas podemos citar a do tipo Likert, a qual é uma das mais utilizadas principalmente na
psicologia social (PASQUALLI, 2010).

A técnica de Rensis Likert criada em 1932, provavelmente é a mais usada na elaboracao
de escalas psicométricas e que Brid em 1940 chamou de método dos pontos somados. O maior
objetivo da escala de Likert ndo é a de procurar determinar o valor escalar dos itens, mas sim o
de examinar o nivel de concordancia do sujeito com um acervo de informagbes que

representassem algo oportuno ou desfavoravel em relagdo a um objeto psicolégico. O nimero
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de pontos desta escala varia de trés a dez, sendo mais comuns as escalas com cinco a sete pontos
(PASQUALL, 2010).

De acordo com Pasquali (2010), para a avaliacdo criteriosa do instrumento construido
sdo utilizados doze critérios ou atributos: Comportamental, desejabilidade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, a tipicidade, credibilidade, amplitude ou
abrangéncia e equilibrio. Neste estudo foi trabalhado os critérios de clareza (item deve ser
inteligivel, utilizar frases curtas, com expressdes simples e inequivocas. A preocupacao aqui €
a compreensdo das frases, ndo sua elegancia artistica); abrangéncia (este critério afirma que o
conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve cobrir toda a extenséo de magnitude do
continuo desse atributo); representatividade ou relevancia (sindbnimo de pertinéncia, saturacéo,
unidimensionalidade, correspondéncia, a expressao deve ser consistente com o traco definido e

com as outras frases que cobrem o mesmo atributo).
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6 METODO

6.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de estudo metodol6gico, com abordagem quantitativa, com a finalidade de
construir e validar o instrumento de coleta de dados para histérico de Enfermagem (HE) em
UTI-P. A pesquisa metodolégica tem como objetivo “a elaboragdo de um instrumento
confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores, além de
avaliar seu sucesso no alcance dos objetivos” (POLIT; BECK; 2011, p.330).

A abordagem quantitativa é utilizada para expressar em numeros opinides e
informac0es para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas,
ou seja, a pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel (PRODANOQV;
FREITAS, 2013).

Para a elaboracéo do instrumento HE, utilizou-se o referencial metodoldgico de Pasquali
(2010) que enfatiza a importancia do processo de validacdo do instrumento, uma vez que 0S
reconhecimentos da qualidade dos instrumentos sdo indispensaveis para a legitimidade e a
credibilidade dos resultados de um estudo. A validade é o grau em que um instrumento se
mostra apropriado para mensurar o que, supostamente, deveria medir (POLIT; BECK, 2011).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na UTI-P do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL),
situada em Natal/RN capital do Estado do Rio Grande do Norte, unidade pertencente a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e, atualmente, sob a administracdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

O HUOL foi inaugurado em 12 de setembro de 1909, pelo entdo governador Alberto
Maranhdo, ao longo de sua historia, este hospital teve varias denominacfes, recebeu
inicialmente o nome de Hospital de Caridade Juvino Barreto. Em 1935, passou a chamar-se
Hospital Miguel Couto. Em 1960, com a federalizagdo da universidade e a incorporacdo da
Faculdade de Medicina, recebe nova denominacdo: Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, assumindo personalidade de hospital-escola, tendo por base o
tripé ensino, pesquisa e extensao. Em 1984, passou a chamar-se Hospital Universitario Onofre
Lopes, nome que permanece até os dias atuais, em homenagem aquele que foi o primeiro reitor
da UFRN. Em 29 de agosto de 2013, apds contrato firmado entre a UFRN e a EBSERH, a
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administracdo do hospital passou a ser feita por essa empresa (CARLOS; GERMANO;
PADILHA, 2000).

A UTI-P iniciou suas atividades assistenciais no dia 30 de janeiro de 2017 e sua
inauguracéo oficial ocorreu no dia 06 de fevereiro de 2017 portando cinco leitos (sendo um de
isolamento), os pacientes ali admitidos precisam estarem entre as idades de 30 dias de vida até
15 anos, 11 meses e 29 dias, esse publico sdo criangas portadoras de enfermidades clinicas
agudas, com necessidade de suporte intensivo (drogas vasoativas, assisténcia ventilatoria),
monitorizacao continua e risco potencial de intervencdo imediata, com prioridade para aqueles
pacientes procedentes da unidade de internacdo ou ambulatério do HUOL (AMORIM;
NASCIMENTO, 2016; AMORIM; NASCIMENTO; PAIVA, 2017).

A guantidade e a distribuicdo da equipe de Enfermagem da UTI-P do HUOL se déa de
maneira igualitaria, de modo que os enfermeiros e técnicos em Enfermagem, na maioria dos
turnos de trabalho, estdo em igual nimero, o que favorece o desempenho efetivo da fungéo de
cuidar, visto que diminui os riscos e melhora a qualidade do cuidado prestado. Desse modo, o
enfermeiro executa e compartilha, com o técnico em Enfermagem, os cuidados gerais de menos
complexidade, bem como realiza cuidados especializados ligados ao uso de tecnologias mais
complexas, que exigem mais habilidade e conhecimento cientifico, exercendo, assim, o cuidado
direto e a coordenacdo dos elementos necessarios para a funcdo de cuidar, além de educar. Tais
atribuicoes sao desenvolvidas de forma integrada e concomitante.

6.3 ETAPAS DA PESQUISA

A construgéo do instrumento de coleta de dados para a realizacdo do HE na UTI-P partiu
do pressuposto de que ele deve ser utilizado por enfermeiros que buscam contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada as criancas e adolescentes. O objetivo é oferecer
assisténcia, de alta complexidade, organizada no processo de Enfermagem (PE), com
visibilidade pela equipe, que possa ser mensuravel, realizada de forma autdnoma pelo
enfermeiro e que esteja embasada no rigor cientifico. Para tanto, deve-se considerar a
individualidade de cada ser inserido no processo de cuidar, a crianga e sua familia.

Este instrumento fard parte do PE da UTI-P e esta fundamentado na teoria das
Necessidade Humanas Bésicas (TNHB) de Wanda Horta (HORTA, 2011). Desta forma, o

instrumento HE foi construido conforme as etapas descritas na Figura 2.
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Figura 2 - Etapas do referencial metodologico de Pasquali (2010) e sua relagdo com as etapas
do estudo. Natal/RN, 2021.
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Fonte: A autora, 2021

6.3.1 Primeiro polo: Procedimentos teéricos

O primeiro procedimento, o tedrico, corresponde a justificativa tedrica do construto ou
daquilo que se pretende avaliar, estudar, é a criacdo de um instrumento de medida, trata as
indagacOes da teoria que amparam o experimento cientifico. Trabalha-se a descricdo da teoria
para o desenvolvimento de um instrumento e a operacionalizacdo do construto em itens
(PASQUALLI, 2010). A operacionalizagdo desse procedimento ocorreu em duas fases: Reviséo

de Escopo e Elaboragédo do Construto.

6.3.1.1 Revisdo de Escopo

Para a operacionalizacdo desse procedimento, realizou-se uma revis@o sistematica da
literatura do tipo reviséo de escopo (Scoping Review), norteada pelas recomendagdes do Joanna
Briggs Institute (JBI), que é uma organizacdo internacional de pesquisa e desenvolvimento, sem
fins lucrativos, especializada em recursos para pesquisa baseada em evidencias (PBE)

destinados a profissionais de saude. O Centro Brasileiro para o cuidado a saude baseado em
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evidéncias: afiliado do Instituto Joanna Briggs (JBI-Brasil) € a primeira entidade colaboradora
do JBI no Brasil (PEARSON; SOARES, 2013).

As revisdes de escopo tém como objetivo fornecer um mapa das evidéncias que foram
produzidas, em vez de buscar apenas as melhores evidéncias disponiveis para responder a
perguntas mais especificas relacionadas a politicas e praticas (PETERS et al., 2015). A
finalidade foi selecionar os resultados desses estudos para compor 0s itens de construcdo do
instrumento de coleta de dados para UTI-P, guiado pelo referencial da TNHB de Wanda Horta,
que acompanhou todo o processo de construcdo do artefato (instrumento HE). Esta etapa foi
necessaria para o empoderamento, consistente e cientifico sobre a temética, podendo assim
elencar os indicadores empiricos das necessidades humanas bésica a serem validados
posteriormente pelos juizes.

Para esse estudo, seguiu-se as recomendacGes do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and MetaAnalyses extension for Scoping Review (PRISMA-ScR) (MOHER
etal., 2009). O uso da Scoping Review permite utilizar diferentes bases de dados, o que concede
um olhar aprofundado do contetido estudado e do ser explorado (ARKSEY, O’MALLEY,
2005; PETERS et al., 2020).

A construgdo da Scoping Review foi sistematizada em seis etapas, as duas primeiras
descritas no método e as demais como resultados: | - Identificacdo do tema e da questdo de
pesquisa; Il - Identificacdo dos estudos relevantes; 111 — Selecdo dos estudos; IV — Analise dos
dados; V — Sintese e apresentacdo dos dados e VI — Apresentacdo dos resultados (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005; PETERS et al., 2015).

Primeira etapa: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa. Essa etapa teve
como objetivo definir o problema, construir uma pergunta clinica de pesquisa, estabelecer o0s
descritores, definir a estratégia de busca nas fontes de dados, definir as bases de dados. O
protocolo Joanna Briggs estabelece que a melhor maneira de se alcancar uma pergunta efetiva
que direciona o trabalho de revisdo € se utilizar da estratégia PCC, anacrdnico para Populacéo,
Conceito e Contexto, a qual ajuda nas defini¢cdes do problema, orienta a elaboracao da questao
de pesquisa e da busca bibliografica, possibilitando que o profissional da area clinica e de
pesquisa, ao ter uma ddvida ou questionamento, possa encontrar, de forma acurada e eficiente,

a melhor informagéo cientifica disponivel (PETERS et al., 2015).
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Quadro 1 - Estratégia PCC da Scoping Review. Natal/ RN, 2022,

Estratégia Acromio Definicdo de componentes

P Populacao Criancas e ou adolescentes
hospitalizadas em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica

C Conceito Histdrico de Enfermagem
C Contexto Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica.

Fonte: A autora, 2022.

Assim, o tema da revisao de escopo é: OrientacGes para elaboracdo de um instrumento
para realizar o Histdrico de Enfermagem na UTI pediatrica: revisdo de escopo, e a pergunta
norteadora da revisdo de escopo é: Quais as orientagdes para a elaboracdo de um HE em UTI-
pP?

Ainda nessa etapa foi realizada uma busca nas bases de dados, para o aprofundamento
nas producdes cientificas utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Processo de Enfermagem; Enfermagem pediatrica; anamnese; exame fisico e UTI Pediatrica.

Os artigos foram pesquisados nos seguintes portais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Periddicos Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), por meio
das bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se também das bibliotecas virtuais
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Segunda etapa: identificacdo dos estudos relevantes. Foram incluidos na pesquisa
estudos publicados na integra, no periodo de 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol que contemplavam a pergunta norteadora deste estudo. Foram excluidos estudos que
ndo atenderam aos objetivos ou que estavam no formato de editoriais, carta ao editor, revisoes
de literatura ndo sistematica ou de opinibes de especialistas, bem como aqueles que fossem
relacionados ao HE de adultos e da atencéo primaria.

A coleta dos dados foi realizada entre fevereiro e abril de 2022. Para tanto foram
utilizados os cruzamentos dos DeCS selecionados através de seis expressdes de busca utilizando
o0 operador booleano AND: Processo de Enfermagem AND Enfermagem pediatrica; Processo
de Enfermagem AND UTI-P; UTI-P AND anamnese; UTI-P AND exame fisico; Enfermagem
pediatrica AND anamnese; Enfermagem pediatrica AND exame fisico.
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Salienta-se que a busca foi realizada por dois pesquisadores de forma independente e,
ao final, os dados foram comparados para selecionar os que integraram a amostra final,
conforme os critérios de elegibilidade. Ndo houve discordancia entre os dois pesquisadores. Foi
formulado o protocolo da revisdo de escopo que traz o passo a passo do estudo de forma
sistematizada em uma tabela (Apéndice A). Para essa revisdo nédo foi utilizado software no
processo de selecdo dos estudos.

A organizacdo da estratégia de busca da revisdo escopo esta resumida no Quadro 2.

Quadro 2 - Protocolo de busca para revisdo de escopo. Natal/RN, 2022.

Titulo Orientac@es para elaboracdo do HE na UTI pediatrica: Revisao de
escopo.
Objetivo Identificar e mapear os itens que devem compor o instrumento

para HE em uma UTI pediétrica.

Questdo norteadora P — Criancgas e ou adolescentes hospitalizadas em UTI-P
C-HE
C-UTI-P

Quais as orientacdes para a elaboracdo de um instrumento para HE
em UTI-P?

Critérios de | Pesquisas que respondam o objetivo do estudo e publicadas na
elegibilidade integra on-line e de acesso gratuito.

Critérios de exclusao Artigos duplicatas, editoriais, carta ao editor, artigos de opiniao,
ensaios tedricos, revisbes de literatura ndo sisteméticas ou
opinides de especialistas, bem como aqueles que fossem
relacionados ao HE de adultos e da atengdo primaria.

Descritores Processo de Enfermagem, Enfermagem pediatrica; anamnese;

exame fisico; UTI Pediatrica.

Fontes de dados Portais: Biblioteca Virtual em Saude e Periddicos Capes
Bases de dados: MEDLINE, LILACS e BDENF.
Biblioteca: SciELO

Fonte: A autora, 2022

6.3.1.2 Elaboracdo do Construto
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Nessa fase, foi realizada a identificagdo dos dominios, a formulacdo dos itens e a

construcdo do instrumento.

As NHB foram caracterizadas, nesse construto, como os dominios do HE. Horta (1979)

orienta que o HE devera ser composto por necessidades humanas basicas: necessidades de nivel

psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais, 0s dois primeiros sdo comuns a todos, nos

diferentes contextos de suas complexidades organicas, j& o terceiro € uma caracteristica singular

de cada homem (HORTA, 2011). Ja a formacdo dos itens foi realizada de acordo com o0s

resultados da revisao de escopo.

Quadro 3 - Necessidades Humanas Bésicas segundo Wanda Horta (2011). Natal/RN, 2022.

Psicobioldgicas

Psicossociais

Psicoespirituais

Oxigenacao

Hidratacdo nutricéo

Eliminagéo

Regulacéo (neuroldgica, cardiovascular)
Exercicio e atividade fisica mobilidade Sono e
repouso

Locomocéo

Cuidado corporal

Integridade fisica e cutaneomucosa
Abrigo/ambiente

Regulagdo térmica

Sexualidade

Dor

Percepcéo

Espaco
Seguranga
Amor
Liberdade
Comunicacéo
Autoestima

Autoimagem

Religiosa ou teoldgica
Etica

Filosofia de vida

Fonte: Adaptado de Horta (2011)

Ap0s a organizagdo de todos os topicos, foi construido o instrumento piloto para anélise

dos experts no assunto.

6.3.2. Segundo polo: Procedimento empirico ou experimental

No procedimento empirico foi desenvolvida a fase de valida¢do do instrumento piloto,

que ocorre o planejamento da aplicabilidade, onde se estabelece uma amostra da populacao
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alvo, se explica como responder o instrumento, analisa-se condicdes e meios de
operacionalizagdo do instrumento e também se trabalha com questbes de formatacao
(PASQUALL, 2010).

Esse polo foi operacionalizado em duas etapas: Avaliacdo tedrica do conteudo e da

aparéncia do instrumento e a Avaliagdo semantica dos itens.

6.3.2.1 Avaliacéo teorica do contedo e da aparéncia do instrumento

Pasquali (2010) divide esta etapa de avaliagdo tedrica do contedo e da aparéncia do
instrumento em duas fases: na analise dos juizes e na analise semantica dos itens.

A avaliacdo do contetdo e da aparéncia foram realizados por peritos no assunto que
fizeram sugestdes, correcdes, acréscimos ou modificacdes nos itens inicialmente propostos
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011), ou seja, analisaram se 0 contetdo e a aparéncia estavam
coerentes e condizentes com o esperado. A validacdo de aparéncia proporcionou apenas
julgamento sobre a relevancia e adequacéo dos itens (PASQUALLI, 2010).

Para que exista exatidao e verificacdo dos fendmenos observados nas praticas clinicas,
as pesquisas de validagdo sdo primordiais, porém, para haver validacdo € preciso a escolha de
experts sobre a tematica para existir a projecao da realidade a que se propdem estudar.

Na literatura, ndo ha um consenso quanto ao nimero adequado de juizes que podem
variar de cinco a 20 (LYNN,1986; PASQUALI, 2010). No entanto, seguindo o referencial
metodoldgico desse estudo, serd utilizado Pasquali (2010), que recomenda um quantitativo de
seis a vinte juizes para a realizacdo da analise de contetdo e da aparéncia de um instrumento,
bem como que todos eles sejam peritos na area.

Para operacionalizacdo dessa etapa foi realizada a selecéo de 20 juizes, sendo quatro
docentes da UFRN, experts em pediatria e em estudos sobre pesquisa metodoldgica, quatro
enfermeiros experts na area da Enfermagem pediatrica e que trabalham na clinica pediatrica do
HUOL e 12 enfermeiros da UTI-P do referido hospital. A escolha dos juizes se deu de forma
intencional, ou seja, de forma em que o pesquisador escolheu junto com a orientadora
intencionalmente os profissionais com dominio sobre o tema em questdo (POLIT; BECK,
2011). Os critérios de inclusdo estdo ancorados principalmente na experiéncia prévia e
conhecimento da area especifica.

Foram utilizados o0s seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro com
atuacdo/formacdo/docéncia na area da Enfermagem pediatrica, com mais de dois anos de

atuacdo em terapia intensiva pediatrica ou em enfermaria pediatrica; ser docente da UFRN, das
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disciplinas de pediatria, hd mais de dois anos. Foram excluidos os juizes eleitos que estiverem
de férias, afastados ou de licenga-maternidade e/ou medica.

Foi enviado ao e-mail dos juizes uma carta convite (Apéndice B), explicativa; o
questionario desenvolvido, onde constava uma breve caracterizacdo desses especialistas; o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C); as instrugOes para
preenchimento dos itens, o Guia para validacdo dos itens e Instrumento para andlise do
conteddo e aparéncia do HE (Apéndice D).

Os juizes tiveram um prazo de 30 dias para realizar e enviar a analise dos itens,
preenchendo o questionario de validacdo e devolvendo-o & pesquisadora por e-mail ou
pessoalmente. Apds o primeiro contato, apenas um profissional expressou que ndo desejava
participar da pesquisa.

A pesquisadora aguardou a devolutiva dos demais 19 participantes que aceitaram
participar do estudo. Vencido o prazo dos 30 dias e com uma devolutiva da pesquisa respondida
por 15 participantes foi realizado um novo contato com outros quatro juizes que ndo
responderam o instrumento, onde estabeleceu-se um novo prazo de 15 dias para esta devolutiva.
Passado este prazo, ndo obteve-se devolutiva, considerados como perda de amostra. O nimero
total da amostra da pesquisa foi de 15 juizes, sendo trés docentes, dois enfermeiros da
enfermaria e 10 enfermeiros da UTI-P.

Para coleta dos dados nessa primeira fase do polo empirico, foi enviado aos juizes um
guestionario composto por trés partes, a primeira parte continha variaveis de caracterizacao
sociodemogréaficas e profissionais como: tempo de formacao, titulacdo, tempo de atuacdo na
area, sexo, idade, categoria profissional, titulacdo, tempo de formacédo, tempo de atuacdo na
area de pediatria e de ensino de pediatria (Apéndice E); a segunda parte listava o conteido que
compde os dominios e itens e na terceira parte 0s juizes realizaram a avaliacdo da aparéncia do
HE (Apéndice D). Salienta-se que os dominios e os itens foram criados a partir da revisdo de
escopo e organizados de acordo com o referencial teérico da teoria das NHB de Horta.

Inicialmente, os juizes fizeram a avaliagéo do instrumento como um todo, determinando
sua abrangéncia, ou seja, se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto
de itens e se todas as dimensBes foram incluidas. Nesse momento eles puderam sugerir a
inclusdo ou a eliminacéo de itens (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Posteriormente, os juizes analisaram os itens individualmente verificando sua clareza
(redacdo dos itens/compreensdo) e pertinéncia ou representatividade (se séo relevantes e

adequados para atingir os objetivos propostos). Foi inserido um espago para que os especialistas
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pudessem redigir sugestdes para melhorar o item ou fazer comentérios (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Para avaliar os dominios e itens do questionario quanto a clareza, relevancia,
representatividade e abrangéncia (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE;

MILANI, 2015), os juizes utilizaram uma escala tipo Likert, conforme o Quadro 4.

Quadro 4 - Avaliacdo dos dominios e itens do HE de acordo com a escala Likert. Natal/RN,
2022,

Clareza Relevancia Representatividade | Abrangéncia

1=ndo claro 1=irrelevante 1=ndo representativa | 1= ndo abrangente

2= pouco claro 2= pouco relevante 2= necessita grande | 2= necessita grande
reviséo reviséo

3= bastante claro 3= relevante 3= necessita pouca | 3= necessita pouca
reviséo reviséo

4= muito claro 4=totalmente relevante | 4= representativa 4= abrangente

Fonte: ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015.

