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RESUMO

Objetivo: Validar o Histdrico de Enfermagem para uma unidade de terapia intensiva pedidtrica quanto a aparéncia e contetido.
Métodos: Estudo metodoldgico para validagdo de histérico de enfermagem para hospital de ensino na regido noroeste do Parand.
0 instrumento, construido em etapa anterior, foi elaborado com informacdes obtidas em revisao de literatura pertinente e elementos
empiricos apontados por enfermeiros que vivenciam essas unidades. A versao proviséria foi submetida a um painel de juizes (marco-
-novembro/2014), cuja expertise contribuiu para avaliagdo de aparéncia e contetido (andlise, readequacdo, refinamento, finalizacdo).
Resultados: O critério Pertinéncia de Contelido, relativo aos t6picos do instrumento, atingiu os maiores niveis de concordancia en-
tre 0s juizes (78-100%). Os t6picos que ndo atingiram a concordancia pré-definida foram substituidos, excluidos ou reformulados.
O instrumento reestruturado foi reavaliado pelos juizes, obtendo concordancia satisfatéria em todos os critérios (78-100%).
Conclusdes: A versao definitiva foi validada quanto a aparéncia e contetido, podendo ser utilizada.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidades de terapia intensiva pedidtrica. Coleta de dados. Processos de enfermagem. Estudos de
validacdo.

ABSTRACT

Objective: To validate the Nursing Report for a pediatric intensive care unit regarding its appearance and content.

Methods: A methodological study regarding the validation of a nursing report for a teaching hospital in the Northwest region of
Parand. The instrument, built in a previous stage, was elaborated with information obtained in a review of pertinent literature and
empirical evidence pointed out by nurses who experience these units. The temporary version was submitted to a board of evaluators
(March-November/2014), whose expertise contributed to the evaluation process of appearance and content (analysis, rearrange-
ment, refinement, finalization).

Results: The Pertinence of Content criterion, relative to the topics of the instrument, reached the highest levels of agreement among
the evaluators (78-100%). The topics that did not reach the pre-defined agreement level were replaced, excluded or reformulated.
The restructured instrument was revalued by the evaluators, obtaining satisfactory agreement levels in all the criteria (78-100%).
Conclusions: The final version was validated in terms of appearance and content, and is suitable to be used.

Keywords: Nursing. Pediatric intensive care units. Data collection. Nursing processes. Validation studies.

RESUMEN

Objetivo: Validar el Histérico de Enfermeria para una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en cuanto a la apariencia y al contenido.
Métodos: Estudio metodoldgico para validacién de un histdrico de enfermerfa para un hospital de ensefianza en la region noroeste
del Parand. El instrumento, construido en etapa anterior, fue elaborado con informaciones obtenidas en revision de literatura pertinen-
tey elementos empiricos sefialados por enfermeros que vivencian esas unidades. La version provisional del instrumento fue sometida
a un panel de jueces (marzo-noviembre/2014) cuya experiencia contribuyo para el proceso de evaluacion de apariencia y contenido
(anlisis, readecuacion, refinamiento, finalizacion).

Resultados: Fl criterio Pertinencia de Contenido, relativo a los topicos del instrumento, alcanz los mayores niveles de concordancia
entre los jueces (78-100%). Los tépicos que no alcanzaron la concordancia predefinida fueron sustituidos, excluidos o reformulados.
El instrumento reestructurado fue reevaluado por los jueces, obteniendo concordancia satisfactoria en todos los criterios (78-100%).
Conclusiones: La version definitiva fue validada en cuanto a la apariencia y al contenido, pudiendo ser utilizada.

Palabras clave: Enfermerfa. Unidades de terapia intensiva pedidtrica. Recoleccion de datos. Procesos de enfermerfa. Estudios de
validacién.
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B INTRODUCAO

A Unidade deTerapia Intensiva (UTI) Pediétrica destina-se
ao tratamento de criangas com necessidades de saude que
demandam assisténcia de alta complexidade e, portanto, de
uma equipe de profissionais capacitados. A pratica da enfer-
magem requer, além de competéncias técnicas, cognitivas
e atitudinais, a organizacéo do trabalho e o planejamento
das atividades de cuidado no desenvolvimento da assistén-
cia individualizada, considerando o ambiente terapéutico
vivenciado pela crianca em tratamento intensivo.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é o método empregado para nortear e subsidiar as acoes
dessa equipe de profissionais nos servicos de satde em ge-
ral. No entanto, cada servico tem suas proprias caracteristi-
cas, contexto e ambiéncia, somando-se a clientela singular
a realidade cultural e costumes regionais, aspectos estes
que devem ser considerados ao se propor um modelo de
SAE para implementar na unidade‘?.

