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INSTRUMENTO DE ENSINO SISTEMATIZADO PARA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Resumo: Realizar a constru¢do e validagdao de conteddo de um instrumento de
ensino sistematizado para a assisténcia de enfermagem. Estudo metodoldgico e
descritivo, realizado com docentes do curso de enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior Publica. Utilizou-se um questionario semiestruturado elaborado no
Google Forms pelos pesquisadores. A andlise quantitativa foi realizada por meio do
calculo da porcentagem de concordancia interobservador e estatistica descritiva, ja a
qualitativa se deu por meio de referenciais tedricos. O instrumento foi construido
pelos pesquisadores e validado por juizes. Participaram 11 (68,75%) juizes na
validagdo e todas as respostas obtiveram porcentagem de concordancia
interobservador superior a 90%. As sugestGes dos juizes foram analisadas e inseridas,
com vistas a utilizagdo em todos os pontos da rede de atengdo a saude. O
instrumento foi construido com validacdo de conteddo e necessita de raciocinio
critico e reflexivo para a sua aplicabilidade durante as aulas praticas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Hospitais de Ensino, Processos de
Enfermagem, Estudos de Validagdo.

Systematized teaching instrument for nursing care

Abstract: Perform the construction and content validation of a systematic teaching
instrument for nursing care. Methodological and descriptive study, carried out with
professors of the nursing course of a Public Higher Education Institution. A semi-
structured questionnaire prepared on Google Forms was used. The quantitative
analysis was performed by calculating the percentage of interobserver agreement
and descriptive statistics, while the qualitative analysis was done through theoretical
references. The instrument was built by the researchers and validated by judges.
Eleven (68.75%) judges participated in the validation and all answers obtained an
interobserver agreement percentage greater than 90%. The judges' suggestions were
analyzed and inserted, with a view to their use in all points of the health care
network. The instrument was built with content validation and requires critical and
reflective reasoning for its applicability during practical classes.

Descriptors: Nursing Care, Hospitals Teaching, Nursing Process, Validation Studies.

Instrumento de ensefianza sistematica para la asistencia de enfermeria

Resumen: Realizar la construccidén y validacion de contenido de un instrumento
didactico sistematico para el cuidado de enfermeria. Estudio metodoldgico y
descriptivo, realizado con profesores de la carrera de enfermeria de una Institucion
Publica de Educacién Superior. Se utilizé un cuestionario semiestructurado elaborado
en Google Forms. El analisis cuantitativo se realiz6 mediante el cdlculo del porcentaje
de concordancia interobservador y estadistica descriptiva, mientras que el analisis
cualitativo se realizé mediante referencias tedricas. El instrumento fue construido por
los investigadores y validado por jueces. Once (68,75%) jueces participaron en la
validacion y todas las respuestas obtuvieron un porcentaje de acuerdo
interobservador superior al 90%. Las sugerencias de los jueces fueron analizadas e
insertadas, con miras a su uso en todos los puntos de la red asistencial. El instrumento
fue construido con validacion de contenido y requiere un razonamiento critico y
reflexivo para su aplicabilidad durante las clases practicas.

Descriptores: Atencion de Enfermeria, Hospitales de Ensefianza, Proceso de
Enfermeria, Estudios de Validacion.
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Introducao

A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) tem sido implementada de forma crescente no
Brasil e possui a finalidade de organiza¢do do trabalho
profissional do enfermeiro quanto ao método, pessoal
e instrumento. Nesse sentido a operacionaliza¢cdo do
Processo de Enfermagem (PE) como instrumento
metodoldgico auxilia nessa implementacdao de forma
menos empirica e mais cientifica, e com isso
proporciona uma assisténcia organizada e que
identifique as necessidades do individuo, familia e
comunidade®3,

Cabe destacar que a implantagdo da SAE, inclui o
PE como uma forma sistematica e dinamica de prestar
cuidados de enfermagem, para promog¢do de uma
assisténcia humanizada incentiva os enfermeiros a
utilizarem seu raciocinio critico, de forma que
busquem cientificamente o melhor atendimento da
enfermagem. Dessa forma traz um direcionamento no
planejamento das a¢les que atendam as
especificidades de cuidado e alcancem melhores
resultados de saude>.

Além disso, possibilita a documentacdo da pratica
profissional dos enfermeiros e autonomia dos
funcionarios da equipe de enfermagem, uma vez que
favorece também a comunicagdo efetiva da equipe e
consequentemente a maior disponibilidade de
tempo para o cuidado prestado®*.

A SAE constitui uma trajetdria que favorece a
qualidade do cuidado, entretanto, perpassa por
inumeros desafios na sua implementagdo, como
sobrecarga de trabalho, recursos materiais e humanos
deficientes, ineficiéncia dos processos de trabalho ou
auséncia de apoio institucional, além dos elementos

subjetivos dos sujeitos responsaveis pela cristalizagao
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da SAE, o que pode dificultar o processo de trabalho
do enfermeiro da forma adequada®.