Para a validacdo de conteudo e aparéncia foi utilizada a técnica Delphi, que consiste no
didlogo entre os participantes de forma sequencial, individual, com informacdes resumidas
sobre as respostas dos juizes aos questionarios anteriores (OSBORNE et al., 2003).

Nessa técnica, os resultados sdo analisados pelos pesquisadores entre cada rodada de
questionarios. Sdo analisadas as opinibes concordantes e dissonantes, bem como suas
justificativas para serem reorganizadas e reenviadas aos juizes caso haja necessidade,
construindo uma resposta coletiva através de feedback, sem haver a obrigatoriedade de
encontros presenciais (MARQUES; FREITAS, 2018).

6.3.2.2 Avaliagéo tedrica através da técnica do brainstorming

Nessa segunda fase de avaliacdo do HE, realizou-se a analise da equivaléncia semantica,
que € a andlise do significado das palavras (vocabulario, gramética). Para a avaliacdo semantica
sera utilizada a técnica do Brainstorming.

Brainstorming € uma palavra da lingua inglesa que pode ser traduzida como tempestade

de ideias para chegar ao melhor resultado (GRANADO, 2020). Foi desenvolvido por Alex



44

Osborn (1953) que argumentou haver um aumento da qualidade e quantidade de ideias
desenvolvidas pelos membros do grupo quando utilizada (PAULUS; DZINDOLET, 1993).

A técnica de Brainstorming foi realizada no més de outubro 2022, em uma sala de aula
do Hospital Universitario Onofre Lopes da UFRN. A sala de aula situa-se na unidade de
internacdo pediatrica, localizada no primeiro subsolo da unidade de saude do prédio de
internacdo. Possui uma mesa e cadeiras para 12 lugares, boa iluminagéo, ar condicionado e foi
reservada antecipadamente para 0s encontros.

Para Pasquali (2010) um brainstorming pode se desenvolvido com grupos de trés a
quatro sujeitos. Nesse estudo foram convidados a participar trés residentes de Enfermagem
formando assim, um grupo, composto por trés pessoas, pois todas aceitaram participar.

Foram incluidos nessa fase enfermeiros residentes de Enfermagem da residéncia
multiprofissional em salde da crianca e do adolescente do HUOL/UFRN que estavam cursando
o primeiro ano da residéncia. Foram excluidos os residentes que estiverem afastados ou que
estejam em outros anos da residéncia.

Os sujeitos foram convidados a participar do estudo através de uma carta-convite
enviada para o e-mail (Apéndice F). No dia, horario e local combinado para realizacdo do
brainstorming, o facilitador (pesquisador) solicitou a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice G). Em seguida, o pesquisador/facilitador explicou como seria
desenvolvida a técnica:

1. Organizacédo do grupo com 3 participantes

2. Explicacdo do objetivo da técnica e estimulacdo a participacdo dos sujeitos

3. Explicagdo de como seria desenvolvida a técnica:

- Leitura em voz alta, para o grupo, de cada item do questionario;
- Solicitacdo para cada participante fazer uma devolutiva do que entendeu com
suas préprias palavras.

O instrumento avaliado pelos sujeitos foi previamente analisado pelos juizes/experts
(Apéndice D). Nessa fase foi aplicado com os participantes, um questionario estruturado, com
questdes que abordavam os dominios e itens do HE. Para tanto, foi utilizada uma escala tipo
Likert que buscou avaliar a compreensao dos mesmos sobre o conteddo dos itens e foi composta
por respostas referentes a: 1 = ndo compreensivel, 2 = pouco compreensivel, 3 = compreensivel,
4 = totalmente compreensivel (Apéndice H).

Nos casos em que o participante ndo reproduzisse adequadamente o item discorrido, a

pesquisadora o considerava incompreensivel e seria modificado ou eliminado. Se para o grupo
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os itens ndo apresentassem dificuldades de compreensdo, ndo haveria necessidade de serem
conferidos posteriormente (PASQUALLI, 2013).

6.3.3 Terceiro Polo: Procedimentos analiticos ou estatisticos

Em posse dos resultados de validagdo deu-se inicio ao procedimento analitico ou
estatistico, onde ocorre a anélise estatistica dos conteudos do instrumento desenvolvido. Essa
analise tem por objetivo respaldar o instrumento, tornando-o possivel defini-lo como valido,
com precisdo e normatizacdo do teste, viabilizando avaliar a sua qualidade psicométrica
(LOBAO, 2012; PASQUALI, 1999).

Para realizar a analise estatistica foi utilizado o método do indice de validade de
conteddo (IVC). Esse indice mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Inicialmente
analisar-se-a4 cada item individualmente e depois o instrumento como um todo (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Para operacionalizacdo do método IVC utilizou-se a escala tipo Likert com pontuacao
de um a quatro. Com essa escala foi possivel medir a relevancia/representatividade do contetido
e da aparéncia, onde as respostas incluem: 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item
necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para
ser representativo, 4 = item relevante ou representativo (RUBIO et al., 2003). Para esse calculo,
soma-se as respostas "3" e "4" de cada juiz em cada item do questionario e divide-se esta soma
pelo nimero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011) conforme a férmula a seguir:

IVC = nimero de respostas “3” ou “4”
NUmero total de respostas

Os itens que receberam pontuacdo "1" ou "2" foram revisados ou eliminados. A taxa de
concordancia minima aceitavel entre os juizes tanto para avaliacdo dos itens individualmente
como de forma geral serd de 0,70 (POLIT; BECK, 2006).

Pasquali (2010) recomenda a aplicagdo do Coeficiente Kappa médio no caso de contar
com mais de trés juizes para avaliagdo da dimenséo tedrica do instrumento proposto, neste
trabalho contamos com 15 juizes. O coeficiente de Kappa (k) de concordancia é a razdo da
proporcao de vezes que 0s juizes concordam (corrigido por concordancia devido ao acaso) com

a proporcdo méxima de vezes que 0s juizes poderiam concordar (corrigida por concordancia
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devido ao acaso). Os valores de Kappa variam de -1 (auséncia total de concordancia) a 1
(concordancia total).

O banco de dados foi construido em formato Excel®, versdo 2017, para realizagdo das
tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R,

versao 4.2.0.

6.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa foi enviado um documento a Geréncia de Ensino e
Pesquisa do HUOL/UFRN (Anexo A), acompanhado do projeto de pesquisa, em busca da
aprovacao institucional mediante a assinatura da Carta de Anuéncia (Anexo B).

Apbs anuéncia da instituicdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, via Plataforma Brasil, em
cumprimento da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde
(CNS/MS), por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos. A partir da obtencéo do
parecer favoravel, com CAAE n° 56841622.9.0000.5537 (Anexo C) os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa e consultados sobre o interesse em participar. Entdo foram
solicitados a dar anuéncia ao estudo mediante assinatura do TCLE.

Anteriormente a participacdo na pesquisa, foi esclarecidas quaisquer dividas acerca da
mesma e do carater de participacdo, explicitando que, a qualquer momento, os participantes
podiam optar pela ndo continuidade na pesquisa sem serem submetidos a constrangimentos de
qualquer espécie.

Foi garantido aos participantes a privacidade quanto a divulgagdo de seus nomes ou de
qualquer outra informacao pessoal, bem como, que todos terdo acesso aos resultados do estudo.
Os envolvidos ndo tiveram nenhum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa. Caso
ocorraessem danos fisicos, morais, econémicos e/ou psicoldgicos, originados pela participacao
no estudo, este seria reparado, conforme determina a resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012).



47

7 RESULTADOS

Com o objetivo de melhor compreenséo do estudo, os resultados foram apresentados em
trés momentos: resultados da revisao de escopo (analise dos dados, sintese e apresentacdo dos
dados, apresentacdo dos resultados da revisdo de escopo); validade de contetdo e aparéncia:

andlise dos juizes e anélise semantica dos itens.

7.1 RESULTADOS DA REVISAO DE ESCOPO

Serd apresentado a seguir os resultados obtidos da revisdo de escopo, a analise dos

dados, sintese e apresentacao dos dados da revisdo de escopo assim como resultados da revisdo.

7.1.1 Selecéo dos estudos

A selecdo da amostra dos estudos foi realizada em duas etapas: na primeira analisou-se
os titulos, os resumos e palavras-chave que contemplassem a questdo de pesquisa e excluidos
os estudos duplicados; na segunda fase, analisou-se 0s textos na integra e aplicou-se o0s critérios
de incluséo e excluséo.

A busca nas bases de dados resultou em um total de 6.639 artigos. Com a aplicagédo dos
critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se 1.194 de artigos potencialmente elegiveis. Dessa
selecdo, excluiu-se 506 artigos por se encontrarem repetidos nas bases de dados, tornando 688
de artigos elegiveis que, ap0s leitura de titulos e resumos, excluiram-se 658 artigos. Foram
separados para leitura na integra 30 artigos e desses, 24 foram excluidos por ndo atenderem aos
objetivos e ou a questdo de pesquisa ou serem artigos de revisdo. Ao final, seis estudos foram
incluidos para compor a amostra final da revisdo de escopo.

Nesse momento sera apresentada a trilha de realizacdo da revisdo e, de maneira
criteriosa os principais resultados dos artigos como resposta a questdo de pergunta formulada.
O fluxo das diferentes fases da reviséo escopo, processo de selec¢do dos artigos foi baseado nas
instrucdes das diretrizes do Preferred reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2016).
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Figura 3 - Selecédo dos estudos baseada nas recomendagdes PRISMA ScR (2020). Natal/RN,

2022.
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7.1.2 Andlise dos dados da revisdo de escopo

Ap0s a identificacdo dos artigos nas bases de dados, aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, eliminacao dos artigos duplicados e os que ndo atendiam ao objetivo e pergunta de
pesquisa foram incluidos na revisdo seis artigos para analise de forma individual e criteriosa.

Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de
forma descritiva, realizando a identificacdo da matriz de discussao acerca da elaboragdo do
instrumento para realizacdo do HE, possibilitando observar, descrever e classificar os dados,

com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.
7.1.3 Sintese e apresentacéo dos dados da revisao de escopo

Nessa etapa foi realizada a identificacdo dos achados a serem utilizados na elaboracéo
do instrumento para HE encontrados nos artigos da revisdo de escopo, como também a
identificacdo de lacunas que puderam ser preenchidas com a participacdo dos juizes na

avaliacdo do HE. Os achados estdo resumidos no quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Recomendacges para construcdo de instrumento HE para UTI-P. Natal/RN, 2022.

Titulo Autores Ano | Revista Recomendacdes adotadas para
compor o instrumento de HE
(dominios e itens)

Validagdo  de | CORREA, 2020 | Revista Conter coleta de dados pessoais
instrumento de | AMG; Brasileira de | da crianca e do responsavel
Historico de | TAVARES, Enfermagem | (nome; idade; sexo; registro ou
Enfermagem DS; PARADA, nimero do prontuario; data da
para Unidade de | CMGL; internacdo/admissdo; nome do
Terapia PEREIRA, responsavel; transferéncia de/
Intensiva AD; procedéncia);  considerar a
Pediatrica. MANCIA, JR; historia/antecedentes de salde

BACKES, DS. (nascimento; complicagbes do

parto; internag0es anteriores;
medicacdes em uso; alergias;
SSVV; isolamento; exames
realizados) considerar as
necessidades  psicobioldgicas
(nivel de consciéncia;avaliagéo
pupilar, pele, higiene,
dispositivos, oxigenacédo, padrdo
respiratério, ventilacdo, suporte
ventilatorio, ausculta pulmonar,
nutricdo/dieta, aspecto
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nutricional, percussao, palpagéo,
eliminacGes-urinarias e
intestinais) , psicossociais e
psicoespirituais; possuir espaco
para ser descrito outros dados
relevantes e observacbes do
enfermeiro; instrumento  de

Histérico de Enfermagem de apenas
duas paginas (frente e verso), a fim de

tornd-lo  atrativo,  pratico e
operacional.
Validacdo  de | COELHO, AV; | 2017 | Revista Fundamentar o instrumento na
um histérico de | MOLINA, RM,; Galcha de | TNHB para a distribuicdo dos
Enfermagem LABEGALINI, Enfermagem | itens e topicos; utilizar formato
para unidade de | MPC; de checklist.
terapia intensiva | ICHISATO,
pediétrica. SMT;
PUPULIM,
JSL.
Validagdo  de | FERREIRA, 2021 | Revista Iniciar o instrumento com dados
instrumento TMC,; Brasileira de | de identificagdo do paciente e
para a | FERREIRA, Enfermagem | das internagGes hospitalares
sistematizacdo | JDL; prévias e queixas atuais; o0
da assisténcia de | SANTOS, instrumento deve conter NHB
Enfermagem em | CLJ; SILVA, que subsidiam os tdpicos
pediatria. KL, pertinentes ao exame fisico
OLIVEIRA, pediatrico como: Oxigenacao,
JS; AGRA, G; nutricdo, hidratacdo, eliminacéo,
COSTA, regulacdo neuroldgica, sono e
MML. repouso, cuidado  corporal,
cuidado com a integridade fisica
e cutdnea-mucosa e regulacdo
térmica; formato de checklist.
Manejo do | PINHEIRO, 2018 | Revista de | Apoiar a constru¢do do HE na
histérico de | JMS; Enfermagem | TNHB; ser em formato checklist;
Enfermagem no | SOUSA, FGM,; da UFSM instrumento com sete blocos:
contexto da | SILVA, ACO; Identificacdo (nome da mae,
terapia intensiva | SILVA, NMC; identificacéo do leito,
pediatrica SANTOS, escolaridade, frequenta escola ou
DMA. creche); ll-antecedentes (doenca

de base, doencas da infancia,

internagdes anteriores,
medicacgéo em uso e
antecedentes familiares), Ill-

histdria da doenca atual (queixa
principal, inicio dos sinais e

sintomas); 1V- necessidades
psicobioldgicas (oxigenacao,
tosse,

hidratacdo/nutricdo/eliminacéo/
regulacdo neurologica/ exercicio
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e atividade
fisica/mobilidade/sono e
repouso/mecanica corporal/
cuidado com o corpo/integridade
fisica , cutaneo
mucosa/seguranca  fisica e
sexualidade); V- psicossociais
(espaco-numero de cémodos,
tipo de moradia, eletricidade,
rede de esgoto e coleta de lixo);
VI- psicoespirituais (religido,
necessidade ou ndo de lider
espiritual, se é batizado , se ndo
for, se desejaria ser); VII-
espaco para descrever dados
relevantes e em seguida, o
enfermeiro deveria datar o HE
utilizando o padrédo dia/més/ano,
referir a hora do preenchimento,
assinar e carimbar:

Escolares MARQUES, 2017 | Revista Conter dados (identificacdo
hospitalizados: | DKA; Gaucha de | pessoal, sexo, raca, escolaridade
proposta de um | SILVA, KL, Enfermagem | e procedéncia); informacdes do
instrumento NOBREGA, responsavel (identificacéo,
para coleta de | MML; parentesco) questionar sobre
dados a luz da diagnostico médico, queixa
teoria de Horta. atual, conter no instrumento
SSVV, registro das internacGes
anteriores e  registro  das
necessidades humanas baésicas
contendo  ©0s itens  de:
oxigenacdo, hidratacéo, nutrigéo,
eliminacdo, sono, cuidado
corporal, integridade fisica, e
regulacdo térmica; assinatura do
enfermeiro, COREN e data;
vocabulério cientifico.
Construcdo e | SANTOS, 2016 | Acta HE apoiado em um referencial
implantacdo do | DMA; Paulista de | teorico; conter dados de
Historico de | SOUSA, FGM; Enfermagem | identificacdo da historia clinica
Enfermagem em | PAIVA, MVS; pregressa e atual; formato
Terapia SANTOS, TA. checklist; espaco livre para
Intensiva descricdo dos dados; instrumento
Pediatrica. claro, objetivo e sem repeticoes;

espaco para  registro  das
pontuacgOes das escalas de coma,
sedacdo e Ulcera por pressao.

Fonte: A autora, 2022
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7.1.4 Apresentacdo dos resultados da revisao de escopo

Os seis artigos selecionados e demonstrados no Quadro 5, foram elaborados nos ultimos
sete anos (entre 2016 a 2021) e publicados em periddicos brasileiros de Enfermagem. Esses
estudos deixam claro a necessidade de se ter um instrumento de coleta de dados, para realizagédo
do HE, embasado em um referencial teérico como a TNHB de Wanda Horta. Os estudos
também definem algumas questdes de formatacdo como a adocao de instrumento no formato
de checklist, de forma clara, objetiva, livre de repeticGes, com uma linguagem cientifica e ndo
muito extenso para se tornar viavel a sua execucgdo, e em um formato que ndo ultrapassasse
mais que frente e verso de uma pagina.

Os estudos também trazem a necessidade de se iniciar o instrumento com dados de
identificacdo da crianca ou adolescente, assim como de seu acompanhante, ter registros do
exame fisico, sinais vitais (SSVV) e registro das NHB (psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais). Mesmo o instrumento sendo em formato de checklist as pesquisas reforgam a
importancia de existir um espaco para o enfermeiro realizar anotagdes que julgue pertinente,
finalizando o instrumento com a data, asinatura e namero de registro no COREN do enfermeiro
responsavel pela realizacdo desta etapa do PE. Os itens e domininos do instrumento foram
contruidos a partir das contribui¢des dos artigos da revisdo de escopo, assim como da literatura
de Wanda Horta (2011).

Portanto, a presente revisdo de escopo permitiu mapear a literatura e conhecer
evidéncias sobre os itens necessarios para compor um instrumento de HE, assim como deixar

claro questdes de formatacao, respondendo assim a questdo de pesquisa elaborada nesta revisao.

7.2 RESULTADOS DA VALIDADE DE CONTEUDO E APARENCIA: ANALISE DOS
JUIZES

O banco de dados foi construido em formato Excel®, versdo 2017. Para realizacdo das
tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R,
versdo 4.2.0.

A Tabela 1 demonstra o perfil dos juizes participantes da pesquisa.

Tabela 1- Perfil dos avaliadores que participaram da validagdo do instrumento. Natal/RN,
2022.

Caracterizacéo Frequéncia absoluta %
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Sexo Femini.no 13 86,66
Masculino 2 13,34
Idade Até 40 anos 11 73,33
Acima de 40 anos 4 26,67
Especializacdo/Residéncia 9 60,00
Escolaridade Mestrado 4 26,67
Doutorado 2 13,33
Casado/Unido estavel 11 73,33
Estado civil Solteiro 3 20,00
Divorciado 1 6,67
Natal 11 73,33
Onde reside Parnamirim 3 20,00
Mossoré 1 6,67
Realizou algum treinamento Sim 8 53,34
relacionado a registros/anotacdes de NEo 5 33.33
Enfermagem e/ou Processo de
Enfermagem Nao lembra 2 13,33
Total 15 100,00

Fonte: Autora 2022

O painel de validacdo demonstra que 86,66% dos avaliadores séo do género feminino,
com idade até 40 anos (73,33%). Com relacdo ao grau de escolaridade, a maioria possuli
especializacdo ou residéncia (60,00%). Sdo casados (73,33%) ou vivem em unido estavel e
residem em Natal (73,33%). Em relagéo a realizacdo de treinamentos observa-se que 53,34%
realizaram algum treinamento relacionado a registros/anotagdes de Enfermagem e/ou processo
de Enfermagem.

A Tabela 2 mostra dados demogréaficos dos juizes como: idade, tempo de servico,
namero de vinculos empregaticios, tempo de trabalho em pediatria, essas informac6es trazem

dados importantes no tocante a experiéncia profissional em pediatria dos avaliadores.

Tabela 2 - Dados demogréaficos dos juizes. Natal/RN, 2022.

Variavel Minimo Maximo 25% Mediana 75% 1Q Média DP CV Va!gr-p

Idade (em anos) 30,00 56,00 34,00 37,00 42,00 8,00 39,27 7,94 20,22 0,010
Tempo de servigo na
Enfermagem/docéncia 8,00 31,00 10,00 11,00 14,00 4,00 14,06 7,02 49,92 0,002
(em anos)
Tempo de servigo na
unidade (em anos)

Namero de vinculos
empregaticios

2,00 23,83 5,00 6,00 8,00 3,00 839 617 7351 0,001

1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,40 0,63 4518 <0,001

Tempo de trabalho

em pediatria (em 2,00 23,83 6,00 8,00 11,00 5,00 10,42 6,88 66,02 0,013
anos)

Fonte: Autora 2022
1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padréo CV: Coeficiente de Variacéo (1) Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados
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A idade média dos avaliadores foi de 39,27 anos, com desvio padrdo 7,94, com idade
minima e maxima de 30 e 56 anos, respectivamente. Quanto ao tempo médio de servi¢o na
Enfermagem/docéncia, servi¢co na unidade, trabalho em pediatria e 0 nimero de vinculos
apresentaram os respectivos resultados: 14,06 + 7,02, 8,39 + 6,17, 10,42 + 6,88 e 1,40 £ 0,63.

A rodada de validagdo do contetido e da aparéncia ocorreu no periodo de maio a julho
de 2022. Na Tabela 3 vé-se a anélise dos juizes em relacdo ao conteudo, titulo e aparéncia da
tecnologia. Observa-se que todos os itens avaliados foram classificados como adequados em
relacdo a clareza e representatividade, obtendo 1VC e Kappa acima do ponto de corte (IVC >
0,70; Kappa >0,70).