Por se tratar de uma unidade de internacdo onde a
complexidade do quadro clinico dos pacientes exige mui-
tos cuidados e procedimentos técnicos de enfermagem,
somando-se a tecnologia ali instalada para auxiliar no aten-
dimento, é imprescindivel desenvolver e aplicar a SAE, e
respectivos impressos, estruturando-a, sobretudo, no caso
de UTI Peditrica, com o intuito de melhorar e garantir a
qualidade da assisténciat.

A SAE engloba elementos inerentes a pratica profissio-
nal: diagnosticos, acdes, intervencdes e resultados de en-
fermagem, propostos inicialmente em seis etapas e com 0s
avancos dos estudos foram reduzidos para cinco etapas®.
Destaca-se que o histérico de enfermagem (anamnese e
exame fisico), dispara as demais etapas da SAE (diagnostico
de enfermagem, plano assistencial, prescricao e prognosti-
co de enfermagem) e, por sua vez, desencadeia a assistén-
cia de enfermagem ao individuo.

Sabe-se que por meio da anamnese o profissional de sau-
de identifica problemas, determina os diagndsticos, planeja e
implementa a assisténcia. Além disso, essa etapa permite esta-
belecer vinculos de confianca com o paciente e familia, o que
possibilita o reconhecimento e avaliacdo dos aspectos biop-
sicossociais e espirituais, favorecendo o cuidado individualiza-
do, holistico, humanizado e com embasamento cientifico®.

Por conseguinte, o exame fisico permite ao enfermeiro
avaliar o paciente por meio da identificacao de sinais e sin-
tomas, buscando por anormalidades que podem sugerir
problemas no processo de salude e doenca, nao referidas
anteriormente. Tal procedimento é imprescindivel para a
identificacdo da real situacdo de saude do individuo e dar
sequéncia as demais etapas que compde a SAEC),
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O Histdrico de Enfermagem (HE) é a parte inicial do pro-
cesso de enfermagem e fundamental para as fases subse-
quentes. E um mecanismo simplificador, suscetivel a identifi-
car problemas reais ou potenciais de salide, organiza registros
e consequlientemente melhora a assisténcia de enfermagem.
Possibilita, ainda, o planejamento da assisténcia e o controle
de custos e auditorias, contribuindo diretamente para a quali-
ficacao do atendimento. Assim, o exame fisico realizado pelo
enfermeiro tem como foco o levantamento das necessidades
humanas especificas a cada individuo e requer técnica, manu-
ais e instrumentais, norteados cientificamente.

Focalizando o ambiente da terapia intensiva pediatrica,
um Projeto de Pesquisa intitulado “Validacdo de Histérico
de Enfermagem: um instrumento de coleta de dados para
a UTI Pedidtrica do HUM" (Proc. Ne 8077/2014) do Depar-
tamento de Enfermagem (DEN) da Universidade Estadual
de Maringad (UEM), no Estado do Parang, Brasil, elaborou
um HE capaz de coletar informacdes indispensaveis para
auxiliar no planejamento assistencial especifico e direcio-
nado para cada crianca. Considerando, portanto, que a SAE
orienta, subsidia e justifica o cuidado de enfermagem, lhe
da visibilidade e reconhecimento profissional, e principal-
mente avalia e proporciona a melhora da qualidade da as-
sisténcia, o objetivo deste estudo foi validar o Histérico de
Enfermagem para uma unidade de terapia intensiva pedia-
trica quanto a aparéncia e conteudo.

O modelo tedrico de Wanda Horta® engloba as ne-
cessidades humanas basicas apresentadas por Maslow e
as propostas por Mohana (necessidades psicobiolégicas,
sociais e espirituais) e é o referencial adotado no hospital
de ensino para subsidiar o processo de enfermagem, con-
siderando-se ainda a familiaridade da equipe de enferma-
gem com o mesmo. Assim sendo, esse referencial tedrico
respaldou a elaboracédo do HE para a UTI pediatrica, como
também a classificacdo dos diagnosticos de enfermagem
propostos pela North American Nursing Diagnosis Associa-
tion - NANDA®, cujos Padrées de Resposta Humana esta-
belecidos serviram de base para a elaboracdo dos itens e
topicos do referido instrumento.

