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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo construir e validar, quanto ao consgatérciaum
aplicativo para a Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagemmat@téComo referencial

tedrico para o desenvolvimento deste estudo, ack#c Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Wanda Horta. Tratee de uma pesquisa do tipotodoldgica, com abordagem
quantitativa. Para realizacdo do estudo, segug@mas seguintes etapas:Levantamento do
contelido; 2. Construcao/Estruturacédo da 12 versao do aplicativo; 3. Validacdo de aparéncia e
conteudo e 4ACorrecéo e elaboracao da ver$iial. Realizouse, inicialmente, o levantamento

das producdes cientificas que tratassem dos Diagnosticos de Enfermagem encontrados em
gestantes de risco habitual, durante era&l. Também foram utilizados o NANBIANIC e

o Caderno da Atencao Béaie® 32 Atencao ao préatal de baixo riscdo Ministério da Saude

do Brasil. O apl i c a-Natalf ecortemplou irés tlas ¢tapads dadPooce8s8 A E
de Enfermagem proposto por Wanda Horta. Foram elas: Histérico de Enfermagem,
Diagnosticos de ifermagem e Plano de Cuidados. Para a estruturacdo do aplicativo; contou
se com a ajuda de um profissional de Tecnologia da Informagdo e um Designer de software.
Para a validacdo de conteddo e aparéncia, foram selecionados, por meio de critérios pré
estab&ecidos, sete juizes especialistas em Enfermagem obstétricatBlévalidacdo de
conteudo) e sete juizes especialistas em Tecnologia da Informacao (validacdo de agaréncia).
construcdo e a validacdo do aplicativo ocorreram no periodo de marco de jadéBoade

2016. Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos, um direcionado aos juizes
especialistas em Enfermagem Obstétricaffatél e outro direcionado aos juizes especialistas

em Tecnologia da Informac&o. Para a anélise dos dadisywsie o indice de Validade de
Conteudo (IVC), com ponto de corte de 0,78 e o teste binomial. As altera¢des sugeridas pelos
juizes foram acatadas e incorporadagrsao final do aplicativo. A tecnologia construida foi
considerada validada, visto queegentou um IVC global de 0,98 e significancia estatistica no
teste binomial para o conteudo e aparéncia. Acreditque a utilizacdo daplicativq por
Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, serd importante para despdemasse pela
realizacdada SAE no prénatal,servindo como subdio parasua praticalinica, resultando na
melhoria da qualade da assisténcia a mulher no ciclo gravidico.

Palavras-Chaves:EnfermagemTecnologia da Informacao; Pnétal



ABSTRACT

This studyaimed to construct and validate the content andappee, an application for the
Systematization of Nursing &e in prenatal care. As a theoretical framework for the
development of this study, we adopted the Theory of Basic Human Needs Wanda Hoga. It wa
a kind of methodological research with a quantitative approach. To conduct the study, the
following steps were followed: 1. Survey of the content; 2. Construction / Structuring of the 1st
version of the application; 3. appearance and content validattbd.aCorrection and drafting

the final version. Held initially the survey of scientific publications that addressed the nursing
diagnoses found in usual risk pregnant women during prenatal care. In addition, we used the
NANDA-I, NIC and Notebook Primary&e No. 32: Attention to prenatal low risk from the
Ministry of Health of Brazil. The application was entitled "SAE Prenatal, and included three
stages of the nursing process proposed by Wanda Horta. They were: Nursing History, Nursing
Diagnosis and Careldh. For application structuring, told with the help of a professional
Information Technology and Software Designer. For the validation of content and appearance,
were selected through pestablished criteria, seven expert judges in Obstetric Nursireg / Pr
natal (content validation) and seven expert judges in Information Technology (appearance of
validation). The construction and application validation took place from March 2015 to January
2016. For data collection, two instruments were used, one diraxtde: expert judges in
Obstetric / prenatal and another directed to the expert judges in Technology Information. For
data analysis, we used the Content Validity Index (CVI) with a cutoff of 0.78 and the binomial
test. The changes suggested by the judgee accepted and incorporated into the final version

of the application. The technology built was considered validated, as it presented a
comprehensive statistical significance of 0.98 and CVI in the binomial test for content and
appearance. It is believéuht the use of the application by nurses of the Family Health Strategy,

it is important to awaken the interest of making the SAE prenatal, serving as a resource for their
clinical practice, resulting in improved quality of care women in pregnancy cycle.

Key Word: Nursing; Information Technology; Prenatal care



Figura A

Fluxograma 1

Figura 02

Quadro01

Quadro 02

Figura 03
Fluxograma 2

Quadro 03

Fluxograma 3

Quadro04

Fluxograma 4

Quadro 6

Fluxograma 5

Piramide de Maslow, Necessidades Humanas Basicas.... 23

Distribuicdo da mtese do percurso metodoldgico utilizado p

a CoNStrucao dapliCatiVo.............oooeiiiiiiiiiiiiiee e 35
Ciclo de vida do desenvolvimento de um software utiliza
X et aa e e 40
Critérios de selecdo para especialistasem Enfermagem
Obstétrica/Prénatal..............cccccoiiiiiiiiiiiiiicceee e a4
Critérios de selecdopara especialistasem Tecnologia da
INFOrMAGAOD........ccciiiiieeeee e 45
Demonstracdo da Tela inicial do aplicativo......................... 50

Distribuicdo damitese do percursuetodoldgico utilizado par
a construcao do aplicativo, com destaque paragaHtda Fas:
OO EUR PRSPPI 51
Distribuicdo dos Diagndsticos &mfermagem, em gestantes
risco habitual, encontrados na literatura.............ccoecevvveennneen 52
Distribuicdo damitese do percurso metodoldgico utilizado p
a construcéo do aplicativo, com destaque para a Etapa2d
SRR POPRPRRPR 54
Distribuicdo dos principais Diagnosticos de Enfermagem.
gestantes de risco habitual, encontrados no estudo docum 55
Distribuicdo da mtese do percurso metodoldgico utilizado p
a construcéo do aplicativo, com destaque para a Etapa 3 d
O EURPOURPRPPR 57
Distribuicdo dos Componentes Hastorico de Enfermagem |
e das afirmativas de Diagnosticos de Enfermagem constr
para o aplioaatiaVo.idSAE.Pr ® 58
Distribuicdo da mitese dgercurso metodoldgico utilizado pa

a construcao do aplicativo, com destaque para a Etapa4d



Fluxograma 6

Figura 04
Figura 05
Figura 06
Figura 07
Figura 08

Figura 09
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14

Figura 15

Fluxograma 7

Quadro 06

Quadro 07

Fluxograma 8

Distribuicdo da mitese do percursunetodoldgico utilizado par

a construcao do aplicativo, com destaque para as Etapas

JA FASE 2. 62
Demonstracdo da tela Barra de Menugplccativo.................. 63
Demonstracgéo da tela Informagdes do aplicativo................ 64
Demonstracgéo da tela Dados Pessoais do aplicativo.......... 65
Demonstracdo da tela Dados Pessoaaptioativo.................. 66

Demonstracdo da tela Antecedentes familiares e Antecec

clinicos do apliCatiVO..........c..uveeeieeiiiiieeee e 67

Demonstracdo da tela Anteceder®stétricos do aplicativo. 68

Demonstracdo da tela Gestacao Atual do aplicativo........... 69
Demonstracdo das telas de Histérico de Enfermagen
L 70
APHCALIVO. ...
Demonstracdo das telas de Diagnésticos de Enfermage
L 71
=T ][ o7= 11 1Y/ JS PRSI
Demonstracdo das telas de Intervencdes de Enfermage
L 72
APHCALIVO. ... e
Demonstragéo da tela Imprimir do aplicativo...................... 73

Demonstragdo das telas Resumo e Pacientes do aplicativc 74
Distribuicdo da mtese do percurso metodoldgico utilizado p
aconstrucdo do aplicativo, com destaque para as Etapas
JATASE ... 75
Distribuicdo da caracterizagdo dos especialistas

Enfermagem Obstétricaqueal i dar am o ap
Natalo ... .. ... ...........176
Distribuicdo da caracterizagéo dos especialistas em inforrr
gue validaramPNaphi.cat.i.v.o 88

Distribuicdo damitese do percurso metodoldgico utilizado p

a construcdo do aplicativo, com destaque para a E



Grafico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Distribuicdo da Pontuacéo obtida por especialistas em Enferm

Obstétrica/PréNatal segundo critérios preestabelecidos............ 76

Distribuicdo do percentual da ocupacao dspecialistas er

Enfermagem Obstétrica/Pr@tal............cccccccevvveiiiiiieiii, "

Distribuicdo da pontuacéo obtida por especialistas em Tecnc

da Informacao segundo critérios preestabelecidos................... 88



Tabela 1

Tabela 2

Tabela3

Tabelad

Tabela5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos Indices de Validade de Contetdo individuai

cada subitem {CVI) quanto ao objetivo............ccccevvvivvciiiieeennnn. 9
Distribuicdo dos indices déalidade de Contetdadividuais de
cada subiten(l-CVI) quanto a estrutura e apresentacao............ 9
Distribuicdo dos Indices de Validade de Conteiindividuais de
cada subitenfICVI) quanto a relevancia................ceeeevieceeemennnnns 81
Distribuicdo dos indices de Validade de Conteirdbviduais de
cada subitenfiCVI) quanto ao contetdo referente as Necessid
PSICODIOIOQICAS. .......cceiiieeeeeee e 81
Distribuicdo dos Indices de Validade de Conteimttviduais de
cada subitenfiCVI) quanto ao catetdo referente as Necessida
PSICOSSOCIAUS. ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e eees 82

Distribuicdoda proporcéaalo IVC para cada item do instrumento 83
Distribuicdo daavaliacdo do aplicativpelos especialistas de
EnfermagenObstétrica/Prénatal quanto aos Objetivos (n=07)... 84
Distribuicdo da avaliacao do aplicatipelos especialistas de
Enfermagem Obsbéca quanto a Estrutura e Apresentacao (n=( 85
Distribuicdo da avaliacao do aplicatipelos especialistas de
EnfermagenObstétrica/Prénatal quanto a Relevancia (n=07).... 85
Distribuicdo da avaliagdo do aplicativoelos especialistas ¢
EnfermagemObstétrica/Prénatal quanto ao Conteudo Parte
Necessidades Psicobioldgicas............ccccovvvvviiiiiiiiiiiiieee e, 86
Distribuicdo da avaliagdo do aplicativoelos especialistas ¢
Enfermagem Obstéca quanto ao Conteudo Parte Necessidade:
PSICOSSOCIAIS (NZ07)..ccoiiieiiiiiiiei e 87
Distribuicdo da avaliagdo do aplicativoelos especialistas ¢
informaticg quanto a funcionalidade (N=07)..............ccovvvrrnnnnn. 89
Distribuicdo da avaliacdo do aplicativpelos especialistas ¢
informatica quanto Blsabilidade (N=07)........cccccccviiiiiiiiiiiinnnnnne. 90
Distribuicdo da avaliacdo do aplicativpelos especialistas ¢

informatica quanto Eficiéncia (N=07)............couiiiiiiiiiiiieeeeeeeeens, 90






1 INTRODUGAO. ... .ccuiitiiieeee ettt ettt seesee st s smmmmnnnes 13
2 OBUJIETIVOS. ...ttt ettt ettt e et ennse e e e e e s nnnnneeenaeeans 19
3 REFERENCIAL TEORICO... ...ttt 21
3.1 Aspectos Conceituais: Teoria das Necessidades Humanas Basicas... 22
4 REVISAO DE LITERATURA . ......oooieeee ettt 27
4.1  Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem nbl&&....................... 28
4.2 Tecnologia da Informacdo e sua aplicabilidades no trabalhc
ENfErMAagem... ..o 30
5 PERCURSO METODOLOGICO .....ceoveieeieieeceeeeeeeee e 33
o0 R T o To N0 (== (T o S EUPPPURPRR 34
5.2 FASES A@SIUAO........ceeeiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e eeeeeeenee 34
5.2.1 Fase kLevantamento do CONtEUO...........ccvvvuiieiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e 35
5.2.2 Fase 2 Construcao do AplicativQ..............euviiiiiiiiieee e, 38
5.2.3 Fase 3 Validacao da aparéncia e contetdaglicativo.......................... 42
5.2.4 Fase 4 Corregéo e elaboracdo da versao final..........cccccceveeeiieinnnnnn, 47
5.3  ASPECtOS EtiCOS ABESQUISA. ... ..uvereeeeiiiiiiiiieee et e e e etiieee e e eneeeeee s 48
6 RESULTADOS E DISCUSSOES.......c.covieceeeeeee e 49
6.1 Fase X Levantamento dO CONtEUO...........uuuuriiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e e 51
6.2 Fase 2 Construgao do ApliCAtIVQ........ccevvviiiiiieiiiiiiiiee e 61
6.3 Fase 3 Validagdo deonteudeeaparénciadaplicativo..............cceeeeeeennn. 74
6.4 Fase 4 Correcao e elaboracdo daversao final...........cccccvvvvvieeiiennnnnn. 91
7 CONSIDERACOES FINAIS. .....cov ittt 93
REFERENCIAS........ootiitittiteeetee ettt sttt snns 96
APENDICES. .....cooiitiieieieteetete ettt sttt a e 105

SUMARIO

AN E X O S e 124



13

CAPITULO |

INTRODUCAO

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou nao entender.

HelenHunt Jackson



14

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um dos periodos mais importantes da vida da mulher, onde ocorrem
diversas alteracbes fisiologicas e psicoemocionais que as tornam mais vulneraveis. E um
periodo que demanda mais atencao dos profissionais de saltde no sentido de garaaitida quali
da assisténcia prestada a gestante e feto de modo a proporcionar uma gestacdo saudavel
minimizando os riscos daorbimortalidadenaterneinfantil.

Em algumas situagdes, o prétal € o Unico momento em que a mulher tera contato com
0s servicos de sde e com a equipe de saude da familia, durante a idade reprodutiva,
compreendendee como uma grande oportunidade para uma assisténcia direcionada a
promocao da saude, orientacdes e rastreamento de enfermidades (COSTA et al, 2010).

Essa assisténcia na idade Basica de Saude (UBS), é prestada, principalmente, por
médicos e enfermeiros, em consultas intercaladas, contando também com o apoio dos
profissionais do NASF (Nucleo de Apoio ao Saude da Familia), seguindo as diretrizes propostas
pelo Ministério déSaude.

O acompanhamento pr@atal tem como objetivo primordial assegurar o
desenvolvimento adequado da gestacao, permitindo o parto de uma crianca saudavel mas sem
que ocorra prejuizos a saude materna. Nesse contexto, 0 acompanhamento abrange aspecto
psicossociais da gestacdo, bem como atividades educativas e preventivas, dentre outras
abordagens importantes durante esse periodo (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude do Brasil, defende que o acompanhamentatptéleve ser
organizado para atender asisenecessidades das gestantes, a partir da incorporacdo de
conhecimentos técnietientificos e de recursos, fisicos e profissionais, adequados e
disponiveis nas unidades de saude. Desse modo, as acdes de saude devem estar voltadas
cobertura de toda a polagdo adscrita, assegurando a continuidade no atendimento, o
acompanhamento e a avaliacdo dessas ac¢0es sobre a saudeinfatein®@RASIL, 2005).

A consulta de préatal realizada com qualidade pode ser destacada como instrumento
de extrema importéma para se alcancar a reducdo das taxas de morbimortalidade materno
infantil. Entretanto, a qualidade do atendimento esta diretamente relacianati@cao
competente e atualizada dos profissionais, das maersdw categorias, dentre eles o
Enfermeiro, que realizasse acompanhamento por meio da Consulta de Enfermagem (COSTA
et al, 2010).
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A Consulta de Enfermagem consiste em uma atividade independente e privativa do
Enfermeiro que, no prBatal, deve ser realizada com o objetivo de propamadicdes para a
promocao da saude da gestante e do feto a fim de garantir melhoria na sua qualidade de vida,
bem como uma abordagem especifica, individualizada, contextualizada e, dentro de suas
competéncias, participativa com os demais setores daladeiguando houver necessidade.

Nesse contexto, o Enfermeiro esta respaldado legalmente para acompanhar inteiramente
o prénatal de risco habitual na rede basica de saude, conforme especificado na Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decregt®4.406/87 e mediante determinacdo do Ministério
de Saude (MS) no Caderno da Atencdo Basica de niumero 32, que trata sobre a Atengdo ao pré
natal de baixo risco (BRASIL, 2012).

Além do atendimento ao pratal, o MSdo Brasil, também garante aos Enfemros e
Enfermeiros obstetras o direito de atender aos partos normais sem distocia e ao puerpério em
hospitais, centros de parto normal, unidades de saude daneitilio, pormeio da assisténcia
direta de Enfermagem a paciente ou por meio da Consultaxféentagem Porém, cabe
ressaltar que, caso haja alguma intercorréncia durante a gestacdo, os profissionais devem
encaminhar a gestante para acompanhamento médico ou especializado (BRASIL, 2012).

Durante a Consulta de Enfermagem, além da competénciaagonenfermeiro deve
demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e
considerando suas preocupacfes e angustias. Para isso, € importantseitiezgrimeira
etapa do Processo de Enfermagem, o Historico de Enferm&tEmpor meio de uma escuta
qualificada, a fim de obter o maior nimero de informacfes possiveis acerca da historia
pregressa e atual da gestante, além de proporcionar a criacdo e fortalecimento do vinculo
profissionalpaciente. Desse modo, podera contripara a producao de mudancas concretas e
saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo, dentre outros, c
papel educativo (BRASIL, 2012).

Neste contexto, com o intuito de garantir a qualidade da assisténcia a gestante, bem
como 0 seguimento integral a todas as fases do periodo gravidico puerperal-sesaalta
importancia do acompanhamento sistematizado do enfermeiro através da utilizagdo do processo
de enfermagem logo na primeira consulta dengttél, a fim de identificar rpblemas de
Enfermagem e tracar intervencdes adequadas as peculiaridades de cada paciente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo sistematico e
metodoldgico mais adequado para o enégro aplicar seus conhecimentésnicacientificos

na prética assistencial, favorecendo o cuidado gan@acao das condi¢cbes necessarias para
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que ele seja realizado, promovendo um cuidado individualizado, continuo, humanizado e de
qualidade, respeitando as singularidatks cada paente.

A pratica em assisténcia ao prétal e ao puerpério, revela a necessidade daagtiliz
de uma sistmatizacdo de iEfermagem direcionada a gestante, com o propdsito de identificar
as necessidades de cuidados de saude, determinar as prioridadesgys,pimplementar e
avaliar acdes apropriadas de Enfermagem, visando promover a melhoria da assisténcia
(AGUIAR et al, 2010).

Como subsidio para a pratica assistencial, além da SAE, o enfermeiro podesatilizar
de teorias de enfermagem para orientemidado.