Tabela 3 - Validade do instrumento segundo conteldo, titulo e aparéncia. Natal/RN, 2022.

Item Descricéo IvVC Kappa
1 Contetdo do instrumento como um todo 1,00 1,00
2 Titulo do instrumento — Clareza 1,00 1,00
3 Titulo do instrumento — Representatividade 0,93 0,87
4 Avaliacdo da validade da aparéncia 0,93 0,87

Fonte: Autora 2022

Através do indice de Kappa, que avalia o grau de concordancia entre os avaliadores nos
itens em estudo, todos os indices estdo acima de 0,70. Além disso, por meio do 1VC, definindo
ponte de corte de 0,70, todos os itens também estdo acima de 0,70. De acordo com a analise
estatistica os pontos avaliados ndo se tornam obrigatdrios sofrerem modificacdes.

Ja a Tabela 4 traz a analise do IVC e Kappa quanto a clareza e representatividade dos

dominios presentes na primeira versao do instrumento.

Tabela 4 - Validacdo do instrumento segundo os dominios em avalia¢do. Natal/RN, 2022.

. Clareza Representatividade
Item Descricao
IVC Kappa IvVC Kappa
1 Identificacdo 1,00 1,00 1,00 1,00
2 Antecedentes 1,00 1,00 0,93 0,87
3 Historia da doenca atual 1,00 1,00 1,00 1,00
4 Necessidades humanas basicas psicobioldgicas 1,00 1,00 1,00 1,00
5 Necessidades humanas basicas psicossociais 1,00 1,00 0,87 0,75
6 Necessidades humanas bésicas psicoespirituais 0,93 0,87 0,87 0,75
7 Dados relevantes e observac6es do enfermeiro 0,93 0,87 0,93 0,87

Fonte: Autora 2022

Por meio do indice de Kappa, tem-se todos os indices acima de 0,70. Além disso, por

meio do IVC, definindo ponte de corte de 0,70, tem-se 0s dominios também acima de 0,70, ou
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seja, sem obrigatoriedade de alteracbes. Vale destacar que o primeiro dominio o de
identificacdo recebeu por parte dos juizes pontuacdo maxima nos valores de Kappa e IVC 1,00,
tanto em clareza quanto em representatividade.

Quanto o detalhamento da analise estatistica do dominio I, a Tabela 5 traz os valores de

IVC e Kappa para cada um dos 14 itens julgados.

Tabela 5- Validacdo do instrumento segundo o dominio de identificacdo. Natal/RN, 2022.

- Clareza Representatividade
Item Descrigao

IvVC Kappa IvVC Kappa
1 Nome 1,00 1,00 1,00 1,00
2 Leito 1,00 1,00 1,00 1,00
3 Prontuario 1,00 1,00 1,00 1,00
4 Idade 1,00 1,00 1,00 1,00
5 Sexo 1,00 1,00 1,00 1,00
6 Raca 0,93 0,85 0,86 0,74
7 Admissdo no hospital 1,00 1,00 1,00 1,00
8 Admissdo na UTI-P 1,00 1,00 1,00 1,00
9 Frequenta escola/Creche 0,93 0,85 0,93 0,85
10 Escolaridade 1,00 1,00 0,93 0,85
11 Procedéncia 1,00 1,00 1,00 1,00
12 Nome da mée 1,00 1,00 1,00 1,00
13 Acompanhante 1,00 1,00 1,00 1,00
14 Parentesco 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Autora 2022

O indice de Kappa obteve, em todas as descri¢des pontuacdo acima de 0,70. Além disso,
por meio do IVC, tem-se todos os itens de identificacdo acima de 0,70, demostrando assim a
ndo obrigatoriedade de modificacdes. Destaca-se que dos 14 itens presentes neste dominio 11
receberam pontuacdo maxima (1,00) do indice de Kappa e IVC tanto em representatividade
quanto em clareza simultaneamente.

Em relacdo ao dominio Il, dos antecedentes, a Tabela 6 mostra os valores de IVC e

Kappa para os 12 itens julgados.

Tabela 6 - Validacdo do instrumento segundo o dominio de antecedentes. Natal/RN, 2022.

_— Clareza Representatividade
Item Descricao
IVC Kappa IVC Kappa
1 Nascimento 1,00 1,00 1,00 1,00
2 Complicagdes do parto 0,93 0,87 1,00 1,00
3 Doencas de base 0,93 0,87 0,93 0,87
4 Doencas da infancia 0,93 0,87 0,87 0,75
5 Internacfes anteriores 1,00 1,00 1,00 1,00
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6 Medicagdes em uso 1,00 1,00 1,00 1,00
7 Antecedentes familiares 1,00 1,00 1,00 1,00
8 Parentesco entre genitores 1,00 1,00 1,00 1,00
9 Alergias 1,00 1,00 1,00 1,00
10 SSVV 0,87 0,75 0,87 0,75
11 Isolamento 0,87 0,75 0,87 0,75
12 Exames realizador 0,93 0,75 0,87 0,75

Fonte: Autora 2022

Através do indice de Kappa, temos todos os indices acima de 0,70. Assim como, por
meio do IVC, temos todos os itens de antecedentes acima de 0,70. Destaca-se que 50% dos
itens tiveram pontuacdo maxima (1,00) de Kappa e IVC tanto em representatividade quanto em
clareza simultaneamente.

Pela Tabela 7 pode-se analisar o detalhamento estatistico do dominio Il1, com os valores

de IVC e Kappa para cada trés itens julgados.

Tabela 7 - Validacédo do instrumento segundo o dominio de historia da doenca atual. Natal/RN,
2022,

Itemn s Clareza Representatividade
IvVC Kappa IvVC Kappa
1 Queixa principal 1,00 1,00 1,00 1,00
2 Inicio dos sinais e sintomas 1,00 1,00 1,00 1,00
3 Diagnéstico médico 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Autora 2022

Ao avaliar o indice de Kappa nos itens do Dominio histéria da doenca atual, temos os
todos os indices acima de 0,70. Além disso, por meio do IVC, temos todos os itens de historia
da doenca atual acima de 0,70. Os trés itens atingiram a pontuacdo maxima quanto a IVC e
Kappa em representatividade e clareza.

Com a Tabela 8 pode-se ver o detalhamento da analise estatistica do dominio 1V, que

traz os valores de IVVC e Kappa para cada 43 itens julgados.

Tabela 8- Validacdo do instrumento segundo o dominio de Necessidades Humanas Baésicas
Psicobiol6gicas. Natal/RN, 2022.

_— Clareza Representatividade
Item Descricao
IvVC Kappa IvC Kappa
1 Térax 1,00 1,00 1,00 1,00
2 Padrdo respiratério 1,00 1,00 1,00 1,00
3 Ventilagdo 1,00 1,00 1,00 1,00
4 Dispositivos 1,00 1,00 1,00 1,00
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Ausculta pulmonar
Tosse
DT
Turgor
Mucosas
Dieta
Aspecto nutricional
Residuo gastrico
Abdome
Motilidade
Percussdo
Palpacdo
Eliminag0es intestinais
Diurese
Escalas
Nivel de consciéncia
Fontanelas
Avaliacéo pupilar
Atividade
Mobilidade
Sono
MMSS/MMII
Locomocdo
Perfusdo periférica
Pulso
Bulhas
Dispositivos e drenos
Higiene
Higiene bucal
Dentigdo
Couro cabeludo
Pele
Tipo de acesso venoso
Acomodacao na unidade
Regulacgdo térmica

AlteracGes no desenvolvimento

Puberdade

Calendério vacinal completo

Dor

1,00
1,00
0,93
1,00
1,00
1,00
0,93
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,93
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
0,93
1,00
1,00
1,00
0,93
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,93
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,93
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,86
1.00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
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Fonte: Autora 2022

Verifica-se que no dominio Necessidades Humanas Basicas Psicobioldgicas,

demonstrados na Tabela 8, o indice de Kappa dos itens e o IVC estdo acima de 0,70.

A Anadlise estatistica do dominio V, NHB psicossociais, € visualizada na Tabela 9 que

traz os valores de IVC e Kappa para cada trés itens julgados.
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Tabela 9 - Validagdo do instrumento segundo o dominio de Necessidades Humanas Bésicas
Psicossociais. Natal/RN, 2022.

. Clareza Representatividade
Item Descrigao
IvVC Kappa IvVC Kappa
1 NUmero de moradores/Comodos 1,00 1,00 0,93 0,86
2 Tipo de moradia 1,00 1,00 0,93 0,86
3 Area 1,00 1,00 0,87 0,75

Fonte: Autora 2022

O indice de Kappa, nos itens do dominio Necessidades Humanas Basicas Psicossociais,
foram todos acima de 0,70. Além disso, por meio do I\VVC verificou-se que todos os valores
também estavam acima de 0,70.

A tabela 10 traz o detalhamento da andlise estatistica do dominio VI, NHB

psicoespirituais, com os valores de IVVC e Kappa para cada item julgado.

Tabela 10 - Validacao do instrumento segundo o dominio de Necessidades Humanas Basicas
Psicoespirituais. Natal/RN, 2022.

. Clareza Representatividade
Item Descrigao
IVC Kappa IvVC Kappa
1 Religido da crianca ou familia 0,93 0,85 0,79 0,64
2 Necessidade da presenca de lider espiritual 0,93 0,85 0,79 0,64

Fonte: Autora 2022

Através do indice de Kappa, nos itens do dominio 1V, temos os dois itens julgados com
indice abaixo de 0,70 no que se refere a representatividade, recomendando melhoria. Ja por
meio do IVC, esse item estd acima de 0,70.

A tabela 11 traz a analise estatistica do dominio V11, dados relevantes e observagfes do

enfermeiro, com os valores de IVC e Kappa para este dominio com apenas um item.

Tabela 11- Validacdo do instrumento segundo o dominio de dados relevantes e observacoes do
enfermeiro. Natal/RN, 2022.

- Clareza Representatividade
Item Descricao
IVC Kappa IvC Kappa
1 Dados relevantes e observacfes do enfermeiro 0,93 0,85 0,93 0,85

Fonte: Autora 2022
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O indice de Kappa, no dominio de dados relevantes e observagdes do enfermeiro, temos
0 indice acima de 0,70. Além disso, por meio do IVC, temos este item com pontuagdo acima
de 0,70.

Diante da analise estatistica apresentada os Unicos itens que apresentaram Kappa abaixo
de 0,70 tornando assim obrigatdria a modificacdo ou exclusdo, foram os itens do dominio VI,
religido da crianga ou familia e necessidade da presenca de lider espiritual. Estes itens tiveram
pontuacdo inferior a 0,70 no tocante a clareza e representatividade, porém vale destacar que o
IVC atingiu uma pontuacéo superior a 0,70 tanto em clareza quanto em representatividade. Para
os demais itens e dominios do instrumento as pontuac@es foram superiores a 0,70 por meio do
IVC e Kappa em clareza e representatividade, desobrigando a necessidade de modificagéo,
ficando assim a critério dos pesquisadores acatarem ou ndo as sugestdes trazidas pelos juizes.

No instrumento de coleta de dados foi apresentado um espaco para os avaliadores/juizes
descreverem sugestdes de melhoria e justificativas para a pontuacéo dada a cada item e dominio
caso fosse necessario. A partir dessas opinides foi construido o Quadro 6 contendo as sugestdes
dos participantes da pesquisa. Cada sugestdo foi analisada e confrontada com a literatura e

assim, tornou-se possivel decidir a sua inser¢do ou nao no instrumento final.

Quadro 6 — Sugestdes dos juizes sobre conteudo e aparéncia dos dominios e itens da tecnologia.
Natal/RN, Brasil, 2022.

DOMINIOS E ITENS SUGESTOES DOS JUIZES A.CATADiA‘
Sim N&o
Sugiro que o titulo seja: Histérico de Enfermagem para | Em
UTI Pedidtrica parte
Titulo: INSTRUMENTO DE | Sugiro o termo pediatrico X
COLETA DE DADOS PARA | Sugiro: Histdrico de Enfermagem para Unidade de Terapia | Em
HISTORICO DE Intensiva Pediatrica partes
ENFERMAGEM Publico geral, se especifico indicar qual. X

Sugiro que escolha uma das duas nomenclaturas (HE ou
coleta de dados) e acrescente o setor ao qual o instrumento X
se destina.

Dominio | — Identificacdo

Itens do Dominio |

Sugiro que seja: ldentificacdo da crianca e de sua

Titulo do dominio ; x X
internacédo

Nome Sugiro: Nome completo X

Leito N&o houve sugestdes

Prontuério N&o houve sugestdes

Idade Incluir data de nascimento X

Sexo Poderia ser mais inclusivo, usar identidade de género X
N&o considero como uma informacéo que faca diferenca. X

Cor/Raga Usar etnia X
N&o se usa 0 termo raca. X

Admissdo no hospital N4&o houve sugestbes

Admissdo na UTI-P N&o houve sugestdes
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Frequenta Escola

O campo de escolaridade ja contempla se frequenta ou nao
a escola.

Retirar este item, deixar s6 o item escolaridade, caso a
crianca ndo frequente a escola colocar néo se aplica.

Escolaridade

Ndo é uma informacdo que some, somaria Sse O
questionamento fosse sobre acompanhar ou ndo o tempo
dos estudos

Procedéncia

N&o houve sugestdes

Nome da mae

Retirar 0 nome da méde e deixar s6 o nome do
acompanhante.

Acompanhante

Inserir a palavra “Nome” antes de acompanhante

Parentesco

N&o houve sugestdes

Consideracdes gerais sobre o
dominio:

Acrescentar como o paciente foi transportado para o
hospital: SAMU, carro proprio do servico de sadde, ou
deixar espaco para a forma de transporte.

Incluir nimero para contato de uma pessoa responsavel e
acrescentar nome do pai.

Dominio Il: Antecedentes

Titulo do dominio

Sugiro: Antecedentes pessoais e familiares.

X

Nascimento

Acrescentar nimero de semanas de nascimento.

Complicagdes no parto

Sente falta de: Tipo de parto/ Motivo da cessaria/ Pds
nascimento necessitou de internacédo? Por qué?

Em
partes

Sugiro colocar: complicagdes na gestacdo, parto e/ou pos
parto.
Acrescentar: Qual(is)

Em
partes

Doengas de base

N&o ficou claro para mim- Da mae? Da crianca?

Doengas da infancia

N&o consegue vislumbrar a que se refere, doengas da
primeira infancia? Também sente falta de questionamento
sobre cirurgias anteriores.

Acrescentar: ()N&o, () Sim e Quais.........

Em
partes

Acrescentar: Qual(is)

X

Internaces anteriores

Incluiria cirurgias anteriores, pode colocar junto:
internagdes/ cirurgias anteriores

X

Medicacfes em uso

N&o houve sugestdes

Antecedentes familiares

Acrescentar: Qual(is)

Parentesco entre genitores

Acrescentar: Qual(is)

Alergias

N&o houve sugestdes

SSwV

Senti falta de dor, uma escala de dor seria de fundamental
importancia, HGT é um escore importante, mas nao se
encaixaria nesse espaco.

Este item SSVV ficaria mais claro se estivesse na doenca
atual e ndo nos antecedentes.

Sugiro colocar no dominio 11 historia da doenca atual ou
ao final do instrumento.

Sugiro colocar no dominio |1 histéria da doenca atual.

Acho gue néo cabe neste dominio.

Sugiro que este item seja transferido para o dominio 11l

XX |X| X | X

Isolamento

O termo por nos utilizado isolamento de vigilancia, se
refere a isolamento de contato, vigilancia até sair
resultados de swabs, mas “oficialmente essa nomenclatura
ndo existe”. Assim como também isolamento protetor, este
é 0 mesmo que isolamento padrao, que deve ser aplicado a
todos os pacientes.

partes

Acrescentaria aerossois e goticulas.

Sugiro colocar em histéria da doenca atual ou ao final do
instrumento.

Sugiro colocar no dominio | (identificacdo).

Penso ser desnecessario pois o item internacfes anteriores
ja responde.
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Sugiro que este item seja transferido para o dominio Il X
Um espaco em branco contemplaria mais a informacéo que X
uma lista de exames.
Deixar mais claro se foram os exames trazidos pela X
crianca.
Sugiro colocar no dominio Il histdria da doenca atual,
Exames realizados ainda sugiro que neste item seja incluido “alteracoes Em
significativas”, por exemplo wuma crianga com
. . .| partes
plaquetopenia, registrar o valor das plaguetas na admisséo
caso a crianga ja venha com esse exame.
N&o cabe neste dominio. X
Sugiro que este item seja transferido para o dominio 11l X
Incluiria mais um item neste dominio com o X
questionamento sobre amamentacéo.
Traria para este dominio o item da situacdo vacinal. X
Consideracdes gerais sobre o Sugiro incluir um item: Habitos de vida. X
dominio: Acrescentar atualizagdo vacinal, tipo do parto, se recebeu
aleitamento, se houve intercorréncias no pré-natal, | Em
comprimento, altura e peso. partes
Acrescentar “ QUAIS” ap6s cada sim.
Dominio I11: Histdria da doenca atual
Titulo do dominio Sugiro; Caracteristicas ou aspectos da doenca atual. X
Queixa principal Sugiro maior espacgo neste campo X
Inicio dos sintomas N&o houve sugestdes
Sugiro alterar para; Hipétese diagndstica, pois se trata da
Diagnéstico médico admissdo, na qual estd em processo de investigacdo da X
doenca atual.
Utilizar hipdtese diagndstica X
Trazer SSVV para este dominio. X
Consideracdes gerais sobre o Sugiro colocar espaco para descrever evolucdo da doenga X
dominio: 0u 0 gue acontece antes da admissio em outro servico.
Faltou espaco para escrever 0 motivo da internacéo X
Dominio 1V: Necessidades Humanas Basicas Psicobioldgicas
. . Retirar: Humanas bésicas. Ficando apenas: Necessidades
Titulo do dominio R X
psicobioldgicas
Sugiro colocar FR irpm X
Oxigenacao Acrescentar o dispositivo de ventilacdo que a crianga esta X
usando: TOT, TOT...
) Acrescentar alteracdes caso tenha X
Torax - "
Inserir “outros X
Padrio respiratério Acrescentar tiragem subcostal. X
Acrescentar FR X
Acrescentaria VNI e CPAP. X
— Acrescentar as modalidades de VNI (BIPAP/ CPAP/ VNI) X
Ventilagéo ——
Acrescentar outros modos de ventilacdo X
Inserir 0 quesito tragueostomizado. X
Dispositivos N&o houve sugestbes
DT ir para a parte de dispositivos, préximo a TQT. X
Separar ausculta pulmonar de dispositivos X
Ausculta pulmonar Acrescentar depois de aspecto a descri¢do: “do liquido™. X
Detalhar caracteristicas do dreno de térax, tipo: ( ) | Em
Funcionante () Oscilante () Débito nas 24horas....... parte
Tosse N&o houve sugestdes
DT Acrescentar se ta oscilante ou ndo X
Hidratacdo/Nutricdo/Eliminacdo | N&o houve sugestbes
Turgor N4&o houve sugestbes
Mucosas Restricdo hidrica poderia estar no item DIETA X
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Acrescentar a via, se VO, ou sonda e colocar o tipo de