Espera-se que o HE e, posteriormente, sua aplicacédo
na pratica cotidiana da unidade para a qual foi elaborado,
implique em um atendimento individualizado e contribua
para melhorar a qualidade da assisténcia a crianca em tera-
pia intensiva, incluindo sua familia.

B METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com a finalida-
de de avaliar o contelido e a aparéncia de um instrumento
de coleta de dados denominado Histérico de Enfermagem
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(anamnese e exame fisico). Estudos metodoldgicos sao
definidos como investigacdo de métodos de obtencao, or-
ganizacdo e andlise de informacoes, incluindo elaboracao,
validacdo e avaliacdo tanto dos instrumentos como das
técnicas de pesquisa!®.

O instrumento em questdo, especifico para a unida-
de de terapia intensiva pediatrica de um hospital de en-
sino, foi elaborado em Projeto de Pesquisa desenvolvido
por docentes e discentes do DEN da UEM, em conjunto
com enfermeiras do referido servico. O HE foi construido
com informacodes obtidas a partir de revisdo de literatura
pertinente a assisténcia na UTI Pedidtrica e SAE, além de
elementos empiricos apontados por enfermeiras (mem-
bros da equipe de pesquisa) que vivenciam o atendimento
nessas unidades.

O referencial tedrico que subsidiou o levantamento e
selecdo dos itens para a construcdo do Historico de Enfer-
magem (HE) foi a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta® e a NANDA® fundamentou a distribuicao
dos itens em tépicos, denominados Padrées de Resposta
Humana, tendo em vista a identificacéo dos possiveis
diagndsticos de enfermagem e intervencdes (plano de
cuidados). Optou-se por estruturar o referido instrumento
no formato de check-list, composto de topicos, sendo que
cada tépico integra itens atinentes ao respectivo Padrao de
Resposta Humana (PRH)®.

Validar um instrumento quanto a aparéncia e contetdo
implica em identificar se os itens que o compdem e avaliam
aquilo a que supostamente se propde analisar. Trata-se de
uma medida de concordancia dos profissionais (painel de
juizes) quanto aos itens que compdem um instrumento. A
validacao de conteldo estd relacionada a adequacao en-
tre a amostra e a area de conteldo a ser examinada, ou
seja, mede o conhecimento sobre um determinado assun-
to. Assim, deve ser baseada em julgamento para que haja
andlise e avaliacao a fim de verificar se os itens inseridos
no instrumento correspondem ao dominio do assunto!”
em foco, no caso, levantar o maior nimero de informacoées
sobre as criancas em terapia intensiva para que se possa
planejar e implementar a assisténcia de enfermagem. Por
conseguinte, a validacao de aparéncia analisa a apresenta-
¢ao e organizacdo dos itens, além do formato ou diagrama-
cao doinstrumento!®'",

Para a andlise tedrica do instrumento construido, os
nove profissionais (dois médicos e sete enfermeiras) que
constituiram o grupo de juizes sdo especialistas em terapia
intensiva pediatrica. Além disso, tinham conhecimento em
processo de validagdo de instrumentos ou dominio e expe-
riéncia em Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.
O painel de juizes realizou a apreciacdo de cada item e

respectivo tépico (Padrdo de Resposta Humana) do instru-
mento com o intuito de se obter uma validagao consisten-
te e legitima. Todos confirmaram sua participacao e assina-
ram o TCLE, em atendimento aos preceitos éticos previstos
na Resolucdo 466/2012. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 58903216.6.0000.0104).

O instrumento foi distribuido juntamente com um ro-

teiro norteador, cuja finalidade é orientar os juizes com re-
lacdo a analise empreendida, que compreendia as seguin-
tes questoes:
a) os itens/questées do HE sdo relevantes e suficientes para
identificar as Necessidades Humanas Bdsicas (NHB) afetadas?;
b) os termos/expressdes utilizados sdo apropriados?; ¢) sGo
compreensiveis?; d) sdo claros e objetivos?; e) hd repeticdo de
itens/expressées nas distintas necessidades?; f) sugere a inclu-
sdo ou exclusdo de itens/expressdes e/ou questoes?; g) consi-
dera a apresentacdo e estrutura do instrumento adequadas?;
h) é fdcil de ler e simples de preencher?; i) Consideracoes e su-
gestoes sobre o contelido do HE.

