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RESUMO

O Processo de Enfermagem constitui um método estruturado utilizado para organizar
e direcionar as atividades do profissional de enfermagem, visando a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, a familia e a comunidade. O enfermeiro, como
responsavel por esse processo, realiza sua organizagdo e planejamento, além de
executar as intervengbes em colaboragdo com a equipe de enfermagem,
fundamentando-se em conhecimentos técnicos e cientificos. Dessa maneira, a
aplicacdo do Processo de Enfermagem possibilita ao enfermeiro identificar as
necessidades dos pacientes e direcionar a assisténcia com base em prioridades
definidas, promovendo um cuidado individualizado, integral e personalizado.
Objetivos: Desenvolver e validar um algoritmo para aplicagdo do PE aos pacientes
adultos criticos ou potencialmente criticos no setor de urgéncia e emergéncia,
baseado na avaliagdo primaria. Método: o presente estudo tem natureza
metodolégica que busca subsidiar a construgdo do algoritmo decisério para
aplicacao do Processo de enfermagem, utilizando as taxonomias NANDA-I, NIC e
NOC, a partir de revisdo integrativa da literatura. A validagédo do instrumento foi
conduzida com a colaboragao de especialistas, selecionados por meio de busca na
Plataforma Lattes e pela técnica de “bola de neve”, conforme a classificacdo
baseada na adaptacgao dos critérios de Fehring. No total, seis juizes consentiram em
participar do estudo. A avaliacdo dos itens do algoritmo foi realizada com base no
indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando-se como aceitaveis os itens
com IVC = 0,7. A participagdo dos especialistas foi formalizada mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: O grupo de
especialistas se compds, majoritariamente, de mulheres (83,3%), com média de
idade de 46,3 anos (DP + 11,3). A média de tempo de formacéo foi de 22,6 anos (DP
* 9,4), enquanto o tempo médio de atuagao na area de emergéncia foi de 11,5 anos
(DP £ 6,7). A maioria dos juizes (83,3%) possuia pos-graduacdo na area de
emergéncia. Em relagdo a experiéncia, 66,7% ja haviam atuado na gestao do setor
de emergéncia e assisténcia, enquanto 83,3% apresentavam experiéncia no ensino
de urgéncia, emergéncia e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Um total
de 66,7% relatou experiéncia prévia na construgcao e validagado de algoritmos. No
que concerne a produgdo académica, 83,3% dos especialistas haviam realizado

pesquisas e publicado artigos na area de emergéncia, enquanto 66,7% possuiam



publicagdes relacionadas a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e 50,0%
a construcdo e validagdo de algoritmos. Apesar de terem valores similares, o
algoritmo C apresentou maior média de pontuagdo e o algoritmo A, a menor. Os
critérios de validagdo dos conteudos dos algoritmos A, B, C, D e E apresentaram
valores de p superiores a 0,05, indicando auséncia de associagao significativa entre
os conteudos e o tempo de servigo na area. Assim, independentemente do tempo de
atuacdo na area, os especialistas demonstraram concordancia em relacido aos
algoritmos analisados. Conclusdo: foi elaborado e validado o conteudo de um
algoritmo decisorio para aplicacdo do PE aos pacientes criticos ou potencialmente
criticos no setor de urgéncia e emergéncia baseado em critérios da avaliagéo
primaria A, B,C,D,E, contribuindo para uma assisténcia qualificada e segura. Ha
necessidade de investir em estudos para confirmar a sua validagdo clinica,
aplicabilidade e efetividade, assim como a proposta de criacdo de software para
facilitar o processo de aplicacido de forma rapida, auxiliando o enfermeiro do setor de
emergéncia a realizar dessa maneira o processo de enfermagem de forma completa

e corretamente.

Palavras-chave: Enfermagem; Processo de enfermagem; Enfermagem em

emergéncia; Estudo de validagéo, Tecnologia.



ABSTRACT

The Nursing Process is a structured method used to organize and direct the activities
of nursing professionals, aiming at the quality of care provided to patients, families
and the community. The nurse, as the person responsible for this process, organizes
and plans it, in addition to executing interventions in collaboration with the nursing
team, based on technical and scientific knowledge. In this way, the application of the
Nursing Process enables the nurse to identify the needs of patients and direct care
based on defined priorities, promoting individualized, comprehensive and
personalized care. Objectives: To develop and validate an algorithm for applying the
PE to critical or potentially critical adult patients in the emergency department, based
on the primary assessment. Method: This methodological study aims to support the
construction of a decision-making algorithm for applying the nursing process, using
the NANDA-I, NIC and NOC taxonomies, based on an integrative literature review.
The instrument was validated with the collaboration of experts, selected through a
search on the Lattes Platform and the “snowball” technique, according to the
classification based on the adaptation of the Fehring criteria. A total of six judges
agreed to participate in the study. The evaluation of the algorithm items was
performed based on the Content Validity Index (CVI), considering items with CVI =
0.7 as acceptable. The experts’ participation was formalized by signing the Free and
Informed Consent Form. Results: Six references were included in the integrative
review, ensuring methodological rigor during the search process. To this end, three
researchers independently selected the articles through a triple-blind process,
conducted between October 2023 and January 2024. The group of experts consisted
mostly of women (83.3%), with a mean age of 46.3 years (SD + 11.3). The mean time
since graduation was 22.6 years (SD * 9.4), while the mean time working in the
emergency area was 11.5 years (SD % 6.7). Most of the judges (83.3%) had a
postgraduate degree in the emergency area. Regarding experience, 66.7% had
already worked in the management of the emergency and assistance sector, while
83.3% had experience in teaching urgency, emergency and Systematization of
Nursing Care. A total of 66.7% reported previous experience in the construction and
validation of algorithms. Regarding academic production, 83.3% of the specialists
had conducted research and published articles in the emergency area, while 66.7%

had publications related to the Systematization of Nursing Care and 50.0% to the



construction and validation of algorithms. Despite having similar values, algorithm C
presented the highest average score and algorithm A the lowest. The validation
criteria for the contents of algorithms A, B, C, D and E presented p-values greater
than 0.05, indicating no significant association between the contents and the length
of service in the area. Thus, regardless of the length of service in the area, the
experts demonstrated agreement regarding the algorithms analyzed. Conclusion:
The content of a decision-making algorithm for applying the NP to critical or
potentially critical patients in the emergency department was developed and
validated based on primary assessment criteria A, B, C, D, E, contributing to qualified
and safe care. There is a need to invest in studies to confirm its clinical validation,
applicability and effectiveness, as well as the proposal to create software to facilitate
the application process quickly, helping the emergency department nurse to carry out

the nursing process in a complete and correct manner.

Keywords: Nursing; Nursing process; Emergency nursing; Validation study,

Technology.
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1 INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem é o método aplicado para organizar e direcionar
o trabalho do profissional de enfermagem, com o objetivo de sistematizagdo do
atendimento a paciente, familia e comunidade. Dessa forma, o enfermeiro é
responsavel por esse processo de organizar, planejar e executar as agdes junto a
equipe de enfermagem, aplicando seus conhecimentos técnicos e cientificos. Assim,
a sua utilizagdo garante ao enfermeiro identificar as necessidades dos pacientes e
direcionar o atendimento baseado em prioridades estabelecidas, favorecendo o
atendimento individualizado, integral e personalizado (Barreto et al., 2020).

No Brasil, a Resolug&o n° 736 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
datada de 17 de janeiro de 2024, que revoga a Resolugédo n° 358, de 15 de outubro
de 2009, estipula em seu artigo inicial a obrigatoriedade da realizagdo do Processo
de Enfermagem (PE) em todos os estabelecimentos que oferegam servigos de
enfermagem. Além disso, seu artigo sexto determina como atividades privativas do
enfermeiro a elaboragdo de Diagndsticos de Enfermagem (DEs) e a realizagao de
Prescricdo de Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2024). Apesar de a
aplicacdo da SAE ser obrigatdria nas instituigdes de saude que tenham os servigos
de enfermagem, a mesma ndo € empreendida de forma correta ou completa na
maioria das vezes (Barreto et al., 2020; Santos, G. L. A.; Valadares, 2022; Sousa, A.
R. et al., 2022).

Dessa forma, ha necessidade de maiores esforgcos para a compreensao e
implantagdo do método nas instituicdes. Primeiramente € importante definir a
diferenca entre a SAE e o PE. O PE é um instrumento metodoldgico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentagdo da pratica profissional
composta de cinco etapas: Avaliagcado de Enfermagem, Diagndéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Evolugdo de
Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

A SAE é permeada por espacgos conflituosos. Podem-se citar as dificuldades
de compreensao, desinteresse, falta de aceitacdo pela equipe de enfermagem,
condi¢des inadequadas ao processo de trabalho (Pinto et al., 2021; Sousa, A. R. et
al., 2022), a sobrecarga de trabalho vivenciada pelos enfermeiros, a deficiéncia de
recursos humanos, impactando o dimensionamento de pessoal para o cuidado(Pinto
et al., 2021).
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Fundamentado nesse cenario, faz-se necessario compreender a insercao de
tecnologias gerenciais (TGs) na atividade dos enfermeiros, buscando sistematizar e
aplicar as agdes tedrico-praticas no que tange ao planejamento, a execugéo e a
avaliacdo do processo em saude, com o objetivo de realizar intervengdes praticas
para a melhoria e seguranga da qualidade da assisténcia (Sousa, A. R. et al., 2022).

Sousa et al. (2022) consideram que ha necessidade de inovagdes
tecnolégicas com aplicabilidade no cotidiano dos servigos de enfermagem do Brasil
e que, desde a Resolucido Cofen n°. 358/2009, parte da producéo cientifica e técnica
sobre a SAE trata das facilidades e dificuldades da operacionalizacdo nos servicos,
mas carece ainda de direcdo e desenvolvimento de meios para sua efetivagdo na
pratica. Mesmo existindo fragilidades, reconhecem que o uso de tecnologias nesse
processo afianga uma gestdo eficaz da assisténcia prestada ao cliente nas
instituicoes de saude.

A realizagao deste estudo encontra justificativa no objetivo de contribuir para
0 avanc¢o da producéo cientifica acerca da problematica em questao, abordando as
bases que constituem a SAE, estruturadas em trés pilares fundamentais (Santos, G.
L. A.; Valadares, 2022).

O primeiro pilar, denominado método, abrange elementos como as teorias
de enfermagem, o Processo de Enfermagem (PE) e a consulta de enfermagem. O
PE esta intrinsecamente relacionado as taxonomias de enfermagem e aos registros
realizados na pratica profissional, englobando também a anamnese e o exame fisico
de enfermagem (Santos, G. L. A.; Valadares, 2022).

O segundo pilar, denominado pessoal, refere-se a dimensdo do
dimensionamento de equipe, a gestdo de pessoas e a formacdo de recursos
humanos para a assisténcia (Santos, G. L. A.; Valadares, 2022).

Por fim, o terceiro pilar, instrumentos, estda associado aos protocolos,
manuais e impressos, tais como manual de enfermagem, regimento interno do
servico de enfermagem, protocolos operacionais padrao, protocolos assistenciais,
bundles, escalas de avaliagao clinica e impressos de enfermagem (Santos, G. L. A;;
Valadares, 2022).

A partir de entdo, surge a proposta de construgdo de uma tecnologia com
formato de algoritmo, auxiliando o enfermeiro a desempenhar o seu papel de gestor
do cuidado na organizacdo dos processos de trabalho em enfermagem para

pacientes no setor de urgéncia e emergéncia.
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A motivagcdo por essa tematica partiu da experiéncia profissional como
enfermeiro assistencial e como gestor de uma unidade de urgéncia e emergéncia,
pelas dificuldades e fragilidades encontradas na pratica profissional em conseguir
implementar de maneira completa o PE.

Diante disso, objetiva-se construir e validar um algoritmo, para contribuir com
a implementagao do PE aos pacientes criticos ou potencialmente criticos no setor de
urgéncia e emergéncia. Busca-se tornar possivel a aplicagdo de todas as etapas do
PE, apesar das peculiaridades de muitos servicos de emergéncia, como alta
rotatividade de pacientes, gravidade e dificuldades com dimensionamento dos
profissionais que impactam o déficit de registros nos prontuarios (Manso et al.,
2021). Esse instrumento também podera ser utilizado como fonte de informagéao para
continuidade da assisténcia, contribuira para o crescimento e o amadurecimento da
aplicacdo da SAE, garantindo assim uma melhoria na qualidade da assisténcia e
registros de atendimentos a esses pacientes.

O algoritmo tem como base a aplicagdo das etapas do PE, analise do
paciente de acordo com critérios da avaliagao primaria contida na abordagem
sistematica segundo a American Heart Association (AHA) (Olasveengen et al.,
2020), consiste na avaliagao de fatores complicadores com risco eminente de morte.
Esses fatores estdo organizados em A, B, C, D, E, respectivamente sao A - Aiway ou
via aérea, B -Breathing ou respiragaol/ventilagdo, C - Circulation ou circulagao, D -
Disability ou disfungdo neuroldgica, E - Exposition ou exposi¢cdo e prevengao de
hipotermia. Em cada area de avaliagdo, estardo relacionados os principais
diagnosticos de enfermagem por meio da Taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I1), na sequéncia aos diagnésticos, a
prescricao de cuidados com espaco para aprazamento e checagem do executor, e,
por ultimo, a possibilidade de avaliagdo de resultados, sendo estes parciais ou
concluidos, a depender do tempo que o paciente permanecera no setor de
emergéncia. As informacgdes passarao a compor o prontuario do paciente, servindo
de instrumento de continuidade da assisténcia.

Foi observado por Pinto et al.(2021) que, para a efetividade da aplicagao da
SAE no setor de emergéncia, faz-se necessario um prontuario que permita o registro
adequado, assim como treinamento da equipe de enfermagem. Tratando-se de um
setor que demanda agdes em situacdes adversas e de grande estresse, como os

cenarios de urgéncia e emergéncia, os profissionais enfrentam circunstancias
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desafiadoras, sendo os prontuarios importante instrumento, pois padronizam e
respaldam legalmente as agdes de enfermagem e permitem a comunicagao entre a
equipe multiprofissional, com as informag¢des necessarias para a transferéncia do
cuidado de enfermagem (Manso et al., 2021).

Nesse sentido, a questdo norteadora deste estudo é: O algoritmo elaborado
para aplicagcdo do PE aos pacientes criticos ou potencialmente criticos no setor de

urgéncia e emergéncia é valido quanto ao conteudo?
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um algoritmo para aplicagdo do PE aos pacientes
adultos criticos ou potencialmente criticos no setor de urgéncia e emergéncia,

baseado na avaliagao primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Construir um algoritmo para aplicagdo do PE aos pacientes criticos ou
potencialmente criticos no setor de urgéncia e emergéncia baseado em
critérios da avaliacao primaria;

b) Validar quanto ao conteudo do algoritmo decisério para aplicagédo do PE
aos pacientes criticos ou potencialmente criticos no setor de urgéncia e

emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO: MODELO DOS SISTEMAS DE BETTY
NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman (MSN) fornece uma abordagem
abrangente para os cuidados de enfermagem focados no bem-estar. Betty Neuman
nasceu em 11 de setembro de 1924, em Lowel, Ohio. Em 1947, obteve o diploma de
enfermeira registrada da Escola de Enfermagem do Hospital Peoples em Akron,
Ohio. Concluiu seu bacharelado em enfermagem em 1957. Logo apds, cursou
mestrado em saude mental e consulta de saude publica em 1966, pela Universidade
da Califérnia em Los Angeles. Em seguida, trabalhou como enfermeira-chefe
psiquiatrica e conselheira voluntaria de crises, também trabalhou como professora
de enfermagem de saude comunitaria na Universidade da Califérnia, em 1967
(George, 2000; Mcewen et al., 2016; Sultan, 2018).

A partir da sua experiéncia, ela se tornou a primeira enfermeira da Califérnia
licenciada pela associacdo americana de casamento e terapia familiar. Em 1970,
trabalhou no modelo de sistemas que servia de guia para os estudantes de
graduagdo em enfermagem e teve sua primeira publicagcdo em 1972. Em 1985, ela
obteve um Ph.D. em psicologia clinica pela Pacific Western University. Em 1992,
Neuman recebeu um Doutorado Honorario em Letras no Neumann College em
Aston, Pensilvania. Finalmente, em 1998, a Grand Valley State University, em
Michigan, deu-lhe um doutorado honorario em ciéncias (George, 2000; Mcewen et
al., 2016; Sultan, 2018).

A obra “Neuman System Model” foi publicada em cinco edigbes, passando
por aprimoramentos em sua teoria (Neuman; Fawcett, 2011). O MSN é uma grande
teoria que consiste em uma estrutura conceitual global, estabelece amplas
perspectivas e formas para ver os fendbmenos de enfermagem e para a pratica de
enfermagem, fornecendo assim uma base abrangente para a pratica cientifica de
enfermagem, a educacao e a pesquisa (Sultan, 2018).

O desenvolvimento desse modelo deu-se a partir de sua propria filosofia, de
que os individuos devem ajudar-se mutuamente a viver, mediante observacao clinica

e no ensino em enfermagem em saude mental. Além disso, identifica o
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conhecimento de outras disciplinas adjuntas que também contribuiram para a
criacdo do mesmo (Sultan, 2018).

Os metaparadigmas propostos no MSN sao:

a) O individuo, sistema de forga, com uma estrutura basica, € influenciado
por cinco variaveis, fisiolégicas, psicologicas, socioculturais,
desenvolvimentais e espirituais;

b) O ambiente: sdo as forgas internas e externas em torno do individuo que
ao mesmo tempo o influenciam e sao influenciadas por ele, formando
assim um sistema de forgas aberto;

c) Processo saude/doencga: esse processo representa os extremos, de um
lado, a estabilidade, que gera saude e bem-estar, e, do outro lado a
instabilidade, que representa o estado de doenca;

d) Enfermagem: o profissional de saude, por meio de seus conhecimentos
cientificos e aplicagdo dos mesmos, tém como propdsito manter a
estabilidade do sistema do individuo, reduzindo, prevenindo ou buscando
estabilizar as condi¢cdes estressoras, com a promocdo de melhores
condi¢des de saude para um determinado periodo de vida (Rodrigues, A.
C. etal., 2021).

O MSN é considerado um sistema aberto e dindmico de energia, que
abrange individuo, grupos, comunidade ou questao social. Uma das teorias em que
esse modelo se baseia é a Teoria Geral dos Sistemas (TGS), desenvolvida por
Ludwig von Bertalanffy na Biologia, relacionada com a Gestalt e o estresse. O MSN
segue uma perspectiva filosofica, holistica, com o objetivo de promover o bem-estar
dos individuos, podendo ser aplicado de forma interdisciplinar, multidisciplinar ou
transdisciplinar (George, 2000; Neves Junior et al., 2024; Sousa, R. P. et al., 2024).

A Teoria de Neuman foca as necessidades humanas de protecéo e o alivio
do estresse, enfatizando a importancia do equilibrio dinamico nos seres humanos.
Esse equilibrio pode ser alcangado pelo enfermeiro por meio de identificacdo de
problemas, estabelecimento de metas compartilhadas e utilizacdo da prevengao
como intervengao (George, 2000; Neves Junioret al., 2024).

A TGS, aliada a sua filosofia subjacente, destaca a relevancia de estabelecer
um alicerce que sustente a pratica da enfermagem holistica. Essa abordagem
considera o cliente em sua integralidade, incluindo os aspectos que envolvem sua

interagao dindmica com o ambiente (Neves Junior et al., 2024).
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Nesse modelo, o individuo ou grupo € tratado como um sistema unico,
aberto (George, 2000; Lima et al., 2022; Pestana-Santos et al., 2021; Sultan, 2018),
com a entrada continua de informacdes e processos e saida ou feedback. Cada
individuo é considerado como um sistema possuidor de uma energia dindmica que
muda conforme o ambiente (George, 2000; Sultan, 2018). Os recursos energéticos
estdo dentro do sistema cliente, o mesmo pode alcangar um processo de
conservagao de energia que leva a estabilidade ou ir a diregdo oposta com um
processo de gasto de energia, levando esse mesmo individuo na diregdo da doencga
(Mcewen et al., 2016; Sultan, 2018).

O sistema cliente pode ser observado e interpretado por meio de um
diagrama de uma estrutura basica ou nucleo, envolto em outros circulos (George,
2000) e é composto de uma estrutura basica do cliente, que significa a unidade
central ou nucleo, que séo os fatores basicos da sobrevivéncia, como, por exemplo,
a capacidade de manter a temperatura corporal adequada, as proprias
caracteristicas genéticas, caracteristicas basais como forga fisica, capacidade
cognitiva e as variaveis do cliente. Estas podem ser: fisiolégicas, que se referem a
estrutura e as fungdes do organismo; psicolégicas, referentes aos processos mentais
e aos relacionamentos; socioculturais, que sao relativas as expectativas e atividades
sociais e culturais, de desenvolvimento, que se referem ao desenvolvimento ao
longo da vida, e espirituais, que sao relacionadas as crengas. Cada uma das
variaveis deve ser considerada na avaliagdo dos estressores em cada circulo do

diagrama (George, 2000), conforme demonstrado na Figura 1.