sonda ou deixar espaco, exemplo: SOGn°®___, SNGn°_, X
GTM n? e espaco para data.
Dieta Incluir no caso de dieta enteral se é por gavagem ou por | Em
bomba de infusdo. partes
Incluir: “Outros”. X
Incluir dietas restritivas/alergias X
Sugiro retirar, penso que a questdo nutricional vai além de X
Aspecto nutricional um aspecto.
Faltou sobrepeso. X
Acrescentar o termo desnutrido X
Residuo géstrico Subst.ituir a palavra vémito por f‘zmese. X
Inserir SNG, SOG e gastrostomia X
Acrescentaria ascitico X
Abdome Campo para outros tipos de abdome X
Acrescentar o termo flacido X
Motilidade N&o houve sugestdes
Percussdo N&o houve sugestdes
Sugiro colocar: Outros X
Palpagio O_stom.ia_\s poderia a ser em um campo separado para X
dispositivos
Drenos e ostomias ir para um item de dispositivos X
Eliminacdes intestinais N4&o houve sugestbes
. Acrescentar espaco para a numeracdo da sonda. X
Diurese - —— -
Incluir frequéncia e quantidade. X
Regulacéo neurolégica/ N4&o houve sugestdes
exercicio e atividade fisica/
sono e repouso/ mecanica
corporal/ locomocéo
Tiraria Ramsay e colocaria Humpty. Em
partes
Inclusdo da escala de Hampty dampty. X
Escalas: Glasgow/ Acrescentar a escala de Hampty dampty. X
Ramsay/Braden Incluir escala de Humpty dumpty e utilizar Braden Q e nédo X
Braden.
Inserir as escalas/pontuacéo. X
Incluir humpty dumpty X
Nivel de consciéncia N&o houve sugestdes
Fontanelas Retirar fontanela anterior e posterior. X
Avaliacdo pupilar Né&o houve sugestdes
Atividade N&o houve sugestdes
Mobilidade Incluir decorticacdo e descerebracéo X
Sono N&o houve sugestdes
MMSS/MMII Incluiria avaliac8o de presenca de edema nos membros. X
Locomocdo Incluir deambulacdo, tipo de macha, restri¢do ao leito X
Cardiovascular Colocar espaco para F_C e PA a classificacdo do valor, X
colocar perfusdo e os dispositivos.
Perfuséo periférica Aprescen_tar FC.:...bpm - X
Diferenciar avaliacdo de FC/ Pulso de ausculta toracica X
Pulso N&o houve sugestdes
Bulhas N&o houve sugestdes
Dispositivos e drenos N&o houve sugestbes
Cuidado corporal/Integridade N&o houve sugestdes
fisicae
cutaneomucosa/Seguranga
fisica
Higiene N4&o houve sugestbes
Higiene bucal Acrescentar OUTROS X
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Denticdo Campo para especificar denticdo incompleta X
Couro cabeludo Né&o houve sugestdes
Incluiria avaliacdo de presenca de LPP e grau. X
Pele Incluir pele ndo integra e descrever lesbes Em
partes
Incluir lesdes ulcerativas X
Colocar espaco para data de insercéo e curativo. X
. Descrever tamanho, tipo do dispositivo, aspecto do acesso, | Em
Tipo de acesso venoso S s
se presenca de sinais flogisticos. partes
Incluir cateter totalmente implantado. X
Abrigo/ Ambiente N4&o houve sugestdes
Acomodacdo na unidade Sugiro retirar incubadora. X
. Colocar espaco para temperatura. X
Regulagdo termica Inserir TAX.......°C. X
Sexualidade N&o houve sugestdes
Alteracdes no desenvolvimento | N&o houve sugestdes
Puberdade N&o houve sugestdes
Genitélia N&o houve sugestdes
Colocaria no dominio Il antecedentes. X
Calendaério vacinal completo
Colocaria a situagdo vacinal no dominio 11, apds os dados X
do nascimento e parto.
Dor Inserir local da dor. X
Localiza estimulo doloroso/ Incluir faceis de dor X
Relato verbal de dor. Féceis de dor/ Poderia trazer escala X
N&o tiraria nenhum item, mas ndo vejo necessidade de
detalhar as possibilidades de respostas, sugiro uma opcéo
em branco ou ao final de cada item avaliado “ () »| Em
Considerages gerais sobre o a fim de gque guem preencha possa acrescentar uma partes
dominio: situacdo em comum.
Sugiro acrescentar os itens: Peso, altura PC, PA e | Em
Glicemia. partes
Inclusdo da ausculta cardiaca, presenca de sopros, bulhas...
Dominio V: Necessidades Humanas Bésicas Psicossociais
Titulo do dominio Sugiro: Necessidades psicossociais X
Espaco N&o houve sugestdes
N° de moradores/Cémodos Inserir () residéncia propria () Alugada () Outra......... X
Tipo de moradia N&o houve sugestdes
Area Pertinente,_ porém ac:apa se tornando muita informacéo X
para questionar a familia.
Conhece o ditado popular “cada macaco no seu galho?
Acho que essa investigagdo ao servigo social, néo
Consideracdes gerais sobre o pertencendo a entrevista de Enfermagem. No meu ponto X
dominio: de vista & um retrabalho, essas informac6es sdo facilmente
coletadas no prontuario, levantadas na entrevista médica e
do servico social.
Faltou renda familiar, nmero de irm&os e rede de apoio. X
Dominio VI: Necessidades Humanas Basicas Psicoespirituais
Titulo do dominio Sugiro: Necessidades psicoespirituais. X
A fim do instrumento ndo ficar extenso acho que ndo
necessidade especificar a religido, apenas a pergunta X
Religido da crianca ou familia qua.l” E Suﬁc}eme' -
Retirar () N4o se aplica X
Colocar so o trago para se preencher por escrito qual a X
religido.
Penso que este questionamento ndo caberia no HE, por ser
Necessidade da presenca de 0 primeiro contato com o paciente, podendo surgir no X
lider espiritual decorrer da assisténcia de Enfermagem.
Sugiro retirar X
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Consideracdes gerais sobre o Pertinente, porém acaba se tornando muita informacdo | Em

dominio para questionar a familia partes
Dominio VII: Dados relevantes e observacdes do enfermeiro

Titulo do dominio Né&o houve sugestdes

Consideracdes gerais sobre o Inserir: Hora e COREN X

dominio:

Validagdo da aparéncia
Sugiro que ndo seja muito extenso, tentar ser mais objetivo

possivel. X
Instrumento contempla o HE como deve ser, sugiro que | Em
- tenha um maior espaco entre os topicos diferentes. artes

Andlise do formato (layout) do pag - - P

. Buscar uma melhor formatagdo do instrumento

Instrumento - . X
possibilitando uma melhor leitura do mesmo.
Rever espaco para escrever 0 motivo da internacdo atual. X
Sugiro que o layout siga a padronizacdo de documentos do X
hospital.

Fonte: A autora, 2022

O instrumento para apreciacdo dos juizes continha sete dominios, o primeiro dominio
contendo 14 itens, o segundo com 12, o terceiro com trés itens, o quarto e maior de todos 0s
dominios do instrumento com 43 itens, quinto com trés, sexto com dois e o Ultimo apenas com
espaco em branco para registro do enfermeiro de observacgdes pertinentes e data e assinatura.
Assim totalizou um instrumento com sete dominios e 78 itens.

No primeiro dominio, intitulado de Identificacdo, todos os itens apresentaram valores
de Kappa e IVC superiores a 0,70 em representatividade e clareza, quanto as sugestdes descritas
pelos juizes os itens: Leito, prontuério, data de admissdo no hospital, admissdo na UTI-P,
procedéncia e parentesco ndo tiveram nenhuma sugestdo, nove itens tiveram sugestdes nao
acatadas e dois itens (frequenta escola ou creche e nome da mae) foram suprimidos do
instrumento por acatar sugestfes dos juizes.

Houve uma sugestéo, que foi aceita, bastante pertinente para o instrumento, que trata do
meio de transporte da crianca até o hospital. J& a sugestdo de incluir nimero para contato de
uma pessoa responsavel e o nome do pai ndo foram acatadas, para evitar duplicidade de
informac@es, haja vista estarem contidas na ficha de internamento da crianca. O dominio |
sofreu supresséo de dois itens e acréscimo de um, resultando um dominio com 13 itens, o
mesmo teve uma sugestéo de alteracdo do titulo do dominio a qual ndo foi acatada.

Quanto ao dominio Il denominado de Antecedentes, ocorreu modificacdo no seu titulo
por sugestdo dos juizes, passando a se denominar: Antecedentes pessoais e familiares. Esse
dominio possui 12 itens e todos receberam pontuagdo de IVC e Kappa, quanto a clareza e
representatividade superior a 0,7.

Os itens medicacdes em uso e alergias ndo sofreram modificacdes pelos juizes. Seis

itens tiveram sugestdes para modificar, mas, ndo foram acatadas. Ja o item habitos de vida, foi
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sugerido pelos juizes, mas, ndo pode ser acatado devido a necessidade de se manter um
instrumento mais enxuto, com respaldo na literatura consultada e nas proprias falas dos juizes.

Outras sugestdes, foi de acrescentar os tipos de parto e cirurgias anteriores, as quais
foram acatadas. Também foi sugerido que os itens calendario vacinal fosse deslocado do
dominio 1V para o dominio Il e que os itens de SSVV, isolamento e exames fossem deslocados
para o dominio I1l. O dominio Il apds as alteragdes finalizou com 12 itens.

O dominio 11, Historia da doenca atual, sofreu modificacdo com a substituicdo do item
Diagnostico médico por Hipotese diagndstica, assim como o deslocamento dos itens SSVV,
isolamento e exames realizados do dominio Il para este dominio. Ao término, o dominio Il
resultou com seis itens.

Para o dominio IV, foi sugerido alterar o titulo, que passou a se denominar
“Necessidades Psicobiologicas”. Dentre as outras alteragdes tem-Se: retirar os tipos de torax e
substituir pela palavra “alteragcdes” acrescentando espago para que sejam descritos; em
ventilagdo foi introduzido os modos Ventilagdo ndo invasiva (VNI), pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) e pressao positiva a dois niveis de pressdo nas vias aéreas (BIPAP)
com parénteses na frente para que seja marcado caso seja essa modalidade usada e em dreno de
torax foi introduzido o termo “Oscilante” para o entrevistador realizar essa observagdo e marcar
sim ou ndo.

Como sugestdo do item dieta foi acrescido os termos: gavagem, sonda, humeragédo e
data de insercdo, e no item residuo gastrico a palavra vomito foi substituida pelo termo técnico
émese, passando a ter uma linguagem mais cientifica. No item abdome foi introduzido o os
termos flacido, ascitico e a palavra outros, para que se tenha mais op¢des na marcacao da
definicdo do abdome. Em diurese foi acrescentado espago para se colocar a numeracdo da sonda
vesical caso esteja sendo utilizada.

Ainda no dominio IV foi acatada a sugestdo de acréscimo, no item “escalas”, a escala
de Humpty Dumpty e substituida a escala de Braden por Braden Q por ser mais utilizada em
criancas. Ja no item “fontanelas” foi retirada a defini¢do anterior e posterior € no item de
membros superiores/membros inferiores (MMSS/MMII) foi acrescentado o termo edema com
um espaco para descrigéo.

No termo “outros”, foi acrescentado espago para descri¢cao por extenso, no item de
“higiene bucal” e em pele foi introduzida a possibilidade de marcacdo do termo lesdo por
pressdo (LPP) e espago para descricdo. No item “tipos de acesso” foi acrescido cateter
totalmente implantado (CTI), como mais uma possibilidade, assim como espago para descrigdo

de caracteristicas do acesso venoso e sua numeragao.
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No item acomodag&o na unidade foi sugerido retirar o termo incubadora, 0 mesmo foi
suprimido do instrumento por se tratar de um instrumento para UTI-P onde o publico para
incubadora seria mais restrito as UTIs neonatais. O item calendéario vacinal foi deslocado para
0 dominio II e no ultimo item “dor” foi acrescentado o local da dor com espago para melhor
detalhamento. Na primeira versdo esse dominio continha 43 itens e ao término ficou com 43
itens mesmo depois dos acréscimos e supressoes.

O dominio V que trata das Necessidades Humanas Baésicas Psicossociais sofreu
alteracdo no titulo suprimindo as palavras Humanas Basicas, denominando-se Necessidades
Psicossociais. O item “tipo de moraria” foi modificado, passando a conter um espago em branco
para se colocar em que tipo de moradia o entrevistado reside. Esse dominio consta de trés itens
que discorre sobre 0 espaco onde a crianca e ou adolescente vive, permanecendo com 0 mesmo
namero de itens ao término da avaliacao.

O dominio VI que continha inicialmente dois itens, também sofreu alteracdo no titulo
sendo suprimidas as palavras Humanas Baésicas, por entender que esta sugestdo torna o
instrumento menor, mas, sem perder a sua compreensao. Inicialmente composto por dois itens,
este dominio foi o Gnico do instrumento que obteve valores de Kappa inferior a 0,70 (0,64),
tanto em representatividade quanto em clareza, tornando assim obrigatéria a corre¢do dos seus
itens. Diante das sugestdes foram acatadas a alteracdo do item Religido da crianca ou familia,
para ndo mais ser em formato de cheklist, mas, sim com espaco para descrever por extenso e
suprimido o item posterior, tornando assim um dominio com apenas um item no formato
descritivo.

A tnica sugestdo dos juizes para o dominio VII foi o acréscimo da palavra “hora” e
COREN, ambos com espago para que essa informacéo seja redigida.

Todas as sugestbes contribuiram para a constru¢do de um instrumento mais cientifico,
claro e objetivo, livre de repetices, mais compreensivo e de facil operacionalizacdo na pratica.
Os juizes trouxeram um novo olhar para o instrumento, enriquecendo-o. Ao término da
avaliagdo, obteve-se um instrumento final contendo sete dominios. Do primeiro ao sexto
dominio tem-se 79 itens e o dominio VII apenas um item com espago para que seja discorrido
alguma alteracdo, caso haja, assim como local para assinatura de quem realizou a entrevista,
data, hora e nimero do COREN (Apéndice J).

7.3 RESULTADO DA ANALISE SEMANTICA DOS ITENS
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A andlise semantica dos itens foi realizada por residentes de Enfermagem que estdo no
primeiro ano da residéncia, em dois momentos: primeiro com a técnica de brainstorming e o
segundo com avaliacdo do instrumento pela escala tipo Likert.

Na técnica de brainstorming, as residentes reproduziram, com suas palavras, 0 que
compreendiam de cada item, resultando assim em uma tempestade de ideias, objetivo da técnica
de brainstorming desenvolvida. Nas suas falas, as residentes demonstraram compreenséo de
todos os itens, ndo havendo colocag6es duvidosas que causassem ambiguidades sobre os itens
ou sugestdo de mudancas para o instrumento.

No segundo momento da analise semantica, as residentes responderam um questionario
estruturado (Apéndice H) aplicando a escala tipo Likert, com o objetivo de avaliar a
compreensdo do conteddo dos itens. A escala elaborada continha respostas referentes a: 1 = ndo
compreensivel, 2 = pouco compreensivel, 3 = compreensivel, 4 = totalmente compreensivel.

As respostas foram analisadas estatisticamente através do indice Kappa e IVC, ambos
obtiveram pontuacdo maxima (1,00) em todos os itens do instrumento, com isso é possivel
afirmar que o instrumento apresentou o nivel de compreensdo maxima, ndo tornando necessario
uma segunda rodada, ou qualquer tipo de alteracdo, sendo possivel concluir como um
instrumento validado e compreensivel para ser operacionalizado na préatica cotidiana da UTI-P,
como primeira etapa do PE.
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8 DISCUSSAO

Os estudos identificados na scoping review trazem a vivéncia e preocupacdo dos
pesquisadores com a estrutura do HE e sugerem a sua organizacdo baseada em uma teoria. A
teoria mais citada foi a das NHB que veio subsidiar tdpicos pertinentes ao exame fisico
pediatrico, corroborado nos estudos de Pinheiro et al. (2018) e Coelho et al. (2017). Essa
revisao resultou na construcdo da primeira versao do instrumento presente no Apéndice I, o
qual, posteriormente seguiu para a fase de validacdo, passando pelas transformacGes necessarias
para se tornar condizente e adequado com a realidade e publico a qual se propde.

Para Cheloni, Silva e Souza (2020) torna-se importante construir um instrumento para
operacionalizar o PE embasado na TNHB, pois traz um maior respaldo ao instrumento, uma
vez que ele se torna pautado em um referencial tedrico de cuidado, permitindo assim ao
enfermeiro avaliar as necessidades desta clientela, resultando em um planejamento de
intervengdes individualizadas ao paciente.

A utilizacdo da TNHB para conduzir todo o PE possibilita a realizacdo de um plano de
cuidados adequado, mas, para isso, se faz necessario que a coleta de dados sobre as informacdes
de salde do paciente seja feita de modo sistematizado e fidedigno. Para tanto, os enfermeiros
podem se utilizar de um roteiro estruturado que guie a anamnese e o exame fisico do paciente
(CHELONI; SILVA; SOUZA; 2020).

Este instrumento contribuira para a selecdo de informacBes que irdo substanciar as
etapas subsequentes do PE. Através das informacdes identificadas e registradas nesta primeira
etapa do PE, o enfermeiro pode avaliar e acompanhar a evolucao dos pacientes e, assim, intervir
de maneira precoce, adequada e especifica a cada NHB alterada (CHELONI; SILVA; SOUZA,;
2020).

Conforme Tannure e Pinheiro (2019), as NHB estdo relacionadas com a sobrevivéncia
fisica, psiquica e espiritual, quando essas necessidades ndo sdo supridas totalmente, ocasiona
um desconforto para o ser humano, que com o tempo pode afetar a enfermidade do mesmo,
dessa forma, devem ser realizadas em virtude do proprio bem-estar do paciente, quando essas
necessidades surgem, a assisténcia do profissional de Enfermagem habilitado faz-se necessario.

Outro aspecto importante, identificados na revisao, para a elaboracdo do HE € que esse
instrumento deva ser atrativo, pratico e operacional. Para tanto, ele devera corresponder as
principais peculiaridades de cada setor e da clientela atendida, ou seja, o instrumento precisa
realizar um levantamento das particularidades de cada individuo, para que com isso permita

uma descricdo mais acurada das suas necessidades de saude e, portanto, trazendo maior
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validade ao instrumento. Um instrumento genérico, ndo condizente com a realidade a que se
deseja intervir (paciente pediatrico) sofre forte resisténcia para adesdo da equipe, ou seja, para
uma boa operacionalizacao se faz necessario um instrumento direcionado a real necessidade do
paciente (FERREIRA et al., 2019).

Para elaboracdo do instrumento HE para a UTI-P de um Hospital Universitario, a
revisdo de escopo trouxe um compilado de informag&o necessarias para compor o instrumento,
mantendo assim o rigor cientifico que € inerente a todas as etapas do PE, assim como do HE,
além de tornar visivel que um instrumento tem que ser condizente com a realidade a qual ele
estard inserido, assim como ter a participacao da equipe para a sua elabora¢éo e ou julgamento
de pertinéncia para que tenha a adeséo da equipe que ira utiliza-lo. Segundo Dias et al. (2021),
0 HE consiste em uma coleta de dados, em geral, realizada através de anamnese e exame fisico,
com a finalidade de investigar o processo salde-doenca e que norteara a escolha dos
diagnosticos de Enfermagem.

Para Coelho et al. (2017) apesar dos estudos trazerem varios instrumentos de coleta de
dados validados, cada um atende as peculiaridades de um contexto ou de um perfil populacional
e epidemioldgico, haja vista a prépria regulamentacdo do PE, que considera essa etapa um
processo realizado através de métodos variados a fim de investigar determinadas circunstancias
do processo saude doenga (COFEN, 2009).

Apobs a construgdo do conteldo, embasado na TNHB, e aparéncia do instrumento,
seguiu-se a etapa de validacdo, o qual foi realizado com os experts (enfermeiros especialistas e
docentes). O julgamento dos dominios e itens construidos, para Pasquali (2013) constitui a
maneira direta de verificar a amplitude em que a medida corresponde a construgdo tedrica do
fendmeno a ser mensurado, processo criterioso de verificacdo do produto no contexto para o
qual foi proposto e tendo em vista as solugdes que ele prop6s alcancar (LACERDA et al., 2013).

O instrumento seguiu para validacdo contendo sete dominios e 78 itens, apds o
julgamento o resultado final foi um instrumento com os mesmo sete dominios, porém com
alteraces nos titulos dos dominios: I, 1V, V e VI e 79 itens. O primeiro dominio trouxe dados
identificacdo da crianca iniciando com 12 itens e finalizando com 13 itens, se fez necessario
este dominio para que se possa coletar dados além dos de identificacdo pessoal a procedéncia,
como se deu a transferéncia para aquela unidade (meio de transporte) e qual parentesco do
acompanhante com a crianga (CORREA et al., 2020).

E necessario que a primeira parte de um instrumento para realizagio de um HE inicie
com a identificagdo do paciente, pois evidencia elementos para a individualizacao da assisténcia

e alguns dados sociodemograficos que situam o enfermeiro em relacdo a clientela atendida.
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Nesta fase estéo incluidos todos os dados necessarios para inicio da entrevista com o paciente
e precisam ser o mais completo possivel (ALMEIDA et al., 2019).

Ferreira et al. (2021), mencionam sobre a necessidade de se ter um dominio com
informacdes sobre os antecedentes de saude da crianca enferma e o histérico de doenca da sua
familia para que se elabore o planejamento em saude de forma adequada e individual. E
importante se investigar os antecedentes da crianga/adolescente quanto a presenca de alguma
doenca de base, doencas da infancia, internacGes anteriores, uso de medicacdes, assim como 0s
antecedentes familiares e habitos de vida (SANTOS D. et al., 2016).

Dessa forma, elaborou-se nesse instrumento do HE, o segundo dominio que, apds
validacgdo dos juizes, obteve-se itens sobre o nascimento, doencas de base, alergias, internacdes
anteriores, uso de medicacdes e parentesco entre 0s genitores. Este dominio finalizou com 12
itens.

J& o terceiro dominio discorre sobre a histéria da doenca atual da crianca, pois é
necessario saber sobre a queixa principal e inicio dos sinais e sintomas, obter valores de sinais
vitais (SSVV), medidas antropomeétricas, assim como sinalizar se ja existe relato de algum tipo
de isolamento para esta crianca (PINHEIRO et al., 2018).

Entende-se que a histdria da doenca atual se refere ao registro detalhado da doenca atual
da crianga ou adolescente, onde descreve-se os motivos que levaram a familia buscar os
servicos de saude, quando iniciou os sinais e sintomas, dados sobre a evolucdo da doenca e
tratamento atual. Essas informacGes fornecerdo subsidios para o planejamento de uma
assisténcia de Enfermagem qualificada e focada nas necessidades reais do paciente (SANTOS
D. etal., 2016).

Ao se adotar a TNHB como base tedrica para a construcdo do instrumento, foi
necessario estruturd-lo com base nas NHB relatadas por Horta (2011). Destarte, 0 quarto
dominio detalhou as NHB bioldgicas em 43 itens validados, que trara os dados obtidos no
exame fisico e seus achados que servirdo de base para a formulagcdo dos diagndsticos de
Enfermagem e continuidade do PE (ALMEIDA et al., 2019).