Tais questées foram consideradas pelos juizes para a
andlise e preenchimento do formuldrio, entregue junto
com o instrumento a ser avaliado, constituido pelos crité-
rios para a avaliacao dos tépicos e respectivos itens, e com-
posicao do instrumento. Assim, os topicos foram avaliados
de forma que os juizes assinalaram adequado, inadequado
ou em parte, respectivo a cada critério. No final deste for-
mulério havia espaco (em aberto) para o registro de suges-
toes, recomendagdes e comentarios dos juizes.

Os formularios para as avaliacdes foram distribuidos aos
especialistas entre junho e novembro de 2014, sendo que
0 prazo para andlise e devolucdo as pesquisadoras foi de
45 dias. Vale apontar que trés juizes solicitaram mais tempo
para o procedimento, sendo atendidos pelas pesquisado-
ras, sendo concedido mais 15 dias. Como critério de deci-
sao adotou-se um nivel de concordancia de, pelo menos,
75% (6) dos juizes para a manutencao, reformulacao, inclu-
sdo ou exclusdo de um item, expressdo e/ou questao’™”,

B RESULTADOS

O painel de juizes constituiu-se por dois médicos pe-
diatras atuantes em terapia intensiva e sete enfermeiras,
duas atuantes na docéncia em enfermagem na area de pe-
diatria e as demais em UTI pediatrica, todas com tempo de
experiéncia profissional superior a um ano e com conhe-
cimento sobre a SAE. Para identificar os juizes utilizou-se o
sistema de letras em ordem alfabética, representados pelas
letras: A, B, C, D, E, F, G, H e I. Depois de preenchidos pelos
juizes, os formularios foram analisados e os dados extraidos
de forma quantitativa.
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As respostas compiladas referentes a concordancia en-
tre os juizes nos critérios de avaliacdo dos topicos do ins-
trumento e do conjunto de itens de cada Padrdo de Res-
posta Humana estao dispostos na Tabela 1. Vale destacar
que os tépicos que apresentaram os indices mais baixos
foram Padrdo atividade/exercicio-sono/repouso, Geniturind-
rio-reprodutivo e Gastrointestinal/abdominal-nutricional.

As sugestdes, recomendacoes, alteracdes e indicacdes
de substituicdo, inclusdo ou exclusdo de itens, emitidas
pelos juizes, foram analisadas e consideradas no processo
de refinamento, com respaldo na literatura pertinente. Em
busca do aperfeicoamento maximo, prosseguiu-se com o
processo de validacao e entre marco e abril de 2015 o ins-
trumento reestruturado foi novamente submetido a ana-
lise dos nove profissionais que compuseram o painel de
juizes na avaliacdo anterior, obtendo nivel de concordancia
satisfatorio em todos os critérios, dispostos na Tabela 2.

H DISCUSSAO

Os Juizes apontaram baixo fndice de concordancia
no critério Sequéncia adequada nos itens dos tépicos
Anamnese e Antecedentes obstétricos da mde (33% e 44%
respectivamente). Seis juizes alertaram sobre a mistura de
dados da mde com os da crianga e sugeriram a reorgani-
zacdo dos itens. Assim, as recomendacdes foram acatadas
realocando-se os elementos apontados, por exemplo, 0s
itens “Ficou internado em UTI Neonatal”; "Ja esteve interna-
do outras vezes”; “Motivo da internacdo anterior” passaram
a compor o topico Anamnese, e o item “Religido” o topico
Antecedentes obstétricos da mde.

O juiz C, alegando dificuldade em compreender a in-
formacéo solicitada, sugeriu a reformulacdo do item “Car-
teira de vacinacao” para “Situacao vacinal’, acrescentando
ainda a opcéo esquema completo ou incompleto. Suges-

Tabela 1 - Distribuicao do nivel de concordancia entre os juizes (n=9) acerca dos itens respectivos aos Padrdées de Respos-
ta Humana (topicos) que compdem o instrumento. Maringa-PR, 2014

Critérios de Analise

Nivel de Concordancia entre Juizes

Padroes Formato e c:::‘lzlelilttar:ee Clareza e Pertinéncia Sequéncia
de Resposta Apres§ntagao preenchimento comp:eensao de co:teudo adeqouada
Humana (topicos e itens) % A %o % %
Anamnese 78 78 67 89 33
Antecedentes obstétricos da mae 67 78 67 78 44
Padrao percep’gao de saude- 89 79 100 78 77
controle de saude
Padrao papel-relacionamento 89 100 89 78 89
Padrao atividade/ exercicio-sono/ 44 44 55 100 55
repouso
Padrdo geniturinario-reprodutivo 44 44 67 78 55
Padra i inal