As Teorias de Enfermagem permitem ao enfermeiro organizar a préatica de enfermagem
e compreender o resultado obtido, pois possibilitam analisar de maneira critica as situacdes dos
pacientes, tomar decisdes clinicas, planejar cuidados e praupraghs intervencdes de, bem
como permite definir os resultados esperados e avaliar evolucdo clinica de cada paciente
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Dentre essas teorias, destaeaa Teoria das Necessidades Humanas Béasicas que propde
uma metodologia para glicacdo do processo de enfermagem, baseado em necessidades
especificas, o que se aplica muito bem ao periodo gestacional, onde a mulher enfrenta intensas
mudancas bioldgicas e psicoemocionais.

Nesse contexto, destasa a importancia e o0 crescente pagas tecnologias da
informacé&o na pratica do exercicio da Enfermagem tanto no ensino como no servico, associada
as mais diversas atribuicbes do Enfermeiro, inclusive na SAE.

A incorporacdo das tecnologias tem ocasionado um impacto positivo na aredeja sau
e a enfermagem ja dispde de sistemas de classificacdo que podem ser (teis aos programadore
de sistemas informatizados que, quando interligados, facilitam a identificacdo das intervencdes
de Enfermagem a serem realizadas de acordo com os diagnésimasmdos (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

Nos varios processos de trabalho do Enfermeiro, a tecnologia da informatica representa
um marco referencial nas mudancas de atitude dos profissionais de saude. A necessidade do
Enfermeiro desenvolver competéncias para avaliagdo tecnoldgica é vista coanterfiéa
necessaria para o gerenciamento da assisténcia de Enfermagem mais humanizada, com
qualidade, eficacia, efetividade e segurafi¢acnologia computacional facilita a organizacao
e a administracdo de informagdes, uma vez que favorece sua dispacéioilem tempo real
para o gerenciamento e a assisténcia de Enfermagem. Ter o dominio sobre novas tecnologias

faz com que a profissao se fortaleca e se refirme em sua cientificidade (PRADO et al 2011).
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Além do uso do computador, € notoriexplosédo daferta de servigos de tecnologias
moveis, a exemplo dos smartphones, iphones e tabletes, dentre outros, que tem proporcionado
um novo leque de possibilidades e acesso a informacdo em qualquer lugar e a qualquer
momento.

A grande oferta de mobilidadetésgproporcionando novas possibilidades a cada dia.
Desse modo, os dispositivos moveis passaram a ter um papel fundamental na vida das pessoa:s
e das instituicbes de um modo geral. Isso ocorre devido ao elevado niumero de servicos e
aplicacdes multimidia questdo disponiveis no mercado, uninstbeaming (tecnologi@
capaesde reproduzir udio ou videsimultaneamente agdownloadde arquivos)acesso a
Internet em banda larga, servicos de localizacéo, entre outras diversas aplicacdes (REIS, 2012).

Além de talas essas facilidades, uma das grandes vantagens da informatizacdo €&
permitir a recuperacdo de dados e informacdes referentes a tomada de deciséo clinica de
Enfermagem, requisito fundamental para a pratica baseada em evidencias, contribuindo para o
desenvtvimento de pesquisas que indiqguem a validade da acuracia diagnostica (PRADO,
PERES e LEITE, 2011).

A informatizag&o permite que as informacdes sejam armazenadas de maneira segura e
acessiveis, de modo que possam ser facilmente acessadas para fivantEménto
epidemiolégicoassisténcia individualizadaem como realizagdes de pesquisas cientificas na
area da Enfermagem.

O interesse em realizar o presente estudo surgiu a pasdincia da pesquisadora
durante a graduacao e atuapaafissional, n&stratégia da Saude da Familia (ESF), onde pode
perceber a grande dificuldade dos Enfermeiros em realizar a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ndo s durante o-pagal, como em todos os tipos de atendimentos aos
USuarios.

Essa dificuldade, por vezes, justificada pela demanda excessiva de trabalho, pelas
diversas atribuicdes burocraticas, ou até mesmo pela falta de habilidade emag@imaido
negligenciada e encarada como uma atribuicdo a mais que demandaria maig teRis

trabalho para os profissionais.



18

Sabese no entanto, que a SAE € uma das principais ferramentas que o Enfermeiro
possui para embasar, de maneira adequada, sua assisténcia, de modo que a consulta de
Enfermagem seja direcionada as reais necekssddo paciente.

A SAE possibilita o levantamento de uma gama de informac¢des imprescindiveis acerca
do histérico de vida e doencga da gestante viabilizando a identificacdo precoce de alteractes
clinicas ja instaladas, bem como de possiveis alteracOgmgs@m surgir em decorréncia de
determinados fatores de risco.

Tratandese da gestacao, a aplicacdo da SAE teenainda mais relevantasto que,
como mencionado anteriormente, configurasse como um periodo em que ocorrem diversas
alterac0Oes fisicas esfguicas no organismo da mulhecasionando desconfortansiedade e,
até mesmo, duvidas ieseguranca quanto ao curso dael da gestacdo. Desse modo,
identificacdo precoce desses indicios, por meio das etapas do PE, geirifermeiro propor
medidas de conforto erientacbesadequadasis necessidades afetadas em cada gestante.

Cabe salientar que, além de alteracdes fisioldgicas, a aplicacdo da SAE, associada ao
raciocinio clinico do Enfermeiraa interpretao de sinais e sintomas fatoresde risco
apresentadogelas gestantgspermite a identificacdo precoce de doencas de grande
importancia, quando desencadeadas no periodo graypidérperal, a exemplo da Hipertenséo
Arterial Sistémica e do Diabetesdllitus gestacional.

Desse modo, acredit® que um instrumento de facil utilizacdo e acessibilidade para a
realizacdo da SAE, como um aplicativo para celplagera ser utilizado como uma ferramenta
complementar para auxiliar o Enfermeiro nos cuidados prestados dhoastiéa de prénatal
despertando o interesse e a motivacao necessarios para implementar a realizacdo do PE na su
pratica na Estratégia Saude da Familia.

A partir do exposto, o estudo folorteado pelo seguinte questionamento: O
desenvolvimento de um apditivo poderacontribuir paraealizacdo da SABestantes de risco
habitual pofEnfermeiros da Estratégia Saude da Fafilia
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou nao entender.

HelenHunt Jackson
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2 OBJETIVOS

- Construir umaplicativo para &istematizacdo da Assisténcia de Enfermagara a consulta

de Enfermagem npré-natal de risco habitual.

- Validar o aplicativg quantoao contetudoe aparénciajunto a especlstas em Enfermagem

Obstétrica/PréNatale especialistas em Tecnologia debtmacao.
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CAPITULO III

REFERENCIAL TEORICO

A maternidade tem o preco determinado por Deus, pre¢o que nenhum homem pode

ousar diminuir ou nao entender.

HelenHunt Jackson
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Conceituais: Teoriaas Necessidades Humanas Basicas

A Teoria das Necessidades Humanas Bag¢ktE8) propde uma metodologia para
o processo de Enfermagem, baseado nas necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, enfocando o ser humano de forma global, em busca do equilibrio integral
(PAIM, 1998; LEOPARDI, 2006; BUB, 2001; MARIA; MARTIN; PEIXOTO, 2005).

O conceito de saude apresentado na teorigpreende estado de equilibrio dindmico
no tempo e no espaggue esddiretamente relacionado ao periodo de laténcia das necessidades
humanas basicas, de forma que, a partir do grau deulléség instalado, as necessidades
serdo afetadas em maior ou menor intensidade (HORTA, MARQUES, MOREIRA,
NOBREGA, 2008).

A teorista trazambémo conceito de ambiente, como sendo o universo dinantco
qgual o ser humano enconsa inseridplocal onde se encontra sujeito a todas as leis que o
regem no tempe no espaco (HORTA, 1979).

O ambiente podeainda ser classificado como favoravel, semifavoravel, dificil e
desfavoravek o Enfermeirpdentro de suas atribuicfes, detear neste ambiente a fim de
tornalo favoravel para a manutencéo ou recuperacéo de seu dstaddd€HORTA, 1979).

A teoria de Wanda de Aguiar Horta apresenta um enfoque nas necessidades humanas
basicas, apresentandoa teoria apoiada nas trés leis que regem os fendbmenos universais. A
primeira referese a lei do equilibrio, evidenciado pela homeostaseemodindmicaem que
todo o universo se mantém por processos de equilibrio dindmico entre 0s seus seres. A segunda
lei consiste na adaptacédo, considerando a interacdo de todos os seres do universo com o sel
meio externo na busca constante de formas de ajustamento para manutengéo do equilibrio. E
por fim, a terceira lei é representada pelo holismo, basesdos sedntes pressupostos: o
universo como um todo, o ser humano é um todo, a célula é um todo ndo é mera soma das partes
constituintes. (HORTA, 1979).

Essa teoria consiste no modelo tedrico mais conhecido e utilizado em nosso pais. A
autora fez uso da teoria dmotivacdo humana, de Maslow, para embasamento dos seus
pressupostos que é fundamentada nas Necessidades Humanas Béasicas. Maslow classificou a:
necessidades humanas basicas em cinco niveis, conforme figura 1: necessidades fisiolégicas;

seguranca; amor; esta e auteealizacdo. Entretanto, Wanda Horta, na maioria de suas
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citagdes relativas a Enfermagem, a teorista prefere utilizar a classificacdo de necessidades
proposta por Jodo Mohana, abordando trés grandes dimerisdé&sicobioldgicas,?2.
Psicossociai® 3. Psicoespirituais. As duas primeiras S840 comuns aos seres Vvivos nos diversos
aspectos de sua complexidade organica, porém a psicoespiritual é caracteristica dochomem n
contexto atual (HORTA, 1973).

FiguraOl - Piramide de MasloyWNecessidades HumaradsicasProgramalePésGraduacéo
emEnfermagemUFC, 2016.

‘i Desafios mais complexos,
trabalho criativo, autonomia,
participacdo nas decisbes.

‘i Ser gostado, reconhecimento, promocaes,
responsabilidade por resultados.

P N N . -
& Bomn clima, respeito, aceitago,
interagao com colegas,

Afetivo - Social A |
superiores e clientes, etc.

Pt . P .
il Amparo legal, orientacao precisa,

seguranca no trabalha,
Seguranga £ -
¢ estabilidade, remuneragao.

o
. & Alimentacdo, moradia,
Fisiclogicas conforto fisico,

descanso, lazer, etc.

Fonte: Horta1979.

Horta define a Enfermagem confioa ci °nci a e a arte de a
atendimento de suas necessidades basicas, dddamiependente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a saude em colaboracaao
com outros pofissiora i SAOpartir desse conceito, a teoristiefiniu que assistir, em
Enfermagem, é fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou
auxiliar, quando parcialmente impossibilitado de se autocuidar, orientar ou supervisionar e
encamirhar a outros profissionais (HORTA, 1979).

Dessa forma, é necessario que o enfermeiro compreenda o ser humano como um
todo corpo, dotado de aspectos fisicos e mentais. Sendo assim quando o corpo ou a mente
sofrem aparentemente de maneira isoladagalkdade a pessoa é afetada em sua totalidade.
Portanto, ndo se devem enfocar apenas as partes que a incomodase dalizar os
aspectos sociais, emocionais, para que o processo de atendimense fatheidualizado e

humanizado.
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A teorista Wand#lortaestabelecewao apenas, conceitos que fundamentaram a teoria
das NHB, mas também construiu conceitos essenciais para a ciéncifegaagem. Alguns
destesconceitos constituem o metaparadigoea enfermagemque sdo: cser humano, a
Enfermagem, a sae e o ambient®MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008).

Na teoria das NHB define ser humanacomo irdividuo, familia ou comunidade,
entendido comg@arte integrante do universo dinamico e, como tal, sujsiteis que o regem,
no tempo e no espagd. homemé considerado um sdistintodos &émais seres do universo
por suacapacidade de reflexd® pensamentovisto que € um ser dotado g@edees de
imaginagdo e simbolizagAa@onseguindo, desta formanir presente, passado e futuro
(HORTA, 1974).

A teorista defende que ser humano possui caratsticas proprias de unicidade,
autenticidade e individualidade que devem aendidas Representa, assimm agente de
mudancg, dai a importancia de senx@rgado em toda a sua integraliddd©RTA, 193;

HORTA, 1968).

Ressaltsse que a falta de equilibrio pode desencadezressidades que sao
caracterizadas combest ados de i nsuf i cintos da desequikbsou | t a
or g ©n(HORITA, 1968). E nesse momento, quas NHB surgem, denotando as
peculiaridades inerentes a cada ser, em sua individualjd&xRTA, 1971).

Horta descreve, em sua teoria, IMHB como aquelasnecessidadeselacionadas a
sobrevivéna fisica, psiquica espiritual e reforca que, quando ndo atendidas, ou quando
atendidas de maneira inapropriada, trazem desconforto para o ser humano e, se este se prolonga
pode tornasse a causa de uma doenca (HORTA, 1968; HORTA, 1979)

As necessidadegsicobiolégicas sdo as seguintes: oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo,
eliminacao, sono e repouso, exercicio e atividade fisica, sexualidade, abrigo mecéanica corporal,
mobilidade, cuidado corporal, integridade cutaneomucosa, integridade fisica, regulacéo,
térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular,
vascular, locomocéao, percepcéo: olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa, ambiente,
terapéutica. S&o necessidades psicossociais: seguranca, anmiadébecomunicacao,
criatividade, aprendizagem, gregaria, recreacao, lazer, espaco, orientagdo no tempo e no espago
aceitacao, auteealizacéo, autestima, participacdo, autmagem, atencdo. Em namero bem
menor estdo as necessidades psicoespirituassapi religiosa, ética ou déoBofia de vida
(HORTA, 1979).

Salientase, no entanto, que as NHB sofrem influenciadadieres individuaistais

coma idade, sexo, altura, cultura, escolaridade, condicdo socioeconémica, ambiente e pelo



25

processo sauddgoencadentre outrofHORTA, 1979) Em decorréncia disso, Horta recomenda
que a mBfermagemidentifigue ereconheca como elas s@oiginadas, evidenciadgselo
individuo, familia ou comunidades e de que modo, desencadeiam os problemisagem
(LEOPARDI, 2006).

Cabe aciéncia da enfermageniominar o entendimento das NHBdes fatores que
alteram seu equilibrio, visto que o dadoé prestada ao ser humano, e ndo a sua doenca.
(HORTA, 1974).Na teoria das NHB, o foco do trabalho da enfermagem é levar o ser humano
ao estado de equililorpelo atendimento de suas NH&) avaliar as reais necessidades do ser
humano, o enfermeiro pera tracar acbes a serem executadas de modo que as necessidades
possam ser atendiddsEOPARDI, 2006;SILVA et al,, 2004).

A fim de atingir esses objetivos, a Enfermagem deve auxiliar o ser humano no
cumprimento de suas necessidadeslizando tarefague elendoé capaz de realizar sozinho
oferecendo apojoorientandeo de modo adequado, supervisionando o cumptoneas
orientacbes fornecidas, realizandncaminheento a outros membros da equip@ando
necessario e procurando, também, incentivadeggendénciatravés do ensino do autocuidado
(HORTA, 1979).

Em relagdo ao processo de Enfermagem, diversos outros autores referem que o0 mesmo
consiste em cinco etapas que sao interrelacionadas e sequencias, sendo as seguintes: historic
ou investigacdo; idgndstico; planejamento; implementacdo ou execucdo e avaliacdo ou
evolucdo (ALFARGLEFREVE, 2005: LEOPARDI, 2006).

Para Horta esse processo é referido como sendo a dinamica das acfes de
sistematizacdo, visando a assisténcia ao ser humano. Segundo a teorista, compreende seis
etapas: 1. Historico de enfermagem, que consiste em um roteiro sistematizado para o
levantamentade dados; 2. Diagndstico de enfermagem, representado pela identificacdo das
prioridades de saude do ser humano que necessita de atendimento e determinacao do grau de
dependéncia do atendimento; 3. Plano Assistencial, sendo a determinacao global daiassisté
de enfermagem diante dos diagnosticos previamente estabelecidos; 4. Plano de Cuidados ou
Prescricao de Enfermagem, evidenciado pela implantacdo do plano assistencial por meio de um
roteiro diario, ou com tempo estabelecido anteriormente dependendecdssidade do
individuo, com aprazamento; 5. Evolucdo de Enfermagem, consistindo no relato diario das
mudancas que ocorrem com o ser humano; 6. Progndéstico de Enfermagem, representado pela
estimativa da capacidade do ser humano em atender suas necedsgaues alteradas, apos
receber aimplementacédo da assisténcia de enfermagem, a luz dos dados fornecidogda evolu
de enfermagem (HORTA, 1979).
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Diante desseraabouco conceitual relativo a Teoria das Necessidadesahbs
bésicasatravés da apresenéaxde seus pectos basico e do processo aéeEnagemembora
existam diversos teoristas que mencionam em seus pressupostos informacdes relevantes acerc:
do PE, decidiuse nese estudputilizar os embasamentos tedricos de Wanda Horta, pois, além
de refeir sobre as etapas pertinentes do processo, apresenta informacfes relativas as
necessiddes humanas béasicas que servitambém como arcaboucgo tedrico para avaliar as
necessidades e prioridades de saude de gestante.

A discussdo em torno das necessidades getantes é fundamental durante a
assisténcia préatal. Este é proporcionado toda vez que o usuério entra em contato com o
servico de salude e obtém resposta as suas necessidades, por meio de assistémeenf@opria
dita ou através de informacdes, $®ja, quado os profissionais demonstram interesse pelos
seus problemas e inquietacdes e se empenham na busca de solucdesnénfahdae os
profissionais de Efemagem, criem um canal de didlogo com as gestantes, respestando
valores culturai®e as limitagcbes que envolvem a gravidez, assistindo estas mulheres inte
gralmentg SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2010Q)
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CAPITULO IV

REVISAO DE LITERATURA

A maternidade tem o preco determinado por Deus, pre¢o que nenhum homem pode

ousar diminuir ou nao entender.

HelenHunt Jackson
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Métal

A Sistematizacdo da Assisténcia dddtmagem (SAEronsiste enum instrumento
gue organiza de forma metodolégica a prestacdo de cuidados. De forma organizada e
sistematizada, a SAE proporciona o desenvolvimento de métodos interdisciplinares e cuidados
humarizados trabalhando nas necessidades reais do cliente (DALM, 2008; NASCIMENTO et
al., 2008).

A aplicabilidade da SAE é realizada por meio do Processo de Enfermagem (PE), onde
possibilitaao profissionalidentificar, descrever @mpreender ogroblemas d&nfermagem,
para que possa tracar Intervencgdes wierffhagem(IE) adequadament@roporcionando uma
melhor qualidade da assistda, o crescimento danEermagemcomo ciéncia e permitindo a
aplicacdo deonhecimentos tedricpsa praticaclinica(VENTURINI, 2009; GARCIA, 2010).

O PE é organizado em cinco etapas que sao: coleta de dados (ou historico) diagndstico,
planejanento, implementacéo e avaliag&ANTOS et al., 2011).

Ida Orlando (1978), foi a pioreia em wutilizar a ter min
Enf er magemo, d e fGidadorde Enfermagenividindo asse pmcesso em: 0

comportanento do paciente, a reacdo do Enfermeiro e ggémla pelo mesmo.