Para Lima et al. (2020) a Enfermagem é a profissdo da area da salde que mais atua
beira-leito e uma importante acdo que deve ser realizada pelo enfermeiro é o exame fisico, o
qual é sustentada por um método de trabalho organizado, o PE, que utiliza como referencial a
TNHB de Wanda Aguiar Horta. O exame fisico estd inserido nessas etapas e atende as
necessidades psicobioldgicas orientadas por Horta. Ele objetiva pesquisar sinais e sintomas
através de interpretacdo, observando pontos relevantes e anormalidades encontradas nas
técnicas de inspecdo, palpacéo, percussao e ausculta (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).
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Diversos estudos tém mostrado a tematica do exame fisico e as lacunas associadas entre
0 conhecimento e a prética. Neles foram identificados aspectos que envolvem separacao
tedrico-préatica, desinteresse por parte dos enfermeiros em rever conteddos de anamnese e
exame fisico e precarizacdo do trabalho. As pesquisas evidenciam como principais entraves dos
enfermeiros na realizagdo de um exame fisico, completo e qualificado, a falta de tempo,
recursos humanos deficientes, falta de instrumentos necessarios para a execucdo e falta de
privacidade no momento do exame (LIMA et al., 2020).

Neste contexto, a técnica do exame fisico € mais valorizada na graduacdo e
descontinuada principalmente na instituicdo de trabalho, merecendo ser mais discutida no
ambito da prética profissional, através de cursos e atualizaces (LIMA et al., 2020).

Para que todas as NHB fossem contempladas, o quinto dominio discorreu acerca das
necessidades psicossociais que proporcionou o levantamento das condi¢cdes de moradia e
entendimento do contexto social e econdbmico ao qual essa crianca esta inserida. Esta
compreensdo parte do questionamento vindo de trés itens: nimero de moradores por comodos,
tipo de moradia e um item sobre a &rea onde se buscou saber se era urbana ou rural, se essa area
dispunha de agua encanada, eletricidade, coleta de lixo, rede de esgoto e animais (ALMEIDA
etal., 2019).

A religido é um item trabalhado por Horta (2011) e, portanto, questionado no sexto
dominio do HE. Entende-se que a religido também influencia na vida das pessoas, assim como
no processo salde doenca e de como enfrenta-lo (ALMEIDA et al., 2019).

Cuidar do espirito envolve valores que dao sentido a vida e as significacGes que geram
esperanca para além dela, pois o0 ser humano possui caracteristicas préprias que o tornam Gnico
e o diferenciam dos demais seres. Assim, a abordagem sobre religiosidade deve respeitar os
diferentes olhares de quem € cuidado, ou seja, nessa interacdo o profissional de salde deve
respeitar a religiosidade daqueles que estdo cuidando (COPELLO; PEREIRA; FERREIRA,
2018).

E importante reconhecer que a dimensdo espiritual estd entreposta no cuidado de
Enfermagem de pacientes em processo de adoecimento colaborando para o cuidado integral e
humanizado do enfermeiro. No exercicio profissional fica nitido que tratar da dimenséo
espiritual contribui para a organizacao da assisténcia com o objetivo de aliviar o sofrimento.

Porém, entende-se que existem fatores que limitam a atuacdo do enfermeiro com esse
tema, como a falta de conhecimento, inseguranga, formacdo académica deficiente para a
abordagem, que acabam por negligenciar essa NHB (COPELLO; PEREIRA; FERREIRA,
2018).
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Para finalizar o instrumento, tém-se o sétimo dominio que, sugerido por Pinheiro et al.
(2018), que traz espago para o enfermeiro descrever as observagdes pertinentes e local para
assinatura do profissional que executou o histérico, com data e 0 numero do registro do
conselho de classe.

A dificuldade na compreenséo dos itens ndo deve constituir um fator complicador na
resposta dos individuos, dado que nédo se objetiva medir a compreensdo dos mesmos, mas sim
a magnitude dos atributos a que os itens se referem (PASQUALLI, 2009; PASQUALLI, 2010).

Para Azevedo et al. (2019) o PE é o termo usado para identificar uma forma de
organizacdo do trabalho do enfermeiro. Sabe-se que o PE é um recurso que viabiliza a
organizacao do cuidado, no que se refere a avaliacdo da sua eficacia para possiveis alteracoes
de acordo com a resposta do paciente, além de sustentar um respaldo para a educacéo, a
pesquisa e o gerenciamento de Enfermagem (BARRA; DAL SASSO; MONTICELLI, 2017).

A operacionalizacdo do PE é imprescindivel para direcionar e organizar as agdes da
Enfermagem, favorecendo o pensamento critico e a comunicagao entre os membros de toda a
equipe, 0 que por sua vez contribui para uma assisténcia mais segura e valorizada (OLIVEIRA
etal., 2019). Logo, o PE precisa ser seguido em todas as etapas, pois a sua aplicabilidade, além
de atuar como estratégia para qualificacdo dos registros de Enfermagem, fornece subsidios para
a continuidade e qualidade da assisténcia.

A utilizacdo do PE também interfere diretamente na consolidacdo das melhores praticas
dos enfermeiros, ja que o cuidado passa a ser realizado com base em evidéncias cientificas,
observando sempre as necessidades dos individuos. Essas evidéncias sdo alinhadas a expertise
clinica do enfermeiro, convertendo-se em atendimento de exceléncia (MACHADO et al.,
2021).

Todas essas etapas requerem registro acurado, uma vez que representam atividades
desenvolvidas no cuidado do paciente, implicando aspectos profissionais e legais para o
enfermeiro, equipe multiprofissional e paciente. Essa documentag&o representa a Ginica maneira
viavel e segura de conhecer, de forma sistematica, o que foi realizado (AZEVEDO et al., 2019).
Portanto, o PE deve ser inserido no prontuério do paciente, seja ele manuscrito ou eletrdnico.

A auséncia de registro ou o registro inadequado pode resultar em descontinuidade da
assisténcia, avaliacdo inadequada das alteragdes das condicdes clinicas do paciente, julgamento
impreciso dos resultados obtidos, auséncia de base juridica consistente para defesa quanto ao
trabalho realizado ou quanto ao cuidado recebido (AZEVEDO et al., 2019).

O prontuario do paciente ¢ uma fonte de informacdo primaria, indispensavel para
acompanhar o historico de satde e doenca do individuo (COLLETI JUNIOR; ANDRADE;
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CARVALHO, 2018). Por muito tempo, o prontudrio manuscrito foi o principal instrumento de
armazenamento de dados dos pacientes atendidos nos servicos de salde, no entanto, apresenta
inimeras fragilidades quando comparado ao prontuério eletrénico do paciente (PEP), sendo
passivel de deterioracdo, perda de dados, necessidade de espaco fisico para seu armazenamento
e por ndo ser sustentavel (RIBEIRO et al., 2018).

J& a utilizagho do PEP traz beneficios para a instituicdo, profissionais e,
consequentemente, para o atendimento aos pacientes. Ele € de facil acesso, remoto e de uso
simultaneo por diversos profissionais; melhora a legibilidade das anotagdes e a seguranca dos
registros. Ademais, o PEP traz facilidade na atualizacdo e disponibilidade das informacgoes
clinicas, que geram melhora da continuidade no tratamento, maior seguranca na administracao
de medicamentos e assisténcia a pesquisa, além de tornar possivel a integracdo dos dados do
paciente, sejam eles laboratoriais, clinicos ou de imagem (MUYLDER et al., 2017).

No entanto, o uso do PEP pode enfrentar obstaculos, devido ao alto investimento
financeiro com hardware, software, necessidade de treinamento dos profissionais, lentiddo do
sistema, insuficiente nimero de computadores para acesso e até mesmo acarretar uma
deficiéncia na relacdo equipe multiprofissional e paciente (RIBEIRO et al., 2018).

A insercdo do PE no PEP requer uma discussao conjunta entre a Enfermagem e a equipe
da Tecnologia da Informacéo (T1) para que sejam contempladas todas as fases do PE e retiradas

as duvidas existentes.
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9 CONCLUSAO

O produto desta pesquisa consistiu em um instrumento de coleta de dados em formato
de checklist para facilitar a operacionalizacdo da primeira etapa do Processo de Enfermagem
(PE), o Historico de Enfermagem (HE), a ser utilizado em UTI-P, haja vista a importancia para
a melhoria da qualidade da assisténcia a realizacdo de forma sistematizada de todas as etapas
do PE.

Dentre as principais recomendacdes para constru¢do do instrumento HE para UTI-P,
estdo a clareza, concisdo, auséncia de repeti¢Oes, linguagem cientifica e padronizada, em
formato de checklist, adocdo de uma teoria de Enfermagem e que a0 mesmo tempo possua um
espaco para anotagoes relevantes com local para data, assinatura e carimbo do responsavel por
essa etapa.

E relevante reforgar que, por se tratar de um produto tecnoldgico, houve a preocupacéo,
no momento da construcdo, de desenvolver um instrumento de facil emprego, de modo a
otimizar o tempo despendido pelo enfermeiro e, com isso, obter uma boa adesdo no momento
da sua utilizacdo. Por isso, realizou-se corre¢cdes no tnico dominio que obteve valores de Kappa
inferior a 0,70 (0,64), tanto em representatividade quanto em clareza.

Apos analise e discussdo dos resultados desse estudo, chega-se a conclusao de que essa
construcdo responde positivamente a questdo de pesquisa formulada e aos objetivos propostos,
guando se obteve, apds analise dos juizes e experts, um IVC e indice Kappa acima de 0,70 em
clareza, representatividade e compreensao do instrumento como um todo.

Como desfecho deste estudo, acredita-se que o instrumento HE tem a contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados aos pacientes pediatricos
internados em UTI-P, além de otimizar o tempo gasto pelo profissional e favorecer a
comunicacdo entre 0s membros da equipe. Assim, espera-se que o instrumento, construido e
validado, possa ser utilizado na admissao da crianga ou adolescente na UTI-P, proporcionando
cientificidade e respaldo na execucéo dessa e demais etapas do PE.

Almeja-se também que o estudo fomente o interesse dos enfermeiros, residentes de
Enfermagem e académicos sobre essa tematica e que novos estudos possam surgir para
fortalecer cada vez mais as praticas e aplicabilidade do PE em todas as suas fases de uma
maneira sempre mais qualificada e respaldada no rigor cientifico.

Ademais, a realizagdo deste estudo foi pessoalmente gratificante na condicdo de
enfermeira, integrante da equipe de Enfermagem da UTI-P de um Hospital de ensino, campo

de pratica para alunos dos cursos de pos-graduacao, graduacao e nivel médio, referéncia para o
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ensino, a pesquisa e a extensao no estado do Rio Grande do Norte. O estudo me proporcionou,
também, uma experiéncia, de forma singular, ao me aprofundar no estudo metodologico com
todo seu rigor cientifico.

Pretende-se ao término desse estudo, socializa-lo com a comunidade cientifica, inseri-
lo no prontuario eletronico da UTI-P de um Hospital Universitario e realizar treinamento com
a equipe que ira utiliza-lo.

As limitagdes do estudo foram relacionadas a nao ter sido possivel realizar o teste de
usabilidade do instrumento em decorréncia da necessidade de fazer mais uma rodada para
validagdo, o que levaria uma maior disponibilidade de tempo para finalizar o estudo, porém a
nao realizagdo do teste ndo comprometeu a validacao do produto. Também se destaca enquanto
limitag@o nao ter sido possivel neste primeiro momento a implantagao do instrumento no PEP

para que o mesmo ja fosse operacionalizado na pratica profissional.
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APENDICE A - PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW

PROTOCOLO SCOPING REVIEW

Titulo Orientacdes para elaboracdo de um instrumento para realizar o
Historico de Enfermagem na UTI pediatrica: revisao de escopo
Objetivo Selecionar os resultados dos estudos para compor os itens de

construcdo do instrumento de coleta de dados para o Historico
de Enfermagem para UTI-P, guiado pelo referencial da Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta.

Questdo de pesquisa

-Estratégia PCC

Populacdo: Criangas e ou adolescentes hospitalizadas em
Unidade de Terapia Intensiva-Pediatrica;

Conceito: Histdrico de Enfermagem;

Contexto: Unidade de terapia intensiva pediatrica.

Quais as orientacdes para a elaboracdo de um HE em UTI-P?

Critérios de inclusdo

Publicacgdes cientificas nacionais e internacionais disponiveis
na integra e gratuitamente nas bases de dados cientificas
selecionadas; disponiveis nos idiomas em inglés, espanhol e
portugués; publicados nos anos 2016 a 2021.

Critérios de exclusdo

Estudos duplicados; que abordem pacientes adultos; estudos
que versem sobre HE em adultos ou atencdo primaria; artigos
de opinido, publicacGes em formato de editorial, carta ao editor,
teses e dissertacdes (literatura cinzenta).

Bases de dados

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddicos Capes
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), por meio das bases de dados eletrdnicas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Utilizou-se também das bibliotecas virtuais Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

Descritores (DeCs)
controlados e nédo-
controlados (palavras-
chaves)

Processo de Enfermagem; Enfermagem pediatrica; anamnese;
exame fisico e UTI Pediétrica.

Combinacdo dos DeCs

12 Expressao de busca:

Processo de Enfermagem AND Enfermagem pediatrica.
22 Expressao de busca:

Processo de Enfermagem AND UTI-P.
32 Expressao de busca:

UTI-P AND anamnese.

42 Expressao de busca:

UTI-P AND exame fisico.

52 Expressao de busca:

Enfermagem pediatrica AND anamnese.
62 Expressdo de busca:
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Enfermagem pediatrica AND exame fisico.

Selecéo dos estudos

Duas pesquisadoras atuaram de forma independente para a
selecdo dos artigos por titulo, resumo e texto na integra.

Primeira fase: Apos a aplicacéo dos critérios de inclusdo, foram
analisados os titulos e os resumos identificados nas bases de
dados e, os que ndo responderam a questdo de pesquisa foram
eliminados. Nesta fase os estudos duplicados também foram
excluidos.

Segunda fase: Os estudos elegiveis foram analisados ap6s a
leitura na integra, sendo aplicados os critérios de inclusao e
exclusdo, mencionados anteriormente. Ao final, os dados
foram confrontados com o intuito de selecionar os estudos que
constituiriam a amostra final.

Extracdo e mapeamento

Formulario que continham as seguintes variaveis: Titulo,

dos dados autores, revista, ano de publicacdo e recomendacdes adotadas
para compor o instrumento de HE (dominios e itens).
Apresentacdo dos | Os dados foram analisados e apresentados atraves de tabela.

resultados

88



89

APENDICE B — CARTA-CONVITE AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
Campus Universitario Br 101, Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970, Fone/fax:
(84)3215-3774. Email: een@enfermagem.ufrn.br

CARTA-CONVITE AOS JUIZES DA PESQUISA
Prezados,

Vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo a compor o corpo de juizes
destinados a validar o conteudo e a aparéncia de um instrumento de histérico de Enfermagem
para uma unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital universitario. Dessa forma,
solicitamos sua colaboracdo na leitura e apreciacdo do referido recurso, assim como
comentarios e sugestdes acerca da manutencdo ou exclusdo dos seus itens e inclusdo de novos,
caso julgue necessario.

A avaliagdo desse material é uma das etapas da pesquisa intitulada: “Construcéo e
validacdo de um historico de Enfermagem para uma unidade de terapia intensiva
pediatrica”. O projeto sera desenvolvido pela mestranda Ilana Deyse Rocha Leite sob
orientacdo da professora Dra. Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto.

Caso nos honre com a participacdo nessa pesquisa para compor o quadro de juizes, o
material sera disponibilizado por meio de correspondéncia eletrdnica e devera ser avaliado em
15 dias a contar da data de recebimento do contetdo.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,
Ilana Deyse Rocha Leite


mailto:een@enfermagem.ufrn.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AQOS
JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E SOCIEDADE
MESTRADO PROFISSIONAL EM PRATICAS DE SAUDE E EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, que tem como pesquisador responsavel llana Deyse
Rocha Leite.

Esta pesquisa pretende construir e validar um instrumento de histérico de Enfermagem
para unidade de terapia intensiva pediatrica. O motivo que nos leva a fazer este estudo incide
ao fato de que este contribuird com o cumprimento do Processo de Enfermagem,
proporcionando uma maior sistematizacdo e cientificidade na assisténcia de Enfermagem
prestada, uma vez que este Historico ira trazer melhor padronizacdo e coesdo na realizacao
desta etapa, bem como maior resposta para o Processo de Enfermagem e consequente melhoria
na qualidade na assisténcia prestada as criangas e adolescentes ali atendidos.

Vocé esta sendo convidado a participar da etapa de validacdo de contetido e da aparéncia
do instrumento de histérico de Enfermagem para sistematizar o cuidado de Enfermagem na
unidade de terapia intensiva pediatrica. Caso vocé decida participar, vocé recebera, anexo a este
termo, uma carta convite contendo a apresentacdo do pesquisador e orientador; objetivos do
estudo; instrucbes para o preenchimento correto, com a apresentacdo das definicOes
constitutivas dos indicadores empiricos e o instrumento de coleta de dados (via e-mail). Estima-
se, em média, que 0 tempo necessario para o preenchimento dos documentos seja de 30 minutos.
Gostaria que a entrega de sua avaliagdo ocorresse em um prazo de 15 dias a partir do
recebimento deste.

Caso decida participar, vocé ira integrar o painel de juizes, devera assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e podera sugerir ou modificar os dominios e itens
reunidos para compor o instrumento de forma que traga uma maior qualidade na assisténcia ao

publico ali assistido. Todas as sugestdes e modificacbes dos membros do painel seréo avaliadas
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e revisadas de modo que as readequacOes necessarias serdo realizadas, obtendo-se uma nova
versdo da tecnologia.

Durante a realizacao da avaliacdo do conteido e da aparéncia do instrumento, 0S riscos
envolvidos nesse processo sdéo minimos, referindo-se, basicamente, a ocorréncia de distracoes,
cansaco ou estresse que podem prejudicar a andlise critica dos itens do instrumento e de suas
defini¢bes, ou mesmo, inibicdo ou receio por saber que se trata de uma avaliagdo. Para
minimizar esses desconfortos pressupde-se a necessidade de que o participante esteja, no ato
do preenchimento, em um ambiente silencioso e privativo, sem a interferéncia de sujeitos
alheios a pesquisa. Além disso, a eventual ocorréncia de danos psicoldgicos e comportamentais
sera minimizada pelos pesquisadores desse estudo, através da garantia do sigilo absoluto das
informac@es obtidas e também do seu anonimato.

Quanto aos beneficios referentes a participacdo nessa pesquisa, vocé podera visualizar
que superam todos os possiveis riscos, tendo em vista que o conhecimento que ira ser gerado
promoverd a melhoria na qualidade na assisténcia a salde através da construcdo de um
instrumento de Historico de Enfermagem e torna o cuidado mais sistematizado a crianca e/ou
adolescente e sua familia.

Caso seja apresentado qualquer dano comprovadamente decorrente da presente
pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita prestada pela pesquisadora responsavel. Além
disso, durante todo o periodo da pesquisa podera sanar suas davidas ligando para llana Deyse
Rocha Leite, pelo nimero: (84) 996475761 e e-mail: ilanadeyse_rl@hotmail.com

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé nos forneceréa serdo confidenciais e divulgados apenas em congressos
ou publicacdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacao de nenhum dado
que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Em caso de algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé. Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa,
sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes da UFRN — Lagoa Nova Campus Central (CEP
Central/UFRN) — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece
protecdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos
telefones (84) 3215-3135 ou (84) 9.9193-6266, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda
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pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00min as 12h00min e das
14h00min as 18h00min, na Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN. Lagoa Nova. Natal/RN.
CEP: 59075-000.

Este documento sera impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel llana Deyse Rocha Leite.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa:,
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA e autorizo a divulgagdo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum

dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressdo
datiloscopica do

Declarac¢do do pesquisador responsavel participante

Como pesquisador responsavel pelo estudo: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados
ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade
do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de

Salde — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de de 2022.
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APENDICE D - INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO
E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10O GRANDE DO NORTE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E SOCIEDADE
MESTRADO PROFISSIONAL EM PRATICAS DE SAUDE E EDUCACAO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a avaliacdo do conteudo e da aparéncia da “INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS PARA HISTORICO DE ENFERMAGEM?”, serdo apresentadas as
seguintes instrucdes:

Os dominios do instrumento proposta seguem 0s passos da Teoria da Necessidades
Humanas Baésicas. Desse modo, o0 instrumento é constituido por sete dominios:
IDENTIFICAQAO, ANTECEDENTES, HISTORIA DA DOENCA ATUAL,
NECESSIDADES  PSICOBIOLOGICAS, NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS,
NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS, DADOS RELEVANTES E OBSERVACOES
DO ENFERMEIRO.

O primeiro dominio corresponde a identificacdo da crianca ou adolescente, onde estara
presente suas informacdes da internacdo: leito, nimero de prontuario, data de admissdo que
corresponde ao dia, més e ano de entrada no servigo de internagdo, 0 nome completo sem
abreviaturas, idade. O sexo, idade, escolaridade e dados sobre 0 acompanhante.