adrao gastrom&;tma / 44 44 55 89 55
abdominal-nutricional
Padrdo cognitivo-Perceptivo 78 78 78 100 89
Padra frent t

a re?o eh rentamento/ 78 79 89 100 67
tolerancia ao estresse
Padrao cardiovascular-circulacéo 67 67 78 89 89
Padidotordcico 78 78 78 100 89
e respiratorio — oxigenagao
Padrao funcional/ | tor -

adréo funcional/ locomotor 66 66 77 89 100

integridade cutaneo-mucosa

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Tabela 2 - Distribuicao do nivel de concordancia entre os juizes (n=9) acerca dos itens respectivos aos Padrées de Respos-
ta Humana (topicos) do instrumento reestruturado. Maringa-Pr, 2015

Nivel de Concordancia entre Juizes
Facilidade

Critérios de Analise

Padroes Formato e . Clareza e Pertinéncia Sequéncia
5 de leitura e - )
de Resposta Apresentacao R compreensao de conteido adequada
= . o preenchimento o o o

Humana (topicos e itens) Yo Yo % %
Anamnese 86 100 85 93 83
Antecedentes obstétricos da mae 92 99 89 95 87
Padra do d ide-

adréo percepgao e salde 91 88 100 g8 94
controle de satde
Padrao papel-relacionamento 92 100 98 95 100
Padra,o.atmdade/ 78 79 g4 100 89
exercicio-sono/ repouso
Padrao geniturinario-reprodutivo 82 82 92 89 88
Padrdo .gastr0|nt.e§t|nal/ 81 80 93 9 91
abdominal-nutricional
Padrdo cognitivo-Perceptivo 86 89 93 100 97
Padra fi

adrajo eh rentamento/ 93 91 87 100 91
tolerancia ao estresse
Padrao cardiovascular-circulacédo 87 81 92 94 93
Padra L

edréotoracico 91 84 94 100 95
e respiratorio — oxigenagao
Padrédo funcional/ locomotor - 90 89 91 89 100

integridade cutaneo-mucosa

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

tao atendida, visto que a Situacao Vacinal contribui para a
obtencéo da Cobertura Vacinal, termo este que representa
um indicador de saude e da qualidade da atencdo. O obje-
tivo de completar adequadamente o esquema de vacina-
cao, preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacéo
em todos os individuos a partir do nascimento, visa a pre-
vencao especifica das doengas imunopreveniveis, inducao
da imunidade de massa e, consequentemente, interrupcao
da transmissao‘?.

E importante destacar que grande parte dos tépicos
que apresentaram concordancia abaixo da média referia-se
a Sequéncia Adequada (seis topicos variando entre 33% e
67%), Facilidade de Leitura e Preenchimento (cinco de 44%
a 67%), Formato e Apresentacao (seis de 44% a 67%). Ob-
servou-se que tais critérios estao diretamente relacionados
a aparéncia, de forma que um depende do outro para que
ambos recebam uma avaliacao favoravel. Desse modo, as
alteracoes e recomendacdes sugeridas pelos juizes foram
prontamente acatadas.

Por sua vez, com relacao aos critérios atinentes ao con-
teldo, a maioria dos tépicos alcancou concordancia entre
77% a 100% (sete tOpicos) no critério Clareza e Compreen-
sa0, a0 passo que no critério Pertinéncia de Conteudo to-
dos os tépicos obtiveram um grau de concordancia acima
do nivel pré-estabelecido de 75%.

Na andlise do topico Padrdo atividade/exercicio —
sono/repouso, com excecao do critério Pertinéncia de
Contetdo, que obteve 100% de concordancia, os de-
mais obtiveram baixo indice (entre 44% e 55%). Os juizes
F e H solicitaram revisdo da redacao e distribuicdo dos
itens, sugerindo a reorganizagao do quadro. O juiz |
sugeriu a ordenacdo das informacdes de forma a clas-
sificar os itens como pertencentes a reflexos primitivos
e desenvolvimento.

Os reflexos primitivos representam grande parte dos
movimentos do recém-nascido, os quais tendem a desapa-
recer nos primeiros seis meses de vida, tal fato ocorre devido
ao amadurecimento e o inicio da funcionalidade de estrutu-
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ras neurolégicas corticais. Entre os reflexos, destaca-se: Moro,
succao, fuga a asfixia, marcha, preensao palmar, Babinski?.