Figura 1- Modelo dos Sistemas de Betty Neuman
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Podem ser observadas as linhas de resisténcia, que sao linhas pontilhadas,
circundam a estrutura central, ajudam o cliente na defesa contra os estressores,
sendo os fatores internos os determinantes da defesa. Auxiliam na estabilizacéo e
na recuperacgao do estado de bem-estar, protegendo assim a estrutura basica apos a
interferéncia de um estressor que passa pela barreira da linha normal de defesa,
(ex.: defesa do sistema imune).

Logo apds, pode-se observar a linha normal de defesa, demonstrada como
uma linha continua e dinamica que representa um estado estavel ou normal de bem-
estar por um determinado tempo, durante um periodo da vida. Qualquer estressor
pode invadir a linha normal de defesa desde que a linha flexivel ndo ofereca
protecdo adequada. Ao ser invadido, o sistema do cliente reage e podera ser
identificado como instabilidade ou doenga (George, 2000; Mcewen et al., 2016).

A seguir, tem-se a linha flexivel de defesa, mais externa, pontilhada,
dinamica e instavel, pois pode sofrer modificacdes em um periodo curto. E
considerada um amortecedor com capacidade de expansao, afastando-se da linha
normal de defesa, o que representa um fortalecimento do grau de protegéo, ou
contraindo-se, aproximando-se da linha normal de defesa e diminuindo assim o grau
de protecao, o que deixa o cliente mais exposto a invasdo dos estressores. Essas
modificagdes tanto podem ser uma forca positiva para facilitar o crescimento e o
desenvolvimento, quanto podem diminuir sua eficacia conforme as atividades da
vida diaria (George, 2000; Mcewen et al., 2016).

O enfermeiro ndo deve avaliar somente o estado de saude/doenca, mas
também o ambiente e os estressores envolvidos, reconhecendo o paciente e sua
familia como uma unidade interdependente (Neves Junior et al., 2024). Os
estressores sao estimulos capazes de produzir tensédo com potencial de instabilizar o
sistema cliente, podendo ser classificados conforme a sua natureza, em trés tipos: a)
os intrapessoais, que ocorrem dentro dos limites do sistema, como, por exemplo,
resposta autoimune, ansiedade, depressdo, enfrentamento da doenca; b) os
interpessoais, que ocorrem fora dos limites do sistema, como uma expectativa de
papéis, e c) os extrapessoais, que também ocorrem fora do sistema, porém, em uma
distadncia maior, como a politica social (Krempser et al., 2020; Lima et al., 2022;
Neves Junior et al., 2024; Silva, C. V. et al., 2022; Sousa, R. P. et al., 2024).

O MSN permite uma avaliagdo abrangente do paciente, e as variaveis sao

organizadas em um sistema inter-relacionado que esta constantemente interagindo
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com o ambiente, podendo gerar impactos positivos ou negativos na condigdo do
paciente (Neves Junior et al., 2024; Sousa, R. P. et al., 2024).

Considerando isso, a enfermagem desempenha um papel fundamental ao
buscar controlar as variaveis fundamentais: fisiologicas, psicologicas, socioculturais,
desenvolvimentais e espirituais (Neves Junior ef al., 2024; Sousa, A. R. et al., 2022),
por meio da aplicagdo de intervengdes nos niveis primario, secundario e terciario
(Neves Junior et al., 2024).

A utilizagdo de ferramentas como o PE, fundamentado em teorias de
enfermagem, possibilita a organizacdo e a sistematizacdo dessa assisténcia (Neves
Junior et al.,, 2024; Silva, C. V. et al., 2022) com énfase na integralidade e na
interacdo entre equipe de saude, paciente e familia. Essas intervengdes de
enfermagem se desencadeiam a partir do levantamento dos diagnosticos
identificados pelo enfermeiro, com o objetivo fortalecer as defesas do organismo,
minimizar os impactos dos estressores, promovendo o estado de bem-estar possivel
para o paciente e sua recuperagao ou reconstituicdo (Neves Junior et al., 2024,
Rodrigues, I. S. et al., 2024).

Assim, ao planejar as intervengdes de enfermagem, o enfermeiro estabelece
metas para manter, preservar e/ou alcancgar a estabilidade do sistema do paciente
(Diniz et al., 2019; Neves Junior et al., 2024). A enfermagem tem papel fundamental
na promoc¢ao, manutencao e recuperacao da estabilidade do sistema e da estrutura,
estabelecendo vinculo permanente com o sistema do individuo, o ambiente, a saude
e a enfermagem, que sdo os metaparadigmas trabalhados por Neuman (George,
2000; Mcewen et al., 2016; Rodrigues, A. C. et al., 2021).

Os metaparadigmas estao presentes nos modelos de enfermagem, na sua
maioria, apresentam estruturas generalizaveis que irao necessitar de adaptacgao
para ser aplicadas em grupos e situagdes especificos (Pestana-Santos et al., 2021),
como € o caso do PE no setor de emergéncia.

De acordo com a Teoria de Neuman, apos a identificagdo dos estressores, é
possivel aplicar as intervencdes de enfermagem por meio de agdes denominadas de
prevencgao primaria, prevencao secundaria e prevencao terciaria (George, 2000).

Na prevencgao primaria, sao indicadas as seguintes acoes:

a) classificar os estressores causadores da instabilidade do sistema cliente;

b) prover informagdes para fortalecer o sistema cliente;

c) apoiar o enfrentamento de forma positiva;
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d) enfraquecer os estressores nocivos ou possiveis causadores da

instabilidade;

e) incentivar e educar a saude;

f) usar o estresse como um olhar positivo as mudangas.

Na prevengéo secundaria, poderdo ser abordadas as seguintes agdes:

a) realizar medidas para protecdo da estrutura basica apos a observacao

da invasao dp estressor;

b) mobilizar recursos internos e externos para prover a estabilizagdo da

energia do sistema cliente;

c) manipular de forma intencional os estressores e as reagoes;

d) despertar, educar e envolver o sistema cliente nas metas de saude;

e) fomentar fatores positivos para saude.

Na prevencéo terciaria, podera ser abordado:

a) buscar atingir e manter o nivel de saude ou estabilidade do sistema

cliente no momento de reconstitui¢ao;

b) educar e orientar o individuo conforme necessario;

c) apoiar o sistema cliente na diregdo das metas de saude;

d) integrar os recursos do servigo de saude as metas.

Conforme apresentado no diagrama (Figura 1), o PE segue uma ldgica e
consistente aplicacdo, sendo uma base de dados compreensiva, que envolve
tomada de decisao e resultados, que sao aplicavéis para qualquer setor e momento
vivenciado pelo paciente, inclusive em situagcbées de emergéncia (George, 2000).

O MSN, por abordar o estresse e a reagdo da pessoa ao estresse (George,
2000; Lima et al., 2022; Pestana-Santos et al., 2021; Sousa, A. R. et al., 2022),
apresenta potencial para utilizagdo no setor de emergéncia, aplicado ao paciente
critico ou potencialmente critico em que se justifica a natureza dos cuidados a serem
implementados pelo enfermeiro. E uma ferramenta para nortear a aplicacdo do PE
nesse setor com tantos agravos e dificuldades de aplicagdo do PE de forma
completa.

O MSN oferece uma estrutura robusta para lidar com os desafios do setor
de emergéncia. Sua abordagem holistica e preventiva capacita os enfermeiros a
fornecer cuidados mais eficazes, ajudando os pacientes a atingir e manter um
estado equilibrado mesmo em situagdes criticas. A aplicagdo do modelo no setor

de emergéncia permite uma abordagem também integrada, considerando as
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dimensdes biologicas, psicologicas, sociais e ambientais do paciente. Essa
perspectiva facilita a tomada de decisao rapida e eficaz, essencial em situagdes
criticas, além de promover cuidados personalizados ao identificar as necessidades
especificas do individuo e adaptar as intervengcbes conforme os estressores
presentes. Diante das caracteristicas apresentadas no MSN o presente estudo
utilizou a referida teoria para embasar a construgdo do algoritmo decisério, que
sera a base para aplicacdo do PE no setor de emergéncia para os pacientes

criticos ou potencialmente criticos.
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4 MAPEAMENTO LITERARIO
4.1 A ENFERMAGEM NO SETOR DE EMERGENCIA

A assisténcia em servicos de urgéncia e emergéncia tem como obijetivo
receber o paciente, realizar o diagndstico e iniciar o tratamento de individuos vitimas
de acidentes ou com doencas subitas que requerem atendimento hospitalar
imediato.

No entanto, observa-se que esses ambientes estdo cada vez mais
congestionados, com alto nivel de estresse, inadequada priorizagéo de pacientes em
situagao critica e dificuldades na gestdo do tempo e dos recursos. Esses desafios
muitas vezes resultam em complicagbes consideradas desnecessarias e falta de
humanizagéo nos cuidados prestados (Pinto et al., 2021).

Segundo Tofani et al. (2022), esse uso intensivo dos servigos de urgéncia e
emergéncia demanda uma reestruturagao do sistema de saude, principalmente nos
servicos de cunho universal e integral como o Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
reorganizagao dos servigos de urgéncia vai ao encontro de melhores resultados,
que, no Brasil, tém sido pautados como prioridade. Pode-se observar a existéncia de
trés estagios: regulacgao inicial, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Em 2011, foi regulamentada pelo
Ministério da Saude a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que
tem como objetivo a articulagdo e a integracado dos servigos de saude, ampliando e
qualificando o acesso integral e humanizado em situagdes de urgéncia e emergéncia
(Tofani et al., 2022, 2023), procurando organizar a assisténcia, definir fluxos e
referéncias adequadas (Brasil, 2024).

No estudo conduzido por Tofani et al.(2022), observou-se que os gerentes
dos servicos de saude identificam diversos elementos emergentes da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) em suas praticas gerenciais e assistenciais. Esses
elementos incluem a implantacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a
criacdo de protocolos, a classificacdo de risco, as tecnologias assistenciais, a
regulagdo e as linhas de cuidado. No entanto, também foi constatado um
significativo desconhecimento dos profissionais de saude sobre a rede de urgéncias.

Relatos de varios estados indicam que, embora existam politicas e pactos entre
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municipios, estados e a federagdo, ainda ha fragilidades percebidas pelos
trabalhadores da linha de frente.

Diante dessas dificuldades, o trabalho em equipe é considerado um fator
crucial para enfrentar os desafios nos servicos de urgéncia e emergéncia. A
colaboracéo entre os profissionais permite oferecer uma assisténcia de qualidade e
mais segura aos pacientes, além de promover o bem-estar dos profissionais
atuantes nessa area (Caneppele et al., 2020).

As equipes interprofissionais sdo delineadas pela interagdo entre dois ou
mais profissionais que atuam conjuntamente, com interdependéncia, flexibilidade e
cooperacgao (Silva, F. A. N. O. et al., 2021) e s&do caracterizadas por compartilharem
0s mesmos objetivos e responsabilidades. A literatura aponta que a colaboragao
interprofissional reduz a possibilidade de erros clinicos, impactando positivamente na
seguranga do paciente e na melhoria dos resultados. Esse processo é facilitado por
uma comunicagao eficaz, clara e por papéis bem definidos. As equipes da RUE
demonstraram tendéncias positivas a colaboracido interprofissional, superando
lacunas entre diferentes categorias profissionais por meio da articulagéo de variados
pontos de vista sobre o cuidado ao usuario, comportamento cooperativo e trocas de
conhecimentos. Em setores de urgéncia, a interagéo rapida e coordenada entre os
profissionais € essencial para salvar a vida do paciente, destacando a importancia
do trabalho conjunto para atingir objetivos comuns (Caneppele et al., 2020).

Entre os membros da equipe interprofissional de emergéncia, o enfermeiro
se destaca por sua atuagdao baseada em conhecimento e desenvolvimento de
habilidades especializadas. No setor de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro avalia
informacdes, identifica problemas e elabora planos de agao e cuidados conforme as
necessidades emergentes. Algumas competéncias essenciais para o trabalho do
enfermeiro nesses cenarios incluem trabalho em equipe, capacidade de lideranca,
habilidades de relacionamento interpessoal, tomada de decisdo, orientagcdo para
resultados esperados e proatividade (Pinto et al., 2021). Além disso, o enfermeiro
participa de atividades educativas, revisdo de protocolos e elaboragdo de materiais
didaticos e atua junto a equipe multiprofissional em situagbes de calamidades e
acidentes de grandes proporcdes, além de liderar e coordenar a equipe de
enfermagem (Oliveira et al., 2024).

Essas competéncias sao cruciais devido a imprevisibilidade do fluxo de

pacientes, a complexidade das situagdes clinicas e a necessidade de gerenciar
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cuidados com prioridade e seguranga (Pinto et al., 2021). A pratica da enfermagem
de emergéncia esta diretamente relacionada a competéncia clinica, desempenho,
método cientifico e cuidado integral. A combinagdo dessas competéncias permite
que o enfermeiro atue com raciocinio clinico, tomadas de decisdo rapidas e
assertivas, além de habilidade na execuc¢ao de intervencdes (Oliveira et al., 2024).

A atuagdo do enfermeiro em unidades de pronto atendimento exige
qualificagédo especifica para atender as particularidades do cuidado de enfermagem,
tanto no atendimento pré-hospitalar quanto no intra-hospitalar, visando prevenir
doencas e promover a recuperacdo da saude. Sendo assim, os atendimentos de
urgéncia e emergéncia sdo foco de estudos académico-cientificos que buscam
formas de organizar melhor esse tipo de atengao a saude, tornando-o um tema de
debate constante (Oliveira et al., 2024).

Na sala de emergéncia, algumas intervengdes realizadas pelo enfermeiro
sdo essenciais, como estabilizagdo, monitorizacdo de parametros Vvitais,
procedimentos invasivos, administragcdo de tratamentos prescritos e prevencao de
complicagdes. Pode-se citar como exemplo a abordagem de um paciente com
acidente vascular cerebral agudo, caso em que o enfermeiro deve realizar uma
rapida avaliagdo da via aérea, ventilagdo e circulagdo (metodologia ABC), além de
monitorar o estado de consciéncia, tragado eletrocardiografico, temperatura corporal,
glicemia capilar e peso corporal (Ferreira et al., 2022).

Além das competéncias técnicas, os enfermeiros devem ser preparados para
desenvolver competéncias nao técnicas, como as politicas. Esse é um grande
desafio para as instituicdes de ensino superior de Enfermagem, que precisam
capacitar os profissionais com conhecimento e raciocinio critico para questbes da
vida e da sociedade, bem como a capacidade de intervengédo em contextos incertos
e complexos, como nos atendimentos de urgéncia e emergéncia (Oliveira et al.,
2024).

Partindo do pressuposto teodrico-conceitual, o processo de trabalho
representa a intervengao exercida em um objeto pelo ser humano com a intengéo de
modifica-lo. Rabelo et al. (2020) salientam que os dois principais processos de
trabalho do enfermeiro sdo o cuidar e o gerenciar, sendo que o cuidar envolve
diversos membros da equipe de enfermagem, tendo como objeto o cuidado ao
individuo, a familia e a coletividade, com a finalidade de promover, manter e

recuperar a saude. Ja o processo de trabalho relacionado ao gerenciamento em
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enfermagem tem como objeto os membros da equipe de cuidado e os recursos
empregados na execugdo dos cuidados de enfermagem, com a finalidade de
coordenar esses cuidados. A pratica cotidiana desse profissional articula os saberes
entre gerenciar e cuidar, conferindo um sentido dindmico, situacional e sistémico
(Rabelo et al., 2020).

42 ABORDAGEM SISTEMATICA UTILIZANDO AVALIACAO PRIMARIA
CONHECIDA PELO ACRONIMO ABCDE

A abordagem sistematica da avaliagdo primaria, conhecida pelo acrénimo
ABCDE, é amplamente utilizada no atendimento de pacientes criticos, especialmente
em situagdes de urgéncia e emergéncia. Esse método é essencial para identificar e
tratar lesdes com risco de vida de forma rapida e eficaz. O acrébnimo ABCDE
representa os seguintes componentes: Airway (via aérea), Breathing (respiracéo),
Circulation (circulagéo), Disability (disfungédo neurolégica) e Exposure (exposi¢ao)
(Olasveengen et al., 2020).

A avaliagdo primaria comega com a verificagdo e a manutencido da
permeabilidade das vias aéreas (A), seguida pela avaliagdo da respiracéao (B) para
garantir uma ventilagdo adequada. Em seguida, a circulagdo (C) é avaliada para
identificar e tratar hemorragias ou outras condi¢des que possam comprometer a
perfusdo tecidual. A disfungcao neurolégica (D) € avaliada por meio da verificagdo do
nivel de consciéncia e da resposta neurolégica do paciente. Finalmente, a
exposi¢cao(E) envolve a remocédo das roupas do paciente para uma avaliagao
completa, garantindo que n&o haja lesdes ocultas (Olasveengen et al., 2020).

A aplicagcdo do ABCDE é crucial em contextos de trauma e outras
emergéncias meédicas, pois permite uma abordagem estruturada e eficiente,
aumentando as chances de sobrevivéncia e recuperagao do paciente. Esse método
€ amplamente reconhecido e adotado em protocolos de atendimento pré-hospitalar e
intra-hospitalar, sendo uma pratica padrao em muitos sistemas de saude (Droege et
al., 2023), usado pelo Conselho Europeu de Reanimagao para suporte avangado de
vida e muitas outras organizagdes internacionais na avaliagdo de pacientes (Peran
et al., 2020).

Mostra-se fundamental que os estudantes da area da saude aprendam a

avaliacao ABCDE, pois se trata de uma abordagem internacional sistematizada para
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observagéo clinica, podendo ser aplicada em uma gama de situa¢des, desde os
casos agudos até mesmo para os casos estaveis. A abordagem do ABCDE pode ser
considerada uma habilidade e deve ser automatizada para ser aplicada em condigao
critica (Berg; Prasolova-Fgrland; Steinsbekk, 2023).

Droege et al. (2023) apontam que a utilizagcdo de listas de verificagdo na
area da saude permite que o tratamento e avaliagdo do paciente ndo fiquem
dependentes apenas da memodria humana. O mnemdnico ABCDE apresenta um
raciocinio légico com fluxo linear bem definido, que favorece a simplificacdo do
processo, tornando o trabalho em equipe mais eficiente e rapido.

Porém, segundo Peran et al. (2020), ndo se pode afirmar que ha uma
ferramenta ABCDE publicada para ser usada como auxilio cognitivo e relatam a falta
de estudos sobre esse tema. Além disso, destacam o impacto de intervengdes e
iniciativas educacionais na melhoria do conhecimento, na adesédo dos usuarios, na
prépria abordagem ABCDE e nos resultados para os pacientes (Althobity et al.,
2024).

O Conselho de Ressuscitagdo do Reino Unido (Resuscitation Council UK,
2024) considera o mneménico ABCDE como principio subjacente a abordagem para
todos os pacientes em deterioragdo clinica ou gravemente enfermos e faz algumas
ponderacdes aos avaliadores, tais como:

a) faga uma avaliagao inicial completa e reavaliagao regular;

b) trate os problemas que apresentem risco de vida antes de passar para a

proxima parte da avaliagao;

c) avalie a resposta ao tratamento;

d) reconheca a necessidade de ajuda extra e peca ajuda apropriada o
quanto antes;

e) delegue fungdes aos membros da equipe, o que permitira que as
intervencdes sejam realizadas de forma simultanea;

f) comunique-se de forma clara;

g) tenha como objetivo inicial a manutencédo do paciente vivo e a busca de
estabilizagao clinica, visando ganhar tempo para tratamento posterior e
diagndstico e,

h) lembre-se que o tratamento implementado podera levar alguns minutos

para alcancar o efeito esperado.
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O ABCDE também chamado de avaliagdo primaria, de acordo com as

diretrizes da Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) (Olasveengen et al.,

2020), visa garantir uma abordagem adequada e imediata para todo paciente em

situacdo de emergéncia.

As suas etapas e principais medidas que sao:

a)

b)

Via Aérea (Airway) — visa a verificacdo da via aérea, se a mesma se
encontra patente, com orientacdo quanto as manobras possiveis para a
manutencgao da via aérea aberta e sugestdo de uso de dispositivos para
a manutencdo da permeabilidade como as canulas orofaringeas ou
nasofaringeas.

Respiragao (Breathing) — avaliagdo da respiragao, incluindo observagao,
ausculta e palpacao do térax durante o ato ventilatorio, com indicagao de
acdes como ventilagcdo por pressao positiva com dispositivo bolsa-
valvula-mascara e até mesmo uso de dispositivos intra e/ou
extragloticos, além da administragado de oxigénio suplementar.