O Processo de Enfermagem (PE) é uma atividade deliberada, l6gica e racional, por
meio do quala pratica de Enfermagem é desempenhada sistematicamente. E um
método sistematico e organizado para prestar cuidados de Enfermagem
individualizados, enfocando as respostas humanas de uma pessoa ou de grupos, a
problemas de salde reais ou potenciais (ALFARRPEVRE, 2010).

Em 1979, Horta propés um modelo de seis etapas sistematizadas para ajudar o
enfermeiro no planejamento da assisténcia a ser prestada ao paciente, seja ele individuo, familia
e/ou comunidade.

Dalri (2000), reforgca que o profissional qde Enfermagem que utiliza de forma
sistematizada a assisténcia defdEmagem, sob a luz de um referencial teérico, estara
habilitado a promover o conhecimento tedrico e préaticdaltrendo relagbes de trabalho

concretas.
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Posto isto, o Bfermeiro precisa detese de conhecimento quanto as fasesPHo
adaptandee conformea necessidade se sua clientelac®rporando os conceitos propostos
pelo modelo, a fim de alcancar o objetivo proposto.

Nesse contexto, destasa a assisténcia ptada a gestante, durante o -pedal,
momento que o organismo da mulher passa por intensas alteragdes, necessitando desse olha

atencioso e integral do Enfermeiro.
O enfermeiro estd respaldado pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentado pelo Decoeh® 94.406/87, que garante ao profissional enfermeiro
acompanhar inteiramente o pratal de baixo risco na rede basica de saude, com o
objetivo de propiciar condi¢des para a promoc¢éo da salde da gestante e a melhoria na
sua qualidade de vida. A consutta enfermagem é uma atividade independente e
privativa do enfermeiro, mediante uma abordagem contextualizada e participativa

com os demais setores da sociedade, quando necessario (BRASIL, 2012).

O Enfermeiro assume papel fundamental nas consultas deafaé onde quando o
mesmo recebe a mulher para a confirmacdo de gestacdo e a primeira consulta de
acompanhamento, acBes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude sdo estratégias qt
visam uma evolucdo de uma gestacdo trangéilavaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada € realizada por meio dos resultados dessas acfes desenvolvidas com as gestante
(VIEIRA et al.,2011).

Um ciclo gestatério normal como um patolégico requer cuidados de Enfermagem, como
assisténcia préatl, educacdo em saude, monitorizacdo de sinais vitais, administracdo de
farmacos, avaliacdo do besstar materno, avaliacdo da vitalidade fetal, coleta de exames
laboratoriais. Dessa forma, evia que as gestantes sejam acometidas por complicacbes com
desfecho de morte materna e/ou fetal. Estdo presentes também as questdes sociais, psicologicas
que, por vezes, requerem intervencédo (GOMES, 2012).

O objetivo do acompanhamento yr&@tal é assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um raménascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. (BRASIL, 2012)

Porém, sabse que, as altas taxas de morbimortalidade materna ainda permanecem
como um desafio a veeg e que a atencdo qualificada no pnétal pode contribuir
significativamente na reducao dessas taxas de modo a promnoematernidade segura.
(MOURA, 2002).

Nesse contexto, destasa a importancia do papel do Enfermeiro na assisténcia a
gestante, vi® que, @ acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem;mapaé

de baixo risco pode ser acompanhado integralmparteste profissional, que pode utilizsr
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do PE como subsidio para a para melhoria da qualidade de assisténciaatal (B&ASIL,
2012).

4.2 Tecnologia da Informacéo e suaplicabilidade no trabalho de Enfermagem

A etiologia da palavra t e ¢ n ovénodg grego: Technéde onde derivou a palavra
i t ®c rfazer)e d.ogié que significa conhecimentarganizado. A partir na unido dessas
duas palavras, tesseo significado de tecnologigueé: o conhecimento voltado para ajfca,
ou seja, saber faze(DOMINGUES, 2011).

As tecnologias podem ser subdividias em trés oaiteg quese integram: 1. As
tecnologias duras, que sdo caracterizadas pelo uso de equipamentos de alta densidade
tecnoldgica; 2. As tecnologias lederas, que sdo aquelas proprias dos saberes estruturados,
normas, protocolos e conhecimentos; e 3. Asalegms leves, aquelas relacionadas relagoes
interpessoais. Posto isto, € possivel compreender que a tecnologia ndo esta relacionada apena
ao uso de equipamentos de grande porte e alta complexidade estpaioraontrario, esta
compreendia em u@mbito bem maiofMERHY, 2007; SALVADOR, 2012).

Dentro da classificacado das tecnologias, destamaslecnologias de Informacéo e
Comunicagéo (TICs), podem ser entendidas como recursos ndo humanos, dentre eles os
softwaresque saalestinadsao armazesmento, processamento e comunicaddinformacao
(ALECRIM, 2004).

SegunddP’ressman (20) s Softwaresao instrucdes que integram o mais importante
produto da nossa época: a informacao. Eles sdo capazes de transformar dados, de modo que
esses, possaners melhor utilizados, em determinados contextos, organizam informacdes
comerciais para melhorar a competitividade, bem como fornecem um portal para redes de
informacé&o de ambito mundial.

E importante destacar que, no Brasil, a Politica Nacionaifdemacéo e Informatica
em Saude (PNIIS) tem considerado as TICs como uma das metas de pesquisa necessarias par.
o avanco do Sistema Unide Satde (SUS) (BRASIR004), sendmotoriaa crescente busca
pela informatizac&o dos servicos publicos de saude,dariteel hospitalarcom a implantacéo
dosProntuarios Eletronicos, quanto na Atencdo Basica, com a implantacéo de sistemas como
0 E-SUS e o0 SPNI, responsaveis pelo armazenamel@aads referentes aos procedimentos
e atendimentos ambulatoriais e pelos registros de imunizagéo, respectivamente.

A introdugdo de novas tecnologias nas Instituicdes de saude possibilitdancas

estruturais e operacionais que podem estimular novasa$ode prestacdo de servico. No
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entanto, para que isso seja efetivado h&d necessidade de aporte financeiro, estrutura,
disponibilidade de tempo, capacitacdo profissional e a responsabilidade dos envolvidos nas
etapas de implantacédo (PRADO; PERES; LEITE,120

A informacao é o elemento essencial para que seja alcancada a exceléncia na assisténcia
prestada ao individuo. Quanto maior acesso a informacdo, melhor qualidade no trabalho
produzido Desse modo, a tecnologia computacional, no dia a dia do tratebafermagem,
deve ter o papel de ajudar na organizacdo e administdasamformacdes, fornecendo, em
tempo real, todo e qualquer dado que estes profissionais necessitam para o desenvolvimento de
suas agdes (MARIN, 2009; EVORA,; 2007).

Na era da tecnobia, as instituicdes de saude tem, cada vez mais direcionado a sua
atencdo para a incorporacdo de ferramentas e tecnologias quantificar os reflexos dos cuidados
de Enfermagem prestados aos pacientes na praticappfinente por meio denplementgao
do Rocesso d&nfermagen(SEGANFREDO; ALMEIDA, 2010)

Noébrega e Garcia (2009) defendem que as TICs sdo de extrema importancia para o
processo de tomada de decisdes eficazes e para que se possa atingir uma pratica de qualidade
de modo que osconhecimentos profissionais adquiridos possam ajudar a conhecer e a
compreender melhor os assuntos relacionados com a atencao .2CGsédéores ressaltam,
ainda, quena area de Enfermagem, elas pode fazer com que a pratica seja mais visivel através
de um conjunto de dados, locais, nacionais e internacionais, sobre a saude, de modo a
influenciar na elaboracdo de politicas, especialmente de salde e educacdo (NOBREGA;
GARCIA, 2009).

Nesse novo panorama, a Enfermagem vem sofrendo constantes processdardgga m
e reconfiguracdo dos seus espagestrabalho atividades e fungbes. Para tanto, o uso da
tecnologia € de summportancia pois permite ao Enfermeiro desenvolver o raciocinio critico
ao refletir sobre as informacdes obtidas, bem como instigasi@ude novos conhecimentos
e novas estratégias de cuidado, o que reflete diretamente na qualidade da assisténcia prestad:
ao paciente. (CAETANQYIALAGUTTI, 2012).

E, cada vez mais, cresceatbusca de fifermeirose demais profissionais de sa(ute
novos conhecimentos e especializacdes na areeed®oldgia da Informacéo (TIp que
contribui significativamentepara a informatizagédo do trabalho nas diversas instituicbes de
saude, planejando a insercdo desses recurgasdesenvolver aplicacfes esifieas de
promocao do cuidado ao paciente (MENEZES, 2013).
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Salvador et al (2012) ressaltam a importancia do constante processo de capacitacao
tedricopratico do lBfermeirg para que possa aproprsg denovastecnologiasgde modo que
possa aturar conprofissionalcapacitado paraplicar os novos adventtecnoldgicosnerentes
processale cuidar em saude.

Desse modo, o cuidado, nucleo de trabalho da Enfermagem, e a tecnologia estdo também
interligados, uma vez que a Enfermagem estaprometida com principios, leis e teorias, e a
tecnologia consiste na expressédo desse conhecimento cientifico em sua propria transformacéo
(SCHWONKE,2011).

Ainda nestecontextoNietsche et al (2012), consideram qudtibzacao de tecnologias
no sevico de Efermagenfoi responsavel pelo aperfeicoamento peiticas no cuidadonas
atividades técnicassisteniais, burocraticeadministrativas, bem como nasrelacdes
interpessoaiszigentes entre 0s membros da equipe multiprofissioRaferem ainda, que
emprego de tecnologias acontece de inumera foras, no cotidiano de trabalho, sofrendo
influéncias do meio e dos processos de trabalho

A informatica em Enfermagem tem como um de seus objetivos, justamente a
implantacdaim sistema de informacéo clinicaeqgontempleas necessidades geofissdo no
que concerne garocessamento de informacg8es qubsidiempréticaclinica(MARIN, 2001).

Por esse motivotornase necessaria a construcdo de sistemas informatizados como
forma de buscar solugcbes pasperfeicoar a administracdo de informacgles, apoiar o
desenvolvimento do processo de trabalho na Enfermagem e, assim, obter resultados adequados
para uma boa perforance no atendimento centrado nas necessidadespainents
(SPERANDIO, 2006). Dai surge mportancia da reforco denEermeiros no desenvolvimento
dessessistema, contribuindo com seu conhecimento teérieo,fim de potencializar o
crescimento e a autodeterminacéo indispensaveis para o questionamento e a transformacao dc
conhecimento tacito emonhecimento explicito automatizado (MARI001; SANTOS;
NOBREGA, 2004).
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\/) CAPITULO V

—

PERCURSO METODOLOGICO

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou nao entender.

HelenHunt Jackson
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo/abordagem

Tratase de umstudo do tipo metodoldgicaplicado, de producéo tecnologopze tem
como foco o desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
metodolégeas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2001

O estudo metodoldgicaonsiste em uma pesquisa referente as investigacbes dos
métodos de obtencdo, organizacdo élis@ dos dados, discorrendo sobre a elaboracao,
validacdo e avaliacao dos instrentos e técnicas de pesquibam como meta a construcde
um instrumento confiavelpreciso e utilizavel para que possa ser aplicado por outros
pesquisadoreslém de avaliar seu sucesso no alcans®bjtivos propostogPOLIT, BECK
e HUNGLER, 2011).

A pesquisa metodoldgica tem sido cada vez mais aplicada ao desenvolvimento de novas
tecnologiasprodutos ou processagle procuram atendé@s necessidades desroado ou a
solucéo de problemas tfeportanciamediatapara a sociedadPPOLINARIO, 2006) Desse
modo, temse observado ugrandenteresselos enfermeiropor esse tipo de estudem razao
da crescentélemanda por avaliacdes de resultagdiglos e confidveis, testes rigorosos de
intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencao de B&ld3 (BECK, 2011).

No presente estudo frgalizada a construcao e valida de um software aplicativo para
a SAE as gestantes de risco habitpah ser utilizado por enfermeirata Estratégia Saude da
Familia, nas consultas de prétal.

5.2 Faseslo estudo

A construcdo e aalidacdo do aplicativo ocorrerano periodo de margo de 2015 a
janeiro de 2016e para a realizacdo do estudo foramnsideradass seguintes faseg)
Levantamento do conteudo; 2) Construcdo/Estruturacdo da 12 versao do aplicativo; 3)
Validagéo de aparéncia e conteudoCd)recao e elalracaoda verséao final do aplicativo.

O modelo adotado para a constru¢do do aplicativo foi dividido em quatro fases e, cada
uma delas, subdivididas em suas respectivas etapafgrme pode er observado na

fluxogramaa seguir.
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Fluxograma 1Distribuicdo da mtese do percurso metodoldgico utilizado pararsstrugcédo do
aplicativo.Programale PosGraduacad@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Levantamento
bibliogréafico
Levantamenta - Estudo documental

do Conteuido Selecdo e
Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecdo e
Desenvolvimento das

o
E afirmativas de DE e|lE
|.|UJ) - Desenvolvimento das
o Construcédo da médulos
S 12 versédo do -
n aplicativo Estruturacéo do
@ aplicativo
®
(N S Consulta aos
Validacao de Especialistas
— Conteudo e | 5 d
Aparéncia Implementacéo das

sugestdes propostas

| Elaboragéo da
versao final

Fonte: Elaborado pela autora
5.2.1Fase 1- Levantamento do conteldo

O levantamentdo conteld®e deuvem trésetapas. No primeiro momentfwi realizada
uma busca, junto a literatura pertineraeercados principais Diagnosticos de Enfermagem
(DE) encontrados em gestantes de risco habitual, durantenataié

Na segundetapa, fofeito um levantamento dos DE encontrados pelos Enfermeiros de
um centro de atendimento a gestantes, no municipio de Fortaleza, onde é realizada a SAE
durante o préatal.

E, na terceira etapa, foi realizada a selecadoserm®lvimento dos componentes do
Historico de Enfermagem (HEQias afirmativagsilosDE e Intervencdes de Enfermagem (IE)

gue integraram as fases da SAE no aplicativo.
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Etapa 1- Levantamentdibliogréfico

Nessa etapa, foealizada uma busca na literatura, nacional e internacionat, G®DE
mais frequentemente encontrados gestantes de risco habitu#ls bases de dados
sdecionadas para essa busca faraiteratura LatineAmericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LLACS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu@INAHL),
Medical Literature Analysis an Retrieval Sistemlioe (MEDLINE); e Scopus.

Foramutilizados os descritores indexados: diagnéstico de enfermagem, gestagao e pré
natal e seus corgpondentes em inglés e espanhol. Os referidos descritores foram identificados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)Medlical Subject Heading#eSH).

Além dos 12 artigos selecionados na busca, foram utilizados, tambéortio
AmericanNursing Diagnosis AssociatigiNANDA -1) (2015, para construcao daulos dos
Diagnésticos dé&nfermagem o Nursing Interventions ClassificatiofiNIC) (BULECHECK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 201pe oCaderno da Atencdo Basio® 32 do Ministério da
SaudeAtencado ao prdatal de baixo riscBRASIL, 2012), paraonstrucao das Intervencdes

de Enfermagem quategramo Plano de Cuidadate Enfermagem.

Etapa 2- Estudo documental

Apoés a buscaescrita na etapa anterior, foi realizado um estladmmentalparalelo,

a partir de uma consultgpartuarios de gestanteom o intuito de identificar os principais DE
encontrados por Enfermeiros durante as albers de Enfermagemo prénatale confrontar os
resultados com os achados na literatura

O referido estudo foi realizado no Centro de Parto Normal Ligia Barros Costa (CPN
LBC), pertencente ao Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) da Universidade
Federal do CeatdFC, no periodo de 2011, 2012 e 2013.

O estudo documentat definido comoum aprofundamento, por parte do pesquisador,
sobre determinado tema, payae em seguidapossa haver o planejamento waa pesquisa
descritiva ou experimental que pode ser utilizado como subsidio para elaborar hipbteses
importantes e apontar linhas gdesquisa e trabalhos futuf@RIVINO, 1990).

Para essatapafoi confeccionado um formulario contemplarm®DE em gestdes de
risco habitual encontrados na literatudavididos nas seguintesategorias: Necessidades
Psicobiol6gicasNecessidades Psicossociais e Necessidades Psicoespirituais, cOieforiane

das Necessidades Humanas Basicas (TNHBrencial tedrico adado no presente estudo.
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Como os artigos selecionados na etapa anterior ndo evidenciaram a presenca de DE
relacionados as Necessidades Psicoespirituais, no instrumento construido 1Eseumou
espaco para que os diagnosticos encontrados fossem inchddoalmente pelo pesquisador.
Os demais diagnosticos foram dispostos na forma distck

Para cada uma das sessdes de Nityiu-se, tambényma sesséo destinada a insercao
de novos diagnoésticpgresentes nas Evolucdes de Enfermadesreferidos mmtuarios e que
nao estiveram contemplados nos achaddaeatatura

O formuléario foi preenchido a partiras prontuarios de gestantds risco habitual
acompanhadas r@OPN-LBC no periodo de realizacéo do estudo.

A escolha do referidoentrose deu em virtudeée ser um servico onde é realiza®&ME
em gestantes durante o pmatal comopraticarotineira adotada por profissionais, docentes e

académicos de Enfermageme atuam no servico

Etapa 3- Selecédo éesenvolvimento dos components Histérico de Enfermagem

Para o processo de construcdtos componentes qumtegram o Histérico de
Enfermagem Parte 1, utilizeaeelementosntegrantes d Ficha Perinatala Nova Caderneta
da Gestante, do Ministério da SaBRASIL, 2014, ja utilizada comoristrumento de coleta
de dados poEnfermagenma Consulta de pnéatal na Atencéo Basica.

Foram construidas as seguintes sessdes: Dados Pessoais; Antecedented-amili

Antecedentes Clinicos; Antecedentes Obstétricos e Gestacdo Atual.

Etapa 4- Selecdo e Desenldmento das afirmativas d®iagndsticos deEnfermageme

Intervencfes d&nfermagem

O estudo documental evidenci@upresenca de 46 diferentes DBs prontuarios
analisados. Porém, para efeito desse estudo, selegerapaas os 19 de maiqrevaléncia,
pois, em virtude de se tratar de um aplicativo, o numerathacteres influencia diretamente
no tamanho e desempenho do sistema. Desse modo, ndo seria integessantnteudose
tornasse@lemasiadamente extenso.

Os titulos dos DE foramoaistruidos e corrigidos conformeéaxonomia da NANDAI
(20152017. As respectivas caracteristicas definidoras foram incorporadas ao Historico de

Enfermagem Parte Iy que ser&xplicadq detalhadamentepais adiante.
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Para cada titulo de DE foraconstruidas afirmativas de kom base naursing
Interventions Classifetion (NIC) (BULECHECK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 201)0e no
Caderno da Atencao Baaio® 32 do Ministério da Saud&tencao ao préatal de baixo risco
(BRASIL, 2012) e que integram Plano de Cuidadate Ehfermagem.