O segundo dominio trard informacGes referente a antecedentes de salde e doenca
como: questdes pertinentes ao nascimento, doencas de base, internagdes anteriores, uso
continuo de medicacOes, alergias, antecedentes familiares, parentesco entre genitores, assim
como também apresenta SSVV, situacdo de isolamento e exames realizados.

O terceiro dominio é comporto pela historia da doenca atual que é o processo evolutivo
da doenca. Esse dominio é comporto pelo diagnostico médico que é o diagnaostico principal do
paciente e o responsavel pelo internamento do mesmo, assim como a sua queixa principal e
inicio dos sinais e sintomas.

O quarto dominio se refere ao questionamento acerca das necessidades humanas
bésicas psicobiogicas: oxigenagdo, ventilacdo, hidratacdo/nutricdo/eliminacdo, regulacédo
neuroldgica/exercicio e atividade fisica/mobilidade/ sono e repouso/ mecanica corporal/
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locomocdo, cardiovascular, cuidado com o corpo/ integridade fisica e cutdneo mucosa/
seguranca fisica, abrigo/ ambiente, regulacdo térmica, sexualidade e dor.

O quinto dominio trés as necessidades psicossociais com: espaco, entendendo melhor
as condicdes de moradia deste ser que estd sendo cuidado e sua relacdo com 0 seu processo
salde doenca.

O sexto dominio se refere as necessidades psicoespirituias, entendendo um pouco
melhor sobre os aspectos religiosos da crianca e adolescente assim como dos seus familiares e
OuU responsaveis.

O Ultimo dominio corresponde a um espaco que traz liberdade para o enfermeiro
registrar algo que ele visualize enquanto pertinente e que ndo esta contemplado no instrumento.

Para melhor entendimento do conteudo do instrumento, serd apresentado, a seguir, as
defini¢cdes de Histdrico de Enfermagem de acordo com a Resolucdo COFEN-358/2009: Coleta
de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo deliberado, sistemético e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a
obtencdo de informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas
em um dado momento do processo salde e doenca.

Para realizar a avaliacdo do instrumento de registro de histdrico de Enfermagem para
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P), sdo descritos abaixo 0s conceitos
relacionados ao estudo.

Histdrico de Enfermagem (HE): Fase conhecida como de investigacdo e primeira
etapa do processo. O HE consiste em uma ferramenta de coleta de dados para identificacdo de
problemas reais ou potenciais para as pessoas com o desejo de dar subsidios para que seja
prestado o atendimento planejado e que atenda as necessidades especificas de cada caso
(SANTOS D. et al., 2016).

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): E uma unidade hospitalar designada ao cuidado
de pessoas em estado critico e instavel que necessitam de suporte invasivo e de equipamentos
de alta precisdo (SILVA et al., 2021).

A UTI-P trata-se de uma unidade de alta complexidade e tem a comunicagdo como

forma primordial para estabelecer o cuidado a crianga (SOARES et al, 2020).
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AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

1- Avalie o titulo quanto a clareza (verificar se expressa exatamente 0 que se quer
medir). E quanto a sua representatividade/pertinéncia (avaliar se os itens refletem
0s conceitos envolvidos, se séo relevantes e, se séo ideais e suficientes para atingir
0s objetivos propostos).

Para o processo de validacdo, inicialmente, avalie o contetdo do instrumento como
um todo, determinando sua abrangéncia. Isto €, se cada dominio foi adequadamente coberto
pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas. Nesta fase, vocé pode sugerir a
incluséo ou a eliminag&o de itens.

Na avaliacdo do contetdo, vocé precisa também analisar os itens individualmente
verificando sua clareza e representatividade.

Em relacdo a Clareza, deve-se avaliar a redacéo dos itens, se eles foram redigidos de
forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o0 que se espera medir.

A Representatividade significa notar se os itens realmente refletem os conceitos
envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos propostos.

Em seguida, vocé analisara a aparéncia do instrumento, utilizando as mesmas
escalas, ou seja, avaliando a abrangéncia, em relacdo ao formato ou layout. Isto é, se o formato
da tecnologia ajuda a elucidar o conteddo como um todo.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar esses critérios no campo correspondente. Abaixo
de cada escala sera deixado um espaco em branco para que possa escrever sugestoes, criticas e
fazer comentarios.

As escalas sdo dispostas da seguinte forma:

Para a Abrangéncia, vocé utilizard: 1= ndo abrangente; 2= necessita de grande revisédo
para ser abrangente; 3= necessita de pequena revisao para ser abrangente; 4= abrangente.

Para a Clareza, vocé utilizard: 1= ndo claro; 2= necessita de grande revisdo para ser
claro; 3= necessita de pequena revisdo para ser claro; 4= claro.

Para a Representatividade, vocé utilizard: 1= ndo representativo; 2= necessita de
grande revisdo para ser representativo; 3= necessita de pequena revisao para ser representativo;

4= representativo.

2. VALIDADE DE CONTEUDO

2.1 Ap6s analisar o contetdo do instrumento como um todo, vocé o considera:
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1= ndo abrangente

2= necessita de grande revisdo para ser abrangente

3= necessita de pequena revisdo para ser abrangente

4= abrangente

Comentarios:

2.2  Avalie o titulo do instrumento quanto a clareza e representatividade. )
TITULO: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA HISTORICO DE

ENFERMAGEM

2.2.1 Com relacéo a clareza, vocé considera o titulo do instrumento:

1= nao claro

2= necessita de grande revisdo para ser claro

3= necessita de pequena revisdo para ser claro

4= claro

Comentarios:

2.2.2 Com relacéo a representatividade, vocé considera o titulo do instrumento:

1= n&o representativo

2= necessita de grande revisao para ser representativo

3= necessita de pequena revisdo para ser representativo

4= representativo

Comentarios:

3. Avalie cada um dos sete dominios do instrumento quanto a clareza e a representatividade.
Responda no quadro abaixo de 1 a 4 como vocé considera cada dominio:

*Clareza (C): 1= ndo claro; 2= necessita de grande revisdo para ser claro; 3= necessita de pequena
revisao para ser claro; 4= claro

*Representatividade (R): 1= no representativo; 2= necessita de grande revisio para ser representativo;

3= necessita de pequena revisdo para ser representativo; 4= representativo
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DOMINIOS C R

1- IDENTIFICACAO
2- ANTECEDENTES

3- HISTORIA DA DOENGA ATUAL

4- NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOBIOLOGICAS

5- NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOSSOCIAIS

6- NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOESPIRITUAIS

7- DADOS RELEVANTES E OBSERVAGOES DO ENFERMEIRO

Comentarios:

4. Avalie cada um dos itens de cada dominio separadamente quanto a clareza e a
representatividade.

Responda no quadro abaixo de 1 a 4 como vocé considera cada tem:

*Clareza (C): 1= ndo claro; 2= necessita de grande revisdo para ser claro; 3= necessita de pequena
revisao para ser claro; 4= claro

*Representatividade (R): 1= ndo representativo; 2= necessita de grande revisao para ser representativo;

3= necessita de pequena revisdo para ser representativo; 4= representativo

4.1 ITENS DO DOMINIO | - COLETA DE DADOS

DOMINIOS | — IDENTIFICACAO C R

Nome

Leito

Prontuéario

Idade

Sexo

Cor/Raca

Admissdo no Hospital
Admissdo na UTI-P
Frequenta escola/ creche
Escolaridade
Procedéncia

Nome da mée
Acompanhante
Parentesco

O INO |0 WIN|F-

©
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N
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w
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S

Comentarios:



4.2 ITENS DO DOMINIO Il - ANTECEDENTES
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DOMINIOS Il - ANTECEDENTES

1 | Nascimento: () Atermo/ () Prematuro/ () P6s-Termo

2 | Complicacgdes do parto: () NAo/ () SiM:...ccccveveieiiiieicie e

3 | Doencas de base: () N30/ () SiM.....ccccceviviiiiieiiiiiiecicieieannas

4 | Doencgas da infancia: .........cccceveiiiiciciiiincceie s

5 Internacdes anteriores: ( ) Néo/ ( ) Sim
MOTIVO. ..ot

6 | Medicacdes em uso: () Ndo/ () Sim QUaiS..........cccccevvcrirernennnnn,

7 | Antecedentes familiares:

8 | Parentesco entre genitores: () N80/ () SiM......ccccovviieieiainanns

9 | Alergias: () Na&o/ ( ) Sim /( )Medicamentos.............c.cc...... ()
Alimentar.............

10 | SSVV: FC...... PA..... TAX....... FR.....SPO2.......... HGT.......

11 | Isolamento: () Nao/ () Sim Virus......... Bactéria......() Contato () Protetor
() Vigilancia

12 | Exames realizados: () Sangue/ () Urina/ Swab/ () Fezes/ () TC/ () RX/(
) USG/ () ECG/ () RNM/ Outros...............c.......

Comentarios:

4.3 ITENS DO DOMINIO 11l — HISTORIA DA DOENCA ATUAL

DOMINIOS 111 — HISTORIA DA DOENCA ATUAL
1 | Queixa principali......cccciiiiiiiiieieene
2 Inicio dos Sinais € SINtOMAS:.......cecvveereeeeeeeeeeeeeeen,
3 | Diagndstico MEdICO:.....ccuouiiriiiniiiiisieesisisines
Comentarios:

4.4 ITENS DO DOMINIO IV — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOBIOLOGICAS

DOMINIOS L\ —NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
PSICOBIOLOGICAS

1

Torax: () Simétrico ( ) Assimétrico/Tipo: () Em Tonel ( ()
Pectusexcavatum (') Pactuscarinatum () Cifise () Escoliose

2

Padréo respiratorio: () Superficial/ ( ) Profundo/ () Eupnéia/ ()
Dispnéia/ ()Bradpnéia/ ()Taquipnéia/ () Apnéia/ () Batimento de asa
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de nariz/ () Tiragem intercostal/ () Utiliza musculos acessorios/ ()
Retracdo de farcula

3 Ventilacdo: () Espontanea/ () Cateter de O2........ L/min/ () Méscara de
venturi.....% () Mascara ndo reinalante ( ) Ventilagdo mecanica
Modo....... FiO2....%

4 Dispositivos: TQT () TOT () No .......... FIXO: ... LS CUF ( )Sim
( )Néo

5 Ausculta pulmonar: Murmurios vesiculares.......... Ruidos
adventicios........

6 Tosse: () Sim () N&o () Improdutiva () Produtiva Caracteristicas da
secrecdo..........

7 DT: Localizacao............ Data de insercdo.../..../..... Selo d agua.....ml
Aspecto.........

8 Turgor: () Preservado () Diminuido () Edema Carateristicas: ..............
() Sede () Olhos fundos

9 Mucosas: () Umidas () Secas () Coradas () Hipocoradas .....+/......+
Restricdo Hidrica () N&o () Sim......ml em 12 horas

10 Dieta: () N&o ( )Sim Tipo: () LMO () Férmula () Livre para a idade (
) Dieta enteral ...... ml/h () Dieta parenteral .....ml/h

11 Aspecto nutricional: () cagquético () Emagrecido () Nutrido () Obeso

12 Residuo Gastrico: () N&o () Sim Caracteristicas ...........c.ccovervnee. ()
Vomito Caracteristicas.................

13 Abdome: () Normotenso () Tenso () Plano () Globoso () Distendido

14 Motilidade: () Presente () Ausente () Diminuida () Aumentada

15 Percussdo: () Timpanico () Hipertimpanico ( ) Macicez () Sinal de
Piparote

16 Palpacéo: () Massa/ Tumorag&o................... () Dor ( 0 Viceromegalias
(OIVETI Hérnias: ............... ()Colostomia () Dreno.................

17 Eliminagdes intestinais: ( )Ausentes/ tempo em dias: ........ () Presente
ASPECtO.......ceiiiiiiee CONSIStENCIA. ....eveviiiiiiiiiiienas

18 Diurese: ( ) Espontdnea ( ) Fralda ( ) SVA () SVD Data de
insercdo..../..../....

ASPECEOD. ..o

19 Escalas: GLASGOW......... RAMSAY............ BRADEN: .................

20 Nivel de consciéncia: () Sedado () Sonolento () Alerta () Orientado (
) Desorientado () Confuso () Inconsciente () Torporoso () Comatoso

21 Fontanelas: () Normal () Abaulada () Deprimida () Tensa/ Anterior (
) Aberta
() Fechada

22 Avaliacao Pupilar: () Isocoricas () Anisocoricas () D>E () E>D ()
Fotorreativas () Fixas () Midriaticas () Mi6ticas () Cegueira OD ()
Cegueira OE

23 Atividade: () Ativo () Hipoativo () Reagindo ao manuseio () Reativo
ao estimulo doloroso () Areflexo

24 Mobilidade: () Hipotonia () Hipertonia () Distonia () Espasmos ()
Convulsdo Tipo: .cocveeveriieeeene () Movimentagéo e flexdo dos
membros () movimentos bruscos

25 Sono: () Regular () Irregular () Choro () Agitacdo () Virgilia

26 MMSS/MMII: () Deformidades () Atrofias Tipo:.......c.ceeerveneee

27 Locomocao: () Restricdo ao leito () Outros Especificar:
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28

Perfusdo periférica: () Preservada () Diminuida/ Pulso: () Cheio ()
Filiforme () Regular () Irregular () Baqueamento digital () Sopros (
)Arritmia

()Bradicardia () Taquicardia/ Bulhas: ..........cc.ccocovvnninnne.
Dispositivos e drenos..........c.co.e....

29

Pulso: () Cheio () Filiforme () Regular () Irregular () Bagueamento
digital () Sopros () Arritimias () Bradicardia () Taquicardia

30

31

Dispositivos € drenos: .........coceeeeveveivnrennenn

32

Higiene: ( )Satisfatoria ( ) Insatisfatoria

33

Higiene bucal: ( )Satisfatoria ( ) Insatisfatoria ( ) Gengivite ( )
Céries () Lingua saburrosa

34

Denticédo: ( )Completa ( ) Incompleta

35

Couro cabeludo: ( )Limpo () Sujo ( ) Pediculose ( ) Lesbes

36

Pele: ( ) Integra () Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hiperemia ( )
Ciandtica

37

Tipo de acesso venoso: ( ) AVP ( ) CVC () PICC () Disseccéo
venosa Caracteristica do acesso/ Localizacao:

38

Acomodacéo na unidade: ( )Ber¢o aquecido ( ) Cama ( ) Incubadora

39

Regulagdo Térmica: ( )Normotermia ( ) Hipotermia ( ) Hipertermia
() Tremores ( ) Calafrios ( ) Sudorese ( ) Aguecimento corporal
TIPO: (v

40

Alteracdes no desenvolvimento: ( ) Sim () N&o
QUAIS?.....eecieirecee e,

41

Puberdade: ( )Sim ( ) Nao Caracteristica:

42

43

Dor: Localiza estimulo doloroso: ( )Sim ( ) Nao
Relato verbal da dor: ( )Sim () Néao Caracteristicas

Comentarios:

4.5 ITENS DO DOMINIO V — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOSSOCIAIS

DOMINIOS V — NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
PSICOSSOCIAIS

N° de moradores/ COmMOodoS: .......ccccvevveeeeenn.

Tipo de moradia: ( )Alvenaria ( ) Taipa ( ) Madeira ( )

Area: ( )Urbana ( ) Rural Agua encanada: ( )Sim () N&o
Eletricidade: Sim
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( ) N&o () Coleta de lixo: ( )Sim ( ) Ndo Rede de esgoto: ( )Sim ( )
N&o Animais em domicilio ( ) Ndo ( ) Sim Quais

Comentarios:

4.6 ITENS DO DOMINIO VI- NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOESPIRITUAIS

DOMINIOS VI- NECESSIDADES HUMANAS BASICAS | C R
PSICOESPIRITUAIS

1 Religido da crianca ou familia: Catolica ( ) Evangélica ( ) Testemunha
de Jeova ( ) Adventista ( ) Outra ( )

QUAL?. ...

(1) Nenhuma () N&o se aplica

Necessita da presenca de lider espiritual: () Sim ( ) Nao

Batizado: () Sim ( ) Néo

4 Desejo de ser batizado: () Sim ( ) Ndo

N

w

Comentarios:

4.7 ITENS DO DOMINIO VII- DADOS RELEVANTES E OBSERVACOES DO ENFERMEIRO

DOMINIOS VII- DADOS RELEVANTES E OBSERVA(}C)ES DO | C R
ENFERMEIRO
1 Dados relevantes e observacdes do enfermeiro

Comentarios:

5. AVALIACAO DA VALIDADE DA APARENCIA

5.1 Analise o formato (layout) do instrumento como um todo. Apds analisa-lo, vocé o
considera:

1= n&o abrangente

2= necessita de grande revisdo para ser abrangente

3= necessita de pequena revisdo para ser abrangente

4= abrangente

COMENTARIOS:



APENDICE E — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES
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[FICHA N.°
1. |CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS
1.1 |Idade
1.2 |Sexo
1.( ) |Feminino 2. () Masculino
1.3 |Escolaridade
1.( ) |Especializacdo e/ou residéncia
Qual?
2.( ) |Mestrado
Qual?
3.( ) |Doutorado
Qual?
1.4 |Raca/Cor
1.( ) |Negro 3.( ) Branco
2.( ) |Pardo 4.( ) Qutra
1.5 |Religido
1.( ) Catolico 3.( ) Sem credo
2.( ) Evangélico 5.( ) Outra
1.6 |Estado Civil
1.( ) Solteiro 3.( ) Casado
2.( ) Viavo 4.( ) Unido estavel
3.( ) Divorciado 5.( ) Outro
1.7 |Procedéncia 2.( ) Outro municipio
1.( ) Natal 2.1Qual?
1.1Z0na
1.8 |1. Tempo de servico na|2. Tempo de servi¢o na unidade

Enfermagem/docéncia

3.

Ndmero

empregaticios

de

vinculos

4. Tempo de trabalho em pediatria

5. Realizou algum treinamento

relacionado

a registros/anotacdes de Enfermagem e/ou

Processo de Enfermagem
1.( )Sim 2. ( ) Nao
lembro

3.( ) Ndo
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APENDICE F — CARTA-CONVITE AOS RESIDENTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
Campus Universitario Br 101, Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970, Fone/fax:
(84)3215-3774. Email: een@enfermagem.ufrn.br

CARTA-CONVITE AOS RESIDENTES DA PESQUISA
Prezados,

Vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo a compor o corpo de residentes
destinados a participar da analise de equivaléncia semantica de um instrumento de historico de
Enfermagem para uma unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital universitario.
Dessa forma, solicitamos sua colaboragéo na avaliacdo e compreensdo dos itens e dominios do
instrumento de histérico de Enfermagem elaborado.

Essa analise € uma das etapas da pesquisa intitulada: “Construcéo e validacdo de um
historico de Enfermagem para uma unidade de terapia intensiva pediatrica”. O projeto
sera desenvolvido pela mestranda llana Deyse Rocha Leite sob orientacdo da professora Dra.
Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto.

Caso nos honre com a participacdo nessa pesquisa para compor o quadro de residentes,
a avaliacdo ocorrera presencialmente na sala de aula da unidade de internacdo pediatrica em
data e horario previamente agendado.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,
Ilana Deyse Rocha Leite


mailto:een@enfermagem.ufrn.br
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
RESIDENTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E SOCIEDADE
MESTRADO PROFISSIONAL EM PRATICAS DE SAUDE E EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, que tem como pesquisador responsavel llana Deyse
Rocha Leite.

Esta pesquisa pretende construir e validar um instrumento de histérico de Enfermagem
para unidade de terapia intensiva pediatrica. O motivo que nos leva a fazer este estudo incide
ao fato de que este contribuird com o cumprimento do Processo de Enfermagem,
proporcionando uma maior sistematizacdo e cientificidade na assisténcia de Enfermagem
prestada, uma vez que este Historico ira trazer melhor padronizacdo e coesdo na realizacao
desta etapa, bem como maior resposta para o Processo de Enfermagem e consequente melhoria
na qualidade na assisténcia prestada as criangas e adolescentes ali atendidos.

Vocé esta sendo convidado a participar da etapa de analise de equivaléncia semantica
do instrumento de histérico de Enfermagem para sistematizar o cuidado de Enfermagem na
unidade de terapia intensiva pediatrica. Caso vocé decida participar, vocé recebera, anexo a este
termo, uma carta convite contendo a apresentacdo do pesquisador e orientador; objetivos do
estudo; instrucBes para 0 momento presencial de avaliacdo dos itens e dominios do histérico de
Enfermagem que ocorrera na sala de aula da unidade de internacdo pediatrica do HUOL e sera
utilizada a técnica do Brainstorming.

Caso decida participar, vocé ird integrar o painel de residentes, devera assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e podera avaliar os dominios e itens reunidos
para compor o instrumento de forma que traga uma maior qualidade na assisténcia ao publico
ali assistido. Todas as avaliagdes dos membros do painel serdo avaliadas e revisadas de modo
que as readequacOes necessarias serdo realizadas, obtendo-se uma nova versao da tecnologia.