Circulagdo (Circulation) — esse € o momento para verificagdo da
presencga de pulso central (carétida ou femoral), indicando que, se nao
houver pulso, devem-se iniciar compressdes toracicas de alta qualidade
(mantendo uma profundidade de no minimo 5 cm e ritmo de 100 a 120
compressdes/minuto). E 0 momento para estabelecer acesso venoso ou
intradsseo para administracao de medicamentos, além de monitorizagao,
e fornecer desfibrilacdo ou cardioversao.

Funcdo neurolégica (Disability) — momento de avaliar a fungao
neurologica, nivel de consciéncia e reagao pupilar.

Exposigao (Exposure) — recomenda-se expor o térax do paciente para
procurar por sinais de trauma, dispositivos médicos implantados ou
outras condi¢gdes que possam afetar o tratamento. Manter a normotermia

ou tratar a hipotermia (Olasveengen et al., 2020).

Essa abordagem sistematica € utilizada também para paciente vitima de

trauma e recomendada pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS), no qual se

incluem alertas direcionados ao trauma, como, por exemplo, na letra A — Via Aérea,

inclui-se restricdo do movimento da coluna; letra B — Ventilacdo e respiracédo; C —

Circulacdo com controle da hemorragia; D — Disfungdo, avaliagdo do estado

neurologico; E — Exposic¢ao e controle do ambiente: despir completamente a vitima e
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prevenir a hipotermia. Esse mnemodnico € considerado uma sequéncia logica de
tratamento de acordo com as prioridades que implicam risco de morte (American
College of Surgeons, 2018).

Segundo Richards e Mayberry (2004), os profissionais devem estar aptos ao
manejo inicial de pacientes vitimas de trauma, atentando-se para a avaliagao,
seguindo a abordagem primaria, secundaria e terciaria e garantindo assim um
tratamento rapido e eficiente. A pesquisa primaria baseada no mnemdnico XABCDE,
sendo X a abordagem a hemorragia exsanguinante, identifica os problemas agudos
com risco de vida que devem ser abordados imediatamente (Santos, M. C. et al.,
2023). A pesquisa secundaria identifica e define prioridades para o tratamento
definitivo, assim como faz levantamento de histéria do trauma, transferéncia de
energia, comorbidades da vitima, entre outras. A pesquisa terciaria rastreia lesdes
ocultas, garantindo que nao fiquem perdidas, por meio de exames como radiografia,
tomografia, ultrassom.

A abordagem ABCDE melhora os resultados para pacientes traumatizados,
fornecendo um método sistematizado e bem estruturado para abordagem inicial de
pacientes gravemente feridos, através de identificacdo rapida de condigbes que
ameacam a vida (Koko et al., 2024).

Segundo Koko et al. (2024), existem alguns pontos de grande importancia
que compdem esse método de abordagem, sendo: a padronizagdo dos cuidados e
protocolos de gestdo, o treinamento e a adesao as diretrizes estabelecidas, como,
por exemplo, os protocolos de Suporte Avangado de Vida em Trauma (ATLS), o
trabalho e a comunicagdo em equipe, a melhora do ambiente de trabalho, o foco na
intervengao precoce. Essas caracteristicas impactam positivamente os resultados de

saude.

4.3 O PE E O USO DAS TAXONOMIAS DE ENFERMAGEM NANDA, NIC, NOC

De acordo com a Associacdo de Enfermeiros de Saude da Mulher,
Obstetricia e Neonatal (Asociation of Women’s Health, Obstetricd and Neonatal
Nurses, 2024), a enfermagem como ciéncia estd fundamentada em diversos
métodos de conhecimento. Os conceitos de cuidar estdo integrados ao
conhecimento tedrico e investigativo, com o objetivo de melhorar a saude de

individuos e populagbes, considerando a interacdo com diferentes ambientes.
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Enfermeiros lideram pesquisas para obter novas informacgdes que orientem a pratica
profissional, diretrizes, politicas e procedimentos. Por meio da investigacédo
académica e da avaliacdo continua da literatura, os enfermeiros buscam melhorar os
resultados de saude. A pratica baseada em evidéncias é a base da enfermagem e
orienta a tomada de decisdes clinicas para otimizar os resultados dos pacientes. O
desenvolvimento da teoria de enfermagem foi crucial para estabelecer a
enfermagem como uma disciplina académica distinta das outras areas da saude
(Tobbell, 2018).

Além disso, as terminologias padronizadas em enfermagem permitem aos
enfermeiros elaborarem planos de cuidados alinhados aos procedimentos
deenfermagem, monitorar mudangas e melhorar os resultados de saude dos
pacientes, contribuindo assim para uma pratica de enfermagem baseada em
evidéncias cientificas (Zhang et al., 2021).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) destaca que a melhoria da saude
estd intrinsecamente ligada aos servigos de enfermagem fundamentados na pratica
baseada em evidéncias (PBE) (LI, S.; CAO; ZHU, 2019). A PBE refere-se ao uso das
melhores evidéncias cientificas na tomada de decisdes para a prestacido de
cuidados de forma eficiente e com base cientifica, além de aumentar a seguranca
dos cuidados de saude, impactando positivamente os resultados dos pacientes (Li,
S.; Cao; Zhu, 2019; Silva, J. O. M. et al., 2021).

Para implementar a PBE, o profissional de enfermagem deve seguir algumas
etapas essenciais. A primeira etapa envolve a necessidade de mudanca de atitudes,
abrangendo desde a coleta de dados até as agdes desenvolvidas no servigo, com o
objetivo de identificar problemas e propor intervengdes e metas a serem alcancgadas.

A segunda etapa consiste na busca de evidéncias que respondam as
questdes levantadas, sendo necessario compreender a metodologia utilizada nos
estudos e o tipo de pesquisa, por meio de fontes confiaveis. Na terceira etapa, o
profissional deve avaliar criticamente a forca das evidéncias encontradas,
considerando claramente os beneficios e os riscos. A quarta etapa inclui projetar a
mudanca na pratica, identificando os recursos necessarios e planejando os
cuidados. A quinta representa a implementagcdo dos cuidados e a avaliagdo dos
resultados. Finalmente, a sexta etapa € a monitorizacdo do processo. Ao trabalhar

com PBE, é fundamental considerar a competéncia profissional, o quadro clinico e a
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adesdo do paciente, bem como a disponibilidade de recursos e materiais no servigo
(Silva, J. O. M. et al., 2021).

Uma das praticas baseadas em evidéncias aplicadas na enfermagem € o
diagnostico de enfermagem por meio da Taxonomia da NANDA-I. Fundada em 1973
nos Estados Unidos, a NANDA-I tem como objetivo criar uma linguagem comum
para a pratica de enfermagem, padronizando os diagnésticos de enfermagem e
permitindo uma comunicagdo mais eficaz entre enfermeiros e outros profissionais de
saude. Atualmente, a NANDA-I conta com a participacdo de enfermeiros de quase
40 paises, sendo que quase dois tercos dos membros sdo provenientes de paises
fora da América do Norte (Nanda International, 2020).

O trabalho da NANDA-I esta sendo desenvolvido em todos os continentes,
incluindo o uso dos diagnédsticos de enfermagem nos curriculos académicos, na
pratica clinica, na pesquisa e nas aplicagbes de informatica, com um constante
desenvolvimento e refinamento dos diagndsticos (Nanda International, 2020).

Cada profissdo de saude possui uma forma especifica de descrever o
conhecimento e as intervencgdes dos profissionais. Embora os enfermeiros aprendam
sobre diagndsticos de outras profissbes, como a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID), é importante destacar que os enfermeiros realizam o levantamento
diagndstico e o tratamento das respostas humanas a problemas de saude e/ou
processos vitais, utilizando a taxonomia de diagndsticos de enfermagem da NANDA-
I. Esta fornece aos profissionais os recursos necessarios para classificar e
categorizar areas de preocupagdo, contendo, na versdo 2021-2023, 267
diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes, oferecendo
assim uma terminologia padronizada.

Recomenda-se o uso dos diagnosticos de enfermagem propostos pela
NANDA-| para identificar as respostas humanas, podendo ser aplicados em todos os
contextos e especialidades. O conhecimento dos diagndsticos de enfermagem em
cada cenario facilita a selegao dos mais frequentes, auxiliando na identificagdo das
necessidades dos pacientes e na elaboragdo de planos de cuidados adequados
(Nanda International, 2020).

A taxonomia NANDA-| aplica-se as respostas humanas as doengas e aos
impactos fisicos, emocionais, psicologicos e sociais. O DE apresenta um
comportamento dindmico, ou seja, pode alterar-se de acordo com as necessidades e

as respostas dos pacientes, conforme sua evolugdo. Além disso, trabalha a
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perspectiva para melhorar o autocuidado e a qualidade de vida dos pacientes
(Suarez-Gonzalez et al., 2024).

Segundo Wagner et al. (2023), para garantir uma assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncias, € preciso ndo apenas diagnosticar os
problemas de saude, sendo essencial também a definicho de metas e a
implementagédo de intervengdes. Para isso, devem-se utilizar as trés classificagoes
padronizadas de enfermagem NANDA-I, Nursing Interventions Classification (NIC) e
Nursing Outcomes Classification (NOC), que coletivamente s&do chamadas de NNN.

A NIC foi publicada pela primeira vez em 1992 pela Universidade de lowa
como parte do projeto de Classificagbes de Enfermagem. O objetivo principal da NIC
€ categorizar e padronizar as intervengdes de enfermagem, ou seja, as agdes que 0s
enfermeiros realizam para tratar os problemas de saude dos pacientes. A NIC
contém sete dominios, 30 classes e 614 interveng¢des. Ao longo dos anos, essas
intervencbes foram validadas em diferentes cenarios de cuidados de saude e
implementadas internacionalmente, sendo fundamentais para criar uma linguagem
comum na enfermagem, possibilitando a comparacéo e a avaliagdo das praticas de
intervencao (Wagner et al., 2023).

Ja a NOC foi publicada pela primeira vez em 1997, também pela
Universidade de lowa, com o propdsito de fornecer uma padronizacido para medir os
resultados dos cuidados de enfermagem. A NOC categoriza os resultados em sete
dominios e 34 classes, com um total de 540 resultados. Esses resultados s&o
amplamente usados na pratica clinica para rastrear o progresso dos pacientes apos
intervencdes, o que é essencial para garantir que os cuidados de enfermagem sejam
baseados em evidéncias e orientados para o paciente (Wagner et al., 2023).

Essas classificagcdes (NANDA-I, NIC e NOC) desempenham um papel vital
na visibilidade e na avaliagdo do trabalho de enfermagem. Elas sdo amplamente
aceitas e utilizadas internacionalmente em pesquisas, educagao e pratica clinica.
Além disso, podem ser integradas aos sistemas de registros eletronicos de saude,
melhorando a documentacdo dos cuidados e permitindo analises mais eficazes
sobre os impactos dos diagndsticos e das intervencbes de enfermagem nos
resultados de saude dos pacientes. Em conjunto, permitem que os enfermeiros
identifiquem problemas de saude, apliquem intervengdes adequadas e mensurem 0s
resultados, contribuindo significativamente para a melhoria dos cuidados e da

equidade em saude (Wagner et al., 2023).
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O estudo dos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, dos resultados
NOC e das intervengdes da NIC (NNN) imprime suporte a tomada de deciséo e a
busca por resultados melhores em saude. De forma geral, infelizmente, os estudos
sdo considerados ainda insuficientes relacionados a prevaléncia de vinculos NNN
para utilizagdo na pratica clinica nos diferentes ambientes de cuidado (Sanchez-
Almagro et al., 2022).

As terminologias de enfermagem padronizadas fomentam o conhecimento e
as atitudes dos enfermeiros, melhoram a comunicagao com a equipe e paciente e a
visibilidade das intervengdes de enfermagem, viabilizam as decisdes de
gerenciamento, refletindo assim na melhoria da pratica clinica (Suarez-Gonzalez et
al., 2024).

De acordo com Bertocchi et al. (2023), em uma revisdo sistematica e
metanalise que analisou o impacto das terminologias padronizadas de enfermagem
em resultados de pacientes e organizagbes de saude, as terminologias como
NANDA-I, NIC, NOC foram algumas das mais utilizadas. A revisdo incluiu 53
estudos, mostrando que o uso de terminologias padronizadas esta associado a
melhoria na previsibilidade de diagndsticos de enfermagem, diminuigdo no tempo de
internagdo em UTIl e aumento no conhecimento e eficacia das intervengdes nos
pacientes em programas de transigao.

O estudo conclui que as terminologias padronizadas melhoram a visibilidade
e a medicdo do impacto da enfermagem no cuidado ao paciente, mas destaca a
necessidade de mais pesquisas para aumentar a qualidade das evidéncias
disponiveis (Bertocchi et al., 2023).

No Brasil, a Resolugao n° 736 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
datada de 17 de janeiro de 2024, que revoga a Resolugao n° 358, de 15 de outubro
de 2009, estipula em seu artigo inicial a obrigatoriedade da realizagdo do Processo
de Enfermagem (PE) em todos os estabelecimentos que oferegcam servigos de
enfermagem. Além disso, seu artigo sexto determina como atividades privativas do
enfermeiro a elaboragcdo de Diagndsticos de Enfermagem (DEs) e a realizagao de
Prescricao de Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

O PE é uma tecnologia estruturada em cinco etapas: Avaliacdo de
Enfermagem, Diagndsticos de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacao de Enfermagem e Evolugcdo de Enfermagem (Conselho Federal de

Enfermagem, 2024). Para a sua aplicagao, faz- se necessario conhecimento tedrico-
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pratico, com capacidade de realizar analises e raciocinio clinico. Por meio do PE se
desenvolvem acgdes de enfermagem de forma sistematizada e metodoldgica,
oferecendo uma assisténcia de qualidade e segura ao paciente. Entretanto, a
execugao do PE passa por algumas dificuldades, como, por exemplo, o processo de
formacédo dos enfermeiros, experiéncia pratica deficitaria, sobrecarga de trabalho,
auséncia de ferramentas para o devido registro e processo gerencial ineficiente
(Chiavone et al., 2021).

Dentro do PE, a etapa de elaboragcdo dos diagnésticos de enfermagem é
considerada a mais dificil e complexa, pois esta fortemente associada ao raciocinio
clinico, ou seja, correlaciona a coleta de dados com avaliagéo clinica do paciente
(Silva, A. M. et al., 2021).

O registro de enfermagem é outro ponto importante para a realizagéo do PE,
além de ser um documento legal da assisténcia prestada, é também grande meio de
comunicagao entre a equipe, o que leva a certificar a continuidade da assisténcia.
Com isso, pode-se inferir que registros incompletos ou inadequados refletem de
maneira negativa na pratica, podendo gerar uma quebra da assisténcia e da
seguranca no atendimento (Silva, A. M. et al., 2021).

O registro de enfermagem é um documento legal e ético no qual os
profissionais de enfermagem documentam os cuidados prestados ao paciente.
Esses registros sdo fundamentais para garantir a continuidade dos cuidados, além
de servirem como prova em caso de auditorias, questdes legais e pesquisas
cientificas. Por meio do registro, pode-se garantir a continuidade dos cuidados,
permitir que outros profissionais saibam o estado do paciente e os cuidados ja
realizados; aumentar a seguranga do paciente, evitando erros ao fornecer um
histérico completo de tratamentos e intervengdes; facilitar a comunicagdo com a
troca de informacdes entre a equipe de saude; servir como questdes legais e éticas,
no qual o registro, um documento oficial que pode ser usado em processos legais ou
em auditorias, além de fazer parte da pesquisa e educacgao, sendo fonte de dados
para estudos de caso, pesquisa clinica e educagao em saude (Conselho Federal de
Enfermagem, 2016).

O Cofen (2016), por meio da Resolugao n° 514/2016, que dispde sobre o
registro de enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2016), estabelece
normas sobre elaboracgao, estruturacédo e organizacao dos registros dos profissionais

de enfermagem. Destacam-se alguns dos pontos mais importantes: obrigatoriedade
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do registro; prontuario do paciente fisico ou eletrénico, contendo a evolugdo do
estado de saude do paciente, os cuidados prestados, medicamentos administrados,
procedimentos e intervencgdes realizados, assinatura do profissional e seu numero
de registro no Conselho Regional de Enfermagem (Coren). Os registros devem
apresentar ainda legibilidade e clareza, responsabilidade e autenticidade, manter
sigilo e privacidade.

Cabe ressaltar que os dados do prontuario sao sigilosos e devem ser
protegidos, conforme previsto na legislagdo de privacidade, como a Lei Geral de
Protecédo de Dados (LGPD), Lei n° 13.709/2018, no Brasil (Brasil, 2014). Ademais,
se os registros forem eletronicos, os profissionais devem atentar para as regras
estabelecidas pela Resolugdo Cofen n°® 754/2024, que normatiza o uso de registros
digitais (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

Dessarte, o registro de enfermagem é essencial para qualidade e seguranga
dos cuidados prestados aos pacientes, e a sua realizagdo adequada é regulada por
normas claras estabelecidas pelo Cofen. O cumprimento das resolugdes do érgéo €
indispensavel para que os profissionais atuem de forma ética e segura (Conselho
Federal de Enfermagem, 2016).

Aponta-se a necessidade de estratégias que possam favorecer a aplicagéo
do PE desde a academia até a assisténcia. Destacam-se, entre elas, a utilizagcao de
ferramentas tecnolégicas, como aplicativos e softwares com acesso rapido, intuitivo

e linguagem padronizada (Chiavone et al., 2021).

4.4 AS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TICS) E
ENFERMAGEM

As Tecnologias da Informagdo e Comunicacéao (TICs) tém desempenhado um
papel cada vez mais relevante na modernizagdo dos cuidados de saude,
especialmente no contexto da enfermagem hospitalar. A sua presenca nas diversas
etapas da assisténcia como nos prontuarios eletrénicos, aplicagcbes moveis,
telemedicina e sistemas de monitorizagdo remota tem contribuido significativamente
para o aumento da eficiéncia, precisdo e acessibilidade da informagao clinica,
refletindo-se diretamente na qualidade do atendimento prestado ao paciente
(Jayousi et al., 2024).
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Ainda, Jayousi et al. (2024) destacam que os impactos positivos das TICs
incluem a melhoria da qualidade do cuidado, a personalizacdo dos tratamentos, a
elevacao da satisfacdo dos pacientes e a promog¢ao da autonomia dos profissionais
de saude. Ferramentas digitais, como os prontuarios eletrénicos e os sistemas de
monitorizagdo continua, tornam o acesso as informagdes clinicas mais agil e preciso,
reduzindo a ocorréncia de erros e favorecendo uma tomada de decisdo mais segura.
Esse processo € particularmente eficaz no acompanhamento de condigdes cronicas,
possibilitando intervencdes rapidas e adequadas. Além disso, as TICs contribuem
para o fortalecimento da comunicacdo entre os profissionais de saude e os
pacientes, o que melhora a coordenacdo dos cuidados e proporciona uma
experiéncia mais satisfatéria para o profissional.

Contudo, a implementagdo dessas tecnologias ainda enfrenta desafios
consideraveis. Um dos obstaculos mais recorrentes € a resisténcia a adogao por
parte dos profissionais, especialmente os mais experientes, que podem demonstrar
receio diante de mudancgas tecnoldgicas, sobrecarga de trabalho ou falta de
treinamento especifico. Também se destacam preocupagdes legitimas com a
seguranga da informagdo e a privacidade dos dados dos pacientes, exigindo a
adogao de sistemas robustos de prote¢ao e protocolos éticos bem definidos (Pissaia
et al., 2017).

A integracao das TICs a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
apresenta-se como uma solugdo estratégica para a qualificagdo dos processos
assistenciais. Conforme evidenciado por Pissaia et al. (2017), a utilizacao de
tecnologias digitais no suporte a SAE proporciona vantagens como a redugao do
tempo de registo, a melhoria da seguranga do paciente e a facilitacdo da
comunicagao entre membros da equipe multidisciplinar. Esses fatores contribuem
para uma abordagem assistencial mais eficaz e integral, além de promoverem uma
gestdo mais eficiente dos recursos humanos e materiais. A automatizagdao permite
ainda a constante atualizagdo das informagdes clinicas, ajustando-se as
necessidades emergentes da pratica hospitalar. Apesar desses avangos, persistem
barreiras a sua implementagcao plena, especialmente relacionadas a falta de
conhecimento sobre os beneficios das TICs e a resisténcia cultural as novas
metodologias de trabalho.

Em suma, as TIC constituem uma ferramenta fundamental para a evolugao da

pratica de enfermagem, promovendo um modelo de assisténcia mais seguro,
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organizado e eficaz. Sua incorporagdo a rotina hospitalar favorece a capacitagéo
continua dos profissionais, tornando-os mais aptos a enfrentar os desafios da saude
contemporanea. Para tanto, € essencial que as instituicdes invistam em formacao
permanente, adaptacdo dos sistemas as realidades locais e politicas de incentivo a
inovagao tecnoldgica, de modo a garantir uma transicao eficiente, segura e centrada

na melhoria da qualidade dos cuidados.