A escolha do primeiro sgustifica pelo fato de, nessa classificacdo, ja serem
apresentadas intervencdes de enfermagem e atividades ligadas aos diagnésticos dd.NANDA
E a escolha do segundo, ésiem virtude de apresentar intervencdes relacionadas as fsincipa
gqueixas de gestiées derisco habitual durante as consultas de ratal, sendo amplamente

utilizado na pratica clinica dos EnfermeidssEstratégia Saude da Familia

5.2.2Fase 2- Construcdodo Aplicativo

A segundatapa desta pesquisa consigtiLorganizacado dos conte@aoconstrucéo do
sistema.

O Processo de Enfermagem (PE) descrito por HORTA (1979) compreende seis etapas:
1. Historico de Enfermagem; 2. Diagnostice Enfermagem; 3. Plano AssistencialPno
de Cuidados ou Prescricdo de EnfermagentEvolucdo de Enfermagem e 6. Prognostico de
Enfermagem.

Porém, para fins da construcdo desse aplicativo, utiizoapenas trés das etapas
propostas. Foram elabtistérico de EnfermagenDiagnostice de Enfemageme Planode
Cuidados

Optouse por trabalhar com um namero reduzido de etapas, em virtude da complexidade
de se trabalhar com o PE completo, 0 que resultaria em um sistema extenso g@pssado,
implementado em aparelhos de tecnologia mével, o que compronssaridesempenhe
exigiriaamploespaco de memérage armazenamento.

A criacao doaplicativoresultou doesforgcode uma equipenultidisciplinar composta
pelapesquisadoraym analstade sistemae um designede softwareque trabalhararjuntos

no desenvolvimento e na testageas funcionalidades do sistema

Etapa 1- Desnvolvimento dos médulado sistema

A Teoria de Enfermagem escolhida gaubsidiar a criagdo dastapas do PE

desenvolvidas foi a Teoria das Necdadies Humanas Basicas, em virtudérai®arsede uma
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teoria que refor¢ca a importancia do cuidado aos seres humanos e das necessidades por ele:
apresentadg$iORTA, 1979)

Para efeitos de organizac@omelhor compreensaas funcionalidades dos sistema
foram divididas ensessdesepresentados pelos seguintes modHistérico de Enfermagem

parte |, Hstérico de Enfermagem parte Djagnosticos de EnfermagesiPlano de Cuiddos

Etapa 2- Estruturacdo do aplicativo

Para o demnvolvimento do aplicativo foramtilizadas as boas préaticas do Extreme
Programming (XP). Segund&essmar(2011), o XP é uma metodologia agil que utiliza uma
abordagem orientada a objetos como paradigma de desenvolvimento.

A orientacdo a objeto € um paradigma de analise, projeto e programacao de
desenvolvimento de software que utiliza todos os componentesrainmea] envolvidos no
projeto. Para melhor compreenséo, vamos tomar exemplo do célculo do indice de Massa
Corpérea (IMC)que R €, rotineiramente, utilizagmelos Enfermeiros na praticdrita.

Todos os componentes desse célculo, semésformados embjetas do mundo virtual
Desse modogada objetaconterasuas caracteristicas suasuncionalidadesas quais serdo
transformados em atributos e métodos.

Em relacdo ao IMC, podse dizer que os atributos sdo os elementos peso e altura, e 0
método esta relacionado ao célculo propriamente dito.

A metodologia supra citada envolve 4 atividaddanejamento, Projeto, Codificao
e TestesA figura abaixo ilustra o processo XP e apresenta alguns conceitos associados a cada

uma das tarefas.



40

Figura02: Ciclo de vida do desenvolvimente um software utilizando XProgramale P6s
Graduaca@mEnfermagemUFC, 2016.

Fone: Ressmar{2011).

Planejamento

Esta fase tevénicio comreunifes entre @esquisadora, o analistle sistemae o
designer de software, em que foram definidos o escopo do projeto, prazos de execucao e
orgcamento.

Nest etapdoi delimitadatoda a estruturaasfuncionalidade almejadagjue o sistema
desempenhassdm conj unt o d distdiidside usuanqofoeas éaboranlas para
descrevens caracteristicagjncionalidades eesultads requisitads peloaplicativo.

Os membros da equipebalharanjuntos na construcaaas histérias de usuarios para
cada funcionalidade do aplicativo desenvolvido. Conseguindo chegar a uma caciesdire
quaisdelasseriamimplementadadoi definido o prazo para finalagcdo de cada atividade.

Conforme o trabalho de desenvolvimenim avancando, a pesquisadora pode

acrescentar historias, mudar nivelpderidades, dividias oumesmo elimindas.

Projeto

O projetodevera continuamente ser modificado confe a consucdo prossegue. Caso

apareca alguma discordancia ema historiade usuaripa XP recomenda a criagdo de um
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prototipo operacional gugodeaser implementado e avaliado pela pesquisadora. O objetivo é
reduzir o risco de nao atender as estimativas originais para a funcionalidade esperada do
aplicativo (PRESSMAN, 2011).

Por tratarse de um sistema que, posteriormente, seria submetido a umaldase
valida@o, ou seja, sofreria alteragdes sugeridas pelos juizes;s#ppmr trabalhatcom uma
metodologia que permite a constru¢cdo de sistemas de forma agib® a mudancas de
requisitos, conforme necessario.

A elaboracéo d projeto do aplicativocorreutanto antes quantiepois de ter iniciado
asuaimplementacao, utilizandpara tantop conceito de refabricacgo que implicadizer que
foram feitas novas adaptacdesprogramasempre quélentificourseessanecessidade

Codificagao

Concluida a etappreliminar de elaoracdo do projetoo profissional de informatica
comecou a implementacao da interface gré&fida codiicacdo @s funcionalidades do software
(SOMMERVILLE, 2011).

O software fodesenolvido utilizando o editor de cégibs htel XDK, para construcao
da interface gréfica; as linguagens de programbiJadL 5 e Javascript para a implementacgao
das funcionalidades e, para a definicdo dos estilos dos componentes, a folha de estilos CSS.

O Intel XDK possibilita, de forma préatiaintuitiva, a criacao de software pdmaersos
sistema opeaacionais, dentre elesAndroid OS o qualfoi selecionadgara a criacdo deste

O armazeamentos dos dadosféito no préprio dispositivo mévelPara isso foi
utilizado o sistema gerenciador de banco de dados MySQL, com o auxilio do phpmyadmin

O MySQL é um SGBDbpen sourceapaz degravaros dados cadastrados de forma
segura. Para tanto, sera utilizado um Host, que € um servidor web que devera cootede ban
dados para guardar as informac¢fes cadastradas pelos usuarios do sistema.

A seguranca dainformactes sergarantidapelo Enfermeiro (usuarido aplicativo,
profissional habilitado e comprometido carética no servico de saude, sendo proibido de
divulgar informagfes sem prévia autorizagdo do usuario ou em casos previstoestandq
passivel de puni¢cées em caso de descumprimesdormeCapitulo Il do Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagef@EPE) Artigo 82 da Sessdo Do sigilo preSional
(COFEN, 2007)

Desse modo, ndo foramecessarios outros mecanismossdguranca a informacéo,

tais como senhas, criptografias e outros.
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Como oaplicativosera utilizado apenas pBnfermeiros sem fins de comercializagcéo

ou divulgacao de informacde®io possuira certificacdo digital.

Testes

Os testes foramealizados apos @esenvolvimentale cada modulo do aplicativo, com
o0 intuito de eliminar possiveis falhas técnicas

O Intel XDK possui a funcionalidadde simular o funcionamento d aplicativono
dispositivo mével de forma pratice rdpida, permitindo que seja feita a verificadao

desempenhdogo apos cada etapia construcao

5.2.3 Fase 3 Validagao do contetudoe aparénciado aplicativo

Nas etapas anteriores, foi descrito o processoastrucdalo aplicativg porém para que
ela seja considerada confiavel para utilizacdo detdermeiros, em sua pratica profissiqgréatie
extrema importancia realizagéo do processo daidacdo.Neste estdo, optouse por realizar a
validacdo de e contel@oaparéncia

E necessarigue tecnologias inovadoras sejam avaliadas gquagasetenha ciéncialo que
de fato,estdsendoproduzido O descumprimento, ou até mesmddainesta etapgyoderesultar
emuma pratica profissional deficitarigisto que ndo ha condicbpara que sejam percebidas
limitacdes e/owantagens do que esenslo produzide utilizado(LOPES, 2001).

Na validade de conteudo, verificae o quanto os conceitos estdo peesentados de
maneira adequada e se estes conseguem capturar todo o dominio do contetdo (WILLIAMSON,
1981; POLIT; BECK, 2011)4a avalidade de aparéncié considerada uma forma subjetiva de
validar um instrumento/estratégia, consistindo no julgamerdotqua clareza e compreensao
do instrumento construido (LOBIOND@WOOD; HABER, 2001).

Portanto, nesta etapaaplicativo foi avaliad@em toda a sua totalidager especialistas em
EnfermagemObstétrica/PrdNatal e em Tecnologia da Informacdo e forafeitas as devidas
adequacdes,ap0s as consideracés dos avaliadoregPINTO, 2008; RATHKE, 2008;
FIGUEIREDO, 2007; ALAVARCE, 2007).
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Etapa 1- Consulta asespecialistas

Nesta faséoi realizada consulta aos profissionaidméermagenespecialistas em uma
(ou mais) das areas de interesgstetriciapré-natal, salde da mulher, tecnologia em saude e
validacdo de irntsumentos na area de interesse e aos profissionais de Tecnologia da Informacgéo
especialistas na seguintes ada interessedesenvolvimento software ou aplicativo para
android.Seguindo as recomendaces da literatura (PASQUALI, 1997; VIANNA, 1982).

O agicativo naSAEO Pf ®por espetidlistas dde Enfermagem
obstétricdPrénatal e especialistas ehecnologia da Informacgésendo realizada a validacao
de conteldo e de aparéncia por esses profissionais respectivamente.

Esse tipo de avaliac@de fundamental importancia para a credibilidade de tecnologias em
salude e deve ser realmente realizada por experts na area de interesse do construto, pois soment
assim sera possivel avaliar adequadamente a representatividade ou relevancia de contetdo
submetido a apreciacdo. Assim, espseaque 0sS especialistas se interessem em participar de
estudos de validacéo, visto que estes estdo se tornando cada vez mais comuns (FREITAS, 2010;
JOVENTINO, 2010).

Selecéo dos especialistas

Nessa fase, parselecionar os especialistas utilize&l uma amostra compostarp
especialistas em Enfermagembs@tricaPrénatal e profissionais deTecnologia da
Informacag sendo esta amostra do tipo ndo probabilistica e intencional. Este tipo de amostra
caracterizese pela selecdo dos participantes de pesquisa, a partir do conhecimento do
pesquisador que considera 0s aspectos tipicos da populacdo que poderdo constituir fonte de
informacé&o para o estudo (POLIT; BE, 2011).

Em relacdo ao numero de juizes necessarigsamsso de validacdo, ha na literatura
trabalhos muito diversificados, que trazem numeros distintos de participayreas(1986)
refere que € necessario um minimo de trés especialisiger(3, sendo considerado
dispensavel um numero superior a dezsquali (1999 ressalta que o numero de seis
especialistaseikpert3 € o recomendavel para processos de validacdo. Rubio et al (2003)
recomendaté vinte juizesvianna (1982)defendeque uma quantidade impar de especialistas
(expert$ evita empate de opinides

Para o presente estudo, optmipor seguir asonsideracdes de Pasquali (1p@9
Vianna (1982, de forma que forarselecionadosete especialistale cada area e interesse, ou
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seja, sete especialistas em Enfermagem Obstétdawdal e sete especialista em Tecnologia
da Informacéopara a fase de validacéo

Desse modo,foram selecionados sete especialistas da area dernkagem
Obstétrica/Prénatal que responderaaos critérios estabelecidos no Instrumento de avaliacéo e
aceitem participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE).

Os especialistamm Enfermagem ObstétatPrenatal,foram selecionados via curriculo
lattes @ por indicacdo de outros profissionais da area.

Os especialistaem Tecnologia da Informacgédo foraselecionados por meio da
amostragem bola de newpie € utilizada em situacdes onde a populacdo é composta de pessoas
com caracteristicas que podem seicdié de ser encontrada@OLIT, BECK eHUNGLER,

2011).

Apos a indicacadoi realizada consulta ao Curriculo Lattes publicado na plataforma do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) para verificar a
adequacdo do especiatisios critérios de selecdo para esse estudo.

O primeiro contato corns especialistase deypor telefone, anail ou pessoalmente e,
aos que aceitaram participar do estudo, foram encamink&d@snail, ou pessoalmente, a
Carta Convitd APENDICEA), Instrumento de coleta de dados para avaliagio dos especialistas
(APENDICEB), o Termo de Consentimento LiveeEsclarecido (TCLE) (APENDICE)® o
arquivo em aploara o download do aplicativo no dispositivouald

Os especialistas em Enfermagerhs@tricaPré-natal selecionados sdprofissionais
capacitadosia area debstetricia,prénatal e satde da mulher, apresedtaexperiéncia
docenteassistencial, em pesquisdacionadas as areas de interesse

Foram avaliados os objetivos da implementacdo doadiplic na pratica clinica de
Enfermagem no préatal, estrutura e apresentacdo, relevanciaoeteudodo aplicativo.
Selecionotse 0s especialistas que alcancaram cinco pontos ou mais segundo 0s critérios

estabelecidos, a partir dos quesitos apresentadpsatoo abaixo.

Quadro 01 1 Distribuicdo doscritérios de selecdopara especialistasem Enfermagem
Obstétrica/Prénatal Programale POsGraduaca@m EnfermagemUFC, 2016
ESPECIALISTA PONTUACAO

Doutoradoem Enfermagem ou areaelacionada obstetricia/pré| 3 pontos

natal
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Mestrado em Enfermagem ou &e®lacionada @bstetricia/pré| 2 pontos

natal

Teseoudissertacamaareadeinteressé 2 pontos/trabalho

Monografiade graduacdmu especializacdonaareadeinteresse 1 ponto/trabalho

Participagcd@mgrupos/projetosaareadeinteresse 1 ponto
Experiénciadocentenaareadeinteresse 0,5ponto/ano
Atuacaopraticanaareadeinteresse 0,5ponto/ano
Orientacaaletrabalhosnaareadeinteresse 0,5 ponto/trabalho

Autoria em dois trabalhosda area de interessepublicadosem | 0,25ponto/trabalho

periodicos

Participacd@mbancasavaliadoragletrabalhomaéreadeinteressg 0,25ponto/trabalho

* Area de interessabstetriciapré-natal, satde daulher, tecnologia em satde.

Fonte Elaborado pela autora.

Os especialistas em Tecnologia da Informacdo selecionadosprsdissionais

capacitadosna area de desenvolvimento de software, apresdmtaxperiéncs docente,

profissionale em pesquisa relammadas as areas de interesse

Foi avaliadaa funcionalidade, usabilidade e eficiénd@maplicativo. Selecionese 0s

especialistas que alcancara@spontos ou mais segundo os critérios estabelecidos, a partir dos

guesitos apresentados no quadro abaixo.

Quadro 02 1 Distribuicdo doscritérios de selecdopara especialistasem Tecnologia da

Informacag Programale P6sGraduaca@m EnfermagemUFC, 2016.

ESPECIALISTA

PONTUACAO

Teseou dissertacdmaareade desenvolvimento de software

3 pontos

Monografiade graduacadmu especializacdoa areadesenvolviment(

de software

3 pontos

Participacd@mgrupos/projetogaareadeinteresse 2 ponto
Experiénciadocentenaareadeinteresse 3 ponto
Experiéncia profissional eaesenvolvimento de software 3 ponto
Experiéncia profissional em desenvolvimento de app for android| 3 ponto

Autoria em dois trabalhos da area de interessepublicados em

periodicos

0,5ponto/trabalho

Participagd@mbancasvaliadoragletrabalhosnaareadeinteresse

0,5ponto/trabalho
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*Desenvolvimento de software
Fonte Elaborado pela autora.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados os instrumentos de avaliacado do aplicativo para
os especialistas de Enfermagenbstétrica (APENDICE B e para os especialistas em
Tecnologia da Informaci@PENDICE Q.

Os instrumentos foram adaptados dos instrumentos utilizawhosstudos de validacéo,
Lopes (2009), Freitas (2010)eles (2011)Moraes (2011), Frota (2012) ©liveira (2015).

As respostas as questdesam apresentadas em escala tipo Likert com respagia
receberamas seguintes pontuacdoed) Inadequado, (2) Pouco Agquado, (3) Bastante
Adequadce (4) Totalmene adequado e (NA) Nao se aplica. Esse ultimo presente apenas nos

instrumentos destinados aos profissionai$@mologiada Informagéo.

Analise dos dados

As informagfes provenientedn preenchimento dos formulds, pelos especialistas,
foram tabulados para o programa Microsoft Office Excel versdo 2013 e, apos, analisados
estatisticamente com o auxilio do software Statistical Package for the Saeiates (SPSS),
versao 22.0.

Na avaliacdo do aplicativo, para a adequacdo do ajustamentorapascpes de
especialistas que concordam com a pertinéncia da tecnologia em cada item avaliado, os itens
foram agrupados de forma dicotdbmiamindc seos conceitos utilizados pelos especialistas
em cada item e dividindos em dois gruposndeo grupo 1(Bastante adequado e Totalmente
adequado), considerands de acordo; e o grupo 2 (Inadequado e pouco adequado para
especialistas de Enfermagednbstétrica/Prénatal e Inadequado, pao adequado e N&o se
Aplica para especialistas @ecnologia da Informagdalassificandeos em desacordo.

Para definicdo de tal classifi@o, de acordo e desacordempregotse o0 teste
binominal,sendo pertinente um proporci@ual ou superior 85%. Para essa andlise, o nivel
de signific®©ncia (mddoquedatesipdsaperiores a 00%indisa¥am ad e
proporcao de juizes que concordaram com aLeEdEm e pertinéncao aplicativo OLIVEIRA;

LOPES; FERNANDES, 2014MMOREIRA, 2013 BORGES, 201p
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Desse modo, os itens que apresentaram pontuaedor do ga 836 foram alterados,
conforme sugestdes dos juizes, ou excluido do instrumento.

O teste binomial é frequentemente utilizadoa fazer inferéncias de diferencas entre
duas populacdes, baseadas em dados de duas amostras alézédasmodops dados
experimentais utilizados pelo teste sao as frequéncias relativas p e q, referente as duas opgoes
possiveis naquele determinaegperimento. A frequéncia esperada para p e g, em caso de
igualdade perfeita, seria,¢u seja 50%para ambos. Como, num experimertidicilmente p
€ igual a q, deste avalia, em ultima andlise, até que ponto os valores de p e g podem diferir,
sem deixeem de ser estatisticamente iguais. Dessa forma, o teste fornewvalwepque
informa se a proporcado amostral de diferencas € significativa, isto é, bgbl@se nulag a
hipétese verdadeira (CAMPOS, 2001).