Nesse cendrio, tem-se que ao longo do processo
de ensino dos futuros enfermeiros, os docentes
devem estimular caminhos construtivos, para que a
SAE se torne uma ferramenta inerente a profissao,
uma vez que confere identidade a pratica profissional,
além da qualidade e continuidade do cuidado®®.
Ademais, a SAE pode ser considerada elemento
propulsor para o empoderamento dos académicos de
enfermagem o que favorece a mudanga no processo
de cuidar empirico, tornando-os mais responsaveis e
comprometidos com a assisténcia segura, por meio do
aperfeicoamento e desenvolvimento de seus
conhecimentos técnico-cientificos, suas habilidades e
atitudes na aplicacdo desse conhecimento de forma
transversal nos curriculos do curso®.

No Brasil, a resolu¢do n2 358 de outubro de 2019
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
regulamenta a SAE e o PE no cuidado ofertado pelos
profissionais de enfermagem nos servicos de saude3.
Cabe ressaltar que o PE se organiza em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
Historico  de

enfermagem;  Diagndstico de

enfermagem; Planejamento de  enfermagem;
Implementac3o; e Avaliacdo de enfermagem?.
Destaca-se que a utilizacdo de um instrumento de
ensino sistematizado para a realizacdo do PE pelo
académico, facilita o processo de aprendizado inicial
por meio do armazenamento de informacgGes
coletadas durante o exame fisico e estimula o
raciocinio critico para intervencdes necessarias®’.
Assim, a partir da construgdo de um instrumento

de ensino sistematizado e estruturado, poderdo ser

implementadas com suporte cientifico, apoio as a¢bes
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de cuidado pela equipe de enfermagem que atendam
as diferentes necessidades humanas. Além disso,
poderd auxiliar, estimular e direcionar os académicos
no raciocinio clinico e na tomada de decisdo.
Objetivo

Realizar a construgdo e validagdo de conteudo de
um instrumento de ensino sistematizado para a

assisténcia de enfermagem.

Material e Método

Trata-se de um estudo metodoldgico® e
descritivo, realizado em uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) publica, no Sul do Brasil, entre agosto de
2016 e margo de 2018.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: a
Etapa 1 - Construgdo de um instrumento de ensino
sistematizado para assisténcia de enfermagem; e
Etapa 2 - Validagao do instrumento.

Na Etapa 1, o instrumento de ensino
sistematizado para assisténcia de enfermagem foi
construido por dois autores, no periodo de agosto de
2016 a janeiro de 2018. A construgdo do instrumento
foi por meio de referenciais tedricos que contém o
conjunto de dados essenciais para a assisténcia
sistematizada de enfermagem baseado no Conceito de
Werley’; no modelo conceitual de Wanda Horta das

)1% e no modelo

Necessidades Humanas Basicas (NHB
do PE baseado na Resolu¢do COFEN n2 358/20093.

Os dados essenciais para a assisténcia
sistematizada de enfermagem que compde o
instrumento de ensino sdo: Histérico de enfermagem
que contém os dados sociodemograficos e dados para
cuidado de enfermagem com histéria pregressa e
atual, medicamentos, resultados de exames, habitos
de vida, estado fisico, estado nutricional, estado

psicolégico e exame fisico; Diagnodsticos de
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enfermagem  (NANDA-I)!};  Planejamento  de
enfermagem; Prescricbes de enfermagem; e Evolucdo
e avaliacdo de enfermagem.

Na Etapa 2, procedeu-se a validacdo de contetdo
do instrumento de ensino sistematizado para
assisténcia de enfermagem, com a selegao intencional
dos juizes. Como critério de inclusdo destes juizes,
foram elencados docentes enfermeiros do curso de
Enfermagem da IES em estudo, porém excluiram-se
aqueles que estavam de licenca e/ou afastados da
Instituicdo por qualquer motivo, no periodo da coleta
de dados.

Foi elaborado um questionario semiestruturado
pelas pesquisadoras na plataforma online Google
Forms com os dados baseados na Etapa 1 e enviado
por e-mail aos juizes participantes. Neste
questionario, as respostas eram compostas a partir de
questdes de multipla escolha com a opgao “SIM” para
dados que consideravam necessarios conter no
instrumento e a op¢do “NAO” para os desnecessarios,
considerando a finalidade, clareza, pertinéncia e
aplicabilidade dos itens. Além disso, o questiondrio
também apresentou campos abertos, para que os
juizes tivessem a oportunidade de incluir sugestGes
para o aprimoramento do instrumento.