4.5 TRANSICAO DO CUIDADO

O Servigo Hospitalar de Emergéncia é um dos principais componentes da
rede de urgéncia e emergéncia e a porta de entrada para a alta complexidade no
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, organizado através das Redes de Atencdo
a Saude (RAS). Essa unidade é considerada de alta complexidade devido a diversas
caracteristicas, como a dificuldade de atuacgéo integrada da equipe, o ambiente de
incertezas, a elevada rotatividade, a gravidade dos quadros clinicos e a
multiplicidade de tarefas, resultando em sobrecarga profissional. Essas dificuldades
podem comprometer a comunicagao entre os profissionais e afetar negativamente
sua efetividade, e contribuindo para a fragmentagdo do cuidado (Coifman et al.,
2021).

Nesse contexto, a comunicagao interprofissional (CIP), definida como a
capacidade de comunicacao efetiva entre profissionais de diferentes areas, torna-se
essencial (Coifman et al., 2021). Neste sentido, a Joint Commission International
(JCI), em parceria com a OMS, estabeleceu como uma das metas internacionais de
seguranga do paciente a melhoria da comunicacao entre os profissionais de saude.
Essa meta, juntamente com o trabalho em equipe e o cuidado centrado na pessoa, é
considerada pilar fundamental para a transicdo segura do cuidado (Alves; Melo,
2019).

Diante dos desafios especificos do cenario de urgéncia e emergéncia, como
o elevado fluxo de pacientes e a complexidade dos casos clinicos, a transferéncia de
informacgdes de forma segura torna-se um grande desafio. Esses fatores configuram
um ambiente de alto risco, especialmente em termos de comunicagcdo. Nessa

perspectiva, discute-se a importancia de valorizar as intervengdes autbnomas do
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enfermeiro, que podem ajudar a minimizar os riscos associados a fragmentacéo do
cuidado (Costa; Martins; Encarnagéao, 2022).

Segundo Costa, Martins e Encarnagéo (2022), trés fatores condicionantes
foram identificados como fundamentais para a seguranga na transi¢cao dos cuidados:
0 numero de pacientes sob responsabilidade dos enfermeiros, o emissor da
informacgéo e a metodologia de trabalho adotada no servigo de urgéncia. Além disso,
0 uso exclusivo da comunicagao verbal, sem instrumentos adequados para a
transferéncia de informagdes representa um risco significativo para a perda de dados
importantes.

Esses fatores condicionantes estdo diretamente ligados aos momentos de
vulnerabilidade que impactam a seguranga do paciente, como as transferéncias para
outros niveis de cuidados e as mudancas de turno dentro da mesma instituicao
(Castro; Marques; Vaz, 2022).

Nesse sentido, a Resolugdo Cofen n°® 713, de 2022(Conselho Federal de
Enfermagem, 2022), estabelece normas atualizadas para os profissionais de
enfermagem que atuam no Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel, terrestre e
aquaviario. Essas normas abrangem desde a assisténcia direta até o gerenciamento
e a Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU), com o objetivo de garantir a
transicdo do cuidado de forma sistematizada e, assim, assegurar a continuidade da
assisténcia prestada.

Também, a auséncia de uma comunicagao eficaz nas transi¢cdes de
cuidados tem sido relacionada a desfechos clinicos desfavoraveis, tais como um
aumento do risco de readmissdo, menor adesao aos planos terapéuticos e uma
maior ocorréncia de eventos adversos (Becker et al., 2021). Em contrapartida, a
implementagdo de uma comunicagao clara, estruturada e centrada no paciente
durante essas transigdes esta associada a uma reducgéao significativa nas taxas de
readmissao hospitalar e nas visitas ao servigo de urgéncia, promovendo melhores

resultados globais de saude (Li, J. et al., 2022).
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5 METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico, visando a elaboragdo de uma ferramenta
no formato de algoritmo decisorio. O estudo metodologico busca elaborar, avaliar e
validar instrumentos e ferramentas confidveis que sejam aplicaveis a pesquisas ou a
pratica (Polit et al., 2011).

A validagdo € um processo para verificar se o instrumento desenvolvido é
adequado para medir o que foi proposto, com precisdo e relevancia (Carvalho;
Salomé; Ferreira, 2017). Refere-se a um processo que envolve o julgamento de
peritos com atuagao na area referente ao conteudo do instrumento para validacéo,
de forma dindmica e seguiu um rigor metodoldgico, a fim de que pudessem ser
realizadas adequacgdes baseadas nas sugestdes levantadas, objetivando a criagao
de um instrumento aplicavel a pratica clinica (Alexandre; Coluci, 2011; Mata;
Carvalho; Napoledo, 2011), com qualidade, cientificidade e aplicabilidade
(Bittencourt et al., 2011).

O modelo de método psicométrico utilizado para a validade foi o conteudo
proposto por Pasquali (2010), sendo o desenvolvimento da pesquisa em trés etapas
(Figura 2). A primeira delas envolveu a realizagdo de revisdo integrativa, na
segunda, deu-se a elaboracéo do instrumento (algoritmo), seguida da terceira etapa,
quando ocorreu a validagdo do seu conteudo e analise dos dados, que possui uma
etapa qualitativa, envolvendo a avaliacdo por um comité de especialistas, e outra
quantitativa, em que foi calculado o indice de validade do conteudo (Alexandre;
Coluci, 2011).

Fluxograma 1 — processo desenvolvimento da pesquisa e validade

Construgéo do algoritmo

Primeira etapa: Segunda etapa: Terceira etapa:
Revisao integrativa Elaboragao do Validagao do conteldo
algoritmo com avaliagdo de
especialistas

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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PRIMEIRA ETAPA: REVISAO INTEGRATIVA.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, guiada pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-Analyses (Prisma) (Page et al.,
2021). A estratégia utilizada para elaboragcdo da pergunta de pesquisa foi a PICo
(populagao, fenbmeno de interesse e contexto), sendo P = pacientes criticos; | =
Diagnésticos de enfermagem e Co = servico de emergéncia. Foi definida, entdo, a
seguinte pergunta do estudo para conduzir a revisdo integrativa: Quais os
diagnosticos de enfermagem apontados na literatura que contribuem para o
planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente critico no setor de
emergéncia?

As estratégias de buscas foram realizadas nas bases de dados da National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of
Science e Scopus, via Portal Capes. Para a estratégia de recuperacao da informagao
cientifica, foram utilizados descritores MeSH e termos livres com auxilio dos operadores

booleanos AND, OR e NOT conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricao das estratégias de busca realizadas por fontes de

informacgao. Juiz de Fora- MG, 2024

Fonte de . Itens Data da
. = Busca realizada
informacgao encontrados busca
PubMed ((((("Nursing Diagnosis "[Mesh])) OR "Nursing Process 1642 27/10/2023

"[Mesh]) AND "Emergency Medical Services "[Mesh]) OR
"Emergency Nursing" [Mesh]) NOT "injuries"
[Subheading]

Scielo ("enfermagem” OR "processo de enfermagem” 1401 29/10/2023
OR" diagnostico de enfermagem”) AND ("emergéncia”
OR "enfermagem em emergéncia")

Web Of (((((ALL=(Nursing Diagnosis)) OR ALL=(nursing process)) 1486 01/12/2023
Science ANDALL=(emergency department)) AND
ALL=(emergency nursing)) AND ALL=(Emergency
Medical Services))

NOTALL=(injuries) and Pre-hospital

Emergency Nurse

Scopus Nursing OR diagnosis OR nursing AND process AND 1465 19/01/2024
nursing AND practice AND nursing AND care AND
emergency AND nursing AND emergency AND medical
AND services OR emergency AND NOT intensive

IAND care AND units

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Para selecao das publicagdes incluidas na revisdao foram adotados como
critérios de inclusdo: estar disponivel na integra, abordar atendimento de
emergéncia a pacientes adultos e idosos, sem delimitagdo temporal proposta, além
de capitulos de livros, teses, dissertagbes, monografias, relatorios técnicos, trabalhos
de referéncia e artigos. Foram excluidos os estudos que ndo atendiam ao objetivo do
estudo proposto, além das publicagdes que se repetiram nas bases de dados.
Utilizou-se o software Rayyan® para identificar e gerenciar artigos duplicados e
todas as referéncias bibliograficas incluidas neste estudo.

Visando assegurar o rigor metodoldgico durante a busca, trés pesquisadores
conduziram de forma independente uma selegéo triplo-cega dos artigos nos meses
de outubro de 2023 a janeiro de 2024. A partir disso, as informagdes foram revisadas
pelo quarto pesquisador que avaliou e decidiu sobre as inconsisténcias, concluindo,
assim, o processo de revisdo. Foi elaborado um quadro para sistematizar o
conhecimento, definindo as seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de publicagéao,
tipo de pesquisa, sele¢cdo da amostra, resultados e nivel de evidéncia. Os artigos
estdo identificados por um cédigo alfa numérico constituido pela letra A, seguida de
um numero de ordem crescente do ano de publicacéo.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples,
categorizados. Foi criado um mapa visual para sintese dos resultados. Os artigos
incluidos neste estudo foram classificados quanto a forca das recomendacdes e a
qualidade das evidéncias, seguindo as diretrizes do Oxford Centre for Evidence-
based Medicine, em que: 1A indica uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados controlados; 1B refere-se a ensaio clinico controlado randomizado
com um intervalo de confianga estreito; 1C abrange resultados terapéuticos do tipo
"tudo ou nada"; 2A corresponde a uma revisao sistematica de estudos de coorte; 2B
estd associado a estudos de coorte; 2C engloba observagbes de resultados
terapéuticos e estudos ecoldgicos; 3A refere-se a uma revisdao sistematica de
estudos de caso-controle; 3B indica estudos caso-controle; 4 refere-se a relatos de
casos; € 5 representa a opinido de especialistas (Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, 2011).
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SEGUNDA ETAPA: ELABORACAO DO ALGORITMO.

A partir dos achados da revisdo, foram feitas buscas adicionais em
guidelines de atendimentos de emergéncia e taxonomias de enfermagem (NANDA-I,
NIC e NOC), e, para utilizagado destas, foi solicitado autorizagdo (Anexo B). Adiante
foi elaborado um algoritmo para direcionar a assisténcia de enfermagem aos
pacientes criticos ou potencialmente criticos no servico de emergéncia, logo apos,
elaborou-se um protétipo para apresentacdo em formato de ferramenta digital para
melhor compreensédo da aplicabilidade do algoritmo que parte da ideia de ser de facil
aplicacao, pratico, intuitivo e cientifico. O protétipo foi enviado junto com o algoritmo

para apreciacao e avaliacdo dos especialistas, como préxima etapa desta pesquisa.

Aspectos éticos

Cabe destacar que a coleta de dados para validagéo do algoritmo foi iniciada
somente apds aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o CAAE n°
72906423.4.0000.5147, em consonancia com a Resolugdao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas

que envolvem seres humanos (Brasil, 2012).

TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DE CONTEUDO DO ALGORITMO E ANALISE
DOS DADOS

A validacdo de conteudo do algoritmo foi realizada por profissionais
enfermeiros, os quais foram contatados por meio eletrbnico (e-mail), para
apresentacdo do estudo por meio de uma Carta Convite. Os profissionais
convidados so6 participaram da pesquisa apos clicar em um link do Google Forms,
para confirmar sua participacdo no estudo e automaticamente ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para Pasquali (2010), a validacado de conteudo por juizes configura-se como
uma forma de avaliar uma construgdo de instrumento, e o quantitativo de

especialistas considerado é de no minimo seis e no maximo de 20.
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A selecdo dos especialistas, que avaliaram e julgaram o algoritmo, ocorreu
através de técnica de amostragem por conveniéncia nao aleatoria, sendo
selecionados a partir de analise curricular e do histérico profissional por meio de
buscas em publicacdes brasileiras sobre o tema, na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (Plataforma Lattes)
(http://lattes. cnpq.br) e pela estratégia bola de neve (quando um participante indica
um potencial juiz a partir de seu conhecimento).

Determinou-se um perfil para identificar os provaveis juizes por meio de uma
classificagdo, a partir da adaptacdode critérios de Fehring (1994). Para esta
pesquisa, foi adotada uma pontuacdo minima de cinco pontos para selecdo do

juiz/especialista, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios para classificacdo do comité de especialistas. Juiz de
Fora — MG, 2025

Critérios para classificagdo dos especialistas Pontuacgao

Possuir titulagdo de Doutorado em enfermagem com dissertacéo direcionada a 4 pontos
emergéncia ou paciente critico ou construcao de algoritmo

Possuir titulagao de Mestre 2 pontos

Possuir titulagdo de Mestre em Enfermagem com dissertagao direcionada a 1 ponto
area de interesse desse estudo

Possuir artigo ou trabalho publicado em anais de eventos cientificos na area 2 pontos
de interesse desse estudo

Ter experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa) de no minimo seis 3 pontos
meses na area de interesse

Ter experiéncia de no minimo seis meses na construgao e validagao de 1 ponto
material educativo na area de interesse

Possuir especializagdo na area de interesse 1 ponto

Ter experiéncia de, pelo menos, seis meses em avaliagdo de instrumentos e 1 ponto
materiais educativos

Pontuagao Maxima 15 pontos

Fonte:*Adaptado de Ferhing (1994, p.59).

Foram estabelecidos como critérios para inclusdo dos enfermeiros
especialistas: ser enfermeiro, atuar na area de emergéncia (pré ou intra-hospitalar)

por tempo minimo de seis meses; ou ser pesquisador na area de emergéncia e/ou
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SAE e/ou construgéo e validagdo de algoritmo, com publica¢des cientificas sobre o
tema. Foram determinados como critérios de exclusdo: os especialistas que nao
respondessem apos trés tentativas de contato por um periodo inicial de 45 dias, bem
como quem nao reavaliassem a segunda rodada de julgamento se houvesse.

As respostas das questdes foram dispostas em uma escala Likert de quatro
pontos (ruim, regular, bom e 6timo). As respostas “6timo” e “bom” foram classificadas
como positivas, e “regular” e “ruim”, como negativas.

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente através do programa Excel
2019 (Microsoft Corporation, Redwood, WA, EUA) e, para andlise dos dados,
utilizou-se o indice de Validade de Contetido (IVC) para as validagdes por meio da
férmula abaixo, a qual contém a soma de concordancia dos itens marcados no
questionario com os numeros correspondentes com a resposta, pois representam a

concordancia no questionario:

nimero da resposta 3 ou 4
vCc= & : (1)
numero total de respostas

Para que o algoritmo fosse considerado aplicavel, foram necessarios pelo
menos 70% de respostas positivas. Caso as respostas positivas estivessem abaixo
de 70%, as correcoes solicitadas pelos respondentes seriam realizadas e o
instrumento seria reenviado aos juizes para nova avaliagdo. Por fim, seria realizada
a anadlise descritiva (Araujo et al., 2023).

Os enfermeiros que participaram da pesquisa compuseram um grupo de
especialistas e receberam um formulario elaborado por meio da plataforma Google
Forms. O formulério foi estruturado com diferentes se¢des, sendo a primeira
dedicada a apresentagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A). Apos a manifestacdo de concordancia em participar do estudo, os participantes
foram direcionados para a segunda secdo, destinada a caracterizagcao
sociodemografica dos juizes (Apéndice B). Apés a conclusdo dessa etapa, os
participantes foram direcionados para a terceira se¢cao (Apéndice C), destinada a
analise, avaliagao e contribuigdo em relacédo aos itens do instrumento. Essa analise
foi fundamentada em 12 critérios estabelecidos por Pasquali (2010), os quais
avaliam as propriedades psicométricas do instrumento, garantindo sua clareza e

adequagao ao publico-alvo: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza,
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relevancia, precisao, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibrio (Pasquali, 2010).

Utilizou-se, também, a analise de consisténcia por meio do coeficiente Alpha
de Cronbach, uma medida estatistica amplamente empregada para avaliar a
consisténcia interna de um conjunto de questdes ou questionario. Esse coeficiente
mede o grau de relacdo e coeréncia entre os itens de uma escala de medigéo
(Ortega, 2024; Silva, E. J. et al., 2021).

Para a realizagdo de analises baseadas em estatistica paramétrica,
empregou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov como procedimento
inicial. A classificagdo dos algoritmos foi estabelecida por meio da soma dos valores
correspondentes aos conteudos de cada algoritmo, seguido do célculo da média, do
desvio padrdo, do valor minimo e do valor maximo, permitindo uma avaliagcéo
comparativa e criteriosa dos resultados obtidos. Ainda, foi realizado o Teste T de
student do somatério dos conteudos dos algoritmos com o tempo de atuagdo na

area.



51

6 RESULTADOS

A Figura 3, apresentada a seguir, ilustra a identificacdo dos estudos obtidos
por meio de bases de dados e registros, conforme o fluxograma PRISMA. Esses
dados foram analisados e discutidos na etapa inicial da pesquisa, sendo
representados pela abordagem da reviséo integrativa.

Foram identificados 5.994 estudos em quatro bases de dados. Apods
avaliacao das publica¢des e remogao de artigos duplicados e/ou que ndo abordavam

a tematica, a amostra final foi composta de seis artigos.

Fluxograma 2 — Resultado das etapas da analise, seguindo o modelo
Prisma. Juiz de Fora MG, 2024

Numero de artigos identificados: & artios
PubMed (n = 1642) g s TR
SCiELO (n=1401) fontes (n = 0 artigos).
Web of Science (n = 1486) it
‘Scopus (n = 1465)

(n = 5994 artigos).

Namero de artigos apos eliminar os duplicados (n = 5564 artigos).

l

Numero de artigos rastreados Numero de artigos excluidos de acordo
triplo-cego, com decisao do — > comos ctitérios de incluso & de
quartorevisor (n= 130 excluséo (n = 101 artigos).
artigos). .

@ l

® :

B Numero de artigos em e e e

2 textoscompletosavaliados ovesibaind ol i

o Ppara elegibilidade (n =29 justificativa (n= 23 artigos).

i artigos). '

| =

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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O Quadro 3 apresenta uma sintese dos resultados dos artigos selecionados
para o estudo. No que se refere a delimitacdo temporal, observa-se que as
publicagcdes analisadas datam a partir do ano de 2010, sendo que cinco estudos
foram publicados entre os anos de 2010 e 2016 (84%) e um estudo no ano de 2023,
com predominio de abordagem quantitativa. Quanto ao idioma das publicagdes,

observa-se uma distribuicdo equitativa, com metade dos estudos redigidos em

portugués e a outra metade em inglés.

Quadro 3 — Caracterizacao dos estudos incluidos na pesquisa. Juiz de Fora-

MG, 2024
0 . Ano de :
Codigo T|tul_o do publica- | Pesquisa | Sele¢ao Resultados N!V?I d?
artigo = evidéncia
cao
A1 |Intervengbes| 2010 |Quantitativa |67 enfer-|O estudo envolveu 67 en- 3B
de Enferma- e qualitativa |[meiros fermeiros de UTI de neuro-
gem para ciéncia que cuidavam de
Pacientes pacientes com lesédo cere-
com Leséo bral traumatica. Todos os
Cerebral enfermeiros haviam cui-
Traumatica dado de pacientes com le-
Critica. sao cerebral traumética.
Eles foram responsaveis
pelo monitoramento de pa-
rametros fisiolégicos como
saturacdo de  oxigénio,
pressao arterial, pressao in-
tracraniana e pressao de
perfusdo cerebral. A maio-
ria dos pacientes era do
sexo masculino e sofreu le-
sbes em acidentes de vei-
culo motorizado.
A2 |Diagnosticos| 2013 Qualitativa |40 prontua- [No nivel | de prioridade, os 3B
de enferma- rios DEs mais frequentes foram:
gem em pa- dor aguda, padrao respira-
cientes clas- tério ineficaz e troca de ga-
sificados ses prejudicada. No nivel Il
nos niveis | de prioridade, foram: dor
e Il de priori- aguda, nausea e risco de
dade do desequilibrio eletrolitico.
Protocolo
Manchester
A3 |Diagnosticos| 2015 | Quantitativa |7  partici-|Os DEs que tiveram con- 3B
de enferma- pantes jui-|senso foram: troca de ga-
gem  mais zes ses prejudicada, Padréo
utilizados respiratério ineficaz, Venti-
em servigo lagdo espontanea prejudi-
de emergén- cada, Risco de infecgéo,
cia Risco de integridade da
pele prejudicada, Integri-
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dade tissular prejudicada e
Risco de quedas.

emergéncia.