Durante a realizagdo da avaliagdo semantica do instrumento, os riscos envolvidos nesse

processo sdo minimos, referindo-se, basicamente, a ocorréncia de distracbes, cansaco ou
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estresse que podem prejudicar a avaliagdo dos itens do instrumento e de suas defini¢Ges, ou
mesmo, inibicdo ou receio por saber que se trata de uma avaliagdo. Para minimizar esses
desconfortos pressupde-se a necessidade de que o participante esteja atento as informacoes e
em um ambiente silencioso e privativo, sem a interferéncia de sujeitos alheios a pesquisa. Além
disso, a eventual ocorréncia de danos psicolégicos e comportamentais sera minimizada pelos
pesquisadores desse estudo, através da garantia do sigilo absoluto das informages obtidas e
também do seu anonimato.

Quanto aos beneficios referentes a participacdo nessa pesquisa, vocé podera visualizar
que superam todos os possiveis riscos, tendo em vista que o conhecimento que ird ser gerado
promoverd a melhoria na qualidade na assisténcia a salde através da construcdo de um
instrumento de Historico de Enfermagem e torna o cuidado mais sistematizado a crianca e/ou
adolescente e sua familia.

Caso seja apresentado qualquer dano comprovadamente decorrente da presente
pesquisa, vocé terd direito a assisténcia gratuita prestada pela pesquisadora responsavel. Além
disso, durante todo o periodo da pesquisa podera sanar suas duvidas ligando para ILANA
DEYSE ROCHA LEITE, pelo nimero: (84) 996475761 e e-mail: ilanadeyse_rl@hotmail.com

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé nos fornecera serdo confidenciais e divulgados apenas em congressos
ou publicacdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacao de nenhum dado
que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Em caso de algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele serd assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé. Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa,
sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, voceé sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes da UFRN — Lagoa Nova Campus Central (CEP
Central/UFRN) — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece
protecdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos
telefones (84) 3215-3135 ou (84) 9.9193-6266, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda
pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08nh00min as 12h00Omin e das
14h00min as 18h00min, na Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN. Lagoa Nova. Natal/RN.
CEP: 59075-000.
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Este documento serd impresso em duas vias. Uma ficar4d com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel llana Deyse Rocha Leite.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados seréo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa:,
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA e autorizo a divulgacdo das

informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum

dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa Impressao
datiloscopica do

participante

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados
ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade
do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de de 2022.
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APENDICE H - INSTRUMENTO PARA ANALISE SEMANTICA

Nessa fase serd aplicado com os participantes, um questionario estruturado, com
questdes que abordem os dominios e itens do HE. Para tanto, sera utilizada uma escala tipo
Likert que buscard avaliar a compreensdo dos mesmos sobre o contelldo dos itens e sera
composta por respostas referentes a: 1 = ndo compreensivel, 2 = pouco compreensivel, 3 =

compreensivel, 4 = totalmente compreensivel.

DOMINIOS | — IDENTIFICACAO C
IDENTIFICACAO
Nome
Leito
Prontuario
Idade
Sexo
Cor/Raca
Admissdo no Hospital
Admissdo na UTI-P
Escolaridade
Procedéncia
Acompanhante
Parentesco
Meio de transporte a unidade

D N[OOI WIN|F
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DOMINIOS Il — ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES C
Antecedentes pessoais e familiares

Nascimento: () Termo/ () Prematuro/ () P6s-Termo
Parto: () Normal () Cesério

Doencas de base: () NGO/ () SIM....cciiiiiiiiiiiieieiscseeas

Doencas da infAnCia: ........ccocvvvieieiinsiiiscceeecinns

Cirurgias anteriores: ......ccooeiieieieieiesieseseseaeeeareanns

InternacGes anteriores: ( ) Néo/ ( ) Sim

N[OOI IWIN(F

8 Medicacdes em uso: () N&o/ () Sim QUAIS.........ccccurerrereierinncas

9 Antecedentes familiares:

10 | Parentesco entre genitores: () NAo/ () SiM......ccccevviiiiiiiinninns

11 | Alergias: ( ) Nao/ ( ) Sim /( )Medicamentos.............c.co...... ()
Alimentar.............

12 | Calendario vacinal completo: () N&o () Sim Em atraso: ................

DOMINIOS I11 — HISTORIA DA DOENCA ATUAL C
HISTORIA DA DOENCA ATUAL

N
>,
o,
o
o
o
w
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5
Q,
w
D
K,
=
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S
3
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4 SSVV: FC...... PA.... TAX....... FR...... Dor.....SPO2.......... / HGT.......
Peso: ...........

5 Exames realizados na admissao:............ccccceevevennnne,

6 Isolamento de contato: () Nao/ () Sim Goticulas: ( ) Aerossois ()

Isolamento protetor ou reverso ()

DOMINIOS IV -NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacao

1 Torax: () Simétrico () Assimétrico/Alteracdes:...........ccocvvvrvenene.

2 Padrao respiratério: () Superficial/ () Profundo/ () Eupnéia/ () Dispnéia/
( )Bradpnéia/ ( )Taquipnéia/ () Apnéia/ () Batimento de asa de nariz/ ()
Tiragem intercostal/ () Utiliza musculos acessorios/ () Retracdo de farcula

3 Ventilagdo: () Espontanea/ () Cateter de O2........ L/min/ () Méscara de
venturi......% () Mascara ndo reinalante () Ventilagdo mecéanica Modo.......
FiO2....% () VNI () CPAP () BIPAP

4 Dispositivos: TOT () TQT () N°...... FIXO:......L.S CUFF ( )Sim () Nao

5 Ausculta pulmonar: Murmarios vesiculares.......... Ruidos adventicios........

6 Tosse: () Sim () Nao () Improdutiva () Produtiva Caracteristicas da
secrecéo..........

7 DT: Localizagdo............ Data de insercdo../....[/..... Selo d 4gua....ml
Aspecto......... Oscilante: () N&o () Sim

8 Turgor: () Preservado () Diminuido () Edema Carateristicas: .............. O
Sede () Olhos fundos

9 Hidratacdo/ Nutri¢do/ Eliminacao

10 | Turgor: () Preservado ( ) Diminuido ( ) Edema/
Caracteristicas:........ccoceunnes () Sede () Olhos fundos

11 | Mucosas: () Umidas () Secas () Coradas () Hipocoradas .....+/......+
Restricdo Hidrica () N&o () Sim......ml em 12 horas

12 | Dieta: () N&o ( )Sim Tipo: () LMO () Férmula (') Livre para a idade ()
Dieta enteral ...... ml/h () Dieta parenteral ....ml/h () Gavagem () Sonda
.......... N°....... Data: ...........

13 | Aspecto nutricional: () Caquético () Emagrecido () Nutrido () Obeso

14 | Residuo Géstrico: () Ndo () Sim Caracteristicas .........cc.ceoerverenen ()
Emese Caracteristicas.................

15 | Abdome: () Normotenso () Tenso () Plano () Globoso () Distendido ()
Flacido () Ascitico () Outros.........

16 | Motilidade: () Presente () Ausente () Diminuida () Aumentada

17 | Percussdo: () Timpanico () Hipertimpéanico ( ) Macicez () Sinal de
Piparote

18 | Palpacéo: ( ) Massa/ Tumorago................... () Dor () Viceromegalias
Quais:.............. Hérnias: ............... () Colostomia () Dreno.................

19 | Eliminag@es intestinais: ( )Ausentes/ tempo em dias: ........ (') Presente
ASPECHO.....ccvreerrene CONSiStENCia.......c..coevreererianenen

20 | Diurese: () Esponténea () Fralda () SVA n°........ () SVD ne..... Data de
insercao..../.... /... ASPECIO.....ccccviiiiiiiiiiiiiea
REGULACAO NEUROLOGICA/ EXERCICIO E ATIVIDADE
FISICA/ MOBILIDADE/ SONO E REPOUSO/MECANICA
CORPORAL/LOCOMOCAO

21 | Escalas: GLASGOW......... RAMSAY............ BRADEN Q: .................

108



22 | Nivel de consciéncia: () Sedado () Sonolento () Alerta () Orientado ()
Desorientado () Confuso () Inconsciente () Torporoso () Comatoso

23 | Fontanelas: () Normal () Abaulada () Deprimida () Tensa

24 | Avaliagdo Pupilar: () Isocoricas (') Anisocoricas () D>E () E>D ()
Fotorreativas () Fixas () Midriaticas () Midticas () Cegueira OD ()
Cegueira OE

25 | Atividade: () Ativo () Hipoativo () Reagindo ao manuseio () Reativo ao
estimulo doloroso () Areflexo

26 | Mobilidade: () Hipotonia () Hipertonia () Distonia () Espasmos ()
(O70]\VIT] K7 To I ] o 1o LS () Movimentacéo e flexao dos
membros () Movimentos bruscos

27 | Sono: () Regular () Irregular () Choro () Agitagdo () Virgilia

28 | MMSS/MMII: () Deformidades () Atrofias Tipo:.......ccccvevenene Edema

29 | Locomocao: () Restricdo ao leito () Outros Especificar: ..........cc.co......
Cardiovascular

30 | Perfusao periférica: () Preservada () Diminuida

31 | Pulso: () Cheio () Filiforme () Regular () Irregular () Bagueamento
digital () Sopros () Arritimias () Bradicardia () Taquicardia

32 | Bulhas................

33 | Dispositivos e drenos: ........ccevveeeivereennenne.
CUIDADO CORPORAL/ INTEGRIDADE FISICA E
CUTANEOMUCOSA/ SEGURANCA FISICA

34 | Higiene: ( )Satisfatoria ( ) Insatisfatoria

35 | Higiene bucal: ( )Satisfatéria ( ) Insatisfatoria ( ) Gengivite ( ) Caries (
) Lingua saburrosa () Outros........................

36 | Denticdo: ( )Completa ( ) Incompleta

37 | Couro cabeludo: ( )Limpo () Sujo ( ) Pediculose ( ) Lesdes

38 | Pele: () Integra () LPP:......... () Outros tipos de lesdes......... ()
Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hiperemia ( ) Cianética
() Ictericia ..ocoovieniicecnnas

39 | Tipo de acesso venoso: ( ) AVP ( ) CVC () PICC ( ) Dissecgdo venosa
() CT1 Caracteristica do acesso/ Localizag80 N%:........cocevvierivniniiiaiennnnnns
ABRIGO/AMBIENTE

40 | Acomodagéo na unidade: ( )Berco aquecido ( ) Cama

41 | REGULACAO TERMICA: ( )Normotermia ( ) Hipotermia ( )
Hipertermia ( ) Tremores ( ) Calafrios ( ) Sudorese ( ) Aquecimento
corporal TiPO: ...ccccvcveiiiecicce e
SEXUALIDADE

42 | Alteragdes no desenvolvimento: ( ) Sim () Néo
QUAIS?..iiiee e Puberdade: ( )Sim ( ) Ndo
CaracteristiCa:.......coeveeeericieece e
Genitalia normal: ( )Sim () N&o Alteragoes:..........ccocererervananens

43 | DOR - Localiza estimulo doloroso: ( )Sim ( ) Néo
Relato verbal da dor: ( )Sim () Ndo Caracteristicas...............c..cccuo....

DOMINIOS V — NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

ESPACO

1 N° de moradores/Cémodos............... Tipo de moradia:..........c..........

2 | Area: ( )Urbana ( ) Rural Agua encanada: ( )Sim ( ) Ndo

Eletricidade: ()Sim () Néo () Coleta de lixo: ( )Sim ( ) Ndo Rede de
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esgoto: ( )Sim () Ndo Animais em domicilio ( ) Ndo ( ) Sim Quais

DOMINIOS VI- NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
PSICOESPIRITUAIS

1 | Religifo da crianca ou familia: .......c..ccocovreererrerresciessesresssesnieane,

DOMINIOS VII- DADOS RELEVANTES E OBSERVAGOES DO
ENFERMEIRO

1 | DADOS RELEVANTES E OBSERVACOES DO ENFERMEIRO
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APENDICE | — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARA HISTORICO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO INICIAL SUBMETIDO A APRECIACAO DOS
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JUIZES
1. IDENTIFICACAO
NOITIE: Lottt er s Leito: .ooocvevreenne
Prontudrio: .........cceeevevnee. Idade: ......... Sexo: ()F ()M Corlraga:.....cccecvrenenne.
Admissao no hospital.. ...... [.....]....Admissdo na UTI-P: ...../.....[.....
AS..reeennnn, h.Frequenta escola/creche? ( )Sim ( ) Néo
Escolaridade:.........ccoovveviiineiniicinn Procedéncia: ......cocooevvverieeriseenieennns
NOME G MEE: ..ot bbb
Acompanhante: ... Parentesco: ..o
2. ANTECEDENTES
Nascimento: ( ) Atermo () Prematuro () PGs-Termo
Complicagdes do parto: ( ) NEO () SIM..ceriiiiiicecee e
Doengas de base: ( ) NAO () SIM...cciiiiiiiiiiiirr e
D0engas da INTANCIA: ......covoviiiiiec e
Internagdes anteriores: () N80 () SIM MOUIVO:.......ccocevininiice e
MedicagBes em uso: () N8O () Sim QUAIS?.....c.ccoeieiiirirenes e
Antecedentes FamIliares: .......cocooeiiiii s
Parentesco entre genitores: ( ) NAO () SiM...ccovviveviiiciie e,
Alergias: ( ) Ndo ( ) Sim () Medicamentosa .........cccccvevvevereeresieriese e
(1) ATIMENTAL... ..ttt sr e bbb
SSVV Isolamento Exames realizados
FC..... SPO2....... ()N& () Sim () Sangue ( ) Urina
PA: ........ Virus............ ()Swab () Fezes
TAX:......... Bactéria ....... ()TC ()RX
FRi......... ( ) Contato () ()YUSG ()ECG
HGT:....... Protetor ( ) vigilancia | ( ) RNM
Outros.............

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL
QUEIXE PIINCIPALL .t
Inicio dos sinais/sintomas: .......c.ccoeevrieene Diagnostico MEdico........ocovvnnennne,

4. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOBIOLOGICAS

4.1 OXIGENACAO

Torax: () Simétrico ( ) Assimétrico Tipo: ( )Em tonel ( )Pectusexcavatum
() Pectuscarinatum () Cifose ( ) Escoliose

Padréo Respiratorio:

()Superficial ( ) Profunda ( ) Eupneia ( ) Dispneia ( ) Bradipneia ( )
Taquipneia ( ) Apneia () Batimento de asa de nariz () Tiragem intercostal ( )
Tiragem subcostal ( ) Utiliza masculos acessérios () Retracéo de furcula
Ventilacao:

()Espontanea () Cateter de O2 .......... L/min ( ) Méscara de Venturi ........... %
( ) Méscara ndo reinanalnte ( ) Ventilagdo Mecanica Modo: ..........cccocvevnee.
Fio2.......... %

Dispositivos:

TQT () TOT ()N .......... FIXO: ... LS CUF ( )Sim ( )N&o

Ausculta Pulmonar:

Murmarios vesiculares ..........cccco..... Ruido adventicios:..........cccccoevvevreneriennne,
Tosse: ()Sim ( ) N&o () Improdutiva ( ) Produtiva Caracteristica da
SECIEGAOD: ..o ( )DT Localizaglo: .......covvvevirrvirieenieiee e
Data de Insercdo: ........ | A Selo d’agua.......... mL Aspecto: .................

4.2 HIDRATACAO/ NUTRICAO/ ELIMINACAO
Turgor: () Preservado ( ) Diminuido ( ) Edema Caracteristica:

....................... ( )Sede ( ) Olhos fundos

Mucosas: ( )Umidas ( ) Secas ( ) Coradas ( ) Hipocoradas ....+/....+
Restri¢do hidrica ( ) Nado ( ) Sim ......... ml em 12 horas

Dieta: ( ) N&o ( ) Sim Tipo: ( ) LMO () Férmula ( ) Livre para idade
()Dieta enteral......ml/h () Dieta parenteral ....... ml/h

Aspecto nutricional : ( ) Caquético ( ) Emagrecido ( ) Nutrido ( ) Obeso
Residuo gastrico: () N&o ( ) Sim Caracteristicas.............. ( )Vomito

(00T T3 1= 1S o ST

Abdome: () Normotenso ( )Tenso ( )Plano ( ) Globoso ( ) Distendido
Motilidade:( ) Presente ( ) Ausente ( ) Diminuida ( ) Aumentada
Percusséo: ( )Timpanico ( ) Hipertimpénico ( ) Macicez ( ) Sinal de Piparote

Palpacdo: () Massas/Tumoragdes .........cccceeverereniennas ( )Dor
()Visceromegalias QUAIS: ......ccoevvervreiennns Hérnias:........cccoc..... () Colostomia
() Dreno: .....ccceeevvrennne.

Eliminacdes intestinais: ( ) Ausentes Tempo em dias................... ( ) Presente
ASPECEO.....vciiiiiiiiiie CONSISEENCIA. ..ttt




Diurese: ( )Espontanea ( ) Fralda ( ) SVA ( ) SVD Data da inser¢édo

....... Y SO A X o[-l (o LSRR

4.3 REGULACAO NEUROLOGICA/ EXERCICIO E ATIVIDADE
FiSICA/ MOBILIDADE/ SONO E REPOUSO/MECANICA
CORPORAL/LOCOMOCAO

Escalas: GLASGOW......... RAMSAY: ......... BRADEN.........

Nivel de consciéncia:

( )Sedado ( ) Sonolento () Alerta ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Confuso
( ) Inconsciente ( ) Torporoso ( ) Comatoso

Fontanela:

( )Normal ( ) Abaulada ( ) Deprimida ( ) Tensa

Anterior: ( )Aberta ( ) Fechada ( ) Posterior: Aberta ( ) Fechada
AVALIACAO PUPILAR:

( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreativas ( ) Fixas ( )
Miéticas ( ) Midriaticas ( ) Cegueira OD ( ) Cegueira OE

Atividade: ( )Ativo ( ) Hipoativo ( ) Reativo a manuseio ( ) Reativo ao
estimulo doloroso ( ) Arreflexo

Mobilidade: ( )Hipotonia ( ) Hipertonia ( ) Distonia ( ) Espasmos ( )
CONVUISAD TiPO:...cviieeeiriiiririeisie e ()Movimentagdo e flexao
dos membros () Movimentos bruscos

Sono: ()Regular () Irregular ( ) Choro ( ) Agitacdo ( ) Vigilia
MMSS/MMII: ( )Deformidades ( ) Atrofias Tipo: ....ccccccceveviveveceiece e,
Locomogé&o: () Restrito ao leito ( ) Outros ESpecificar: .......cccocevnivenene v
4.4 CARDIOVASCULAR

Perfusao periférica: ( )Preservada ( ) Diminuida ( ) Pulso: Cheio ( )
Filiforme ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Bagqueteamento digital ( )

Sopros () Arritmia ( ) Bradicardia ( ) Taquicardia Bulhas: ..........c..cccceeuune.
DiSPOSITIVOS € AIENOS: .....eiviiieicie e
4.5 CUIDADO CORPORAL/ INTEGRIDADE FISICA E
CUTANEOMUCOSA/ SEGURANCA FISICA

Higiene: ( )Satisfatoria ( ) Insatisfatoria

Higiene bucal: ( )Satisfatoria ( ) Insatisfatéria ( ) Gengivite ( ) Céaries ( )
Lingua saburrosa

Denticdo: ( )Completa ( ) Incompleta

Couro cabeludo: ( )Limpo ( ) Sujo ( ) Pediculose ( ) LesBes

Pele: ( ) Integra ( ) Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hiperemia ( ) Cianética

Tipo de acesso venoso: () AVP () CVC ( ) PICC ( ) Disseccao venosa
Caracteristica do acesso/ LoCalizaglo: ... ..o
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4.6 ABRIGO/AMBIENTE

Acomodacao na unidade: ( )Berc¢o aquecido ( ) Cama ( ) Incubadora

4.7 REGULACAO TERMICA

( )Normotermia ( ) Hipotermia ( ) Hipertermia () Tremores ( ) Calafrios ( )

Sudorese () Aquecimento COrporal TiPO: ....cccoceiieeiireineiesee e

4.8 SEXUALIDADE

Alteragdes no desenvolvimento: () Sim () N80 QUaIS?........ccccovvrvinneninnnn
Puberdade: ( )Sim () N80 CaraCteriStiCa: ......cocoerererriririeenirinee e
Genitalia normal: ( )Sim () N30 AREragies ......ccccvevvevevveivsie e
Calendario vacinal completo: ( )Sim ( ) Ndo Em atraso: .......c..ccoevevereriennnn.
4.9 DOR

Localiza estimulo doloroso: ( )Sim ( ) Nao

Relato verbal da dor: ( )Sim () N&o CaracteristiCas .........c.ccccceeiververeansesnenns

5. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOSSOCIAIS

5.1 ESPACO
N° de moradores/ COMOAOS: ........cccervreeeenae ‘Tipo de moradia: ( )Alvenaria
() Taipa () Madeira () OUtro.........cccccoene. Area: ( )Urbana ( ) Rural

Agua encanada? ( )Sim ( ) Ndo Eletricidade? Sim ( ) N&o ( ) Coleta de
lixo? ( )Sim () Ndo Rede de esgoto? ( )Sim ( ) N&o Animais em
domicilio () N8O () SiM QUAIS ...ooveiieiiiiiisieiini it

6. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PSICOESPIRITUAIS
Religido da crianga ou familia: ()Catolica ( ) Evangélica ( ) Testemunha de
Jeova () Adventista () Outra QUal?........cc.coveviieieiiiecee e
()Nenhuma () N&o se aplica