A coleta de dados teve inicio no més de fevereiro
de 2018. No e-mail de convite de participacdo, foram
esclarecidas todas as informagdes sobre o estudo e
enviado o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Apds os juizes aceitarem o convite, foram
enviadas as orientacdes para o preenchimento do
guestiondrio e um link com o acesso direto ao mesmo.
As respostas foram recebidas automaticamente pela
utilizada

plataforma (GoogleForms). O tempo

oportunizado para a participacdo foi de dois meses
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contados a partir da data do convite, com prazo
maximo até o dia 31 de margo de 2018.

A andlise quantitativa do instrumento foi
realizada por meio da estatistica descritiva. Para
quantificar o grau de concordancia entre os
respondentes, foi utilizado a taxa de concordancia
interobservadores por meio da férmula: %
concordancia = numero de participantes que
concordaram dividido pelo numero total de
participantes x 100. O ponto de corte considerado
para concordancia entre os participantes foi de 90%
para as respostas “SIM”!2, Desse modo, rodadas
necessarias para a validagdo do instrumento se pautou
na taxa de concordancia minima aceitdvel entre o
comité de juizes estabelecido neste estudo (90%).

Para andlise qualitativa do instrumento e sua
possivel readequagdo em conformidade com as
sugestdes dos juizes no processo de validagdo de
conteudo foram avaliadas pelos autores e seguidas a
luz de dois principais referenciais tedricos da Alba e
Barros!®> e Tannure e Pinheiro!, além de outras
literaturas complementares®%1015-17,

Todos os aspectos éticos e legais foram

cumpridos na execug¢do deste estudo e a coleta de
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dados s foi realizada apds aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob o

parecer nimero 1.644.696 no ano de 2016.

Resultados

Dentre os 16 docentes enfermeiros do curso de
enfermagem atuantes no periodo da coleta de dados,
11 (68,75%) participaram do estudo e obteve-se
porcentagem de concordancia interobservador
superior a 90% em todos os itens avaliados ja na
primeira rodada de validacdo de conteudo, conforme
apresentado na Tabela 1.

O Instrumento de Ensino Sistematizado para a
Assisténcia de Enfermagem construido seguiu as cinco
fases do PE (Histérico de enfermagem, Diagnéstico de
enfermagem,

enfermagem, Planejamento  de

Prescricdo de enfermagem, e Avaliacio de
Enfermagem). O exame fisico contemplado na fase do
Histérico de Enfermagem foi detalhado de forma
didatica contendo explicagdes e imagens quanto a
aplicacdo pratica, levando-se em consideracdo a
sequéncia cefalopodal, respeitando a ordem dos
sistemas corporais. Ressalta-se que os aspectos fisico,
considerados  no

mental e espiritual foram

instrumento.
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Tabela 1. Porcentual de concordancia interobservador dos 11 juizes para validagdo de conteldo do instrumento de
ensino sistematizado para assisténcia de enfermagem. Paran4, Brasil, 2019.

1°RODADA

Varidveis Sim N3o

% N % N
Historico — Identificacdo 100,0 11 0 0
Histérico - Condi¢bes de Saude 100,0 11 0 0
Histérico - Doencas Cronicas e Comorbidades 100,0 11 0 0
Historico - Fatores/Grupos de Risco 100,0 11 0 0
Historico — Medicamentos 100,0 11 0 0
Historico - Resultados de exames - Laboratorial e de imagens 100,0 11 0 0
Histoérico - Habitos de vida 90,9 10 9,1 1
Exame Fisico - Informagdes relevantes sobre Orgdos e Sistemas 100,0 11 0 0
Exame Fisico - Estado Geral 100,0 11 0 0
Exame Fisico - Cabeca e Pescoco 100,0 11 0 0
Exame Fisico — Torax 100,0 11 0 0
Exame Fisico - Coragdo 100,0 11 0 0
Exame Fisico — Abdome 100,0 11 0 0
Exame Fisico - Geniturinario 100,0 11 0 0
Exame Fisico — Intestinal 100,0 11 0 0
Exame Fisico - Sistema Locomotor — Membros Superiores 100,0 11 0 0
Exame Fisico - Sistema Locomotor — Membros Inferiores 100,0 11 0 0
Levantamento de Problemas 100,0 11 0 0
Necessidades Humanas Basicas 90,9 10 9,1 1
Diagnésticos de Enfermagem — NANDA-I 90,9 10 9,1 1
Planejamento de Enfermagem 100,0 11 0 0
Prescricdo de Enfermagem 90,9 10 9,1 1
Evolucdo de Enfermagem 100,0 11 0 0
Avaliacdo de Enfermagem 90,9 10 9,1 1

Apdbs a primeira rodada de validacdo de conteddo, embora todos os itens tenham alcancado a taxa de
concordancia minima aceitdvel, os autores consideraram a insercdo das sugestGes dos juizes para garantir maior

clareza e objetividade ao instrumento, conforme Quadro 1.
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Quadro 1. InsergGes sugestivas dos juizes e readequagdes no instrumento de ensino sistematizado para assisténcia
de enfermagem. Parana, Brasil, 2019.