A4 |Utilizando 2015 | Quantitativa |31  enfer-|Os resultados do estudo in- 3B
um conjunto meiros dicaram que a implementa-
de cuidados ¢ao de um pacote de cuida-
baseado em dos baseado em evidéncias
evidéncias teve um impacto positivo no
para melho- conhecimento de enfermei-
rar o conhe- ros de emergéncia tailande-
cimento de ses sobre o manejo de pa-
enfermeiros cientes com trauma créanio
tailandeses encefalico grave. Houve um
de emergén- aumento estatisticamente
cia sobre significativo no escore geral
cuidados de conhecimento dos enfer-
para pacien- meiros de emergéncia apos
tes com le- a implementacéo do pacote
séo cerebral de cuidados.
traumatica
grave

A5 |Nursing Di-| 2016 | Quantitativa|100 pacien-|{Os principais DE identifica- 3B
agnosis for tes interna-|dos foram risco de infec-
People With dos ha 24|cao, déficit no autocuidado
Heart Fai- horas com|para banho, risco de débito
lure Based diagnéstico |cardiaco diminuido, risco
on the He- de de quedas e volume de li-
modynamic insuficién- |quidos  excessivo. N&o
Profiles cia houve diferenca estatistica-

cardiaca mente significante (p > ,05)
entre os diferentes perfis
hemodinamicos e o DE en-
contrado.

A6 |Elaboragao 2023 | Quantitativa |32  enfer-|Foram elaborados 185 DE, 3B
de um pa- meiros na 1|dos quais 124 (67%) eram
drédo de re- rodada e|constantes na classifica-
gistro de en- 22 na ro-|¢do, e 61 nao tinham cor-
fermagem dada final |respondéncia. Dos 185 di-
para Uni- agnosticos, 143 (77%) fo-
dade de ram avaliados como rele-
Pronto Aten- vantes por 32 enfermeiros
dimento experientes em urgéncia e

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Com base nos achados da revisdo e em buscas adicionais em diretrizes de

atendimentos de emergéncia como o AHA (Olasveengen et al., 2020) e taxonomias

de enfermagem (NANDA-I, NIC e NOC), para as quais foi solicitado autorizagdo de

uso, foi desenvolvido um algoritmo para orientar a assisténcia de enfermagem a

pacientes criticos ou potencialmente criticos no servico de emergéncia, utilizando o

mnemobnico A, B, C, D, E. Esse algoritmo €& apresentado em formato dos

Fluxogramas 3, 4, 5, 6 e 7, a seguir. Além disso, foi criado um protétipo em formato
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de ferramenta digital para facilitar a compreensao e aplicagao do algoritmo, que é
projetado para ser de facil aplicagao, pratico, intuitivo e cientificamente embasado.
Esse prototipo, juntamente com o algoritmo, foi submetido a apreciacédo e a

avaliacao de especialistas como proxima etapa desta pesquisa.

Fluxograma 3 — Algoritmo A (vias aéreas). Juiz de Fora - MG, 2024

Algoritmo para diagndstico de enfermagem na emergéncia
Paciente Critico baseado na avaliagdo AB,CDE

Diagnostico de Enfermagem para o paciente critico segundo
avaliagdo ABCDE

A - vias aéreas
.-"-.’-"T.'-.
" | M
i -"\-\.__\_
.H"-\.
| ..---"“‘a_ =
—~ T
o ¥ .. R

e = g oize

B = s i
o== ¢ LI ==
—_—— = ==

£ o B

= e e

= &

£ ﬁ = ﬁ &= =
= e 00 ™ 00 =
= e =5 =2
0@ Qw0 g0 — 0.0 0.8 .0 = g
= = = = ' o
e SR e oy = N = B = . = o, B

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nota:Acesse o0 link para melhor Vvisualizacdo da figura do algoritmo:
https://www.canva.com/design/DAGH88abs68/sc0glVMyujXJToXt-
IBThg/view?utm_content=DAGH88abs68&utm_campaign=designshare&utm medium=link&
utm_source
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Fluxograma 4 — Algoritmo B (respiragao). Juiz de Fora- MG, 2024

Algoritmo para diagnéstico de enfermagem na emergéncia

Paciente Critico baseado na avaliagdo AB,C,DE

Diagnéstico de Enfermagem para o paciente critico segundo
avaliagéo A,B,CD,E

B - respiragao

. ® D ® L L] L L °. ..o Cyme— -]

et ENIY

B EEE EE T TOF ERE E s T B 2 B EE S

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nota:Acesse o0 link para melhor Vvisualizacdo da figura do algoritmo:
https://www.canva.com/design/DAGH8k1 Qis8/wfX1KwBG40ixIOZANynkFg/view?utm conte
nt=DAGH8k10is8&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm source=editor
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Fluxograma 5 — Algoritmo C (circulagéo). Juiz de Fora- MG, 2024

Aigoritmo para diagnéaticn de antermagem na omesgéncia

Paciente Critico baseado na avaliagdo A B CDE

Diagnéstico de Enfermagem para o paciente critico segundo
avaliagio ABCDE

R~
T,
egise n! " g g aE s ,,En
L] E
-
3 = -
z z | 2, B D e W s
fge  Mme  mgm ase  ags a4 sge  sgs  age g = P N PR L L

Eltltlsitlﬁ ll_nlrnrll—-‘“-i-n-—' T Eae "!’E*""!"E'—El

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nota:Acesse o0 link para melhor Vvisualizacdo da figura do algoritmo:
https://www.canva.com/design/DAGICSxifas/xajggD2rpymLRAEuuNMJOQ/view?utm content
=DAGICSxifas&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink&utm_ source=editor
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Fluxograma 6 — Algoritmo D (disfungéo neuroldgica). Juiz de Fora- MG,

Algoritmo para diagnéstico de enfermagem na emergéncia
Paciente Critico baseado na avallagdo ABCDE

Diagnéstico de Enfermagem para o paciente critico segundo
avaliagdo AB,C.DE

- -
= - = =
.;. .:-. .:. .I. .=. .;. .;.

2024

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nota:Acesse o0 link para melhor \visualizagdo da figura do  algoritmo:
https://www.canva.com/design/DAGIcg2VUjk/389C2uWid3k22ULH5PqGWg/view?utm conte
nt=DAGIlcg2VUjk&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm source=editor
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Fluxograma 7 — Algoritmo E (exposi¢ao). Juiz de Fora- MG, 2024

Algoritmo para diagnéstico de enfermagem na emergéncia

Paciente Critico baseado na avaliago AB.CDE

Diagnéstico de Enfermagem para o paciente critico segundo
avaliagdo AB.CD.E

E - exposigso

‘B ° °E—. ,E. E

- e = = @ e=e =

e - e _° e . . °

E‘ Em = B 5--*! T W T = .

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nota:Acesse o link para melhor Vvisualizacdo da figura do algoritmo:
https://www.canva.com/design/DAGIfKihmZM/Fh3I19G1kVg4Chv8Tgv1oDw/view?utm conten
t=DAGIfKihmZM&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink&utm source=editor

O algoritmo com todas as areas em continuidade podera ser visualizado
através deste Link: https://www.canva.com/design/DAGIfj28-
aE/MdtCvgK1W_oUoQTzsiJljQ/view?utm content=DAGIfj28-

aE&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm source=editor

A seguir, apresenta-se, de forma sucinta, o protétipo desenvolvido com base no
algoritmo, com o intuito de ilustrar a proposta de funcionamento dessa ferramenta.
Ressalta-se que o layout do protétipo ainda sera submetido a ajustes e
aprimoramentos futuros.

Nesta primeira tela (Figura 2), clicar-se-a na opc¢ao de avaliagao sendo A, B, C,
D, ou E. Vocé podera acompanhar pelo seu celular clicando neste link:
https://www.figma.com/proto/f TANFI5SDZrDUQL OtofbrA/Captura-de-tela-de-2022-
10-27-17-34-02?node-id=14-37&node-type=FRAME &t=dWDpmOu8IiiMKoX7-
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O&scaling=scale-down&content-scaling=fixed&page-id=0%3A1.

Figura 2 — Prototipo para ferramenta digital baseada no algoritmo.
JuizdeFora-MG, 2024

Diagnostico de Enfermagem para o
paciente critico segundo avaliagao
A,B,C,D,E

A- Vias Aéreas

B- Respiragao

C - Circulagao

D - Disfungdo Neurolégica

E - Exposicdo

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Em seguida, ao clicar em uma das opgoes, ou seja, A, B, C, D ou E de forma
independente, abre-se a tela correspondente com as caracteristicas definidoras ou
condi¢cdes associadas/fatores relacionados. Neste exemplo, comegar-se-a pelo

algoritmo A correspondente a vias aéreas, conforme Figura 3.



Figura 3 — Protétipo tela A (vias aéreas). Juiz de Fora- MG, 2024

A- Vias Aéreas

A- Caracteristicas
definidoras:

B- Caracteristicas
definidoras:

C - CondicGes
associadas

D -Condigdes
associadas

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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Em seguida, acessa-se a primeira caixa intitulada "A - caracteristicas

definidoras", com o objetivo de avaliar se as caracteristicas apresentadas pelo

paciente correspondem as registradas no aplicativo (Figura 4).
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Figura 4 — Protétipo tela A (vias aéreas). Juiz de Fora- MG, 2024

A- Vias Aéreas

A- Caracteristicas
definidoras:

. Abdominal paradoxal respiratanio

. Bradipneia

. Clanose

. Dilatagao nasal

. Diminuicdo da capacidade vital

- Diminuigdo da pressio expiratdria
. Diminuicdo da pressio inspiratdna
. Diminuicao da ventilagcdo minuto

. Excursdo torscica alterada

. Fase de expiragio prolangada

. Hipercapnia

. Hiperventilagio

. Hipoventilacao

. Hipoxamia

. Hipdxia

. Oriopneia

. Respiragio com labios franzidos

. Retracido subcostal

. Taquipneia

. Torax &mtero-posterior aumentado didmetro
. Usa musculos acessorios para respilrar
. Usa posicao de trés pontos

. Wolume comrente alterado

Contém? Sim { X ) Naa | )

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

1
2
3
4
2
i
7
B
2

Caso a resposta seja "Nao", o sistema retorna automaticamente a tela
anterior para buscar, na secao B, as caracteristicas definidoras ou condi¢oes
associadas/fatores relacionados, seguindo esse processo de forma sequencial. Por
outro lado, caso a resposta seja "Sim," o sistema avanca automaticamente para a

etapa seguinte, conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5 — Protétipo tela A (vias aéreas) e Resultado. Juiz de Fora- MG,
2024

A- Vias Aéreas

Dominio 4 - Atividade | repouso Classe 4 - Resposias
cardiovasculares / pulmaonares

(00032) Padrao respiratdrio ineficaz

Resultado 1:
Resposta alérgica sistémica

Resultado 2:
Resposta a ventilagdo mecanica:
adulto

Resultado 3

Estado Respiratorio:
Permeabilidade das Vias Aéreas

Nenhum dos 3 resultados

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Essa etapa do processo corresponde ao Diagnéstico de Enfermagem (DE),
incluindo seu dominio e classe, bem como a apresentagao dos possiveis resultados
associados a esse diagnédstico. Nessa fase, o profissional deveria selecionar o
dominio que considerar mais relevante para o caso clinico do paciente em
atendimento.

Caso nenhum dos resultados previstos estivesse relacionado, a selegédo da
opg¢ao “nenhum resultado” redirecionaria o usuario automaticamente a pagina
anterior para realizar uma nova escolha. Ao selecionar um dos resultados
disponiveis, numerados como 1, 2 ou 3, de maneira independente, seria aberta uma
janela contendo sugestdes de intervengbes. Nessa etapa, o profissional

poderiamarcar, também de forma independente, as intervengdes que considerasse
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necessarias, conforme a situacao clinica e as necessidades especificas de cada

paciente, possibilitando a individualizagdo do cuidado. (Figura 6).

Figura 6 — Prototipo tela A (vias aéreas). Juiz de Fora- MG, 2024

A- Vias Aereas

Dominio 4 - Atividade | repouso Classe 4 - Respostas
cardiovasculares | pulmonares

(00032) Padrao respiratorio ineficaz

Resultado 1:
Resposta alérgica sistémica

INTERVENGOES

(X1 2320) Administracao de medicamentos: nasal
[XW3120) Inserglo & establlizacie de Vias Adreas

[ H3140) Controle de Vias Aéreas

[ M3160) Aspiragio de Vias Aereas

[X]{3300) Controle da Ventilagio Mecanica invasiva
{ H3350) Monitoragao Respiratdria

[ H3300) Assisténcla Ventilators

(xH&320) Reanimagao cardiopulmanar

[ M6412) Controle da Anafilaxia

[ 1{6510) Controle de Alergias

Resultado 2:

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

ApOs selecionar as intervencdes necessarias, o proximo passo consistia em
clicar na opgao "enviar". Ao realizar essa agao, as informagdes sao organizadas em
um formato de Prescricdo de Enfermagem, que incluiria campos destinados ao
aprazamento, a checagem da execucao e a avaliacdo dos resultados esperados.

Caso nenhum dos trés resultados fosse considerado pertinente aos cuidados
do paciente em questdo, seria possivel selecionar a opg¢ao "Nenhum dos 3
resultados". Essa escolha redirecionaria o usuario a tela inicial correspondente a
analise das caracteristicas definidoras, condigdes associadas e fatores relacionados
(Figura 7).



64

Figura 7 — Protétipo tela A (vias aéreas). Juiz de Fora- MG, 2024

A- Vias Aéreas

Dominio 4 - Atlvidade { repouss Classe 4 - Respostas
cardiovasculares | pulmonaras

(00032) Padrao respiratorio ineficaz

Resultado 1:
Resposta alérgica sistémica

Resultado 2:
Resposta a ventilagdo mecanica:
adulto

Resultado 3

Estado Respiratario:
Permeabilidade das Vias Aéreas

Enviar /[Nenhum dos 3 resultados

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Dessa maneira, o processo € reiniciado, partindo novamente da analise das

caracteristicas definidoras, condigdes associadas e fatores relacionados, conforme
ilustrado na Figura 8.
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Figura 8 — Protétipo tela A (vias aéreas), caracteristicas definidoras B

A- Vias Aéreas

B- Caracteristicas
definidoras:

. Abdominal paradoxal respiratario

. Bradipnéia

. Gianose

. Dilatagdc nasal

. Diminuigdo da capacidadea vital

. Diminuigdo da pressio expiratoria
. Diminuicdo da pressio inspiratdna
. Diminuic3o da ventilag&o minuto

. Excursdo torécica alterada

. Fase de expiragdo prolongada

. Hipercapnia

. Hiperventilacao

. Hipoventilagao

. Hipoxemia

. Hiptxia

- Qriopneia

. Respiragio com dbios franzidos

. RetragEo subcostal

. Tequipnéia

. Torax dntero-posterior aumentado digmetro
. Usa misculos acessarios para resplirar
. Usa posigdo de trés pontos

. Wolume corente alterado

Contém? Sim (X ) Nao ()

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

1
2
3
a
5
&
7
8
.

Dessa forma, o processo € repetido para cada letra correspondente as
caracteristicas definidoras ou as condicdes associadas/fatores relacionados,
abrangendo cada grande area da avaliagdo, fundamentada em A, B, C, D ou E.
Como exemplificado na Figura 9, apresenta-se o inicio da avaliagdo correspondente

a grande area B (respiragao).
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Figura 9 — Protétipo tela B (respiragao), caracteristicas definidoras. Juiz de
Fora — MG, 2024

B- RESPIRACAO

A- Caracteristicas
definidoras:

B- Caracteristicas
definidoras:

C - Caracteristicas
definidoras:

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Ao término do processo, € gerado um documento que consolida a avaliagéo
do paciente critico no setor de emergéncia, fundamentado na avaliagdo primaria A,
B, C, D e E. Esse documento contempla as etapas do Processo de Enfermagem que
envolvem os Diagnodsticos de Enfermagem, as Prescrigdes de Enfermagem, o
Aprazamento e a Avaliacdo de Resultados. Além disso, constitui uma ferramenta

efetiva para a Transicdo de Cuidados, seja no ambito intra-hospitalar ou extra-
hospitalar.
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CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Participaram deste estudo seis especialistas, sendo a maioria do sexo
feminino (83,3%). A média de idade dos participantes foi de 46,3 anos (DP £ 11,3),
com um tempo médio de formagédo de 22,6 anos (DP + 9,4) e uma média de 11,5
anos (DP % 6,7) de atuacdo na area de emergéncia. A maior parte dos juizes
(83,3%) possui pos-graduagao na area de emergéncia. Em relagcdo a experiéncia,
66,7% relataram atuagdo em gestdo de setores de emergéncia e assisténcia,
enquanto 83,3% possuem experiéncia no ensino de urgéncia e emergéncia, bem
como na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Além disso, 66,7%
reportaram experiéncia com a construgdo e validacdo de algoritmos. Quanto a
producéo cientifica, 83,3% possuem pesquisas e artigos publicados na area de
emergéncia, com 66,7% tendo publica¢des relacionadas a SAE e 50% envolvendo

construgéo e validagao de algoritmos. Esses dados estdo detalhados na Tabela 1, a

seqguir.
Tabela 1 — Caracterizagéo dos especialistas, segundo dados
sociodemograficos. Juiz de Fora — MG, 2025
Continua
Dados
Variaveis
n %
Género
Masculino 1 16,7
Feminino 5 83,3
Idade (anos)
<50 4 66,7
>50 2 33,3
Estado civil
Solteiro(a) 2 33,3
Uni&o estavel/uniao consensual 1 16,7
Separado (a) 1 16,7
Casado (a) 2 33,3
Tempo de profisséo (anos)
<10 1 16,7
>10 5 83,3

Tempo de atuagédo no setor de urgéncia e emergéncia (anos)
<10 2 33,3
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>10 66,7

Conclusao
Dados
Variaveis
%

Pés-graduacgéo na area de urgéncia e emergéncia

Sim 83,3

Nao 16,7
Experiéncia com urgéncia e emergéncia na geréncia

Sim 33,3

Nao 66,7
Experiéncia com urgéncia e emergéncia na assisténcia

Sim 66,7

Nao 33,3
Experiéncia com urgéncia e emergéncia no ensino

Sim 83,3

Nao 16,7
Experiéncia com sistematizagcado da assisténcia de enfermagem no
ensino

Sim 83,3

Nao 16,7
Experiéncia com construgao/validagao de algoritmo

Sim 66,7

Nao 33,3
Possui pesquisas em sistematiza¢cdo da assisténcia de enfermagem?

Sim 33,3

Nao 66,7
Possui artigos publicados na area de urgéncia e emergéncia?

Sim 83,3

Nao 16,7
Possui artigos publicados na area de sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem?

Sim 33,3

Nao 66,7
Possui artigos publicados na area de construgao/validacdo de
algoritmo?

Sim 50,0

Nao 50,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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VALIDACAO DO CONTEUDO

Para facilitar a compreensdo dos resultados, serdo apresentadas tabelas
que correspondem a cada variavel avaliada: comportamental, objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio. Essas variaveis foram analisadas em todas as
etapas do algoritmo (A, B, C, D, E), com base nos valores atribuidos a escala Likert,

classificando-os como ruim, regular, bom ou 6timo.

Tabela 2—Analise para validagéo de conteudo do algoritmo, critério comportamental.
Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0 000 O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Bom 2 333 2 333 1 16,7 0O 000 2 333
Otimo 3 50,0 3 50,0 4 66,7 5 833 3 500

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de validagdo de conteudo do

algoritmo com base no critério comportamental, realizada por juizes especialistas na
cidade de Juiz de Fora — MG, no ano de 2025. As cinco etapas avaliadas (A, B, C, D
e E) ndo receberam nenhuma classificagdo como 'Ruim’, o que indica auséncia de
rejeicdo quanto a estrutura e aplicabilidade do algoritmo. A avaliagao 'Regular' foi
atribuida por apenas um juiz (16,7%) em todas as etapas, sinalizando limitagdes
pontuais que ndo comprometem a qualidade geral. As categorias 'Bom' e 'Otimo’
predominaram nas respostas, sendo a etapa D a mais bem avaliada, com 83,3% de
juizes classificando-a como 'Otima'. Essa predominancia de avaliagbes positivas
evidencia uma boa aceitacdo do algoritmo quanto ao seu desempenho
comportamental. Ainda que as etapas C e D tenham obtido variagbes entre as
classificagbes 'Bom' e 'Otimo', os resultados indicam que o algoritmo apresenta
validade de conteudo satisfatéria, com possibilidade de ajustes pontuais para

alcancgar maior uniformidade nas avaliagoes.
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Tabela 3—Analise para validagdo de conteudo do algoritmo, critério
objetividade. Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Bom 1 16,7 1 16,7 1 16,7 0O 00,0 1 16,7
Otimo 4 66,7 4 66,7 4 66,7 5 833 4 667

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de validagao de conteudo do

algoritmo com base no critério objetividade, realizada por juizes especialistas na
cidade de Juiz de Fora — MG, no ano de 2025. As cinco etapas avaliadas (A, B, C, D
e E) ndo receberam nenhuma classificagdo como 'Ruim’, o que reforga a clareza e a
eficacia da estrutura proposta. A avaliacao 'Regular' foi atribuida por apenas um juiz
(16,7%) em todas as etapas, o que indica percepg¢des pontuais de possiveis
melhorias. A maioria das avaliagdes concentrou-se nas categorias 'Bom' e 'Otimo’,
sendo esta ultima predominante, com destaque para a etapa D, que obteve 83,3%
de avaliacdes como 'Otima'’. As demais etapas também apresentaram 66,7% de
avaliacbes maximas, evidenciando um elevado grau de objetividade do algoritmo. Os
dados sugerem que o conteudo analisado € considerado claro, direto e eficaz na
comunicagao de suas etapas, demonstrando sua aplicabilidade e relevancia pratica

para os profissionais avaliadores.