O desenvolvimento é sensério-motor porque a apren-
dizagem ocorre pela sensacdo do movimento em toda
experiéncia com o corpo e, portanto, no desenvolvimento
motor hd uma sequéncia de posturas e aquisicdes de mo-
vimentos distintos e variados. Consequentemente, uma
nova postura é vista como aperfeicoamento de outras
mais primitivas ja adquiridas e/ou de associagbes dessas
posturas. Desenvolvimento psicomotor € a capacidade de
movimentacao corporal que se da de forma espontanea e
intencional, a primeira é representada por marcha, sono e
alimentacao, ja a sequnda por atividades fisicas especificas
a cada fase da infancia: correr e saltar, subir e descer, mani-
pular objetos, rolar e brincar™. Assim, corroborando com
0s juizes e com a literatura, os subitens “senta sozinho, rola,
levanta apoiado, come sozinho, engatinha, deambula, fala
palavras, balbucia, sorri, interage com o meio, pega com os
dedos, pega com as méaos, sustenta a cabeca, acompanha
0s movimentos ao redor’, passaram a compor o item “De-
senvolvimento”.

Os dois topicos seguintes, designados Padrdo genitu-
rindrio — reprodutivo e Padrao gastrointestinal/abdominal —
nutricional, obtiveram indices abaixo do estabelecido em
quatro quesitos, conforme mostra a Tabela 1, apontando
um alto ndmero de retificacdes. Porém, as observacoes
negativas se concentraram nos critérios de Formato e
Apresentacao (44%; 44% respectivamente), Facilidade de
Leitura e Preenchimento (44%; 44%) e Sequéncia Adequa-
da (55%; 55% cada), indicando, outra vez, que os critérios
relativos a aparéncia séo diretamente dependentes um do
outro para a exibicdo de resultado favoravel na avaliacao.
Quanto a Clareza e Compreensdo dos itens, a concordancia
(67%; 55% respectivamente) também foi inferior ao nivel
esperado, porém as observacdes dos juizes remeteram-
-se mais ao excesso e posicionamento dos dados, situacédo
que prejudicava a localizagao e coeréncia do conteudo.

Decidiu-se acatar as sugestoes dos juizes, ainda que
estas ndo tenham representado mais que 75% de concor-
dancia entre eles, de forma que alguns itens foram remo-
vidos no sentido de priorizar as alteracbes mais comuns,
anotando-se as demais no campo reservado para obser-
vacoes, existente no instrumento (sugestao do juiz A).
Também foi atendido o argumento acerca do excesso de
informacédo no instrumento, apontado pelos juizes Ce D, e
de comparacdo de anamnese com diagndstico clinico, re-
ferida pelo juiz G. Por exemplo, as alteracoes genitais foram
retiradas do quadro (criptorquidia, fimose, hipospadia, en-
tre outras) e quando presentes serdo anotadas no campo
para observacoes.
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Segundo as indicacbes dos juizes referentes a concordan-
Cia e representatividade dos tépicos Padrdo cognitivo — percep-
tivo e Padrdo tordcico e respiratério — oxigenagdo, todos os crité-
rios apresentaram nivel de concordancia acima do estipulado,
atestando a adequacéo dos itens nos respectivos topicos para
a composicao do HE quanto a Pertinéncia de Conteudo.

Em Padrdo enfrentamento/tolerdncia ao estresse, o Cri-
tério Sequéncia Adequada foi o Unico com indice abaixo
do estabelecido (67%). Ndo obstante, no roteiro nortea-
dor entregue aos juizes para a avaliacdo do instrumento,
23% deles assinalou concordar “em parte” com o quesito
em questao, nao havendo nenhuma indicacao de “inade-
quado” Contudo, ndo fizeram comentarios e sugestoes,
entendendo-se que os itens contemplam satisfatoriamen-
te o respectivo tépico, logo, os mesmos foram mantidos.
Além disso, conforme a taxonomia da NANDA®, algumas
caracteristicas definidoras dos diagnosticos do dominio
Padrdo enfrentamento/tolerdncia ao estresse sao: incerteza,
relato de incapacidade de enfrentamento, resolucdo de
problemas inadequada, uso diminuido de suporte social,
entre outros, os quais estdo contemplados no HE. Portanto,
decidiu-se pela ndo modificacdo dos itens.