Foi realizado, também, para os especiaistm Enfermagem o calculo do indice de
validade de contetdo (IVC), o qual verifica se 0s conceitos estdo representados de modo
adequado, bem como se os itens ou textos do instrurast#io em concordancia entase
opinides dos especialistas (POLIT e BEQR11).

Para este céalculode proposta8 equacfesnatematicapara se calcular o IVC: o SVI
Ave (media dosindices de validacdode conteudopara todos os itens dguestionarif,
SCVI/UA (proporcaade itens de umuestiondriaqque atinge escoresi Yelevante e 4 muito
relevante, por todos os especialistas) eQ¥I (validade decontetdodos itens individuais)
(POLIT; BECK, 2006).

O item do instrumento para ser considerado valido deve apresentar IVC superior a 0,78,
sendo seu valor maximo, 1,00 (POLIT e BECK, 2011).

Porémapesar do valor do IVC igual a 1 indicancordanciglena, issmaoindica que
0s especialistas concederam os mesmos escores eravaliasbes mas sim que ha uma

harmoniaentre os escores de um especialistaetatdoaos escores dos demais (ORIA, 2008).

5.2.4Fase 4- Correcao e elaboracao da versao final

Apés a avaliacdo dos juizes, foramorporadaso aplicativoas alteracdesugeridas e

foi elaborada sua versao final.
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5.3 Aspectos Eticos

O projeto foisubmetido & avaliacdo doomité de Etica em pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), vinculado a Universidade Federal do Ceara e aprovado
segundo protocolo de nUmefo345.252 CAEE de nUmerd7975315.0.0000.5045

Os juizes que participaram dalidacdo deste estudo, assinaram Termo de
Consentimentd.ivre e Esclarecido (APENDICE)Bnde foigarantidoo sigilo sobre todas as
informacdes coletadagssegurado o anonimato dos participgrftes) como foram respeitados
os principios da beneficémagindo maleficéncia, justica e equidade, como preconizaoTass
da Resolugéo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2012).

Os dados serao utilizados somente para fins de publicacdo em periédicos cientificos da

area e apresentacém eventos cientificos.
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CAPITULOVI

RESULTADOS E DISCUSSOES

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou nao entender.

HelenHunt Jackson
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

O aplicativo foi construido e validagmr especialistas de Enfermagem Obstéfica
natale Tecnologia da Informagdaformética seguindo as etapas anteriormente mencionadas.

A verséo final onde foram incorporadas as sugestdes dos juizes de ambas as areas de
avaliacdose disponibilizada integralmente e gratuitamerdelaystore que € a lojairtual
de aplicativosia GOOGLE.

A figura abaixo demonstra a Tela inicial do aplicativo.

Figura 03- Demonstracdo ddela inicial doaplicativa Programade PdésGraduacacem
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Fonte Elaborado pela autora

O desenvolvimento daplicativoii S A E -NRt @ | 0 findlidade deafacilitar as
atividades do BEfermero na realizagcdo da SAE, tornandouma tarefa mais dinamica.
Procuramodormular umatecnologia movetjue pudesse ser utilizadamo estratégia
para realizegdo do Processale Enfermagempromovendo dessa formao inicio da
informatzacdo das acgbes romtidiano do trabalho do Enfermeirna Estratégia Saude da
Familia, bem como, reforcando a pratica profissional baseada em evidéncias, pautada no

método cientifico.
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6.1Fase 1- Levantamento do Contetlido

Etapa 1 Levantamento bibliografico

Fluxograma 2Distribuicdo da mtese do percurso metodoldgico utilizado para a construgédo do
aplicativo, com destaque para a Etapada Fase 1Programade PoOsGraduacdoem

Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Levantamento
bibliografico
Levantamenta - Estudo documental

| do Contetdo Selecdo e

Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecédo e
Desenvolvimento das

o
= afirmativas de DE e|lE
LIUJ) - Desenvolvimento das
o Construgéo da moédulos
S 12 verséo do N
s aplicativo Estruturacao do
a aplicativo
©
L — Consulta aos
Validacao de Especialistas
— Conteudo e I =
Aparéncia Implementacgéo das

sugestdes propostas

| Elaboragéo da
versao final

Fonte: Elaborado pela autora

A primeira fasedeste esido iniciouse com a etapa 1,ekantamento bibliografico
como mostra a figura acima.

Essa etapa consistiu em uma busediteraturaacerca dos principais DE encontrados
em gestantes de risco habitual durante urnptal e no levantamento de todo o conteudo
necessario para a construcao do aplicativo.

A partir dessa consulta, foram encontrados 480 artigos, porém ap2ndestes

contemplavam os critérios de incluséo, definidos para a busca, e respondiam adequadamente a
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questdo norteadora: Quais o0s principais diagnosticos de Enfermagem apresentados por
gestantes de risco habitudescritosa literatura?

Nos 12 artigos edecionados para a busca, foram encontrados 28 Diagnésticos de
Enfermagem (DE), dos quais 19 estavam retamios as Necessidades Psicolgmlas e 9 as
Necessidades Psicossociais.

Os DE encontrados foram organizados em duas categorias, Necessidades
Psicdioldgicas e Necessidades Psicoespirituais e, cada uma das categorias, foi subdividida
conforme as NHB propostas por HORTA (1979).

O quadro a seguapresenta os DE encontrados, segundo NHB identificadas.

Quadro03: Distribuicdo dos Diagnosticos denfermagem, em gestantes decashabitual
encontrados na literatur@rogramade P6sGraduaca@m EnfermagemUFC, 2016
Necessidades Diagndstico de Enfermagem

Humanas Basicas

Necessidades Psicobiolégicas

Oxigenacao Padrao respiratorio ineficaz

Hidratag&o Volume de liquido excessivo

Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais

Nutricdo Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corpora
Nausea
Eliminacao Constipacgéao

Eliminacdo urinaria prejudicada

Padréo de sono prejudicado

Sono e Repouso Fadiga

Conforto prejudicado

Privagdo do sono

Exercicio e | Intolerancia a atividade

Atividade Fisica

Sexualidade Disfuncao sexual

Cuidado Corporal | Déficit no autocuidado

Integridade Mucosa oral prejudicada

cutaneomucosa

Integridade fisica Risco de lesao
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Risco de infecgéo

Percepcéao Dor aguda
Dor crbnica
Necessidades Psicossociais
Seguranca Ansiedade
Liberdade Conflito de deciséo
Comunicacéao Comunicacéo prejudicada
Aprendizagem Conhecimento deficiente

Processo familiar alterado

Gregaria Manutencéo do lar prejudicada

Risco para amamentagéao ineficaz

Autoestima Risco de baixautoestima situacional

Risco para disturbio nautoconceitbdentidade pessoal

Fonte: Elaborado pela autora

Horta apresentou, emeis trabéhos, definicbes para apenadgumas dessas
necessidades, o que se torna uma grande dificuldade para os pesquisadores que utilizam sue
teoria Desse modo, optese por adotar definicdes encontradas na literatura cientifica da
Enfermagem.

Cabe salientar que ndo foram encontrados DEcimmados as necessidades
Psicoespirituais, por esse motivo, ndo foram apresentados na tabela.

Ressaltese que a etapa referentelagantamento de contetdo disponivel na literatura
atual sobre assuntque esta sendestudadoé essencial para a construgotecnologas ndo
apenas n&nfermagem, mambém nas mais diversaseas relacionadas a sal@NTO,

2008; FIGUEIREDO, 2007; ALAVARCE, 2007; MALINVERNI, 2006).

Etapa 2- Estudo documental
Nesta etapa, forealizado um estudo documental, a partir de prontuarios de gestantes

gue realizaram SAE durante o pratal, com o intuito de confrontar os DE identificados na

pratica clinica de Enfermagem, com os DE encontrados na literatura.
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Fluxograma 3Distribuicdo da mtese do percurso metodoldgico utilizado para a construgdo do
aplicativo, com destaque para a Etapal@® Fase 1 Programade Po4sGraduacaoem
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Levantamento
bibliografico

Levantamento Estudo documental
do Contetido

Selecao e
Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecédo e
Desenvolvimento das

-§ afirmativas de DE e |E
E - Desenvolvimento dos
. Construcéo da mo&dulos
S —— 12versao do =
8 aplicativo Estrut_urat_;ao do
& aplicativo
LL — Consulta aos
Validacao de Especialistas
— Conteudo e -
Aparéncia Implementacéo das

sugestdes propostas

Elaboracéo da
versao final

Fonte: Elaborado pela autora

Como mencionado anteriormente, esta etapa foi realizad®Nd.BC/ CEDEFAM,
servi¢o onde € rotineira préatica da realizacdo da SAE nogbeé

No CPN-LBC/ CEDEFAM, ncsanos de 2011, 2012 e 2013, foram acompanhadas 140,
127 e 182 gestantes respectivaraeffonsiderando, dessa forma, uma média de atendimentos
de 150 gestantes por ano.

Porém, dos 449 prontuarios referentes aos an@9Hk 2012 £013,em apenas 141
delesforam tracados adequadamente os DE. Dessa forma;sgpfmur trabalhar com todos o

141 prontuarios.
Foram identificados 46 DE em todaraéstigacaogestes28 estavanrelacionados as

NecessidadeBsicobioldgicas e 18stavanrelacionadagas Necessidadesieossociais.
Ressaltsse, no entanto, que muitos dos RRresentaram uma prevaléncia muito

pequena no estudo, estando presente em menos de 10% dos prontuarios analisados.
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O quadroa seguir apresenta & encontradosom maior frequénciaos prontuérios
das gestantes

Quadro04: Distribuicdo dos principais iBgndsticos de Enfermagem, em gestantes de risco
habitual encontrados no estudo documental no periodo de 20122 1 201GPN&BC/
CEDEFAM. Programale P6sGraduacéd@m EnfermagemUFC, 2016.

Necessidades Humanas Diagnostico deEnfermagem

Basicas

Necessidades Psicobioldgicas

Oxigenacao Padrao respiratorio ineficaz

Hidratacdo Volume de liguido excessivo

NutricAo desequilibrada mais do que as necessic

corporais

Nutricdo NutricAo desequilibrada menos do que as necessi(

corporais

Risco de Glicemia instavel

Disposigao para nutricdo melhorada

Nausea

Eliminacao Constipacgéao

Eliminacaourinaria prejudicada

Padréo de sono prejudicado

Sono e Repouso Conforto prejudicado
Sexualidade Disfuncéo sexual
Cuidado Corporal Déficit no autocuidado

Integridade cutaneomucosa| Mucosa oral prejudicada

Denticéo prejudicada

Integridade fisica Risco de infec¢éo
Regulacao imunoldgica Disposigdo para estado de imunizagdo melhorado
Percepcéao Dor aguda

Dor cronica

Necessidades Psicossociais

Seguranca Ansiedade

Liberdade Conflito dedecisao
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Comunicacéo Comunicacéo prejudicada

Aprendizagem Conhecimento deficiente

Falta de adesao

Processo familiar alterado

Gregéria Manutencéo do lar prejudicada

Risco para amamentacdao ineficaz

Autoestima Risco de baixa autoestinsduacional

Risco para disturbio no autoconceito/identidade pessoa

Amor/Aceitacao Risco de maternidade prejudicada

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebese que alguns dos DE néo estavam presentes no dshlidgrafico, bem
como, outros, foram encontrados na literatur@ ndo estiveram presentes nos prontuarios
estudados.

Os DE destacados em negrito e italico sdo aquglesstiverampresergs no estudo
documental e que fdiriam dos DE encontrados nos artigos cientificos.

Ressaltasse quenesta etapa do estudo, também néo foram encontrados DE relacionados
as Necessidades Psicoespirituais.

Sabese que,paraque haja uma assisténcia defermagemde qualidade, eficiente,
segurae, acima de tudajirecionadaas necessidadesodpaciente, € fundamental a utilizacédo
dos DE, reforcando o exercicio da profissao baseado em evidéncias (FREAIA®11).

A resolucdo do COFEN 358/2009 defims Diagnésticos de Enfermagem como
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais que constituem o fundamento primordial para selecao
das Intervencdes de Enfermagem adelas ao alcance dos resultados esperados pelo

Enfermeiro, paciente e demais membros da equipe (COFEN, 2009).
Etapa 3- Sele¢éo e Desenvolvimento dos componentes do Histérico de Enfermagem
Sabese que a qualidade d#tuacdo do enfermeiro nos programas denptal é

resultadoseupreparo clinicecientifico para identificacdo dproblemas reais e potenciais da

gestante, familia e comunidadeptuistas ao manejo adequado da®rsas situacoes praticas
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Desse modo, detase a importancia da realizacdo da etapa do PE referente ao Histérico de

Enfermagen{PEREIRA;BACHION, 2005).
Para fins didaticos, e para melhor compreenséo, O Histérico de Enfermagem foi, aqui,

dividido, em duas partebtistorico de EnfermagemeHistérico de Enfermagem.li

Fluxograma 4Distribuicdo da tese do percurso metodoldgico utilizado para a cordsirdig
aplicativo, com destaque para a Etapal@ Fase 1 Programade Po4sGraduacdoem

Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016
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| Elaboragéo da
versao final

Fonte Elaborado pela autara

Para o processo de construcdtos componentes que integram Historico de
Enfermagem,lutilizou-se elementosda Ficha Perinatada Nova Caderneta da Gestante, do
Ministério da SaudéBRASIL, 2019, ja empregada comastrumento de coleta de dados por

Enfermagemma Consulta de pnéatal na Atengéo Bésica.
Foram construidas as seguintess8es: Dados Pessoais; Antecedentes Familiares;

Antecedentes Clinicos; AntecedestObstétricos e Gestacdo Atual, cujos componentes seréo

apresentados mais adiante, na fase de construcao do aplicativo.
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Para a constru¢cdo dos componentesHigiorico de Enfermageml, | utilizou-se as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados encontrados no estudo documental,
correlacionandas com os respectivos DE.

O quadro aseguir apresenta os componentes Ildstorico de Enfermageml le

respectivos DE que compdem a sesséao das NHB do aplicativo.

Quadro05: Distribuicdo ds Componentes ddistérico de Enfermagent ¢ das afirmativas de
Diagnosticosd&nf er magem constr u? dRrén ap &rbgiamadePdp | | c a
Graduaca@mEnfermagemUFC,2016.

HISTORICO PARTE Il DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
1. Nutricdo
- IMC Sobrepeso/obesidade - Nutricdo desequilibrada: mais do qu
- IMC Baixo peso as necessidades corporais

- Habitos alimentares inadequados _ N
- Nutricdo desequilibrada: menos do

gue as necessidades corporais

- Risco de glicemia instavel

2. Eliminacéo
- Nausea, vomito e tontura - Nausea

- Dor/Esforgo a evacuagéo - Constipagédo
- Volume de fezes diminuido
- Dor abdominal, cdélicas, flatuléncia

- Queixas urinarias - Eliminagdo Urinaria prejudicada

3. Atividade/Sono/Repouso
- Cansaco - Fadiga
- Falta de energia

- Aumento das necessidades de repouso

- Incapacidade de relaxar - Conforto prejudicado
- Inquietacgao/Irritabilidade
- Relato de sentise desconfortavel

- Relatos de dificuldade para dormir - Padréo de sono prejudicado
- Queixas de nao se sentir bem descansada.

4. Percepcéo
- Relato/Expresséo facial de dor relacionada a - Dor aguda
contracdes uterinas.
5. Sexualidade

- Déficit percebido de desejo sexual - Disfuncéo sexual
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6. Hidratac&o
- Edema - Volume de liquidos excessivo
- Ganho de peso em curto periodo
- Mudanca na PA

7. Oxigenacao
- Alteracéo na profundidade respiratoria - Padré&o respiratorio ineficaz
- Dispneia

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

8. Aprendizagem/ Participacao

- Seguimento/Interpretagéo inadequado de - Conhecimento deficiente
informacgdes

- Falta de interesse em aprender ou melhorar - Manutencéo ineficaz da sadde
comportamentos

- Incapacidade de assumir responsabilidades
- Limitag&o cognitiva

9. Amor, aceitacdo, autorealizacao
- Abuso verbal de pai/méae/cénjuge - Processos familiares disfuncionais
- Baixa percepcéao de apoio familiar
- Comunicacdao contraditoria

- Conflito/Culpa/Criticas

- Dificuldades para divertise

- Conflitos em relagdo as expectativas dos pais/ | - Risco de paternidade ou maternidag
Separacéao prejudicada

- Poucas habilidades de comunicacao
- Grande numero de gestacoes

- Falta de preparo cognitivo

- Ambiente domeéstico insatisfatério

- Distarbio na imagem corporal - Risco de baixa autoestima situacior|
- Mudanca de papel social (materade)

10. Seguranca
- Apreensao/Susto/Inquietacdo/Angustia - Ansiedade
- Incerteza/Sofrimento/Tensao
- Atencao prejudicada

- Conflito pessoal/Estresse

- Relato de apreensaoérvosismo/panico - Medo
- Relato deauo segurancaiminuida
- Capacidade de resolucéo de problemas diminuic

Fonte: Elaborado pela autora.

Cabe salientar que os componentes foram corriggdosadequados, conforme as
descricbes apresentadas pelo NANDR0152017).
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Etapa 4- Selecdo e Desenvolvimento das afirmativas dagnosticos deEnfermageme

Intervengdes d&nfermagem

Fluxograma 5Distribuicéo da mitese do percurso metodologicoigido para a construcdo do
aplicativo, com destaque para a Etapadal Fase /1 Programade PdésGraduacdoem

Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Levantamento

bibliogréafico
Levantamenta - Estudo documental
do Conteuido Selecao e

Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecédo e
Desenvolvimento das

o
E afirmativas de DE e |E
M — Desenvolvimento das
5 Construcéo da maodulos
o1 12 versao do .
% aplicativo Estruturacéo do
@ aplicativo
©
L : - Consulta aos
Validagao de Especialistas
— Conteudo e | = d
Aparéncia Implementacao das

sugestdes propostas

| Elaboracéao da
versao final

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta etapa, foram selecionadas e elaboradas as afirmativas de DE e IE que integraram
as sessOes deiagnostice de Enfermagene Intervencdes de Enfermageso aplicativo,
respectivamente.

O estudo documental evidenciou a presenca de 46 diferentes Dframsarios
analisados, conforme mencionado anteriormdnteém, para efeito desse estudo, selecionou
se apenas os 1I9E de maior prevaléncia, pois, em virtude de se tratar de um aplicativo, o
namero de caracteres influencia diretamente no tamanho e pg®ndo sistema. Desse

modo, ndo seria interessante que o conteudo se tornasse demasiadamente extenso.
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Os titulos dos DE foram construidos e corrigidos confortag@omia da NANDA
(20152017. As respectivas caracteristicas definidoras foram incorporadbkstiico de
Enfermagem Parte |conforme demostrado acima (Quadro 5).

Para cada titulo de DE foram construidas afirmativasitgéevencées dEnfermagem
(IE) com base naNursing Interventions ClassificatiofNIC) (BULECHECK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010 e no Caderno da Atencédo Bé&sin® 32 do Ministério da Saude:
Atencado ao préatal de baixo risc(BRASIL, 2012) e que integram Plano de Cuidadage
Enfermagem, do aplicativo.