Necessita da presenca de lider espiritual: () Sim ( ) Nao

Batizado: () Sim ( ) N8o ( ) Desejo de ser batizado: () Sim ( ) Nédo

7. DADOS RELEVANTES E OBSERVACOES DO ENFERMEIRO

DATA: Assinatura:




APENDICE J - INSTRUMENTO PARA HISTORICO DE
ENFERMAGEM EM UTI PEDIATRICA .
FO’RMULARIO VERSAO FINAL APOS VALIDACAO DOS
JUIZES
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1. IDENTIFICAGAO

NOME: L e e Leito: oo
Prontudrio: ..........c.cccee.e. Idade: ......... Sexo: ( )F () M Cor/raga:.......ccceenne.
Admissdo no hospital.. ...... [......d....Admissdo na UTI-P: ....[.... ... &s.......... h
Escolaridade:.........ccocooviiincieicicn Procedéncia: ......cocooevvverieenisieeniee e,
Acompanhante: .........ccccevevveieieenn, Parentesco: ..o.oovvviiiiiiien e
Meio de transporte a UNIAAAE: ........c.ccvvieeiiiiecie e eeneenes

2. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES
Nascimento: ( ) Termo ( ) Prematuro ( ) Pés-Termo Parto: () Normal

Medicagdes em uso: () N&O () SIM QUAIS?.....ccccvrivrrririereeeieire e
Antecedentes Familiares: ......cocoovveieieicese e
Parentesco entre genitores: () NAO () SIM...civiiiiiiiiiei e
Alergias: ( ) N8o () Sim () MediCamentosa .........ccocvrerverreeereeresereneeseeeeeees
() ALIMENTAL . ...c.eiitece e s e et e b e ereesresreeseens
Calendario vacinal completo: ( )Sim () N80 Em atraso: ......ccccocervvivieiecnsnanens

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

QUEIXA PIINCIPALL .
Inicio dos Sinais/sintomas: ............cceeevenias Hipotese diagnostica.........cccccevevennane.
FCirvrrrrnn, FR e PA ..o, TAX: .o DOR........ ...... SPO2..........
HGT:......... PESO......... Exames realizados na admissao:.........ccccvvevevrvrereennennns

............................................................. Isolamento de contato: () N&o () Sim ()
Gaoticulas () Aerossois () Isolamento protetor ou reverso

4. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
4.1 OXIGENACAO

Padréo Respiratorio:

( )Superficial ( ) Profunda ( ) Eupneia ( ) Dispneia ( ) Bradipneia ( )
Taquipneia ( ) Apneia () Batimento de asa de nariz ( )Tiragem intercostal ( )
Tiragem subcostal ( ) Utiliza mudsculos acessérios () Retracdo de furcula
Ventilacao:

( ) Esponténea ( ) Cateter de O2 ( ) .......... L/min Méascara de Venturi ( ) ......%
() Méscara néo reinalante () Ventilagdo Mecanica Modo: .........c.coceeeiennirininnns
Fio2.......... % () VNI () CPAP () BIPAP

Dispositivos:

TQT () TOT () N° .......... FIXO: ... LS CUFF ( )Sim ( )Néo

Ausculta Pulmonar:

Murmdrios vesiculares ...........c.ccoeu... Ruido adventicios:........ccccovvevrerinnininne
Tosse: ( )Sim () Nao () Improdutiva ( ) Produtiva

Caracteristica da SECreGao: ........c.coevreivrvererrenen, ( )DT Localizagdo: ..........
Data de Insercéo: ........ oo o Selo d’agua.......... mL Aspecto: ......cccceeveeenne
Oscilante: ( )N&o ( )Sim

4.2 HIDRATACAO/ NUTRICAO/ ELIMINACAO

Turgor: () Preservado ( ) Diminuido ( ) Edema Caracteristica: ............coe......
( )Sede () Olhos fundos

Mucosas: ( )Umidas ( ) Secas ( ) Coradas ( ) Hipocoradas ....+/....+
Restri¢do hidrica ( ) N&o ( ) Sim ......... ml em 12 horas

Dieta: ( ) N&o ( ) Sim Tipo: ( ) LMO () Férmula ( ) Livre para idade

( ) Dieta enteral....... ml/h () Dieta parenteral ....... ml/h () Gavagem

() Sonda......... ne...... Data: .........

Aspecto nutricional: ( ) Caquético ( ) Emagrecido ( ) Nutrido ( ) Obeso
Residuo gastrico: ( ) Ndo ( ) Sim

CaracteristiCas. ......coovveveerinerereeseese e

(1) EMESe CaraCteriStiCaS: .......co.evevereerreereereseieieessens seessssesse s seessssnnes
Abdome: ( ) Normotenso ( )Tenso ( )Plano ( ) Globoso ( ) Distendido ( )
Flacido ( ) Ascitico () Outros..........cc....... Motilidade:( ) Presente ( ) Ausente

() Diminuida ( ) Aumentada
Percussao: ( )Timpanico ( ) Hipertimpanico ( ) Macicez ( ) Sinal de Piparote
Palpacdo: () Massas/Tumoragdes ......ccccoceevecvrvrvreenns ( )Dor

Colostomia () Dreno: ......ccccoceeveveuenne.
Eliminacgdes intestinais: ( ) Ausentes tempo em dias................... ( ) Presente
ASPECEO...iiiiieiie CONSISTENCIA. .ttt e




Diurese: ( )Espontanea ( ) Fralda ( ) SVA°....... ()svDnre...... Data da
insercao ....... [oviiid ASPECLO: oot
4.3 REGULACAO NEUROLOGICA/ EXERCICIO E ATIVIDADE
FISICA/ MOBILIDADE/ SONO E REPOUSO/MECANICA

CORPORAL/LOCOMOGAO
Escalas: GLASGOW......... RAMSAY: ........ BRADEN Q......... HUMPTY
DUMPTY ...........

Nivel de consciéncia:

( )Sedado ( ) Sonolento () Alerta ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Confuso
( ) Inconsciente ( ) Torporoso ( ) Comatoso

Fontanela:

( )Normal ( ) Abaulada ( ) Deprimida ( ) Tensa

AVALIACAO PUPILAR:

( ) Isocdricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreativas ( ) Fixas ( )
Midticas ( ) Midriaticas ( ) Cegueira OD ( ) Cegueira OE

Atividade: ( )Ativo () Hipoativo ( ) Reativo a manuseio ( ) Reativo ao
estimulo doloroso ( ) Arreflexo

Mobilidade: ( )Hipotonia ( ) Hipertonia ( ) Distonia ( ) Espasmos ( )
CONVUISAD TiPO:...cieieeeiriieeriereie et ( )Movimentacéo e flexdo
dos membros () Movimentos bruscos

Sono: () Regular () Irregular ( ) Choro ( ) Agitacéo ( ) Vigilia
MMSS/MMII: () Deformidades ( ) Atrofias Tipo: ....ccovverienneninen. Edema
v Locomocdo: () Restrito ao leito ( ) Outros Especificar: .........cccceeuennee.
4.4 CARDIOVASCULAR

Perfusao periférica: ( )Preservada ( ) Diminuida ( ) Pulso: Cheio ( )
Filiforme ( ) Regular () Irregular ( ) Baqueteamento digital ( )

Sopros () Arritmia ( ) Bradicardia ( ) Taquicardia Bulhas: .........................
DiSPOSIIVOS € AIrENOS: ..c.eiiiiieeiieetr et bbb
4.5 CUIDADO CORPORAL/ INTEGRIDADE FISICA E
CUTANEOMUCOSA/ SEGURANCA FISICA

Higiene: ( )Satisfatoria ( ) Insatisfatoria Higiene bucal: ( )Satisfatoria ( )
Insatisfatoria ( ) Gengivite ( ) Céries ( ) Lingua saburrosa () Outros.................
Denticdo: ( )Completa ( ) Incompleta Couro cabeludo: ( )Limpo ( ) Sujo (
) Pediculose ( ) Lesbes Pele: () Integra ( ) LPP: ............. () Outros tipos de
lesdo: ........... () Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hiperemia ( ) Ciandtica ( )
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4.6 ABRIGO/AMBIENTE

Acomodacao na unidade: ( )Berc¢o aquecido ( ) Cama

4.7 REGULACAO TERMICA

( )Normotermia ( ) Hipotermia ( ) Hipertermia ( ) Tremores ( ) Calafrios ( )
Sudorese () Aquecimento corporal TIPO: ..covcvcriieeiisiiie e e
4.8 SEXUALIDADE

Alteragdes no desenvolvimento: () Sim () N80 QUaIS?.......ccccccvveiiviinneninen,
Puberdade: ( )Sim () N80 CaraCteriStiCa: ......ccocoreerirrrinieiererresee e
Genitalia normal: ( )Sim () NGO AIEragies ..........occverevirrireerenirieisece s
49DOR

Localiza estimulo doloroso: ( )Sim () Nao () Local dador: ........ccccevvernnne.
Relato verbal da dor: ( )Sim () N&o CaracteristiCas .........c.cccceceiverveinanesrnsennns

5. NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
5.1 ESPACO

Area: ( )Urbana () Rural Agua encanada? () Sim ( ) Nao Eletricidade?
Sim ( ) Néao ( ) Coleta de lixo? ( )Sim ( ) Ndo Rede de esgoto? ( )Sim ( )
N&o Animais em domicilio ( ) Ndo ( ) Sim

QUAS: vttt ettt ettt ettt bt e b et e b et e enbeebaensesbeennesbeereenreeneenns

6. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
Religifo da crianga ou familia: ...

7. DADOS RELEVANTES E OBSERVACOES DO ENFERMEIRO

DATA: HORA: Assinatura: COREN:
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ANEXO A - Solicitacdo de Carta de Anuéncia da Instituicdo

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo para realizacdo da pesquisa intitulada “CONSTRUCAO
E VALIDACAO DE UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA”, a ser realizada no Hospital Universitario
Onofre Lopes, pelo(s) pesquisador(es): llana Deyse Rocha Leite, sobre orientacdo da
pesquisadora: Dra. Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto, que utilizara a seguinte
metodologia: Trata-se de um estudo metodologico, com abordagem quantitativa. Utilizar-
se-a 0 referencial metodoldgico de Pasquali (2010) que enfatiza a importancia do
processo de validagdo do instrumento. O estudo sera desenvolvido em trés polos ou
etapas: Polo  Tedrico, com uma Revisdo de escopo, polo empirico que ocorrerd o
julgamento por parte dos experts participantes da pesquisa , do contetdo e aparéncia do
constructo utilizando uma escala tipo Likert; e o terceiro polo/etapa consiste dos
Procedimentos estatisticos, com a analise estatistica e validacdo da versdo final do
instrumento por meio do indice de Validade de Conteudo (IVC), coeficiente de
concordancia de Kappa (k) e coeficiente de correlacdo de Spearman. O objetivo principal
deste estudo é: Construir e validar um Historico de Enfermagem para a Unidade de
Terapia Intensiva pediatrica, necessitando, portanto, da concordancia e autorizacéo
institucional para a realizacdo desta etapa.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo
com as Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude que
tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados seréo
utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolucio 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO
Il (Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS), os
procedimentos da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servicos de

assisténcia a satde bem como nas atividades profissionais dos trabalhadores.

ILANA DEYSE ROCHA LEITE
CPF: 013.913.144-25
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre o0s objetivos e metodologia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizacdo da mesma nesta Instituicdo que
represento. (nome da instituicdo, endereco, telefone e demais dados)

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicéo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
realizacéo das etapas supracitadas.

Esta autorizacdo esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa acima citada
por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinaces éticas das
Resolucdo n°® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde e suas
complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Local, (data).

Assinatura do responsavel pela instituicdo
Nome completo do responsavel pela Instituicio
Carimbo responsavel da Instituicdo*
CNPJ da instituicdo

* Na inexisténcia do carimbo, inserir o CPF do responsavel.
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

UsRN HUOLw= EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Avenida Nilo Peganha, n° 620 - Bairro Petrépolis
Natal-RN, CEP 59012-300
- http://huol-ufm .ebserh.gov.br

Carta - SEI n° 10/2022/SGPIT/GEP/HUOL-UFRN-EBSERH

Natal, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Como representante legal da Instituicao e, em observancia ao disposto na Resolu¢ao N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde, da Lei Geral de Prote¢ao de Dados N° 13709, de 14 de agosto de
2018 e demais legislagGes pertinentes, informo para os devidos fins e efeitos legais, estar ciente do projeto de
pesquisa: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE HISTORICO DE ENFERMAGEM
PARA UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA”, sob a responsabilidade do Pesquisador
Principal ILANA DEYSE ROCHA LEITE.

2. De acordo com a andlise prévia deste projeto de pesquisa submetido a esta Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP), autorizamos a coleta de dados, na forma ora descrita, no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) e
requeremos a apresentacao dos resultados parciais e finais do referido estudo realizado na instituicao. Ressalto que é
dever legal dos Pesquisadores envolvidos minimizar o risco de exposi¢ao dos pacientes.

3. Quanto a divulgacao de resultados, autorizamos e requeremos a citagdo do nome do HUOL nos
resultados publicados em congressos, simpdsios ou atividades semelhantes, bem como em jornais, revistas e
periédicos nacionais ou estrangeiros, seja no Titulo, Resumo (Abstract) ou na Metodologia do estudo publicado como
artigo cientifico.

4. Esta anuéncia estd condicionada i aprovagio prévia da pesquisa acima referenciada pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do HUOL, e ao cumprimento das determinagGes éticas e legais acima citadas, e poderd ser retirada
a qualquer momento da pesquisa, sem penaliza¢do para a institui¢ao. No caso de ser retirada a anuéncia, as pesquisas
e todos os seus procedimentos e desdobramentos deverao ser interrompidos.

5. Considerando que esta institui¢ao tem condicao para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa competente. Reitero que
os pesquisadores sao plenamente responsiveis pelos atos cometidos durante a execugao da pesquisa que venham a
causar danos a terceiros.

(assinada eletronicamente)

Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e Inovagio Tecnolgica
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‘l i Documento assinado eletronicamente por Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim, Chefe de Setor,
Se'- tﬂ em 08/02/2022, as 10:08, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°

assinatura

eletrénica 8.539, de 8 de outubro de 2015.

, A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
L1 https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0,
ff-"‘gf. 2 informando o cédigo verificador 19475723 e o c6digo CRC 68A6262C.

Referéncia: Processo n° 23526.003054/2022-17 SEI n° 19475723
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA PUBLICA

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO S gm“i“l"
NORTE - LAGOA NOVA asil
CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE HISTORI’CO DE
ENFERMAGEM PARA UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Pesquisador: ILANA DEYSE ROCHA LEITE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56841622.9.0000.5537

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-graduagdo em Saude e Sociedade

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.327.248

Apresentagao do Projeto:

Este projeto esta associado a um projeto de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Saude e
Educacgédo (Mestrado Profissional em Praticas de Saude e Educagédo). Serdo arrolados 23 participantes
divididos em Enfermeiros residentes (8), Enfermeiros Experts em Pediatria (12) e Docentes Experts em
Pediatria (3).

Uma das ferramentas a ser utilizada pelo enfermeiro no seu processo de trabalho é o Histérico de
Enfermagem, primeira etapa do Processo de Enfermagem e conhecida como a fase de investigacao, que
consiste na coleta de dados para identificacdo de problemas reais ou potenciais das pessoas que
necessitam de cuidados de Enfermagem. No entanto, para sua execucgao, faz-se necessario a existéncia de
um instrumento de coleta de dados que sirva como guia para o enfermeiro e que reproduza as
necessidades da pessoa a ser cuidada. Assim, este projeto de pesquisa corresponde a um estudo
metodolégico, com abordagem quantitativa. O estudo sera desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa
sera o Tedrico, com uma Revisdo Integrativa da Literatura a fim de selecionar os resultados para compor os
itens de construcdo de um instrumento de Histérico de Enfermagem, guiado pelo referencial da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e Elaboragéo do constructo; a segunda etapa consta dos
Procedimentos empiricos, através do julgamento por 15 juizes, experts na area da Enfermagem, do
contetido e aparéncia do constructo utilizando uma escala tipo Likert e avaliagdo semantica do itens e
dominios através da

Endereco: Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN.

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.075-000
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufm.br
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UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO s e"'obo?orim
NORTE - LAGOA NOVA asil
CAMPUS CENTRAL

Continuacéo do Parecer: 5.327.248

técnica do Brainstorming; a terceira etapa consiste dos procedimentos estatisticos, com a analise estatistica
e validacdo da versao final do instrumento por meio do indice de validade de contetdo (IVC) e coeficiente

de concordancia de Kappa (k).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

+ Construir e validar o Histérico de Enfermagem para a UTI pediatrica de um hospital universitario
Objetivo Secundario:

» Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre Histérico de Enfermagem em pediatria
« Construir os itens do Histérico de Enfermagem

« Identificar a concordancia do contetdo e a aparéncia dos dominios e itens do HE

« Verificar se os itens do HE sdo compreensiveis para os enfermeiros da UTI-P

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos podem ser considerados como minimos e os beneficios indiretos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico, com abordagem quantitativa, com a finalidade de construir e validar o
instrumento de HE para a UTI-P. A pesquisa metodoldégica tem como objetivo “a elaboragdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores, além de
avaliar seu sucesso no alcance dos objetivos”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos: folha de rosto, projeto PB, projeto completo, carta de néo inicio,
folha de identificagcdo do pesquisador, carta de identificacdo do pesquisador, carta de anuéncia do HUOL,
carta convite, TCLE, declaragdo de néo inicio.

Recomendacoes:
Cumpre ao pesquisador enviar os relatérios parcial e final da pesquisa. Ver modelos em <www.

Endereco: Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN.

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.075-000
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufm.br
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UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO s e"'obo?orim
NORTE - LAGOA NOVA asil
CAMPUS CENTRAL

Continuacéo do Parecer: 5.327.248
cep.propesq.ufrn.br>.

Qualquer mudancga no protocolo aprovado, antes deve ser solicitada através de emenda, via Plataforma
Brasil. Ver manuais em <www.cep.propesq.ufrn.br>.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Ap6bs revisdo ética do protocolo em questédo, concluimos que ele se encontra bem instruido e obedecendo
as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo o ser humano, estando, portanto,
aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolugdo 466/12 (ou a Resolugéo 510/16) do Conselho Nacional de Saude - CNS
e Manual Operacional para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item [V.5d);

2. Desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c);

3. Apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. Descontinuar o estudo somente apds andlise e manifestagcdo, por parte do Sistema
CEP/CONEP/CNS/MS que o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada
urgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item 111.2u);

5. Elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apoés o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item XI.2g) e,

Endereco: Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN.

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.075-000
UF: RN Municipio: NATAL
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8. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou ndo publicagédo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1893958.pdf 16:16:42
TCLE / Termos de |TCLE_dos_Residentes.docx 11/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
Assentimento / 16:15:45 |[ROCHA LEITE
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_dos_Juizes.docx 11/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
Assentimento / 16:15:13 [ROCHA LEITE
Justificativa de
Auséncia
Qutros Declacao_de_nao_inicio.docx 11/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
16:07:02 | ROCHA LEITE
Qutros termo_de_confidencialidade_llanaRocha] 11/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
.docx 16:05:44 |ROCHA LEITE
Qutros Folha_de_identificao_do_pesquisador_lI| 11/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
anaRocha.docx 15:58:58 [ROCHA LEITE
Projeto Detalhado / [PROJETO_DE_PESQUISA_llanaRocha| 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
Brochura _CEP.docx 13:28:58 |ROCHA LEITE
Investigador
Outros Carta_convite_aos_residentes.pdf 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
11:10:54 |ROCHA LEITE
QOutros Carta_Convite_aos_Juizes.pdf 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
11:10:06 _|ROCHA LEITE
QOutros Declaracao_de_nao_inicio_de_pesquisa| 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
.pdf 11:03:39 |ROCHA LEITE
Orgamento Orcamento.docx 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
10:48:47 |ROCHA LEITE
Cronograma Cronograma.docx 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
10:47:37 |ROCHA LEITE
TCLE / Termos de |TCLE_dos_Residentes.pdf 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
Assentimento / 10:47:06 |[ROCHA LEITE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_dos_Juizes.pdf 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
Assentimento / 10:46:40 |[ROCHA LEITE
Justificativa de

Endereco:
Bairro: Lagoa Nova
UF: RN

Telefone:

Municipio:
(84)3215-3135

Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN.

CEP: 59.075-000
NATAL
Fax:

(84)99193-6266 E-mail:

cepufrn@reitoria.ufm.br
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Auséncia TCLE_dos_Juizes.pdf 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
10:46:40 [ROCHA LEITE

Outros CartaDeAnuenciaHUOL .pdf 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
10:45:24 |ROCHA LEITE

Qutros Folha_de_identificacao_do_pesquisador| 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
llanaRocha.pdf 10:39:34 |ROCHA LEITE

Qutros Termo_de_confidencialidade_llanaRoch| 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
a.pdf 10:35:11 _ |ROCHA LEITE

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 08/02/2022 |ILANA DEYSE Aceito
10:26:48 |ROCHA LEITE

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
NATAL, 01 de Abril de 2022
Assinado por:
PAULA FERNANDA BRANDAO BATISTA DOS SANTOS
(Coordenador(a))
Endereco: Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN.
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.075-000
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail:

cepufrn@reitoria.ufm.br
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