Tabela 4—Analise para validagao de conteudo do algoritmo, critério
simplicidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Bom 0 00,0 1 16,7 1 16,7 0O 00,0 1 16,7
Otimo 5 83,3 4 66,7 4 66,7 5 833 4 66,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 4 apresenta os dados referentes a analise de validacao de conteudo

do algoritmo com base no critério simplicidade, realizada por juizes especialistas em
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Juiz de Fora — MG, no ano de 2025. Nenhuma das etapas do algoritmo (A, B, C,D e
E) foi classificada como 'Ruim', o que demonstra a adequacao geral da estrutura
proposta. A avaliagdo 'Regular' foi atribuida por apenas um juiz (16,7%) em cada
etapa, sugerindo percepgdes individuais de que determinados pontos poderiam ser
aprimorados. Observa-se predominio da categoria 'Otimo' em todas as etapas,
sendo as etapas A e D as mais bem avaliadas com 83,3% de classificagcdes
maximas, seguidas pelas etapas B, C e E, com 66,7%. A etapa A n&o recebeu
nenhuma avaliagdo como 'Bom', o que indica uma forte concordancia quanto a sua
simplicidade. Esses resultados evidenciam que o algoritmo € considerado, de modo
geral, claro e de facil compreensdo, atendendo satisfatoriamente ao critério de

simplicidade e fortalecendo sua aplicabilidade pratica no contexto em que se insere.

Tabela 5 - Analise para validagéo de conteudo do algoritmo, critério clareza.
Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 000 O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Bom 0 00,0 0 00,0 0 00,0 1 16,7 1 16,7
Otimo 5 83,3 5 83,3 5 833 4 66,7 4 66,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 5 apresenta a analise de validagéo de conteudo do algoritmo quanto

ao critério de clareza, realizada no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano
de 2025. A avaliacao foi conduzida por juizes especializados que analisaram as
diferentes etapas do algoritmo, classificando-as nas categorias "Ruim", "Regular",
"Bom" e "Otimo". Observa-se que ndo houve registros na categoria "Ruim" para
nenhuma das etapas. A categoria "Regular" obteve 16,7% das avaliagbes em todas
as etapas (A a E), enquanto a classificagao "Bom" foi atribuida apenas as etapas D e
E, com 16,7% cada. A categoria "Otimo" foi predominante, alcancando 83,3% nas
etapas A, B e C, e 66,7% nas etapas D e E. Esses resultados indicam um alto nivel
de clareza percebido nas etapas do algoritmo, com predominancia da avaliagao
maxima por parte dos juizes. Tal predominancia sugere que o algoritmo foi bem
estruturado e compreensivel, refletindo a adequacédo do seu conteudo quanto a

clareza.
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Tabela 6-Analise para validagdo de conteudo do algoritmo, critério
relevancia. Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 2 333
Bom 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 O 00,0
Otimo 5 83,3 5 83,3 5 833 5 833 4 667

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 6 apresenta a andlise de validagado de conteudo do algoritmo com

base no critério de relevancia, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de
2025. Conforme os dados obtidos, ndo houve nenhuma avaliagdo na categoria
"Ruim" nem na categoria "Bom" para nenhuma das etapas do algoritmo. A categoria
"Regular" foi atribuida por 16,7% dos avaliadores nas etapas A, B, C e D, e por
33,3% na etapa E, evidenciando um ligeiro aumento da percepgao de menor
relevancia nesta Ultima etapa. A classificacdo "Otimo" predominou em todas as
etapas, sendo atribuida por 83,3% dos avaliadores nas etapas A, B, C e D, e por
66,7% na etapa E. Esses resultados indicam que, de modo geral, as etapas do
algoritmo foram consideradas altamente relevantes pelos juizes participantes da
avaliagao, reforcando a pertinéncia do conteudo analisado. A leve redugao da nota
maxima na etapa E pode sugerir a necessidade de revisdo ou aprimoramento

especifico neste ponto do processo.

Tabela 7—Analise para validagao de conteudo do algoritmo, critério
precisao. Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 0O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Bom 1 16,7 1 16,7 1 16,7 2 333 2 333
Otimo 4 66,7 4 66,7 4 66,7 3 50,0 3 50,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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A Tabela 7 apresenta a analise de validagdo de conteudo do algoritmo sob o
critério de precisdo, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de 2025.
Verifica-se que nenhuma das etapas do algoritmo foi avaliada como "Ruim". A
classificacdo "Regular" foi atribuida a todas as etapas com 16,7% das avaliagdes,
enquanto a categoria "Bom" obteve 16,7% nas etapas A, B e C, e 33,3% nas etapas
D e E. A maior incidéncia foi registrada na categoria "Otimo", com 66,7% nas etapas
A, B e C, e 50,0% nas etapas D e E. Esses dados demonstram que a precisao das
etapas do algoritmo foi, de forma geral, bem avaliada pelos especialistas. A leve
diminuicdo da avaliacdo "Otimo" nas etapas finais pode indicar pontos de melhoria

especificos, embora os indices ainda revelem um alto grau de precisao percebido.

Tabela 8—Analise para validagao de conteudo do algoritmo, critério
variedade. Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 0O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 0 00,0
Bom 1 16,7 1 16,7 0 00,0 0 00,0 2 333
Otimo 4 66,7 4 66,7 5 83,3 5 83,3 4 66,7
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A Tabela 8 apresenta a analise de validagdo de conteudo do algoritmo
segundo o critério de variedade, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de
2025. Nao foram registradas avaliagbes na categoria "Ruim" em nenhuma das
etapas. A classificagcado "Regular” foi atribuida a 16,7% das avaliagdes nas etapas A,
B, C e D, ndo ocorrendo na etapa E. Ja a categoria "Bom" apareceu em 16,7% das
avaliacbes nas etapas A e B, ndo tendo sido mencionada nas etapas C e D, e
aumentando para 33,3% na etapa E. A avaliacdo "Otimo" obteve os melhores
resultados, com 66,7% nas etapas A, B e E, e 83,3% nas etapas C e D. Estes
resultados indicam que o algoritmo foi considerado altamente variado em sua
estrutura, com destaque positivo para as etapas C e D. A leve oscilagdo nas etapas
iniciais e finais pode indicar oportunidades de aprimoramento, mas sem

comprometer a percepgao geral de variedade.



74

Tabela 9—Analise para validagdo de conteudo do algoritmo, critério
modalidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 2 333 1 16,7
Bom 2 333 1 16,7 1 16,7 0O 000 O 00,0
Otimo 3 50,0 4 66,7 4 66,7 4 66,7 5 83,3

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 9 apresenta a andlise de validagdo de conteudo do algoritmo com

base no critério de modalidade, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de
2025. Nenhuma das etapas do algoritmo foi avaliada como "Ruim". A categoria
"Regular" apresentou 16,7% das avaliagdes nas etapas A, B, C e E, e 33,3% na
etapa D. A classificagdo "Bom" foi atribuida em 33,3% das avaliagdes na etapa A, e
em 16,7% nas etapas B e C, ndo sendo registrada nas etapas D e E. A avaliagéo
"Otimo" predominou, sendo observada em 50,0% na etapa A, 66,7% nas etapas B, C
e D, e 83,3% na etapa E. Os dados demonstram uma percep¢ao amplamente
positiva quanto a modalidade do algoritmo, com destaque para a etapa E, que
obteve a maior frequéncia de avaliagbes maximas. Embora haja variagbes em
algumas etapas, os resultados reforcam a adequagdo do conteudo em termos de

sua modalidade de apresentacao.

Tabela 10—Analise para validagéo de conteudo do algoritmo, critério tipicidade.
Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 O 00,0
Regular 2 333 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Bom 0 00,0 1 16,7 1 16,7 2 333 1 16,7
Otimo 4 66,7 4 66,7 4 66,7 3 50,0 4 66,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 10 apresenta a analise de validagao de conteudo do algoritmo

conforme o critério de tipicidade, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de

2025. Nenhuma etapa foi avaliada como "Ruim", indicando uma base minima de
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qualidade percebida. A avaliagdo "Regular" foi atribuida em maior proporgéo a etapa
A (33,3%), e em 16,7% nas demais etapas. A classificagdo "Bom" esteve presente
em 16,7% das avaliagdes nas etapas B, C e E, e aumentou para 33,3% na etapa D,
n&o sendo atribuida & etapa A. A categoria "Otimo" obteve predominancia em todas
as etapas, com 66,7% nas etapas A, B, C e E, e 50,0% na etapa D. Os resultados
evidenciam que o algoritmo foi considerado tipicamente representativo pelos
avaliadores, com forte incidéncia da nota maxima e leve oscilagdo nas avaliagdes

intermediarias, o que refor¢ca sua consisténcia em termos de tipicidade.

Tabela 11-Analise para validagédo de conteudo do algoritmo, critério
credibilidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 000 O 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
Bom 1 16,7 1 16,7 1 16,7 0O 00,0 O 00,0
Otimo 4 66,7 4 66,7 4 66,7 5 833 5 833

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 11 apresenta a analise de validagdo de conteudo do algoritmo com

base no critério de credibilidade, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de
2025. Nao houve nenhuma avaliagao na categoria "Ruim" para qualquer uma das
etapas. A categoria "Regular" foi atribuida em 16,7% das avaliacbes em todas as
etapas, indicando uma percep¢ao moderada de credibilidade por uma minoria dos
avaliadores. A classificacao "Bom" apareceu em 16,7% das etapas A, B e C, nado
sendo atribuida as etapas D e E. A categoria "Otimo" foi a mais expressiva,
alcancando 66,7% nas etapas A, B e C, e aumentando para 83,3% nas etapas D e
E. Esses resultados evidenciam uma percepgao amplamente positiva em relagao a
credibilidade do algoritmo, com predominancia significativa da nota maxima,

especialmente nas etapas finais do processo.
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Tabela 12—Analise para validagdo de conteudo do algoritmo, critério amplitude.
Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 1 16,7 0 00,0
Regular 1 16,7 1 16,7 2 333 1 16,7 1 16,7
Bom 1 16,7 2 333 0 00,0 0O 000 O 00,0
Otimo 4 66,7 3 50,0 4 66,7 4 66,7 5 833

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 12 apresenta a analise de validagdo de conteudo do algoritmo com

base no critério de amplitude, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de
2025. Observa-se que a categoria "Ruim" foi registrada apenas uma vez, na etapa D
(16,7%), ndo sendo mencionada nas demais etapas. A categoria "Regular" apareceu
em todas as etapas, com maior incidéncia na etapa C (33,3%), enquanto nas outras
variou entre 16,7%. A avaliagcdo "Bom" teve maior expressao nas etapas A e B
(16,7% e 33,3%, respetivamente), ndao sendo atribuida nas demais etapas. A
categoria "Otimo" foi predominante, com 66,7% nas etapas A, C e D, 50,0% na etapa
B, e atingindo 83,3% na etapa E. Os dados refletem uma percepgéo positiva quanto
a amplitude do algoritmo, apesar da pequena ocorréncia de avaliagcdo negativa na
etapa D, o que pode indicar a necessidade de ajustes pontuais nessa fase do

processo.

Tabela 13—Analise para validagédo de conteudo do algoritmo, critério equilibrio.
Juiz de Fora - MG, 2025

Etapas do algoritmo

A B C D E
Avaliagao n % n % n % n % n %
Ruim 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0O 00,0 O 00,0
Regular 1 16,7 2 333 1 16,7 0 00,0 1 16,7
Bom 2 333 0 00,0 0 00,0 3 50,0 1 16,7
Otimo 3 50,0 4 66,7 5 833 3 50,0 4 66,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
A Tabela 13 apresenta a analise de validagdo de conteudo do algoritmo

segundo o critério de equilibrio, realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de
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2025. Nenhuma das etapas foi classificada como "Ruim”, o que demonstra uma
avaliacdo globalmente positiva. A categoria "Regular" obteve maior incidéncia na
etapa B (33,3%), estando presente também nas etapas A, C e E (16,7% cada). A
avaliacdo "Bom" foi atribuida com maior frequéncia a etapa D (50,0%) e apareceu
nas etapas A (33,3%) e E (16,7%), ndo sendo registrada nas etapas B e C. A
classificagdo "Otimo" foi predominante, com 83,3% na etapa C, 66,7% nas etapas B
e E, e 50,0% nas etapas A e D. Os resultados revelam que o equilibrio do algoritmo
foi, em geral, muito bem avaliado pelos especialistas, com destaque para a etapa C.
As variagdes nas categorias intermediarias apontam para possiveis ajustes pontuais
em algumas etapas, sem comprometer a avaliagdo globalmente positiva.

A analise de consisténcia utilizou o coeficiente Alpha de Cronbach, uma
medida estatistica amplamente empregada para avaliar a consisténcia interna de um
conjunto de questbes ou questionario. Esse coeficiente mede o grau de relagéo e
coeréncia entre os itens de uma escala de medicao (Ortega, 2024; Silva, E. J. et al.,
2021).

O valor obtido reflete o nivel de correlagdo ou covariancia entre os itens de
um determinado instrumento, evidenciando a medida em que estdo interligados na
avaliacdo de um mesmo construto. Um elevado coeficiente de Alpha indica alta
confiabilidade interna, o que demonstra que as questdes sdo consistentes em
relagdo ao proposito para o qual foram elaboradas (Ortega, 2024; Silva, E. J. et al.,
2021).

O Alpha de Cronbach = 0,996, com um valor de Alpha proximo de 1, indica
alta consisténcia e maior confiabilidade do questionario (Ortega, 2024). Via de regra,
valores meédios de correlagcdo entre os itens superiores sdo considerados
satisfatérios ou adequados quando séo acima de 0,30 (Silva, E. J. et al., 2021).

Para a analise bivariada, foi utilizado o teste qui-quadrado, que avalia a
associagao entre duas variaveis. Para amostras pequenas, como € o caso deste
estudo, deve ser utilizado o teste Exato de Fisher (células com frequéncias
esperadas menores que 5). Todos os critérios de validacdo dos conteudos dos
algoritmos A, B, C, D e E apresentaram p-valor superior a 0,05, o que indica que nao
existe associagdo entre os conteudos e o tempo de servico na area, ou seja,
independentemente do tempo de servigco na area, 0s juizes pensam da mesma

maneira em relagao aos algoritmos.
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A primeira analise refere-se ao critério comportamental dos algoritmos, ou
seja, se o algoritmo descreve comportamentos observaveis e mensuraveis,
garantindo itens concretos e relacionados a agdes praticas. De acordo com a
avaliacdo dos especialistas do estudo, o algoritmo € aplicavel e possui instrugbes

claras e precisas, conforme apresentado na Tabela 14.

Tabela 14 - Analise bivariada para validacido de conteudo do

algoritmo, critério comportamental. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Comportamental P-valor
menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 1 2

B 0,600
Regular 0 1
Bom 0 2
Otimo 2 1

C 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

D 1,000
Regular
Bom
Otimo

E 0,600
Regular 0
Bom 0 2
Otimo 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A proxima analise refere-se ao critério objetividade, que diz respeito a
formulacao de itens claros e neutros, evitando subjetividades que possam influenciar
as respostas. Para os especialistas, o algoritmo € objetivo, conforme apresentado na
Tabela 15.
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Tabela 15 —Analise bivariada para validagao de conteudo do algoritmo,
critério objetividade. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Objetividade P-valor
Menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

B 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

C 1,000
Regular 0 1
Bom 0 1
Otimo 2 2

D 1,000
Regular
Bom
Otimo

E 1,000
Regular 0 1
Bom 0
Otimo 2 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A seguir, analisou-se o critério simplicidade, que se refere a facilidade de
compreensao dos itens, com linguagem objetiva e desprovida de complexidade

desnecessaria. Os resultados sdo apresentados na Tabela 16.
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Tabela 16—Analise bivariada para validagao de conteudo do algoritmo,

critério simplicidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Simplicidade P-valor
Menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 1,000
Regular 0 1
Bom 0
Otimo 2

B 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

C 1,000
Regular 0 1
Bom 0 1
Otimo 2 2

D 1,000
Regular
Bom
Otimo

E 1,000
Regular 0 1
Bom 0
Otimo 2 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Adiante, analisou-se o critério clareza, que se refere a simplicidade e
transparéncia na redacao dos itens, garantindo que sejam compreensiveis e livres
de ambiguidades para uma interpretagdo precisa. O algoritmo proposto foi

considerado compreensivel e claro, conforme a Tabela 17.
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Tabela 17- Analise bivariada para validagdo de conteudo do algoritmo,

critério clareza. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Clareza - P-valor
Menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 1,000
Regular

Bom
Otimo
B 1,000
Regular
Bom 0 0
Otimo
C 1,000
Regular
Bom
Otimo
D 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2
E 1,000
Regular 0 1
Bom 0
Otimo 2 2
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Posteriormente, foi realizado o exame do critério de relevancia, que consiste
em avaliar se os itens sdo pertinentes e adequados ao construto, garantindo que
contribuam para o objetivo do instrumento e assegurando sua eficacia na medigéo
do fendmeno de interesse. A analise correspondente encontra-se detalhada na
Tabela 18.
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Tabela 18 — Andlise bivariada para validagdo de conteudo do algoritmo,

critério relevancia. Juiz de Fora - MG, 2025

Relevancia

Tempo de atuagao

Menos de 10 anos

10 ou mais anos

P-valor

A
Regular

Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

0
0
2

1,000

1,000

1,000

1,000

0,467

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A seguir, realizou-se a andlise com base na afirmativa de que os itens do

algoritmo apresentam clareza e exatidao, garantindo que sejam compreensiveis, hao

ambiguos e adequados para medir 0 que se propdem, aumentando a confiabilidade

do instrumento, contemplando o critério de precisdo. Os resultados dessa analise

estao detalhados na Tabela 19.
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Tabela 19—Analise bivariada para validagdo de conteudo do algoritmo,

critério precisdo. Juiz de Fora - MG, 2025

Precisao

Tempo de atuagao

Menos de 10 anos

10 ou mais anos

P-valor

A
Regular

Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

0
0
2

1,000

1,000

1,000

0,600

0,600

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A proxima analise diz respeito ao critério de variedade, que se refere a

diversidade dos itens de um instrumento, assegurando que sejam variados, evitando

redundancias e representando adequadamente o construto avaliado. Os resultados

dessa analise estao detalhados na Tabela 20.
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Tabela 20—Analise bivariada para validagdo de conteudo do algoritmo,
critério variedade. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Variedade P-valor
Menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

B 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

C 1,000
Regular
Bom
Otimo

D 0,600
Regular
Bom
Otimo

E 0,467
Regular 0
Bom 0
Otimo 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Em seguida, a andlise refere-se ao critério modalidade, que diz respeito a
adequacao do tipo de resposta exigido pelos itens, garantindo alinhamento com os
objetivos do instrumento e a informagdo desejada. Os resultados seréo

apresentados na Tabela 21.
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Tabela 21-Analise bivariada para validagao de conteudo do algoritmo,
critério modalidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Modalidade P-valor
Menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 0,600
Regular
Bom 0 2
Otimo 2 1

B 1,000
Regular 0 1
Bom 0 1
Otimo 2 2

C 1,000
Regular 0 1
Bom 0 1
Otimo 2 2

D 0,467
Regular
Bom
Otimo

E 1,000
Regular 0
Bom 0
Otimo 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A seguir, apresenta-se a analise referente ao critério de tipicidade, o qual
avalia a representatividade dos itens em relagdo ao construto, garantindo que
reflitam as caracteristicas principais do conceito avaliado. Os resultados estédo

descritos na Tabela 22.