A escolha do primeiro se justifica pelo fato de, nessa classificacdo, ja sere
apresentadas intervencdes adéeEmagem e atividades ligadas aos diagnosticos da NANDA
E a escolha do segundo, esiem virtude de apresentar intervencdes relacionadas@pasin
gueixas de gestantes deco habitual durante as consultas de atal, sendo amplamente
utilizado na pratica clinica dos EnfermeidssEstratégia Saude da Familia

Todos os DE, vinculados as respectivas IE, estdo apresentadas, na integra, no
instrumento que serviu de base para a construcdo do aplicativopémucas deste estudo
(Apéndice G.

6.2Fase 2- Construcéo do Aplicativo

Etapa 1- Desenvolvimento dos modulos do sisteenBstruturacédo do aplicativo

Apbés as etapas antemioente descritas, iniciarase as etapa de construcaoe
estruturacdado aplicativo. Neswetapa o conteddo produzido nas etapas anteriores foi
organizado e incluido no sistenteem como foram incluidas suas respectivas funcionalidades

Evidenciase, aquijmportancia dagparticipacdode Enfermeiros no desenvolvimento
dessesistemasnformatizados contribuindo com seu conhecimento tedriadim de buscar
solugdes para aperfeicoar a administracdo de informagdes, apoiar o desenvolvimento do
processo de trabalho na Enfermagem e, assim, obter resultados adequados para uma bos
perfomance no atendiment®entrado nas necessidades gasients (SPERANDIO, 2006;

MARIN, 2001; SANTOS; NOBREGA, 2004).
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Fluxograma 6Distribuicdo da tese do percurso metodoldgico utilizado para a construgéo do
aplicativo, com destaque para Btapa 1 e 2 da Fase, Prograna de PésGraduacdcem

Enfermagem/Mestrado/UFEN16
Levantamento
bibliografico
Levantamenta - Estudo documental

| do Conteldo Selecio e

Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecdo e
Desenvolvimento das

o
E afirmativas de DE e|lE
M . Desenvolvimento dos
o Construcédo da médulos
S 12versao do -
0 aplicativo Estruturacéo do
@ aplicativo
©
Ll : - Consulta aos
Validacdo de Especialistas
— Conteudo e | 5 d
Aparéncia Implementacéo das

sugestdes propostas

| Elaboracéo da
versao final

Fonte Elaborado pela autara

Nesta etapa serdo descritos detalhadamente todos os moédulos do sistema e seu
respectivos componentes. Desse modo, serdo apresentadas as etapas 1 e 2 da fase Construc:
do aplicativo, em uma mesma sesséao.

As imagens do sistema, a seguir apresentadas, sao referentes a versao final do aplicativo,
ou seja, ja estdo contempladas agestdes propostas pelos especialistas, que estdo destacadas,
adiante, na Fase 3 deste estudo.

Apbs a elaboracao dplicativg o contetdo ficou disposto da seguinte forma: um Menu
Principal(Barra de Menugsj)a parte superior contendo: Inforrbag Dados pessoais, Gestagao
atual, Antecedentes familiares, clinicos e obstétricos, Necessidades Psicobiol6gicas e

Psicossociais, como pode ser observado na figura.baixo
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Figura 04- Demonstracdo dielaBarra de Menuslo aplicativg Programade PésGraduacao
em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Obstétricos

NHB - Psicobioldgicas
Nutrigdo

Eliminagéo

Informagdes

Ativ./Sono/Repouso

Dados pessoais Percepgéo

Gestagho Atual Sexualidade

Antecedentes Hidratagao

Familiares Oxigenagido

Clinicos NHB - Psicossociais

Obstétricos

Aprendiz./Participagio

NHB - Psicobiolégicas Amor/Aceitagio

Seguranga

Fonte Elaborado pela autora

Para efeitos de organizacdo e melhor compreensdo, as funcionalidades do sistema
foram, aqui, divididas em sessdes, que foram representados pelos seguintes modulos:
Informacdes, Histérico de Enfermagem parte |, Hisico de Enfermagem parte I,
Diagnosticode Enfermagera Plano de Cuidadas

Médulo 1- Informacdes

O botaolnformacdesfoi pensado para que 0 usuario possa conhecer o objetivo do
aplicativo, bem como, para que ofereca instru¢cdes quanto a forma de utilizagao.

A tela apreseta um texto inicial que discorsmbre o objetivo do aplicativo e de que
forma o Enfermeiro pode utilizi@ na pratica do preatal, uméd.ista das siglagjue gparecem
nos textos, unfutorial explicando o passo a passogarmanuseio do aplicativo d.sta de

Referénciasutilizadaspara a construcéo do aplicativo
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Figura05 - Demonstracdo dielalnforma¢desdo aplicativg Programade PosGraduaca@m
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

= U 4l 2258 23:44
= Informagdes < B
TUTORIAL REFERENCIAS
M.; BL

TCHE H K
[ N, J. M. NIC- Classificagiio das
Intervenges de Enfermagem Most

E

BRASIL. Ministério da Sadde. Caderneta da
Gestante, Edicdo Eletrdnica. Brasilia: Ministér
da Saade, 2014

SIGLAS

Fonte Elaborado pela autora

Sempre que necessario, o Enfermeiro pode recorraeaanformacdes, independente
de qual etapa da SAE esteja em execucao, no momento.
Nos mddulos que seguemara minimizar as atividades de digitacdo, o Enfermeiro

podera realizar o cadastramento désrinacdes com apenas whtk nas opcbedesejadas

Médulo 2- Historico de Enfermagem parte |

Para iniciar o processo de construcdo do banco de dadtistdaco de Enfermagem
parte I, foram utilizados elementos que integranfriaha Perinatal da Nova Caderneta da
Gestantalo Ministério da Saud@BRASIL, 2014, ja utilizada como instrumento de coleta de
dados de Enfermagema Consultade prénatal na Atencdo Basica, como mencionado
anteriormente.

A referida Ficha Perinatal contempla nove blocos de informacdes a serem preenchidas,

porém, no presente estudo, opseupor trabalhacom apenas cinco delas. SdcedDados
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Pessoais; Antementes Familiares; Antecedentes Clinicos; Antecedentes Obsté&ricos

Gestacao Atualque foram descritas detalhadamente, a seguir.

1. Dados Pessoais Nessa sessdo, estdo presentes campos para ao preenchimento de
informagdes pessoais da gestante. S&& &lome; Cidade; Idade; Estado cikcolaridade
Grupo sanguineo; Peso; Altura; Data da Ultima Menstruacgéo (DUM); Idade Gestacional (IG);

Gestaca Planejada e Tipo de gestacao.

Figura 06- Demonstracao diela Dados Pessoaio aplicativo,Programade PésGraduacédo
em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

al 0% @ 19:57

Dados pessoais % I

Solteira

olaridade
Analfabeta

Fonte Elaborado pela autora

Nos campos Estado civil; Instru¢do; Grupo sanguineo; Gestacédo Planejada e Tipo de
gestacdo, estdo disponiveis as opcbes para seu adequado preenchimento. Sdo elas
respectivamente: Casada, Solteira, Unido estaw@liteo, para cEstado civij Analfabeta,

Ensino fundamental, Ensino médio e Ensino superior Emralaridade A+, A-, B+, B-, AB+,
AB-, O+ e G, para oGrupo sanguineoSim ou NZo, par&estacdo planejada, Unica,

Gemelar, Tripla ou maigara oTipo de GestaggdConforme figureD6.
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Dentre as funcionalidades desta sesséo, estdo: o célculo automatico do IMC, que
sucedera o preenchimento dos campos peso e altura, e o calculo da DPP, que sucedera a

preenchimento do campUM, como pode ser observado na figuiseguit

Figura 07 - Demonstracdo daela Dados Pessoaido aplicativo, com destaque para as
funcionalidades calculos do IMC e DPPPrograma de PdésGraduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

il Ll oo

= Dados pessoais
60

1.60

23,44

Data da Ultima Menstruaca
outubro de 2015 07/10/2015

a Q

idade Gestacional

14 semanas 1 dias

rovével do Parto

14/07/2016

Tipo de Gestacd
Unica

novembro de 2015

Gestacio Planejada
CANCELAR oK

Fonte Elaborado pela autora

Paramelhor compreensédariorse um exempldipotético de como o sistema realiza
os calculos, mediante preenchimento prévios informagesentes ao peso, altura e DUM,

observados na figura acima.

2. Antecedentes Familiares Esta sesséo € destinada ao preenchimento de campos referentes

a patologias ou condi¢des clinicas apresentadas pelos familiares da gestante. Esta integrada
pelas opg¢des: Diabetes; Hipertenséo Arterial e Gemelaridad®rme apresentado na figura

08.

3. Antecedentes ClinicosNesta sessao, estao disponivegsa o preenchimento, informacdes
relativas a condic¢fes clinicas apresentadas pela gestante antes da confirmagéo do diagndsticc

de gravidez. Para integld, foram selecionadas as seguintes inforregicdDiabetes;
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Infertilidades; Cardiopatia; Infec¢do do Trato Urinario (ITU); Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS); Cirurgia Pélvica Uterina e Tromboembolisnsonforme apresentado na figura abaixo.

Figura 08 - Demonstracdo ddela Antecedentesfamiliares e Antecedentes clinicak
aplicativo,Programade PosGraduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

UG gl soxE 20:00

RUT Ll 9%l 20:00

= Familiares B: = Clinicos n:

Hipertenséo Diabetes

Diabetes m
Gemelaridade Infertilidade
HAS

Cardiopatia

Trombolismo

Cirurgia Pélvica Uterina

Fonte Elaborado pela autora

4. Antecedente®bstétricos Esta é a sessao que contentplias as informacoes referendss
gestacdes e partos anteriods paciente E integrada pelas informacdes: Gestas prévias;
Aborto; Parto e Natimorto.

Em cada um dos campos desta sessao, estao disponiveis as opcdes: Zero, Um, Dois e
Trés ou mais, paradicar a quantidade de gestacfes, abopar$ps e natimortos da gestante,
respectivamente.

O campoGestas préviaspresenta, ainda, uma opcao de ifieatdo de gestacao
ectopica @ campdNatimortg apresentama opc¢ao de identificacdo de 6bito fei@ll® semana
de vida, ambas as informacg0des sinalizam para atencéo a possibilidade de gestacao de alto risco.

Nesse contexto, uma gestacéo pode ser considerada de alto risco quando oferece maior
perigo de morbidade ou mortalidade para mae, para o fetpa@uambascabendo ao
Enfermeiro a identificacdo precoce de fatores de (GHoBERT; HARMON, 2002)
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O campdPartoapresenta uma opgao destinada a identificar se tos arteriores foram
normais,cirurgias cesarianasy ambasse a gestante apresanfaréeclampsiaou ecldnpsia
em gestacOes antergs, e,aindg opcdes que permitem identificar Recéascido de baixo
(peso inferior a 2500g) ou Grande para a Idade Gestacional (peso superior a 4500g) também

frutos de gestacdes anteriores.

Figura 09- Demonstracao deela Antecedente®bstétricos daplicativo, Programade Pos
Graduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Vaginal
< 25009
> 45009
Pré/Eclampsia
a4

Gestacio Ectépica

(4]

Fonte Elaborado pela autora

5. Gestacdo Atual Nesta sessdo, estardo disponiveis, para o preenchimento, informacdes
relacionadas aos Habitos de vida e saude, Doencas Infecciosas e Parasitarias, InfecOes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Condicdes clinicas e Obstétricas referentes a gestacdo em
curso.

As opcOes selecionadas para intdgréoram: utilizacdo de fumo ou alcool e violéncia
domeéstica, referentes aos habitos de vida e saude; HIV/Aids e Sifilis, referente ao acometimento
por IST diagnosticadas durante a gestacao atual; ITU e Toxoplasmesnteefa doencas
infecciosas e parasitarias; Anemia, Cardiopatia, HAS e Diabetes, referentes as condi¢des

clinicas e, finalmente, as op¢Bes Hemorragia, Oligodramnio, Polidranmini&cRrépsia,
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Eclampsia e Pédatismo referentes as condi¢cdes obstétriemshém observadas na gestagéo

atual.

Figura 10- Demonstracdo diela Gestacdo Atual daplicativo, Programade PosGraduacéo
em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

= RUE il %@ 19:59

Gestacdo Atual B :

Fumo/Alcool
Hemorragia
Violéncia
Oligio/Polidramio
HIV/AIDS

Sifilis
Toxoplasmose
HAS

iTu

Pré/Eclampsia

Fonte Elaborado pela autora

Cabe salientar que o titukistorico de Enfermagem partefdi utilizado apenagara
apresentar as informacdes de memenais didatica, porém nao foi exibidessa forma no
aplicativo. Neste, apenas aparecerasicinco sessdes que o integram, como ohdermas

figuras6 a 10, apresentadasima.

Modulo 3- Historico de Enfermagem parte |l

O modulo Histérico de Enfermagem Parte llé integrado pelascaracteristicas
definidoras e fatores relacionados encontrados no estudo documental
Estédo divididos, de acordo com as NHB, em duas categoriscessidades

Psicobioldgicas e Necessidad®sicossociaiSCada categorié@ composta por um conjunto de
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itens que seréo selecionados pelo Enfermeiro, conforme as dedessafetadas em cada
gestante, e que estao relacionados aos respectivaobiarme figura 11.

Figura 11- Demonstracédo daelas de Histérico de Enfermagedo aplicativo, Programade
PosGraduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

S Ll sex@ 20:02 BUE Ll 57+ 20:.04 UG il ssx& 20:11

Nutrigdo = Ativ./Sono/Repouso B: Amor/Aceitagio % B

DIAGNOSTICOS  INTERVENGOES DIAGNOSTICOS  INTERVENGOES DIAGNOSTICOS  INTERVENGOES

IMC Sobrepeso/obesidade Cansago

Abuso verbal de pai/mae/conjuge

IMC Baixo Peso Falta de energia

Baixa percepgdo de apoio familiar

Habitos alimentares inadequados Aumento das necessidades de repouso

Comunicagdo contraditéria

Incapacidade de relaxar
Conflito/Culpa/Criticas

Inquietagdo/Irritabilidade
Dificuldades para divertir-se

Relato de sentir-se desconfortavel
Conflitos em relagdo as expectativas
dos pais/ Separa¢do

Relatos de dificuldade para dormir

Poucas habilidades de comunicagdo
Queixas de ndo se sentir bem

descansado.
Grande nimero de gestagdes

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dadosdo Histérico de Enfermagempermitem ao Enfermeiro conhecer habitos
individuaisde cada gestantes, bem cadentificacao de problemaslacionados as NHEom
o intuito de buscar a adaptacdo e equilibriopdaienteas condicdes de vida e ambiente

relacionadas ou ndo ao periodo gestaciflddMA et al, 2006).
Modulo 4- Diagnosticos Enfermagem

No que concerne classificagdo dos iBgnosticos de Enfermagem, fotilizada a
terminologia da NANDAInternational (NANDA-I) para alimentar o banco d#ados do
aplicativa

Apbs o preenchimento das opg¢des relacionadassadrico deEnfermagem Parte |l

proxima etapa é a selecdo @iagnosticos de Enfermagei partir das NHB identificadas.
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Para cada grupo de NHB constantes no moHigtorico de Enfermagem Parté ha
uma lista de possibilidades de diagnésticos interligadas as evidénciéestaves de risco

detectados regestantesconforme figura 12.

Figura 12- Demonstracao daelas de Diagnodsticade Enfermagem daplicativo, Programa
de PésGraduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016
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= Amor/Aceitagao n:

% BE d = Ativ/Sono/Repouso % BE

" INTERVENGOES ‘ HISTORICO INTERVENGOES HISTORICO INTERVENGOES

Pr disf

Nutri¢do desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais

Fadiga

Risco de patemidade ou maternidade
prejudicada

Conforto prejudicado

Nutri¢do desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais

£ado ce 2010 prejucicada Risco de baixa autoestima situacional

Risco de glicemia instavel

Fonte: Elaborado pela autora

Os problemas de saude do cliente quando classificados a lmzadaxonomiacomo
a da NANDAI (20152017) viabilizam o empregode uma linguagem padronizadge
possibilita uma melhor interpretacéos fendnenos de interesse da praticakdermagem,
assim como subsidiea tomada de decisdo, selecdntervencdes deEnfermagem
individualizadas, melhorando a qualidade da assistaocgacienteREREIRA BACHION,
2005).

Mdédulo 5- Plano de Cuidados

A Ultima etapa apreseda pelo aplicativee o Plano de Cuidados, onde estdo

disponiveis um conjunto déntervencbes de EnfermageffE), relacionadas aos DE
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identificads, quedevem ser selecionados pelmf&meiro, conforme critério clinico e
possibilidades de implementacéo.

A tabela com todas as IE utilizadas para a construcdo deste aplicativo esepata
final do trabalho (Anexo G).

Figura B - Demonstracédo daelas dentervengdesle Enfermagem daplicativo,Programa
de PésGraduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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= Nutrigdo H = Ativ./Sono/Repouso n: = Amor/Aceitagdo B

HISTORICO  DIAGNOSTICOS ] HISTORICO  DIAGNOSTICOS ] HISTORICO  DIAGNOSTICOS

MS

Orientar: Fazer pelo menos trés
refeigdes e dois lanches saudaveis por
dia

Orientar ingestdo de pelo menos 2 litros
de agua/dia.

Orientar: Incluir nas refeigbes 6 porgoes
do grupo de cereals e tubérculos e
raizes; Montar um prato colerido e
variar os tipos de frutas, legumes e
verduras para obter mais fibras.

Orientar: Evitar acrescentar café ou
achocolatado ao leite (reduzem o
aproveitamento do célcio)

Orientar: Consumir mais peixes,
frangos, cames magras. Evitar carnes
cruas ou mal passadas; Diminuir o
consumo de gorduras.

Fonte: Elaborado pela autora

FADIGA - NIC

Orientar sobre exercicios adequados e
repouso durante a gestagdo.

Auxiliar a incorporar o regime de
i de rotina/

lo de

vida didrio.

Dar informagdes sobre grupos de apoio
disponiveis na UBS/comunidade.

Oferecer atividades de lazer.

CONFORTO PREJ. - NIC

Orientar sobre estratégias de autoajuda
para alivio do desconforto

Oferecer atividades recreativas
| para p l;

PROCESSOS FAMILIARES DISFUNCIONAIS

a expi 0 de

Desestimular a tomada de decisdo
quando o paciente estiver muito
estressado

Determinar os sistemas de apoio.

Monitorar situacéo familiar,

Solicitar apoio multiprofissional.
RISCO DE PATERNIDADE OU MATERNIDADE
PREJUDICADA

jar as a
cuidado pré-natal precoce.

Realizar VD.

Para a elaboracéo do Plano de Cuidados (PE), é necessdaigaio ser human@aomo

anico e com necessidades especificas. Desse modo, amrifitui um dosnstruments de

trabalho que auxilia o Bfermeiro no cuidado amdividuo e familia permitindoque a
assisténcia prestada ocorra de maneira individualizfdaz e eficienteFunciona, anda,
como instrumento para o planejamento e avaliacdo do cuidBoEnfermagem.
(GUIMARAES; SPAGNOL; FERREIRA; SALVIANO, 2002).