Outros dois topicos também apresentaram concordan-
cia inferior a 75%, sendo Padrdo cardiovascular — circulacdo
e Padrao funcional/locomotor —integridade cutdneo-muco-
sa. Ambos obtiveram avaliacdo insatisfatéria nos critérios
Formato e Apresentacao (67%; 66% cada) e Facilidade de
Leitura e Preenchimento (67%; 66% respectivamente). No
Padréo cardiovascular - circula¢do, os juizes ndo sugeriram
adequagdes nos quesitos com baixa pontuacéo, todavia o
juiz F advertiu sobre a necessidade de revisao de contetdo.
Embora nesse critério tenha atingido coeficiente favoravel
(89%), bem como em Clareza e Compreensao (78%), de-
cidiu-se por acatar a recomendacao, revendo-se o tépico
como um todo e reorganizando-se o conteldo exposto,
com subsidio na literatura.

Para avaliar o funcionamento do sistema cardiovascu-
lar deve-se considerar uma série de dados do exame fisico
geral, além do exame do coragao propriamente dito. Ao
avaliar o pulso é importante anotar o nimero de batimen-
tos por minuto, além de caracteristicas como intensidade
(cheio ou filiforme), ritmicidade (regular ou irregular) e tipo.
Portanto, optou-se por readequar o instrumento de forma
a manter como atributos para avaliacdo do pulso, os itens
“cheio ou filiforme, regular ou irregular, normocardico, bra-
dicérdico ou taquicdrdico”. Para a avaliacdo da estase jugu-
lar utiliza-se a escala de cruzes (+, +2, +3, +4), que embora
subjetiva ainda é o método mais difundido/. Assim, a es-
cala foi acrescentada no quadro, sendo 0 mesmo método
adotado para a avaliacdo do edema.
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No Padrdo funcional/locomotor — integridade cutdneo-
-mucosa, o juiz F aconselhou adequacdes voltadas a apa-
réncia e o juiz H recomendou a subtracdo de alguns itens,
mantendo aqueles com maior importancia. Assim, alguns
itens foram excluidos e outros reposicionados no proé-
prio tépico. Retirou-se o item “observacao” (presente apds
“temperatura”), pois no final do quadro ha espaco para
observacoes. Nas caracteristicas que compde “lesdes ele-
mentares” os termos foram listados em ordem alfabética
para facilitar e agilizar o preenchimento. O item “outro’, que
complementava a caracterizacao de “couro cabeludo’,“pes-
coco’, "face’,"MMSS/II", também foi suprimido, podendo ser
anotado no campo para observagoes; a caracterfstica “nao
integro(a)” foi adicionada para a avaliacado da pele, muco-
sas e couro cabeludo. Enfim, as caracteristicas contidas no
quadro sdo compativeis com as caracteristicas definidoras
exibidas na NANDA® e, por condizer com a literatura, o
conteuido foi mantido.

O juiz | solicitou o acréscimo da caracteristica “mobi-
lidade” para avaliacdo do pescoco, sendo prontamente
atendido, visto que na literatura algumas doencas podem
reduzir a amplitude da mobilidade, tais como anomalias
congeénitas, osteoartrites, artrite reumatoide, torcicolos,
meningite, espasmo de musculatura paraespinhal. A ava-
liacdo da mobilidade do pescoco compde o exame motor
da musculatura intrinseca da coluna cervical, o qual indica
qualquer hipotonia muscular e determina a integridade
do suprimento nervoso''®. Em suma, procedeu-se com o
refinamento dos itens, sendo contempladas as sugestoes
e recomendacoées dos juizes (reposicionamento, alteracéo,
substituicao, inclusao, exclusao), o que resultou na confi-
guracéo final do HE para UTI Pediétrica do Hospital de En-
sino em foco.

Tendo em vista que a SAE é utilizada por enfermeiros
comprometidos em melhorar a qualidade do cuidado pres-
tado ao paciente, o levantamento das informacdes neces-
sarias sobre o paciente de forma adequada e o mais com-
pleta possivel é imprescindivel, pois implica na execucao
das fases subsequentes da SAE. Ressalta-se que os dados
obtidos convergem para a identificagdo dos diagnésticos de
enfermagem, que por sua vez direcionam as intervencoes
de enfermagem. Consequentemente, o sucesso de todas as
etapas da SAE e a qualidade da assisténcia de enfermagem
depende de uma coleta de dados bem sucedida®.

Contudo, uma recente revisdo integrativa realizada so-
bre a SAE evidenciou que muitos enfermeiros tém dificul-
dade para elaborar os diagndsticos de enfermagem, seja
por falta de informagdes ou porque ndo avaliam por com-
pleto todos os dados coletados. Além disso, alguns enfer-
meiros nao conseguem adequar o plano de cuidados as

necessidades especificas de cada paciente. As autoras ad-
vertem que para a implantacdo da SAE de forma adequada
e eficiente, os profissionais de enfermagem devem possuir
conhecimento cientifico correspondente ao desenvolvi-
mento de todas as etapas'”.