86

Tabela 22—Analise bivariada para validagao de conteudo do algoritmo,

critério tipicidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Tipicidade

Tempo de atuagao

Menos de 10 anos

10 ou mais anos

P-valor

A
Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom

Otimo

0
0
2

0,467

1,000

1,000

1,000

1,000

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Adiante, apresenta-se na Tabela 23 a analise do critério credibilidade do

algoritmo, que corresponde a confiabilidade dos itens, fundamentados em bases

tedricas solidas, garantindo sua validade e aceitagao cientifica.
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Tabela 23—Analise bivariada para validagao de conteudo do algoritmo,
critério credibilidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Credibilidade P-valor
Menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

B 1,000
Regular 0 1
Bom 0 1
Otimo 2 2

C 1,000
Regular 0 1
Bom 0 1
Otimo 2 2

D 1,000
Regular
Bom
Otimo

E 1,000
Regular 0
Bom 0
Otimo 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A Tabela 24 apresenta a analise do critério amplitude do algoritmo, que se
relaciona a abrangéncia dos itens, garantindo que contemplem todas as dimensdes
relevantes do construto avaliado, assegurando que o0 instrumento seja
suficientemente abrangente para capturar a complexidade e os multiplos aspectos

do fendmeno avaliado, evitando lacunas importantes na medigéao.
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Tabela 24—Analise bivariada para validagao de conteudo do algoritmo,
critério amplitude. Juiz de Fora - MG, 2025

Tempo de atuagao
Amplitude P-valor
Menos de 10 anos 10 ou mais anos

A 0 1 1,000
Regular 0
Bom 2 2
Otimo

B 0,600
Regular
Bom 0 2
Otimo

C 0,467
Regular
Bom
Otimo

D 1,000
Regular 0 1
Bom
Otimo 2 2

E 1,000
Regular 0
Bom 0
Otimo 2

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A seguir, apresenta-se a analise do critério equilibrio, que se refere a
distribuicdo adequada dos itens de um instrumento entre as diversas dimensdes do
construto avaliado. Esse critério assegura que nenhuma dimensao seja super ou
sub-representada, garantindo uma mensuragao proporcional e justa do fenémeno
em questdo.A apresentacdo do algoritmo foi considerada equilibrada e coerente,

conforme apresentado na Tabela 25.



Tabela 25—Analise bivariada para validagao de conteudo do algoritmo,
critério equilibrio. Juiz de Fora - MG, 2025

Equilibrio

Tempo de atuagao

Menos de 10 anos

10 ou mais anos

P-valor

A
Regular

Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

Regular
Bom
Otimo

0
2

1,000

0,467

1,000

1,000

1,000

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

89

O teste de normalidade tem como utilidade verificar se uma distribuicdo de

dados segue uma distribuicdo normal. Tal teste pressupde a utilizagdo de varios

testes estatisticos e garante a robustez dos resultados obtidos em analises

estatisticas mais complexas Tabela 26.



Tabela 26— Teste de normalidade. Juiz de Fora - MG, 2025

Algoritmos P-valor
Soma algoritmo A 0,095
Soma algoritmo B 0,105
Soma algoritmo C 0,072
Soma algoritmo D 0,044
Soma algoritmo E 0,149

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Com base no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, conclui-se que
os dados apresentam uma distribuicdo normal, uma vez que o valor de p foi superior

a 0,05. Dessa forma, € possivel empregar métodos de estatistica paramétrica na

analise.

Para pontuar os algoritmos e verificar sua classificagéo, foi realizada a soma

dos conteudos de cada algoritmo e calculada a média, o desvio-padrédo, o valor

minimo e o valor maximo Tabela 27.

Tabela 27— Soma dos algoritmos para verificagao de classificagéo.

Juiz de Fora - MG, 2025

Medidas Soma algoritmo A
Descritivas A B c D E
Média 29,8 30,0 30,5 30,3 30,2
DP 9,2 9,0 9,5 8,9 8,9
Minimo 12 13 12 13 13
Méximo 36 36 36 36 36

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Apesar de terem valores similares, o algoritmo C apresentou maior média de

pontuacao e o algoritmo A, a menor.

A Tabela 28 apresenta o Teste T de student do somatério dos conteudos dos

algoritmos com o tempo de atuacéo na area.
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Tabela 28— Teste T de student. Juiz de Fora-MG, 2025

Tempo de atuagao n média S.D. P-valor

Soma algoritmo A 0,390
menos de 10 anos 2 35,00 1,414
10 ou mais anos 4 27,25 10,689

Soma algoritmo B 0,294
menos de 10 anos 2 36,00 0,000
10 ou mais anos 4 27,00 9,933

Soma algoritmo C 0,370
menos de 10 anos 2 36,00 0,000
10 ou mais anos 4 27,75 10,905

Soma algoritmo D 0,243
menos de 10 anos 2 35,00 1,414
10 ou mais anos 4 28,00 10,424

Soma algoritmo E
menos de 10 anos 2 36,00 0,000
10 ou mais anos 4 27,25 9,946

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A analise realizada por meio do teste revela que nao ha diferencas
significativas entre os algoritmos em relagdo ao tempo de atuagdo na area. Assim,
conclui-se que, independentemente do tempo de servigo, os juizes demonstram

percep¢des semelhantes acerca dos algoritmos.
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam dados relevantes em relacdo aos
objetivos previamente estabelecidos. O ambiente de pratica na enfermagem,
especialmente no setor de emergéncia, apresenta desafios significativos devido a
sua alta complexidade, conforme evidenciado no estudo de Riboldi et al. (2024). O
artigo aponta que, embora o ambiente hospitalar analisado tenha sido classificado
como favoravel em geral, a subescala de adequagdo da equipe e recursos
apresentou resultados desfavoraveis na emergéncia, refletindo a dificuldade de
implementar o PE nesse contexto.

Essa dificuldade decorre do grande numero de elementos que interagem

dinamicamente, da diversidade de demandas e da variabilidade inesperada,
caracteristicas tipicas de sistemas sociotécnicos complexos.
Diante desse cenario, destaca-se a importancia de decisdes ageis e coordenadas
por parte da equipe de enfermagem, além do investimento continuo em treinamento
e aprimoramento técnico-cientifico. O PE, enquanto expressdo metodologica central
na profissdo, assume papel fundamental na organizagcdo e sistematizagdo da
assisténcia, sendo essencial para garantir qualidade e seguranca ao cuidado,
mesmo em ambientes marcados por imprevisibilidade e alta pressao assistencial
(Maria; Quadros; Grassi, 2012; Riboldi et al., 2024).

Nesse contexto, a utilizagao de algoritmos com o objetivo de orientar a pratica
assistencial tem sido cada vez mais incorporada na assisténcia a saude como uma
estratégia para a promocao da seguranga do paciente. Essa ferramenta contribui
significativamente para uma tomada de decisdo mais segura e fundamentada no
cuidado ao paciente, conforme reforgado pelos achados deste estudo. A dificuldade
de aplicacdo do PE no setor de emergéncia, caracterizado por sua dinamica
acelerada e exigéncia de respostas imediatas, encontra nos algoritmos um apoio
para a organizagao do raciocinio clinico e a estruturagdo da conduta assistencial
(Carvalho; Salomé; Ferreira, 2017).

Ademais, estudos como o de Cavalcanti e Trindade Filho (2024) reforgcam o
papel essencial do enfermeiro na segurancga do paciente, enfatizando a necessidade
de mudancas rotineiras, comunicagao eficaz e adogdo de praticas baseadas em
evidéncias. Dentro dessa perspectiva, os algoritmos e ferramentas de inteligéncia

artificial surgem como recursos inovadores que potencializam a seguranga e
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qualificam a tomada de decisao clinica. Essas tecnologias sdo capazes de identificar
padrdes de risco, prever deterioragdes clinicas e sugerir intervengdes baseadas em
protocolos atualizados, tornando-se aliadas na prevencgao de eventos adversos e na
otimizagao do dimensionamento da equipe.

Importa destacar que a aplicagdo de algoritmos n&o apenas favorece a
seguranga do paciente, mas também dos profissionais, desde que esses
instrumentos sejam construidos com base em evidéncias cientificas, sejam obijetivos,
de facil acesso e capazes de oferecer uma visdo ampla do processo de cuidado
(Salomeé, 2022). Sua eficacia também depende de atributos como confiabilidade,
validade e aplicabilidade (Nora; Zoboli; Vieira, 2017), reforcando a necessidade de
processos rigorosos de validagao.

Nessa diregdo, a validagdo de conteudo emerge como uma etapa essencial
no desenvolvimento de instrumentos, pois assegura a aderéncia tedrica e pratica
dos itens incluidos, contribuindo para uma assisténcia mais segura ao paciente
(Carvalho; Salomé; Ferreira, 2017; Nora; Zoboli; Vieira, 2017). Em se tratando de
algoritmos, a validagao por especialistas agrega robustez e legitimagédo a proposta,
garantindo que o instrumento reflita fielmente o constructo a que se propde (Salomé,
2022).

Estudo recente de Menezes et al. (2024) corrobora essa perspectiva, ao
destacar a importancia da validagao de conteudo na construcdo de instrumentos
voltados a avaliagdo do conhecimento em enfermagem, ressaltando a clareza,
relevancia pratica e pertinéncia tedrica dos itens validados. Dessa forma,
instrumentos validados contribuem nao apenas para a qualificagao dos profissionais,
mas também para uma assisténcia mais segura e baseada em evidéncias.

No processo de validagdo, foi considerada a selecdo de peritos com
experiéncia na pratica clinica e académica, com o intuito de integrar os saberes e
tornar o instrumento alinhado as exigéncias da assisténcia e do ensino (Ventura-
Silva et al.,, 2023). A participacdo ativa dos especialistas permitiu ajustes
significativos nos itens e na estrutura do algoritmo, promovendo sua adequacgao as
particularidades do contexto clinico.

Embora uma das sugestdes tenha sido a revisdo do numero de etapas do
algoritmo, € importante salientar que sua versao digital pretende ser uma ferramenta
intuitiva e interativa, o que reforgca a necessidade de uma estrutura algoritmica

eficiente e abrangente. Estudos anteriores demonstram que ferramentas digitais tém
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promovido melhorias significativas na assisténcia e na tomada de decisdo clinica,
otimizando o acesso as informagdes dos pacientes (Cordeiro et al., 2019; Silva et al.,
2018).

Assim, a insergdo de tecnologias como algoritmos e sistemas de inteligéncia
artificial na enfermagem tem transformado a pratica profissional, promovendo
avancgos tanto na assisténcia quanto na formagao dos profissionais (Rosa; Azevedo
Filho, 2024). Exemplos como o robd Laura ilustram esse potencial ao permitir
analises preditivas e respostas clinicas mais rapidas (Scherer et al., 2022),
ampliando a resolutividade da enfermagem.

No campo educacional, simuladores com IA vém sendo utilizados para
aprimorar o raciocinio clinico em ambientes simulados, fortalecendo a preparagao
dos profissionais para situagbes criticas (Maia; Sousa, 2024). Apesar desses
avangos, ressalta-se que a esséncia do cuidado em enfermagem permanece
centrada no contato humano, sendo a empatia, comunicacdo e escuta ativa
insubstituiveis (Aydogdu, 2022).

Com base nas evidéncias do presente estudo e na literatura consultada,
pode-se afirmar que a implementagdo de ferramentas digitais na enfermagem de
emergéncia € um processo em evolugao, que requer investimentos em formagao e
infraestrutura para que seu potencial seja plenamente explorado. Nessa direcao,
destaca-se a contribuicdo deste algoritmo como recurso de apoio a tomada de
decisdo do enfermeiro na reavaliagcdo clinica do paciente apés atendimento
emergencial.

O algoritmo foi desenvolvido especificamente para ser aplicado apds a
estabilizagao inicial, de modo a prever possiveis novas instabilidades e suprir
necessidades emergentes. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de sua
transformagcdo em aplicativo ou software, com a realizagdo de testes de
aplicabilidade, o que permitira identificar lacunas e promover melhorias, fortalecendo
a geracgao de evidéncias cientificas robustas.

Cabe destacar ainda que a aplicagcdo do algoritmo €& direcionada aos
enfermeiros, profissionais legalmente responsaveis pela condugao do PE, conforme
previsto na Lei n° 7.498/1986. Compete a esses profissionais liderar a equipe de
enfermagem, orientar condutas e prescrever cuidados, assegurando a qualidade e

seguranga do atendimento.
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O uso de algoritmos clinicos no contexto da formagdo e capacitagcao de
enfermeiros representa uma estratégia pedagogica inovadora, com grande potencial
para fortalecer o raciocinio clinico e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.
Ao simular situacdes reais de atendimento, especialmente em cenarios de urgéncia
e emergéncia, o algoritmo atua como uma ferramenta de apoio didatico, promovendo
a fixacdo de conteudos e o desenvolvimento de competéncias essenciais para a
pratica profissional. Além disso, ao incorporar os critérios da avaliacdo primaria A, B,
C, D, E e os diagnésticos padronizados da NANDA-I, a ferramenta contribui para a
padronizagdo do processo de enfermagem e para a atualizagdo constante do
conhecimento. Dessa forma, o algoritmo ndo apenas auxilia na pratica clinica, mas
também se consolida como um recurso educativo relevante, promovendo a
qualificagédo continua dos profissionais e estudantes de enfermagem.

Por fim, ressalta-se que, embora o estudo tenha alcangado seus objetivos
quanto ao desenvolvimento e a validagao de conteudo do algoritmo, nao foi possivel
realizar a validacao clinica, o que representa uma limitacdo e uma diregcdo para
futuras investigagdes. Além disso, dificuldades como a escassez de publicagbes
especificas e a formagcao de uma equipe de especialistas qualificados também se
destacaram como desafios. Como recomendacgao, sugere-se a ampliagdo de redes
colaborativas entre instituicbes de ensino e servico, bem como o estimulo a
producao cientifica sobre o tema.

Outra questao pertinente levantada pelos especialistas refere-se a atualizacao
continua do algoritmo no que se refere as taxonomias utilizadas, em especial
aquelas provenientes da NANDA International (NANDA-I). Considerando que os
diagnosticos de enfermagem sao construgdes dindmicas, que devem acompanhar
as transformagdes dos contextos clinicos e das praticas assistenciais, é essencial
que o algoritmo seja periodicamente revisado. Tal atualizagado devera ocorrer sempre
que forem publicadas novas versbes da NANDA-I ou identificados diagndsticos
emergentes que tenham correspondéncia com os componentes da avaliagao
primaria A, B, C, D, E.

A necessidade de manter o conteudo taxondmico atualizado reflete o
compromisso com a acuracia clinica e a relevancia pratica da ferramenta,
assegurando que o raciocinio diagnéstico do enfermeiro esteja alinhado com as
melhores evidéncias disponiveis. Além disso, tal pratica reforca a importancia da

integragcdo entre o desenvolvimento tecnolégico e as normativas cientificas da
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profissdo, destacando a urgéncia de fomentar revisdes sistematicas e discussdes
académicas sobre a adequacédo dos diagndsticos de enfermagem as realidades
emergenciais e criticas. Portanto, recomenda-se que a atualizagdo das taxonomias
seja tratada como um processo continuo, incorporado a rotina de manutengéo do
algoritmo, com o envolvimento de especialistas e revisao por pares.

O presente estudo representa uma relevante contribuicdo cientifica para o
campo da enfermagem ao propor uma ferramenta estruturada e fundamentada
teoricamente para apoiar a aplicagdo do Processo de Enfermagem em contextos de
urgéncia e emergéncia. Ao desenvolver e validar o conteudo de um algoritmo
baseado na avaliagdo primaria A, B, C, D, E, e na taxonomia da NANDA-I, a
pesquisa avangca nao apenas na sistematizacdo do cuidado, mas também no
fortalecimento do raciocinio clinico do enfermeiro em situagdes de alta
complexidade. Do ponto de vista metodolégico, o estudo reforga a importancia da
validagdo de instrumentos como etapa essencial para garantir rigor cientifico e
aplicabilidade pratica.

Ademais, a proposta de um algoritmo validado por especialistas sinaliza um
caminho promissor para futuras investigagdes que visem a validagao clinica e a
incorporagao de tecnologias educacionais no ensino do PE. Dessa forma, este
trabalho contribui de forma significativa para a consolidagado de praticas baseadas

em evidéncias e para o avango teorico do conhecimento em enfermagem.
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8 CONCLUSAO

Este estudo atendeu ao objetivo proposto de desenvolver e validar o
conteudo de um algoritmo para aplicagdo do PE aos pacientes criticos ou
potencialmente criticos no setor de urgéncia e emergéncia. A criagdo de um
algoritmo decisorio para aplicagédo do PE a esse perfil de paciente e ao setor de
urgéncia e emergéncia baseada em critérios da avaliacdo primaria contribui para a
promogdo de seguranga e qualidade na assisténcia prestada, ampliando a
possibilidade de aplicacdo do PE de forma correta em todas as suas fases.

A validagao do algoritmo se deu por meio do julgamento de uma equipe de
seis especialistas, que avaliaram individualmente os algoritmos correspondentes a A,
B, C, D, E nas varidveis comportamental, objetividade, simplicidade, clareza,
relevancia, precisao, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibrio, com base nos valores atribuidos a escala Likert. O IVC deforma geral foi
satisfatério em todas as etapas de avaliagao.

Apesar de terem valores similares, o algoritmo C apresentou maior média de
pontuagao e o algoritmo A, a menor. Todos os critérios de validagdo dos conteudos
dos algoritmos A, B, C, D e E apresentaram valores de p superiores a 0,05,
indicando auséncia de associagao significativa entre os conteudos e o tempo de
servico na area. Assim, independentemente do tempo de atuagcdo na area, os
especialistas demonstraram concordancia em relagéo aos algoritmos analisados.

A utilizacdo de ferramentas como o PE fundamentado em teorias de
enfermagem e seus metaparadigmas possibilita a organizagdo e a sistematizagao
dessa assisténcia, dando énfase a integralidade e a interacdo entre equipe de
saude, paciente e familia. Essas intervencdes de enfermagem se desencadeiam a
partir do levantamento dos diagndsticos identificados pelo enfermeiro, com o objetivo
fortalecer as defesas do organismo dos individuos, minimizar os impactos dos
estressores, promovendo o estado de bem-estar possivel para a recuperagdao ou
reconstituicdo da saude do paciente. Assim, ao planejar as intervengdes de
enfermagem, o enfermeiro estabelece metas para manter, preservar e/ou alcangar a
estabilidade do sistema do paciente.

O PE segue uma logica e uma consistente aplicacdo, sendo uma base

dados compreensiva, tomada de decisdo e resultados, que sado aplicavéis para



98

qualquer setor e o momento vivenciado pelo paciente, inclusive em situagdes de
urgéncia e emergéncia.

O MSN apresenta potencial para aplicacdo no setor de emergéncia, uma vez
que aborda o estresse e a reacao individual a ele. Esse modelo pode ser utilizado
para justificar a natureza dos cuidados necessarios para pacientes criticos ou
potencialmente criticos, fornecendo uma ferramenta valiosa para orientar a
implementagdo do PE nesse contexto. Isso €& particularmente relevante,
considerando as complexidades e desafios inerentes a aplicacdo completa do PE
em unidades de emergéncia.

O estudo apresenta limitagcdes relacionadas a metodologia adotada na
revisdo de literatura, uma vez que se trata de uma reviséo integrativa de estudos
com escopo limitado sobre a tematica. Além disso, ha o numero escasso de
publicagcdes disponiveis que abordam o levantamento de DE e a aplicagao do PE no
setor de emergéncia, de acordo com as bases investigadas. Outra limitagcéo
encontrada no estudo foi a quantidade de especialistas participantes. Embora o
estudo tenha atingido o numero minimo indicado pelo referencial tedrico-
metodolégico adotado, reconhece-se que quanto maior a participacdo e
envolvimento académico, maior sera a credibilidade dos dados referidos.