Ao final do cadastrpo sistema disponibilizar& @p¢coestmprimir, Resumo ed&tientes
A primeira opgaopossibilita que o Enfermeiro imprin@a Plano de cuidadosaso deseje
anexar ao prontuario da gestante, fazer possiveis alteracbes e acompanhar a Evolucdo da

paciente ao longo das Consultas subsequentes.
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Ao selecionar a esta opcdo, sera aberta uma red@acom as possibilidades de

compartilhamento disponibilizadas pelo aplicativo, conforme figugeguir

Figura ¥ - Demonstracdo deela Imprimir do aplicativo, Programade PosGraduacacem
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

\

)

RS Ll cox @ 19:40

Informagée Imprimir

Resumo

f Pacientes

) Compartilhar via WhatsApp
APENAS UMA VEZ SEMPRE

SIGLAS

SR Y Usar um app diferente

@

DUM: Data da Ukt

1G: Idade Gestac

RAR

Android Beam Bluetooth

Evernote - Criar
nota

Fonte:Elaborado pela autora

ApOs a selecdo da opc#@mprimir, o aplicativo abrirda uma novaba observada na
segunda imagem da figura 14, permitido que o Enfermeiro encaminharml @ relatério
final, para que possa ser, entdo, impresso.

A opcédo Resimo pemite que o Enfermeiro visualize o resumo das informacdes
cadastradas antes de sdls, bem como, permite que sejam realizadas alteragcfes, caso

necesario, como pode ser observas® primeira imagem da figura 15
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Figura 15- Demonstracdo datelas Resumo e Pacientes do aplicatRmgramade Pés
Graduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

U Ll %@ 20:28 |
= Informagdes B
Aliana
Vanessa
Maria Aparecida

Scarlet
Tipo de Gestagiio Unica

ANTECEDENTES FAMILIARES Joana

ANTECEDENTES CLINICOS

1AS, Cardiopatia
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Parto Vaginal/Cesdrea (< )O!
Gestagbes Prévias 4

Aborto

Natimorto 0

GESTAGAO ATUAL
{AS um A ol, V éncia
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Fonte Elaborado pela autora

Por fim, na opcagacientes o Enfermeiro podera resgatar todos os cadastros dos
pacientes realizados anteriormente, que ficaram salvos no dispositivo mével, e pode também
os excluir conforme necessidadsmymopode ser observado na segunda imagem da figura 16.

Os registros sobreevolucdo de Enfermagem néo foram contemplados por entender
que os prontuariogtilizados pelos Enfermeiros, na atengéo béasica, j4 posssgago proprio

para esta finalidade.

6.3Fase 3 Validac&o de conteudoe aparénciado aplicativo

Esta etapaconsistiu na verificacdo da adequacdo do conte@@parénciados
componentes presentes aop | i ¢ 8AEiP¥batial 0 di r estantes d@isto ~ s
habitual,por um grupo de jués considerados especialistas aesas de interesse, conforme

critérios estabelecidos previamente.
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Fluxograma 7Distribuicdo da mtese do percurso metodoldgico utilizado para a construgédo do
aplicativo, com destaque para as Etapas 1dadase 3Programade PosGraduacacem
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Levantamento
bibliografico

Levantamenta - Estudo documental

| do Contetdo Selecdo e

Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecédo e
Desenvolvimento das

o
S afirmativas de DE e|lE
N — Desenvolvimento das
o Construcao da modulos
o 12versao do -
0 aplicativo Estruturacao do
b aplicativo
©
Ll : - Consulta aos
Validacéo de Especialistas
— Conteudo e

Implementacao das

Aparéncia »
sugestdes propostas

| Elaboragéo da
versao final

Fonte:Elaborado pela autora.

A validacdg por meio da analise de juizésde extrema importangiama vez os que
experts expressam para o pesquisador informagsenciaipara a conducao da validacéo de
conteudobem como sugerem alteracdes que possam contribuir para a melhor adequacéo da
tecnologia construida, uma vez que proporcretr@alimentacdo construtiva sobre a qualidade
do que esta sendo validagRUBIO et al, 2003).

Etapal - Validacdo por especialistas de Enfermagem obstéffcéNatal

A pontuacao estabelecida para a condicéo de juiz na desdestenagem obstétrica/Rré
Natalfoi de, no minimo, cinco pontos, segundo critériosgaterminados.
A pontuacao obtida pelospecialistagjue participaram deste estudariou de 9 a 16

pontos,onde a pontuagdo meédia alcancada fdl & pontos.
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Desse modo, foi possivel depositama maior confiangca nos especialisiqise
participaram como juizes para a validacéo do aplicativoyirtude da comprovadperiéncia
com a tematicaanto em relacdo a pesqyigaanto em relacdo a assisténcia profissjauaho

pode se observao grafco a segui

Gréficol - Distribuicdo da Pontuacao obtida por esfdestas em Enfermagem ObstétricaPré
Natal segndo critérios preestabelecidos,Programa de PdsGraduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Pontuacao obtida pelos Especialistas em Enfermagem

Obstétrica/PréNatal
18
16
14
12
10
8
6
4
| N u
0

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 Juiz 6 Juiz7

u Especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pré-Natal

Fonte Elaborado pela autora

Os sete especialistas eBnfermagem Obstétrica que participaram do pracess
validacdo de conteldo desggicativopossuem como principais caracteristiegasque seguem

no quadro a seguir:

Quadro06 - Distribuicdo da caracterizacdo dos especialistasEnfermagem Obstétricaie
validaram o aplicativo ASAE PréNatab , Programa de PosGraduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Caracterizacao N %
Doutorado em Enfermagem ou area relacionada a obstetricia/préatal 3 43
Mestradoou area relacionada a obstetricia/prénatal 4 57
Especializacdo na area olestetricia ou areas relacionadas 7 100
Atuacdo na pratica de obstetricia ou-padal 6 86
Publicacdes em peridédicos ou em anais envolvendo a tematicade inf 7 100
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Experiéncia docente na area de interesse 7 100
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva obstatriciy 7 100
saude da mulher

Orientacéo de trabalhos na teméticde obstetricia ou saude da mulher 7 100
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos em obstetricia 7 100

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir do expostono quadro acimapodese constatar que asspecialistagjue
participaram como juizes do estudo, reinem esitrexperiéncia em pesqisa, ha pratica
assistencial em obstetricia e atencderatél docéncigm uma ou mais das areas de interesse
orientacdo de trabalhos relacionados a tematica e participacdo em bancas de avaliacdo de
trabalhos

Ressaltsse, ainda,que a maiorparte dos especialistas possgincomitantemente
experiéncia assisteial e de ensino nas teméaticas de interggsssibilitando um maior rigor e
precisdo da avaliacdo e adequabilidadeaglicativo & pratica assistencial do Enfermeiro na
realizacdo da SB no prénatal. O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dgeeeslistas,

conforme ocupacéo.

Gréfico 2 - Distribuicdo do percentual da ocupacdins especlstas em Enfermagem
Obstétrica/Prénatal,Programale PosGraduacd@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Ocupacéo dos juizes de Enfermag@nstétrica/Pré
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Assisténcia Ensino Assisténciae  Assisténciae  Assisténcia, Ensino e

Ensino Pesquisa Ensino e Pesquisa Pesquisa

Fonte Elaborado pela autora
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Ao analisar o grafico acima, percefe que mais d&85% dos juizes apresentaram
experiéncia assisténcia, ensino e pesquisa, simultaneamente, e 100% dos juizes apresentaramn
experiéncia no ensino e pesquisa, simultaneamBstas atividades exercidas pelos especialistas
0s tornam competentes tanto na peatasistencial como no dominio técnic@entifico
relacionado a tematicdbes s e modo, como o-natpdliccatonmet ii
tecnologiavoltada pargratica profissional do Enfermeiro na realizacdo denatél, tornase
imprescindivefue os prdgsionais que a julguesejam proficientes em ambas as ocupacdes.

Os achados do estudo, quanto a competéncia dos juizes, corroboram com os encontrados
por Oliveira @015), na validacdo dema hipermidieeducativa, ondele 60% dos especialistas
encontrarrse na assisténcia e ensino, na assisténcia e pesquisa ou na assisténcia, ensino e
pesquisa.

Outro estudo dealidacdo de uma escatambém corrobora com este, onde afisea
que paraa validacdo de conteldonécessan que 0s juizes sejam realmente experts na area
de interesse, pois somente assim serdo capazes de avaliar adequadamente a relevancia d
conteudo dos itens avaliados (JOVENTINO, 2010).

Desse modoé essencial que seja realizada a validacdojulass paraverificar a
adequacao da representacdo comportamental dosHites.precisam ser consideragestos
na area da tecnologia construidma vez que seu julgamergeidenciara sestéo se referindo
ou ndo ao propésit@o qual oinstrumentofoi construied (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008).

Os especialistas em Enfermagem ObstétricaiPaét al aval i aram-o0 apl
natal 0O guanto aos objetivos propostos, estr
de Enfermagem e conteudblizado.

Para andlise dos dados obtidos pela avaliacio dos especisdisliasuseindice de
Validade de Conteudo (IVCjue quantifica a concordancia entre os experts.

No entanto, muitas publicaces cientificas e&oclarecem como chegaram ao IVC
publicado, sendo proposBequacdes matematicas paraaeular o IVC: o SVHAve (media
dosindices de validacdo @entetido para todos os itensgistionario), SCVI/UA (propor¢ao
de itens de um gg#&onario que atinge escores levante e 4 muito relevante, por todos os
especialistas) e eQVI (validade deconteudo dos itens individuai§)OLIT; BECK, 2006).

Considerotse valido o item do instrumento que apresei@isuperior a 0,78, sendo
seu valor maximo, 1,00 (POLIT e BECK, 2011).
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Inicialmente, os especialistas avaliaram@pticativoquanto aos seus objetivos, ou seja,
avaliaram s@asmetaspropostas foramatingidascomsuautilizagéq conforme pode se observa

na tabela abaixo.

Tabelal - Distribuicdo dos indices de Validade de Conteiindtividuais de cadaukitem (I-
CVI) quanto ao objetivdRrogramale PosGraduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Iltem 1- Objetivos f I-CVI
1.1 S&o coerente compmatica da SAE no praatal. 7 1,00
1.2 O contetdo apresentado no aplicatfegilita a reéizacdo da SAE 7 1,00

pelo Enfermeiro.
1.30s objetivos propostos estdo adequados para serem efetivado: 7 1,00

Fonte: Elaborada pela autora.
Média FCVI= 1,00

Quanto aos objetivos do aplicativo, todos os itens foram validados, tendo estes sido
classificados como ATotal mente Aded¢QVWddeo 0 pc
1,00 ou seja, maior do que 0,&mo recomenda a literatutarnandeosvalidos.

Em estudos de validacéo realizados por Teles (2011) e Oliveira (2015) e os valores do
IVC para os objetivos também foram superiores a 0,78.

Avaliar objetivos consiste em um processo complexo e ordenado para definir se uma
intervencao atingiu as filidades pretendidas, uma vez que exige reflexdo continua a fim de
gue se torne uma ferramenta eficaz (BRASIL, 2KEHRR-PONTES et al, 2005; SESSIONS,
2001).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo degSMI para os itens referentes a Estrutura e
Apresentagd do Aplicativo.

Tabela 2- Distribuicdo dos indices de Validade de Conteiindtividuais de cadaulkitem (I-
CVIl) quanto a estrutura e apresentaca®rograma de PoésGraduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item 2 - Estrutura e Apresentacao f ICVI
2.10 aplicativoé apropriado paraSAE as gestantes de risco habitua 7 1,00
2.2 As informac0es estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 7 1,00
2.3As informacfes apresentadas estéo cientificanoemtetas. 7 1,00
2.4 0 conteldo apresenta sequéncia ldgica. 7 1,00
2.5As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e orto 7 1,00



80

260 menu {fAl nforma-»eso estg8§ su 5 0,71

das funcdes do aplicativo.

2.7E adequado para a utilizac&o por Enfermeiros na consulta-detaté 6 0,86
2.8 Esta em conformidade com a préatica de Enfermagem da atenc 7 1,00
Prénatal.

2.9 O aplicativo apresenta um numero adequado de telas, em d 7 1,00
adequada.

Fonte: Elaborada pela autora.
Média FCVI= 0,95

Em relacdo a estrutura e apresentacao do aplicativo, o2ite?, 2.3 2.4, 2.5, 2.7,
2.8e 2.9 foram validados, tendem vistaqueforam | assi fi cados como fiBz:
oun Tot al mente Adequadoo pel a malVide1,08c @\ s e s
de 0,86 item 2.7) ou seja.

Oitem26-0 menu Al nforma-»eso0 est8 suficie
fun-»es do aplicativo (edderggridbo) pofodocer
estudo, tendo recebido sugestdes de adequacédo de ambos.

Um dos juizes sugeriu que fosse acrescentadibgetivo do aplicato que o0 mesmo
ird auxiliar o Eefermeiro durante a consulta de enfermagem de risco hhliam &fase na
elaboracéo do Plano de Cuidados da pacewtescrevenas informacdes o uso deotia das
NHB.

O outro juiz sugeriu também sugeriu que fossem acrescentadas informacdes acerca da
utilizacao da teoria das NHB e que, na disposicéo do textastasde Siglagosse realocada
para antes ddutorial. As sugestdes de ambéxram acatadas e incorporadas raenu
Informacdes

O item 2.7- E adequado para a utilizacdo por Enfermeiros na corseltaénatat
natal apesar considerado validbCVI=0,86), recebeu a seguinte consideracdo de um dos
j u 2 Deaglicativé é extremamente relevante pgpeatica do Enfermeiro, no entanto, deve
se pensar na questédo do tempo para o uso do aplicativo durante a consulta, pois, além do uso
do aplicativo, o Enfermeiro devera preencher cartdo dagtad e alimentar o sistema.

No entanto, considerand® o dispsto na Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 358/2009, que dispde sobre a SAE e implementacdo do PE, onde
determina que o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os

ambientes publicos e privados, em ocorre o cuigadbfissional de Enfermagem, acredsea
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gue a util i za- «kéndaa rée gl auxdiaa oi trabalhofd&® pdissional na
realizacdo da SAE, como também reduzira o tempo emprego para suadedBRASIL,
20009).

A tabela a seguir, a presams tCVI para o item Relevancia da utilizacdo do aplicativo na
préatica clinica de Enfermagem.

Tabela 3- Distribuicdo dos indices de Validade de Conteimttividuais de cada subitem
(ICVI) quanto a relevancigProgramade PoésGraduacacem Enfermagem/Mestrado/UFC,
2016.

Item 3 - Relevancia f ICVI
3.10 aplicativoé relevante para a SAE as gestantes de risco habitu 7 1,00
3.2 0 aplicativoé relevante para o cuidado de Enfermagem as gest 7 1,00

de risco habitual.

Fonte: Elaborada pela autora
Média FCVI= 1,00

No que concerne a relevancia, os itens foram considerados validados, visto que 100%
dos especialistaonsiderarasm 0 s A Tot al ment e Ad-€Yldeald®. 0, apr

A relevancia da tematica foi evidenciada e ressaltada, pelos especialistas, nas
observacdes realizadas no instrumetgavaliacéo.

Os achados corroboram com os encontradogstdo de validacdo de uma uma
cartilha educativa onde foi investigada aplicabilidade no atidiano da pratica clinica do
Enfermeiro eobteve 100% de repostas consideradésvaates pelos juizes eCVI=1,00
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Na tebela 4, observae a distribuicdo dosQ@VI para o item de conteudo relacionado as

Necessidades Psicobiologias.

Tabela 4- Distribuicdo dos indices de Validade de Conteitviduais de cada subitem
(ICVI) quanto ao conteudo referente as Necessidades Psicobioldgiogsamade Pos
Graduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item 4 - Conteudo Parte I- Necessidades Psicobioldgis f ICVI

4.1 As necessidades apresentadas correspondem as neces 7 1,00
psicobioldgicas.
4.2 As necessidades contempladas representam necessidades 7 1,00

relevantes para as gestantes de risco habitual.
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4.3 Esta de acordo com a teoria ddecessidades Humanas Basit 6 0,86
(NHB) de Wanda Horta.
4.40s DE apresentados estdo representando adequadamente i 7 1,00

psicobiolbgicas.
4.5 O enunciado dos Diagnésticos de Enfermagem (DE) esté 7 1,00
acordo com a taxonomia NANDRemvigéncia atualmente.

4.6 As Intervencdes de Enfermagem sao pertinentes para cada 7 1,00

Fonte: Elaborada pela autora
Média FCVI= 0,97

Em relagdo ao conteudo relacionado as Necessidades Psicobiologicas, os itens foram
considerados validados por todos os especialistas, visto que em 4.1, 4.2, 43,45 e 46 a
concordancia entre os juizes foi de 1009%6lI=1,00)e em 4,3 a concordancia foi de 86% (I
CVI=0,86).

O item 4.3- Esta de acordo com a teoria das Necessidadesmhias Basicas (NHB) de
Wanda Horta, recebeu o seguinte questionaméPboque ndo ha nenhuma intervencao
presente no NIC para o diagndstico de enfermagem Eliminag&o urinaria prejudicada?

Ressaltsse, no entantajue as IE presentes no NIC para o diagnéstico em questao, ja
estdo contempladas nas intervencdes do Ministério da Saude (2012). Por este motivo, buscando
evitar repeticdes, optese por ndo incldias.

Em um estudo de validacdo de uma cartitteencordania dos juizes sobre adequacéo
da cartilha em relacdo ao contetudo obteve aloy1=0,90, semelhante aos achados deste
estudo(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Na tabela 5, observge a distribuicdo dosQ@VI para o item de conteudo relacionado as

Necesidades Psicossociais.

Tabela5 - Distribuicdo dos indices de Validade de Conteitviduais de cada subitem
(ICVI) quanto ao conteudo referente as Necessidades psicosséc@gsamade Pos
Graduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item 5 - Conteudo Parte Il - Necessidades Psicossociais f ICVI
As necessidades apresentadas correspondem as neces 7 1,00
psiccssociais

As necessidades contempladas representam necessidades rel 7 1,00

para as gestantes de risco habitual.
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Est4 deacordo com a teoria das Necessidades Humanas B: 7 1,00
(NHB) de Wanda Horta.

Os DE apresentados estdo representando adequadamente ¢ 7 1,00
psicessociais

O enunciado dos Diagnésticos de Enfermagem (DE) estdo de ¢ 7 1,00

com a taxonomi&lANDA -1 em vigéncia atualmente.

As Intervencdes de Enfermagem séo pertinentes para cada DE 7 1,00

Fonte: Elaborada pela autora
Média FCVI= 1,00

Quanto aaconteudodo aplicativorelacionado as Necessidadesicossociaigodos 0s
itens foram validadosjisto que forant | assi fi cados como ATot al me
0s especialistas e apresentddoVI de 1,00 ou seja, maior do que 0,78, como recomenda a

literatura.