Igualmente, um estudo também alerta sobre a preca-
riedade dos registros relativos ao crescimento e desenvol-
vimento das criancas na Caderneta de Saude da Crianca na
Atencao Basica, cujo acompanhamento depende da ano-
tacdo das informacdes de forma completa e correta, pelos
profissionais de saude!'®. Tal estudo enfatiza a importancia
do levantamento e registro adequado de todos os dados
da crianca, o que reforca ainda mais a necessidade de se
obter o méximo de elementos sobre a crianca em terapia
intensiva, pois muitas informacoes sao Uteis e imprescindi-
veis para o planejamento das atividades assistenciais.

Outro estudo aponta que vivenciar o processo de ela-
boracédo e validacdo de um instrumento de SAE, favorece
a compreensao sobre a importancia da coleta de dados.
Alerta, ainda, que a verificacdo e a comunicacao de infor-
magodes de forma completa e organizada, propicia um ban-
co de dados sobre “as necessidades, problemas de saude,
experiéncias, praticas de salde, metas, valores e estilo de
vida do cliente”,

De tal modo, focalizando o aprimoramento maximo
do instrumento, a versao reestruturada submetida nova-
mente a avaliacdo do painel de juizes alcangou niveis de
concordancia satisfatorios em todos os critérios (Tabela 2).
No critério Formato e Apresentacéo os indices de concor-
dancia variaram entre 78% e 93%, em Facilidade de Leitura
e Preenchimento entre 79% a 100%, Sequéncia Adequada
de 83% e 100%, em Clareza e Compreensao obtiveram de
84% a 100% e, por fim, Pertinéncia de Conteudo apresen-
tou niveis entre 88% e 100%, relativos a todos os tépicos.
Esses resultados asseguram a validacdo de aparéncia e
conteudo do HE, demonstrando que o processo de refi-
namento do instrumento contemplou as caracteristicas da
unidade, podendo-se considerar o instrumento apto para
implantacdo no servico para o qual foi construido.

B CONCLUSOES

A preocupacao em melhorar a SAE vigente na terapia
intensiva pediatrica de um Hospital de Ensino, a partir do
Processo de Enfermagem implementado na instituicao,
para contemplar as necessidades de salide dos pacientes,
especificidades e caracteristicas assistenciais da unidade,
desencadeou a elaboracao deste HE para o servico. Acre-
dita-se que instrumentos de SAE validados e disponibili-
zados nos servicos de salde contribuem para a tomada
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de decisdo por permitir coletar dados que evidenciem as
necessidades de saude da populacdo e que norteiem 0s
cuidados a que se destinam.

Percebeu-se também que a medida que surgem evidén-
cias de que o instrumento levanta adequadamente as par-
ticularidades de cada individuo, isso permite uma descricdo
mais acurada das suas necessidades de salde e, portanto,
maior é a validade conferida ao préprio. Destaca-se que 0s
aspectos levantados por meio desse HE poderdo contribuir
para a identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem e, por
conseguinte, para o planejamento da assisténcia e para o
acompanhamento primoroso das crian¢as em UTI pediatrica.

O objetivo proposto foi atingido, visto que o instru-
mento elaborado foi validado quanto a aparéncia e con-
teddo, sendo considerado apto para implantacéo. O fato
de ainda néo ter sido testado em criancas na terapia inten-
siva constitui uma limitacdo do estudo, pois sua aplicacao
poderd evidenciar outros ajustes a serem realizados no HE.
No entanto, tal passo compde a seqUéncia do estudo, em
processo de delineamento. Atualmente, o referido instru-
mento foi encaminhado para implantacdo na unidade e
incorporacao no prontudrio, o que fornecera dados para o
estudo subsequente.

Destarte, é um processo dinamico, que confronta as
caracteristicas do paciente e do atendimento no contexto
onde serd utilizado. Cientes de que o HE validado nao é
definitivo e é passivo de alteracoes, sugere-se avaliacdo e
adaptacao constante do HE para melhor valia.

O estudo em questdo pode ser replicado em outras UTI
pediatricas, devendo ser adaptado conforme as caracteris-
ticas de cada servico. Por fim, o desenvolvimento da SAE
requer a construcao de um HE préprio para cada servico,
de acordo com a realidade da instituicao e peculiaridades
proprias de cada unidade de atencéo a saude.
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