Embora tenha sido possivel validar o conteudo do algoritmo, as etapas
necessarias para a validagao clinica ndo puderam ser realizadas. Ha necessidade
de investir em estudos para confirmar a sua validacdo clinica, aplicabilidade e
efetividade, assim como a proposta de criacdo de software para facilitar o processo
de aplicacdo de forma rapida, auxiliando o enfermeiro do setor de emergéncia a

realizar, dessa maneira, o processo de enfermagem de forma completa e correta.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) estda sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO PACIENTE
CRITICO NO SETOR DE EMERGENCIA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE ALGORITMO’. Neste
estudo, pretendemos construir e validar um algoritmo para aplicagdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Processo de Enfermagem (PE) aos pacientes criticos ou
potencialmente criticos no setor de urgéncia e emergéncia. A motivagao por essa tematica partiu da
minha experiéncia profissional como enfermeiro assistencial e como gestor de uma unidade de
urgéncia e emergéncia, pelas dificuldades e fragilidades encontradas na pratica profissional em
conseguir implementar de maneira completa o PE. Para este estudo, adotaremos os seguintes
procedimentos: vocé respondera a um questionario sociodemografico com questdes relacionadas a
idade, género e experiéncia profissional e depois analisara e julgara o algoritmo elaborado. Vocé
recebera o algoritmo por e-mail e respondera aos pesquisadores, retornando as respostas pelo e-mail
dentro de um periodo de até 45 (quarenta e cinco) dias. A técnica adotada para validagdo do
questionario sera a de Validagédo de conteudo de Pasquali e, em cada rodada, vocé recebera um e-
mail com as sugestdes e modificagdes no instrumento e, portanto, fara nova avaliagdo do
instrumento. Pretende-se realizar de duas a quatro rodadas com intervalo de até 15 (quinze) dias
entre elas. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em poder haver algum incémodo, desconforto
ou timidez durante a atividade proposta. Esta pesquisa oferece risco minimo que sio: pode haver
algum incdmodo, desconforto ou timidez durante a atividade proposta. Mas, para diminuir a chance
desses esses riscos acontecerem, sera assegurado um ambiente livre de julgamentos, voltado para o
aprendizado, local adequado e liberdade na participagdo. O participante do estudo podera encerrar
sua participagéo caso sinta algum desconforto. Agiremos com ética e respeito e estaremos atentos
para que o(a) senhor(a) se sinta o mais confortavel possivel. Ha riscos presentes relacionados a
seguranga de informagdes e quebra de sigilo. No entanto, os pesquisadores garantirdo o zelo pelo
sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informacgdes coletadas, assumindo também
o0 compromisso de ndo publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra
forma que permita a identificacao individual. Para extinguir o risco de identificagdo, iremos rotular os
participantes com letras e numeros (por exemplo: JUIZ 1). Uma vez concluida a coleta de dados, sera
realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Além disso, o
participante podera interromper a participagao ou solicitar a exclusdo das informagdes oferecidas em
qualquer momento e tera direito de se recusar a responder qualquer uma das questdes ou
instrumentos envolvidos na pesquisa, sem perda de nenhuma garantia de participar de todas as
atividades. Apesar disso, se o(a) senhor(a) tiver algum dano por causa das atividades das quais
participou nesta pesquisa, o(a) senhor(a) tem direito a buscar indenizagao.

A pesquisa contribuira para a producdo de um material que auxilie nas acbes de educagcdo em
saude, capacitando os profissionais de enfermagem com informagbes atualizadas sobre a SAE e o
PE, contribuindo para a elaboragao de outras estratégias efetivas de abordagem, visando a melhoria
da qualidade da assisténcia. Também, o estudo realizado pode contribuir para a produgdo de
conhecimento cientifico nessa area. Ao identificar lacunas na literatura e propor novos
questionamentos, a pesquisa colabora para o avango do conhecimento e o desenvolvimento de
intervencdes baseadas em evidéncias.
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Para participar deste estudo o(a) senhor(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O(A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o(a) Sr. (a) € atendido
(a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seunome ou o material
que indique sua participagdo ndo serao liberados sem a sua permissdo. O (A) Senhor (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida ao(a) Senhor (a).

Eu, ,

portador(a)do documento de Identidade,
fui informado(a) dos objetivos do estudo“SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO ATENDIMENTO AO PACIENTE CRITICO NO SETOR DE EMERGENCIA:CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE ALGORITMO”. De maneira clara e detalhada, eu esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Ao clicar na opgao abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e que
concorda em participar da pesquisa. Se vocé ndo quiser participar, basta fechar essa pagina.
https://forms.gle/z68erJVMogPLseSe7

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do pesquisado

Pesquisador responsavel: Daniel da Silva Rodrigues
Endereco: RUA JOAQUIM DE ALMEIDA, 300/404 JUIZ DE FORA (MG)-CEP:36.033-160
Fone: (32) 988742924 / E-mail: familiarodrigues4@yahoo.com.br

Nome da orientadora da pesquisa: Prof.2Dr.2Roberta Teixeira Prado
Campus Universitario da UFJF / Faculdade de Enfermagem /
Departamento de Enfermagem Aplicada

CEP: 36036-900

Fone:(32) 2102-3821E-mail:enfbeta@yahoo.com.br

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolvem seres humanos, realizando um trabalho
cooperativo que visa, especialmente, a protecao dos participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de
duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP-Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-UFJF Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pos-Graduacéao e Pesquisa CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
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APENDICE B—Questionario sociodemografico para os participantes

Caracterizagao dos juizes

1. Cddigo
alfanumérico

2. Juiz ndmero:

3. Sexo: () Masculino () Feminino
4. Data de nascimento: / /
5. Estado civil: () Solteiro () Casado () Viavo

( ) Separado/divorciado ( ) Amasiado/uniao consensual

6. Ano de formacgao académica:

7. Titulagdo académica: ( ) Especializagao latu sensu ( ) Stricto sensu

8. Tempo de profissao:

9. Tempo de atuagao no setor de urgéncia e emergéncia:

10. Pdés-graduagao na area de urgéncia e emergéncia? (.....) Sim () Nao

11. Experiéncia com Urgéncia e Emergénciana geréncia:

Se sim, quanto tempo?

12. Experiéncia com Urgéncia e Emergéncia na assisténcia:

Se sim, quanto tempo?

13. Experiéncia com Urgéncia e Emergéncia no ensino:

Se sim, quanto tempo?

14. Experiéncia com Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem no ensino:
(.....) Sim () Nao

Se sim, quanto tempo?

15. Experiéncia com construgao/validacao de algoritmo:

Se sim, quanto tempo?
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16. Possui pesquisas em Urgéncia e Emergéncia?
(.....) Sim () Nao

Se sim, qual tipo de pesquisa?

17. Possui pesquisas em Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem?
(.....) Sim () Nao

Se sim, qual tipo de pesquisa?

18. Possui artigos publicados na area de Urgéncia e Emergéncia?
(.....) Sim () Nao

Se sim, qual(is) ano(s)de publicagdo?

19. Possui artigos publicados na area de Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem?

(....) Sim () Nzo

Se sim, qual(is) ano(s) de publicagao?

20. Possui artigos publicados na area de construgao/validagao de algoritmo?
(.....) Sim () Nao

Se sim, qual(is) ano(s) de publicagao?




APENDICE C-Descrigdo dos critérios de analise para validacio de

conteudo referente ao Algoritmo A (vias aéreas)
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Critéri Ruim Regular Bom Otimo
ritérios N
analisados Defini¢oes 01 02 03 04
ponto pontos pontos pontos
Comportamental O algoritmo € aplicavel e possui
instrucdes claras e precisas
Objetividade O objetivo do algoritmo é alcangado
com as instru¢des concedidas
Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia Unica
e continua
Clareza . . .
O algoritmo é compreensivel e claro
Relevancia O algoritmo atende a finalidade
proposta
Precisao
! Os itens do algoritmo ndo sédo confusos
Variedade O algoritmo possui linguagem
apropriada
Modalidade Os elementos utilizados s&o
adequados, e sem gerar ambiguidade
Tipicidade As expressées adotadas sdo
condizentes com o tema abordado
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilizacdo e
compreensao
Amplitude O algoritmo é prospectivo o suficiente
para a compreensao da tematica
Equilibrio A apresentacao do algoritmo &

equilibrada e coerente

Comentario, se julgar necessario

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Pasquali (2010)



APENDICE D- Descrigdo dos critérios de analise para validacdo de

conteudo referente ao Algoritmo B (respiragao)

112

Critéri Ruim  Regular Bom Otimo
ritérios A
analisados Definigdes 01 02 03 04
ponto pontos pontos pontos
Comportamental O algoritmo € aplicavel e possui
instrucdes claras e precisas
Objetividade O objetivo do algoritmo é alcangado com
as instrugdes concedidas
Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia Unica e
continua
Clareza O algoritmo é compreensivel e claro
Relevancia O algoritmo atende a finalidade proposta
Precisao Os itens do algoritmo ndo sédo confusos
Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada
Modalidade Os elementos utilizados s&o adequados, e
sem gerar ambiguidade
Tipicidade As expressdes adotadas sdo condizentes
com o tema abordado
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilizagéo e
compreensao
Amplitude O algoritmo é prospectivo o suficiente
para a compreensao da tematica
Equilibrio A apresentacao do algoritmo € equilibrada

e coerente

Comentario, se julgar necessario

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Pasquali (2010)



APENDICE E- Descricdo dos critérios de analise para validacio de

conteudo referente ao Algoritmo C (circulagao)
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Critéri Ruim Regular Bom Otimo
ritérios A
analisados Definigdes 01 02 03 04
ponto pontos pontos pontos
Comportamental O algoritmo € aplicavel e possui instrugoes
claras e precisas
Objetividade O objetivo do algoritmo é alcangado com as
instrugcdes concedidas
Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia Unica e
continua
Clareza O algoritmo é compreensivel e claro
Relevancia : . .
O algoritmo atende a finalidade proposta
Precisao Os itens do algoritmo ndo sédo confusos
Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada
Modalidade Os elementos utilizados s&o adequados, e
sem gerar ambiguidade
Tipicidade As expressdes adotadas sdo condizentes
com o tema abordado
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilizagéo e
compreensao
Amplitude O algoritmo € prospectivo o suficiente para a
compreensao da tematica
Equilibrio A apresentacao do algoritmo € equilibrada e

coerente

Comentario, se julgar necessario

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Pasquali (2010)



APENDICE F- Descricdo dos critérios de analise para validacio de

conteudo referente ao Algoritmo D (disfungdo neurolégica)
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Critéri Ruim Regular Bom Otimo
ritérios N
analisados Definigées 01 02 03 04
ponto pontos pontos pontos
Comportamental O algoritmo & aplicavel e possui instrugoes
claras e precisas
Objetividade O objetivo do algoritmo é alcangado com as
instrugcdes concedidas
Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia Unica e
continua
Clareza O algoritmo é compreensivel e claro
Relevancia O algoritmo atende a finalidade proposta
Precisao Os itens do algoritmo ndo sédo confusos
Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada
Modalidade Os elementos utilizados s&o adequados, e
sem gerar ambiguidade
Tipicidade As expressées adotadas sdo condizentes
com o tema abordado
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilizagéo e
compreensao
Amplitude O algoritmo & prospectivo o suficiente para a
compreensao da tematica
Equilibrio A apresentacao do algoritmo é equilibrada e

coerente

Comentario, se julgar necessario

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Pasquali (2010)



APENDICE G- Descricdo dos critérios de analise para validacao de

conteudo referente ao Algoritmo E (exposi¢cao)
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Criteri Ruim Otimo
ritérios N
analisados DefinigGes 01
ponto pontos
Comportamental O algoritmo € aplicavel e possui instrugoes
claras e precisas
Objetividade O objetivo do algoritmo é alcangado com as
instrugcdes concedidas
Simplicidade O algoritmo apresenta uma ideia Unica e
continua
Clareza O algoritmo é compreensivel e claro
Relevancia O algoritmo atende a finalidade proposta
Precisao Os itens do algoritmo n&o s&o confusos
Variedade O algoritmo possui linguagem apropriada
Modalidade Os elementos utilizados s&o adequados, e
sem gerar ambiguidade
Tipicidade As expressdes adotadas sdo condizentes
com o tema abordado
Credibilidade O algoritmo favorece a sua utilizagdo e
compreensao
Amplitude O algoritmo & prospectivo o suficiente para a
compreensao da tematica
Equilibrio A apresentacao do algoritmo € equilibrada e

coerente

Comentario, se julgar necessario

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Pasquali (2010)
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ANEXO A-Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

o ¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE = PlaboPorma
Qe Wit T DE FoRA - URJF R Grart

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AC
PACIENTE CRITICO NO SETOR DE EMERGENCIA: CONSTRUCAD E WALIDAGAD
DE ALGORITMO

Pesquisador: DANIEL DA SILVA RODRIGUES
Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 72906423 4.0000.5147

instituicio Proponente: Facuidade de Enfermagem
Patrocinador Principal:  Financiamants Progrio

DADOS DO PARECER

Muomeno do Parecer: 64288417

Apresentacho do Projeto;

As mformegoes regroduzidas foram retirades do erguivo Informagoes Basicas da Pesquisa.

"0 eslwdo possul rés etapdas: uma elBpe rensversal gqueniiteivg de conheciments do temitdnio, uma etaga
fransverzal qualitativa de avelizgao dos profissionals envolvidos de gestao de Rede de Culdados & Pessoa
com Deficencia & uma lenceirs etapa de inlervenfio por acies de capacilagso”.

Objetivo da Pesquisa:

As mformegoes reproduzidas foram retirades do srquivo Informagdes Basicas da Pesquiza.

“Oibjetive Primanio: Conhecer a demanda e a oferta de servigos da BCPD na regiao de abrangéncia da
SHSIUF e auxiliar ne implementacao desta em acdes de capacitagao dos profissionais envolvidos.
Obgetivn Secunderio: 1) Fazer um diagnastico da olena de serdgos & pessoa com deficiencia nos 3 nivels
de atengan, 2} Fazer um diagnostice da demanda de wsuarios

com deftciencie em cada um dos murecipars:3) Estabalecer os fluxos entre 0s nivets oe alencaos percamidos
pelns usudrios:4) Avaliar as principais demandas dos profissionals winculados s pentas requiadoras e das
referénclias téocmecas dos 37 municipios emvalvidos:5) Elaborar capacitaghes de gestares e profissionais
ligados 8 RCPD nos municipas, sciuindo as juntas requladoras, defimdas de acordo com &5 demendes
destes profissionals; 6 Avallar o nivel de implantacdo da rede nas micrormegldes antes e depols das
Imervenphes do projeto, alraveés dos indicedores proposios pelo Estado de Minas Gerais”.

Enderpgo.  JOSE LOURENCD KELMER SN
Bairra: 540 PECR CEF: 35.035-000
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Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

As nfoemestes transcntas foram retiredas do arquivo Informisgoes Basicas da Pesquisa.

‘Riscos: & pesqulsa apresenta riscos minimos para os envohidos. As Informacdes retiradas dos Sstemas
e Infermacis nao permitiran & identificacto dos wsUAnos @ Wdo soessa serd mandorado por prafissional
respansével pelos bancos de dedos da SESUF, Em refagho &s enrevisias, =0 serho reakzadas mediegnte
concordancia dos participentes, gue serdo wentificados, no momenta da andlise e dwulgagao dos
resultados, por codigns efanumencos. As CRRECILAGOES DCOMEran N haranio de rabaio, &m concordancas
com s chefias imediatas em horarios que ndo prejudiquam as agoes. Todas essas agdes minimizem a
chance de canstrangemento dos ensvolvidos e lambém prejuize do trabalho rotineiro dos peofissionals
participantes.

Bensficios: & pesquisa abrange 37 municipios do Estedo de Minas Gerais, sendn aprovads @ tendn apao
da SRE/JF e do Conselho de Secretdrios Municipais de Saode local. Desta forma, seus resultados
alcancaran todos os municipios, ajudenda na implantacée da RCPO nos mesmas. Entendemaos que, quendo
& rede nao & bem implantada e o5 responsdves pela sua onganizagko ndo estio preparadas, os Servigos
nizo =80 bem direcidnados, havends mau uso dos recursas, Nestas situagtes, os mais prejudicados s80 as
pessoas com deficéncia que dependem dos servgos eferecidos. O prajeta possibilitara melhor mapeamento
da demands & ofema de servigos, conhecimanto das lcungs nas actes dos profissonals das untas
reguiadaras e referénclas onicas e tambsm propostas para sua capactacao. O prosein tembém apresenta
potencial para se wmar medelo para ouiras sugenntendéncias do estado de Mings Gerss, no processo de
implantacio da RCPD".

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 progeto @std bem estrubwado, defineado & fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metadologia de farma clare e objetiva, 8 se agresenta em CoONSONANCIs oMM 06 principios élcos norteadores
e 2lca na pesqulsa centifica envolvendo seres humanos elencados ne rescucEo 466112 do CHNS e com a
Morma Crperacional b 0012013 CHES.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio sbrigatonia:

O protocodo de pesquise estd em configuracac sdequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em ponwguess, identifica o patrocenador pela pesquesa, estando de acords com as
etribuigdes defmadas na Norma Operacionzd CHS 007 de 2013 gem 3.5 ielre a; & 3.4.1 tem 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clare para compreensio dos
participantas, apresenta justificatva e objetivo, campo

Engeregn:  MISE LOURENCD KELMER S/
Balrra: 580 PEDS CEF  31E.035-504
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para identilicacan do participene, descreve de forma suflcente os procedimentas. mformea que wna das vias
do TELE serd enreque acs participantes, assegura a liberdade do paricipante recusar ol retirar o
consentimamo sem penelidades, garante sigilo & anomemato, explcita riscos e desconfornos esperadas,
indenizacao diente de evemnuaks denos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisedor & do CEP &
informe gue os dados da pesguisa ficaras argusvados com o pesquesadar pela persodo de Cinco andgs, de
srordo omm as atrbulodes defesdas na Resolugio CNS 468 de 2012, fens: IV lefra b; V.3 letras &, b, d. e, f,
geh Vo5 letra de X2 letra [ Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinents
&0s obyedivas delineados e preserve os perticipantes da pesguisa. O Pesquisador apresenta tiukacao &
experiéncie cempativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com s atribuigoes definidas no
Manuwal Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAD de infraestrutura e de concondAncia com a

reglizagao da pesquisa de ecordo com as atribuigtes definidas na Morma Operacional CMNS 007 de 2013
fiem 3.3 letre .

Recomandasdes:

- Apresentar Relatonio Fmal so CEPUFIF.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequacoes:

Diante oo exposto, O propeto @Sl aprovedo, pois eslé de acordo Com oS principlos &icos norteadores da
&bca em pesquisa estabelecsdo na Res. A66M2 CHNS e com a Morma Operacional N® 00102013 CNS,
segundo este relator. aguerdands a andlise do Colegiado, Data previsla para o 8&mming da pesquiss:
INNEH24.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Este parecer ol elaborado baseado nos documentos abaiio relacionados:

Tipo Documento | Posiagem ALEOr SALBCAD
Imnrmacnes Gasicas| Pe IﬁFﬁmﬁ BASICAS DO_P | UNI0NZ0Z3 Aceito
Wobroiete _____LROIETO 216716000 151740
Frojeta Detalhado ¢ | PREOJETOSISTERMATIZACADDAASSIS | 03MOVZ02E | DAMIEL DA SILWVA Aceibs
Brochura TENCIADE ENF ERMAGEMNOATENDI 10647 |RODRIGUES
Irvestigadar MENTOADPACIENTECRITICONOSET
ORDEEMERGENCIACONSTRUCADEY
ALIDAG ADDEALG RN TIMO. ol
TELE { Termos de TCLE.pdf FRDWZ0E2 | DANIEL DA SILVA Aceite
Assentinpenbo |/ 17:31:31 RODRIGLES

Enderppo:  JOSE LOURENCD BELMER SiN
Bainra: 500 PEDRD CEP: 35.035-000

T NETToN [ T - - e
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Q) emzmmuz | ufjf

O a0 B B854

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - UFJF

o ™

Jusstificativa da TCLE. pi FEDW2023 | DANIEL DV SILWA, ACalbo
ALISSNoEa 17:31:31 RODRIGUES
Clutros CumculolabiesRobenaTelkeiraPredo.pd] 0NDEZ023 | DANIEL DA SILVA Acaite
19:01:42 | ROMMZIGLES
Qulros CUmCUis Leles Dan e0a e BRO0rgues | 0302023 | DAMIEL O SILVA Acalbe
_ f 19-00:0E | RODRIGLES
Fodha oe Rosio thaDeRostoassinadadedindiva.pal F107/Z023 | DAMIEL O SILWA Acailo
16.53:5¢ | RODRIGLIES
Decleragan de Declarecandeantssncas. pdd ANNONZ02E | DAMIEL D SILWV A Aceibe
Insinucan e 16:53:33 | RODRIGUES
utmas H.pEﬂl:IH:EImesl:m:md:ls.crrlennsdeanﬁll ZH0712023 | OAMIEL OF SILVA Aceiin
Qutros ApandicallQuestionariosocodemagralic | 28002023 | DAMIEL DA SILVA Aqeito
oparassparnicipantes. pdf 150800 | RODRIGUES
Situagio do Parecer:
Apravado
Necessita Apreciago da CONEP:
NBD

JUIE DE FORA 17 de Ouiubre de 2023

Endarogo:  HISE LOURENCD KELMER SN

Assinado por:
Jubel Barreto
{Coordenadon(al)
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ANEXO B-Autorizagao de uso da taxonomia NANDA.

AW: Request for Permission to Use Material in Master's Research (Universityof ¢ & @
Juiz de Fora, Brazil) caia de entrada x

Elias, Barbara <Barbara.£

para mim, Heike, Marica «

ithieme.de> seq., 1 de jul, 1110 hrg “ :

m Traduza para o portugues @

Dear Daniel,
Thank you for your reply.

MANDA-I has agreed to you using the NANDA-T diagnoses in your master thesis at the Federal University of Juiz de Fora, Minas
Gerais. Please go ahead and use the 2021-23 Portuguese edition, since the 2024-26 Portuguese translation is not available yet.

However, any future publication will have to be requested for separately. If you plan to publish the results of your research work
including NANDA-I content in some journal or book, please turn to permission@thieme.de again to apply for permission.

Kind regards,
Barbara