Tabela 6- Distribuicaoda propor¢caalo IVC para @da item do instrument®rogramale Poés
Graduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Iltem IVC por 00 **
item*
Objetivos 1,00 100
Estruturae Apresentacao 0,95 89
Relevéancia 1,00 100
Conteudo Parte 1 0,97 100
Conteudo Parte 2 1,00 100
IVC Global 0,98 96
Fonte: Elaborada pela autora

SCVI-UA= 0,88
* Calculo do IVC de cada item do instrumento.
** Porcentagem de itens que o obtiveram escore superior a 0,78.

A partir da analise da tabela 6, pesieobservar que o IVC global astrumento foi de
0, 98, onde 98% dos ju2zes consideraram os i
A d e g u, aatifioaddo a validacade conteudo juto acsspecialistasO valor do SCVAUA
foi de 0,88.

Estudos que validaramnmualbum seriado a rpsito daautceficaciaem aleitamento

materno(DODT; XIMENES; ORIA, 2012)e uma tecnologia educativa para acompanhantes
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durante o trabalho de parto e pa(iELES, 2011) também foram validados quanto ao
conteldo, apresentantC global de 0,92 0,94 respectivamente

A segunda parte da analise dos dados foi feita através da realizacdo do Teste binomial,
sendo considerada pertinente um proporc¢ao igual ou superior &8%%el de significancia
(U) adotado foi de 5%, de modo que valores
que concordaram com a adequacao e pertinénziaaplicativo (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014; MOREIRA, 2013; BORGES, 2012).

A tabda abaixo apresenta #sttibuicdo da avaliacdo do aplicatiyuelos especialistas

em Enfermagem Obstétrica/Rrétal, quanto aos Objetivos.

Tabela 7 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicativeelos especialistas de Enfermagem
Obstétrica/Prénatal quanto aos 0Ojetivos (n=07, Programa de PdOsGraduacédoem
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporgéo Valor p*
Obijetivos
1.1Sao0 coerente compaatica da SAEo prénatal. 1,00 0,321
1.2 0 conteudo apresentado no aplicati@oilita a realizagdo da 1,00 0,321
SAE pelo Enfermeiro.
1. 30s objetivos propostos estdo adequados para serem efeti 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo aos objetivos do aplicativo serem coerentes com a pratica de Enfermagem
no prénatal, segundo avaliagdo por meio do teste binomial, todos os valores dos itens foram
significantes, pois os valores de proporcao entre os especialistas foram deat@@8tlos os
itens, ou seja, acima d&% como recomendado pela literatura, e o valor de p>0,05 (p=0,321).

Os resultados corroboram com os achadalgdacdo de definicbes constitutivas e
operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem vincul®péisestudo com maes
de bebés com até 12 meses, oadanalise da maior parte dos itens obtprk@porcdo de
concordancia superior a 85% e p>0,GA[LDINO, 2014).

Em outro estudo, onde foi realizadsadidacéo de cartilha educatipara alimentacdo
saudavel durante a gravidezpertinéncia das ilustracdes atingiu nivel de significancia com
valor 85% e p>0,05GLIVEIRA; LOPES; FERNANDES2014).
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Tabela & Distribuicdo da avaliagdo do aplicatigelos especialistas de Enfermagem Qhlisg
quanto a Estrutura e Apresentacdo (n=p7)Programa de PdésGraduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Propor¢do Valor p*
Estrutura e Apresentacao
2.10 aplicativoé apropriado paraBAE as gestantes de risco habitua 1,00 0,321
2.2 As informacfes estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 1,00 0,321
2. 3As informag0des apresentadas estéo cientificamente corretas. 1,00 0,321
2.4 0 conteldo apresenta sequéncia ldgica. 1,00 0,321
2.5As informag0des estdo bem estruturadas em concordéancia e orto 1,00 0,321
260 menu Al nforma-»es0 est8 su 0,71 0,001
das funcdes do aplicativo.
2.7E adequado para a utilizag&o por Enfermeiros na consulta-detaté 0,86 0,717
2.8 Estd em conformidade com a pratica de Enfermagem da atenc 1,00 0,321
Prénatal.
2.9 O aplicativo apresenta um numero adequado de telas, em d 1,00 0,321
adequada.

Fonte: Elaborada pela autora

Emrelacdoaoe st rut ura e apresent-aakaesivaloresehpl i c
maior parte dos itens foram significantes, vipileosasproporcao entre os especialistas foram
de 100% par2.1,2.2,23,2.4,25,28 e2.9e de 86% para o itemau seja, acima de 85%
como recomendado pela literaturapara esses itengs valoresde pforam superiores @,05
(p=0,321e p=0,717.

A tabela 9 apresenta @ttibuicdo da avaliacdo do aplicativoelos especialistaam
Enfermagem Obstétrica/Pmatal, quanto a Relevancia de sua implementacdo na prética
clinica.

Tabela 9- Distribuicdo da avaliagdo do aplicatiyeelos especialistas de Enfhagem
Obstétrica/Prénatal quanto a Relevancia (n=)7 Programa de PoOsGraduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcdo Valor p*
Relevancia
3.10 aplicativoé relevante para a SAE as gestantes de risco habitu 1,00 0,321
3.20 aplicativoé relevante para o cuidado de Enfermagem as geste 1,00 0,321

de risco habitual.

Fonte: Elaborada pela autora
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Em relacdo aolevancialo aplicativopara ser utilizado como instrumento de trabalho
napréatica de Enfermagem no pmétal, todos os valores dos itens foram significantes, pois os
valores de proporcéo entre os especialistas fol@t00% para todos os itens, ou sagna
de 85%como recomethado pela literatura, @ vdor de p>0,05p=0321).

A tabela a seguir apresentaistabuicéo da avaliagdo do aplicatiyizelos especialistas
em Enfermagem Obstétrica/Pratal, em relacdo ao contetudo referente as Necessidades

Psicobioldgicas.

Tabela 10- Distribuicdo da avaliacdo do aplicatiyeelos especialistas de Enfermagem
Obstétrica/Prénatal quanto ao Conteddo Parte- INecessidades Psicobiolégicas (n=07),
Programale P6sGraduacad@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Propor¢édo Valor p*

Conteudo Parte 1- Necessidades Psicobioldggis

4.1 As necessidades apresentadas correspondem as neces 1,00 0,321
psicobioldgicas.

4.2 As necessidades contempladas representam necess 1,00 0,321

relevantes para aestantes de risco habitual.

4.3Esta de acordo com a teoria das Necessidades Humanast 0,86 0,717
(NHB) de Wanda Horta.
4.4 Os DE apresentados estdo representando adequadame 1,00 0,321

NHB psicobioldgicas.
4.5 O enunciado dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) esté 1,00 0,321
acordo com a taxonomia NANDAem vigéncia atualmente.

4.6 As Intervencdes dEnfermagem sao pertinentes paracadal 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora

No que concerne ao conteudo, relacionado as Necessidades Psicobididgiusaes
valores dos itens foram significantes, pois os valores de proporc¢ao entre os especialistas foram
de 100% para todos os itehd, 4.2, 4.4, 4.5 e 4.6 e foi de 86% para o itenod.8eja, acima
de 85% como recomendado pela literaturas wator de p>0,05 (p=0,324 p=0,717.
A tabela a seguir apresentaistidbuicéo da avaliacdo do aplicatiyielos especialistas
em Enfermagem Obstétrica/Rrétal, em relagdo ao conteludo reféeeas Necessidades

Psicossociais.
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Tabela 11- Distribuicdo da avaliagdo do aplicatiyeelos especialistas de Enfermagem
Obstérica quanto ao Conteudo Parte Necesgiades Psicossociais (n=0Pypgramale Pos
Graduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016

Variaveis Propor¢édo Valor p*

Conteudo Parte 2- Necessidade®sicossociais

As necessidades apresentadas correspondem as necessidade: 1,00 0,321
psicossociais

As necessidades contempladas representam necessidades rel¢ 1,00 0,321
para agestantes de risco habitual.

Esta de acordo com a teoria das Necessidades Humanas Basic 1,00 0,321
(NHB) de Wanda Horta.

Os DE apresentados estao representando adaoente as NHB 1,00 0,321
psicossociais.

O enunciado doBiagnésticos de Enfermagem (DE) estédo de 1,00 0,321
acordo com a taxonomia NANDAem vigéncia atualmente.

As Intervencdes de Enfermagem sao pertinentes para cada DE 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto ao conteudo, relacionado ddecessidades Psksociais os valores de
proporcao entre os especialistas foram de 1p@%a todos o#ens e os valasde p>0,05
(p=0,321).

O aplicativo recebeu, ainda, como sugestéo, a criacdo de uma sessao destinada inclusao
de novos DE e novas IE gpudessem ser inseridas, manualmente, pelo Enferdaingestao
nao foi acatadentegramentgvisto que demandaria um espaco de memaria maior do dispositivo
moével onde o aplicativo estiver instalad®rém, na versdo impressa, havera um espaco
destinada insercao desses diagndsticos e intervencgdes.

Comiisto, finalizoss e a avali a- «o dnoataaplld cpaetliovso efisSpA

enfermagem Obstétrica/Pnétal, resultando em sua validagaadetetdo.

Etapa 2- Validacdopor especialistas em Tecnologia da Informacao

A pontua@o estabelecida para a condicdo de jdzarea denforméatica foi de, no

minimo, trés pontos, segundo critérios-geterminados.
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A pontuacdo obtida pel@specialistas em Infordética,que participaram deste estudo
variou de 9 a 14 pontos, sendo a média de d@nfospor juiz, como demonstrado no grafico

a sequir.

Grafico 3 - Distribuicdo da pontuacdo obtida por especialista§ eomologia ddnformacao
segindo critérios  préestabelecidgs Programa de PosGraduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Pontuacéao obtida pelos Especialistas em Tecnologia
da Informacao

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 Juiz 6 Juiz 7

16
14
12
10

o N b OO @

m Especialistas em Informatica

Fonte: Elaborada pela autora

Os 7 especialistas em informéatica que participaram do processo de validacdo de
aparéncia desta hipermidia possuem como priigcgaaacteristicas as que foram apresentadas

no quadro a seguir:

Quadro07 i Distribuicdo da caracterizacao dos especialistasnformatica que validaram o
aplicativo ASAE PréNatab Programade PésGraduacdoem Enfermagem/Mestrado/UFC,
2016.

Caracterizagao Especialistas

Mestrado ou Doutorado em Informatica 2

Especializacdo na area de desenvolvimentoitevare/aplicativo

Monografia de graduagdo com a tematica de desenvolvimento de sof

7
7
Publicacdes em periddicos ou em anais envolvendo a temética de int 4
5

Experiéncia docente na area de interesse
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Experiéncia profissional em desenvolento de software ou aplicativo 6
para android
Fonte: Elaborada pela autora

Verifica-se, portanto, a capacidade constatada dos especialistas em ictremati
julgar a apar°nci-dladal aplicativo ASAE Pr ®

Os especialistas efirecnologia da Informacév al i ar am o a pnlaitcaatoi v
guanto guncionalidade, usabilidade e eficiéncia.

Paraandlise dos daddei utilizado oTeste binomial, sendo considerada pertinente um
proporcao igual ou superior a 85@.nivel de signit ©nci a (U) adotado f o
que valores p superiores a 0,05 indicavam a propor¢cdo de juizes que concordaram com a
adequacao e pertinéncia dplicativo(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; MOREIRA,

2013; BORGES, 2012).
A tabela abaixo apreseraadstribuicdo da avaliacdo do aplicatiyzelos especialistas

de informaticaquanto a Funcionalidade.

Tabelal2 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicatipelos especialistas de informaticaanto a
funcionalidade (n=07Rrogramale PdsGraduaca@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
Variaveis Proporcdo Valor p*

Funcionalidade

1.1 O software apresent®e como ferramenta adequada par 1,00 0,321

proposta que se destina.

1.2 O software possibilita gerar resultados positivos. 0,86 0,717
Fonte: Elaborada pela autora

Quantoa funcionalidade do aplicativaps valor daproporcdesentre os especialistas
foram 100% para o item 1.1 e &% para o item 1.2. Em ambos wvaloresde pforam
superiores 8,05 (p=0,32% p=0,717.

O item 1.2 recebeu como sugestéo que, ao final do cadastro, o sistema gerasse uma tela
de resumo onde o relatorio final pudesse ser visualizado, as informacfesmusrssditadas
e, apos confirmacgao dos dados por parte do usuario (Enfermeiro), as informacdes fossem salvas.
A sugestao foi acatada e as altera¢des foram incorporadas a versao final do aplicativo.

A tabela 13apresenta aistribuicdo da avaliacdo do amtivo, pelos especialistas de

informaticg quanto a Usabilidade.
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Tabela 13 Distribuicdo da avaliacdo do aplicatipelos especialistas de informética quanto a
Usabilidadgn=07),Programadle PésGraduacd@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Propor¢do Valor p*
Usabilidade
2.10 aplicativo € facil de usar. 1,00 0,321
2.2 As etapas da SAE estdo apresentadas de forma clarae ok 1,00 0,321
2.30 conteudo apresenta sequéncia logica. 1,00 0,321
2.4 Permite que o usuéario tenha facilidade aprender a manus 1,00 0,321
aplicativo.
250 menu Al nforma-»es0 est § 0,86 0,717
das fungbes do aplicativo.
2.6 0 designer é atrativo e condizente copn@osta do aplicative 1,00 0,321
2.7 Permite alteracOes posteriores sem alteracdo na propo: 1,00 0,321

utilizag&o do aplicativo.
Fonte: Elaborada pela autora

Em relacéo a usabilidade maior parte dos itefisram significantes, pois aslores de
proporcao entre os especialistas foram de 100% para todos dd 1tep, 2.3, 2.4,.8 €2.7
e de 86% para o item 2.5. Para todos os itens avaliadalwrale p>0,05 (p=0,321 e p=0,717).

O item 2.4 recebeu como sugestdo, de um dos juipesas opcdes ddistorico,
Diagnésticoe Intervencdegossem apresentados na mesma tela e que, para trocar de uma para
outra, 0 usuario pudesse apenas destizedo sobre &la, facilitando o manuseio e reduzindo
0 numero de telago aplicativo

O item 2.5 recebeu a sug@ssde que d.ista de Siglagosse realocada para antes do
Tutorial e que as orientacbes fossem procedidapros das respectivas telafodas as
sugestaalos juizes foramacatadae incorporadsaaversao final do aplicativo.

A tabela abaixo apresenta igtdbuicdo da avaliacdo do aplicatiyzelos especialistas

de informaticaquanto a Eficiéncia.

Tabelal4 - Distribuicdo da avaliagdo do aplicatipelos especialistas de informética quanto a
Eficiéncia(n=07),Programale PésGraduacd@m Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Propor¢cdo Valor P*
Eficiéncia
3.1A organizacgéao das telastaadequada axecucao da SAE, ber 0,86 0,717
cono para facilitar sua utilizagéao.
3.20s recursos sadilizados de forma eficiente e compreensivi 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora
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Quantoaeficiéncia do aplicativo, os valor dasopoicoes foram de 86% para o item 3.1
e del00% para o item 1.2. Em ambos wsloresde pforam superiores a 0,05 (p=0,3717 e
p=0,321.

A mesma suge&o feita para o item 2.4, apresentado na tabela 7, foi ratificada para o

item 3.1ldesta sesséao
6.4 Fase 4 Correcéo e elaboracéo da verséo final

Fluxograma 8Distribuicdo da tese do percurso metodoldgico utilizado para a construgdo do
aplicativo, com destaque para a Etaph Programa de PdésGraduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
Levantamento
bibliogréafico
Levantamenta - Estudo documental
do Conteudo Selecdo e

Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecédo e
Desenvolvimento das

o
E afirmativas de DE e|lE
|.|UJ) - Desenvolvimento das
o Construcédo da médulos
S 12 versédo do -
7)) ap|icativ0 Estrut_uragao do
@ aplicativo
©
(N S Consulta aos

Validacao de Especialistas

— Conteudo e

Implementacéo das

Aparéncia .
sugestdes propostas

| Elaboracgéo da
versao final

Fonte: Elaborado pela autora.

Apés a fase de validacdo, procedeua adequacdo do aaliivo as sugestdes feitas
pelos juizes. Foi nesta etapa que o aplicativo foi, novamente, encaminhado a equipe de
informatica responsavel por sua construgcéo para que fossem feitas as devidas adequacgdes ¢

criacao da versao final.
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Nesse contexto, saliers& a importancidaimplementacaaassugestdesolicitadas
pelos avaliadorepara que a tecnologia construfal@ssa ser consides validadaquanto ao
conteudo eparéncidTELES, 2011)
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CAPITULO ViII

CONCLUSAO

A maternidade tem o preco determinado por Deus, pre¢o que nenhum homem pode

ousar diminuir ou nao entender.

HelenHunt Jackson
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tratgeda construcéo e validacaoutm aplicativo, para dispositivo
movel, a ser utilizado como instrumento para auxiliar o Enfermeiro na realizagdo da SAE
durante o prénatal.

Em relacdoao processo de construcdo desta tecnoldgiam consideradas quatro
fases: Levantamento do conteudo, Construcdo/Estruturacdo da 12 versdo do aplicativo,
Validacdo de aparéncia e contetdo e Corregdlaboracdo da versadodl do aplicativo. Para
embasar o estudo, utilizeae a Teoria das Necedades Humanas Basicas de Wanda Horta.

Desse modo, a partila sumarizacado conteudo levantado, criee as afirmativas de
HE, DE e IE que constituiram o aplicativo. A estruturacéo do sistema foi realizada com o auxilio
de um profissional de Tl e de um Designer de software.

Para a etapde validacao, o aplicativo foi subnut a um rigoroso processwvaliacao
por parte de juizes especialistas em Enfermagem Obstéwmitaénfase erassisténcigre
natal e porjuizes especialistas efecnologia da Informacéo.

Em relacdo ao conteudo, aplicativo em estudo mostrese validao obtendolVC
globalde 0,98 a partir da validacao pelos juizes Enfermagem Obstétrica/Rrétal e nivel
de concordancip superior a 0,05 na aor parte dos itens avaliados.

A validacédo de aparéncia foi realizada pelos profissiagigcnologia da Informacao,
onde os itens avaliadgo®btiveram niveis de concordancia superiores a 85% e p>0,05 para a
maior parte deles.

Para aqueles itens onde o nivel de concordancia famgereo considerado para este
estudo, acatoege as sugestdes dos juizes e as devidas adequacdes foram incorporadas,
tornandeos, dessa forma, validos.

O desenvolvimento de tecnologias para dispositivos méveis direcionadas a realizacdo
de um processo dinéico como € o da SAE, constitui um grande desafio, em virtude da
dificuldade desintetizaros contetdos de HE, DE e IE de maneira clara e atrativa para o usuario,
utilizando um espaco de memoria razoavel, porém sem comprometer qualidade da assisténcia
presada.

A contribuicdo dos avaliadores que participaram do estudo foi extremamente relevante
para melhorar a qualidade do aplicativo construido, por meio da incorporacdo das sugestfes

propostasSalientase, neste contexto, a dificuldade de captacdo dos especialistas, em virtude