Item do instrumento

Sugestdes (S) e/ou duvidas (D)

Readequagdes (R) e/ou justificativas (J)

I. Identificacdo

D - se o instrumento seria voltado apenas
para individuos no ambiente hospitalar

R - para ser aplicado em toda a rede de atencgdo a
salde

Il. CondigGes de saude

S - substituir o termo “educagdo em saude”,
por ser utilizado de forma reducionista

R - substituido o termo “educagdo em saude” por
“conhecimento sobre a patologia e terapéutica”

Ill. Doengas cronicas,
comorbidades e
fatores de risco

S - unir o item Il (Doengas cronicas,
comorbidades) e IV (Fatores/ grupos de
risco)

R - uniu-se oitemlll ao IV

VI. Habitos de vida

D - se os dados deveriam ser coletados no
domicilio devido o titulo “Habitos de vida e
Informagbes domiciliares”

R - substituido o titulo “Habitos de vida e
Informacdes domiciliares” para “Habitos de vida”

VII. Informagdes
relevantes sobre
6rgdos e sistemas

S - retirar os sinbnimos “confuso” e

“desorientado”

R - retirados os sindnimos

S - substituir o termo “acordado” por
“perceptivo”.

J - ndo foi substituido, visto que perceptivo
significa relativo @ percepcdo que é dotado da
faculdade de perceber.

S - incluir a escala de Glasgow no subitem
nivel de consciéncia.

R - incluso a escala de Glasgow para uma avaliagdo
objetiva e mensuravel.

circunferéncia
cintura-quadril,

S - incluir dados da
abdominal, relacdo
circunferéncia da panturrilha

R - incluso essas informagGes no subitem dados
antropométricos

S - retirar o calculo do IMC do subitem
dados antropométricos

Justificativa: mantido o dado IMC por apresentar
subsidios no estado nutricional

S - manter o termo “hipocorado” e retirar
“descorado”.

R - retirado termo “descorado”

S - inserir espago para o preenchimento no
subitem sondas para dieta, devido
diferentes vias (jejunostomia, ileostomia,
gastrostomia),

R - inseriu-se um campo com espago para
preenchimento

S - retirar o registro de aceitacdo de dieta na
observagdo do estado nutricional e inserir
na evolugdo de enfermagem.

R - realizado conforme sugestao

S - substituir o termo “dor ao evacuar” por
“tenesmo”

R - substituido conforme sugestdo

“

sem

“

sem

S - substituir os termos
anormalidades”, “normais”,
alteragdes” por terminologias precisas

R - substituidos as terminologias
generalizadas/evasivas por terminologias
adequadas, como exemplo “simétrico”

IX. Diagnésticos de
Enfermagem

S - retirar os modelos de diagndsticos de
enfermagem, por limitar o aluno ao
raciocinio critico.

J - manteve-se alguns diagnésticos como modelo
para maior compreensao da estruturagdo do
planejamento

XI. Prescri¢des de
enfermagem

S - retirar os modelos de prescricdo de
enfermagem, por limitar o aluno ao
raciocinio critico.

J - manteve-se algumas prescrigdes o que ndo
limita o raciocinio critico e reflexivo do mesmo.

XIl. Evolugdo e
Avaliacdo de
Enfermagem

S - incluir o termo “avaliagdo” no campo do
item evolucdo de enfermagem, por ser
continua.

R - incluso conforme sugestado

IMC: indice de massa corporal.

Apds analisar as sugestdes dos juizes na primeira
rodada de avaliagdo, a nova versdo do instrumento foi

encaminhada aos docentes somente para que todos

instrumento incorreram a prévia ciéncia dos juizes, o
que justifica o seu reenvio, destituido da necessidade

de uma segunda rodada avaliativa.

obtivessem conhecimento das alteracOes realizadas.

Assim, todas as readequagbes e justificativas do

Para visualizacdo na integra do Instrumento de

Ensino Sistematizado para a Assisténcia de
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Enfermagem construido e validado acessar o link:
<https://drive.google.com/file/d/1E7T8hZYpX30znnoj
6YYMsPo9VqlKsqTC/view?usp=sharing>.

Discussao

O Instrumento de Ensino Sistematizado para
Assisténcia de Enfermagem foi construido a partir dos
referenciais tedricos supracitados, com validacdo de
conteudo e, contou com a participa¢ao da maior parte
dos docentes da IES participante. O indice esteve
dentro do esperado para pesquisas realizadas por e-
mail, com absenteismo dos respondentes que
normalmente variam entre 30 a 50%'®. Revisdo
narrativa da literatura na area de validagdo de
instrumento na enfermagem, destacou que o niumero
de participantes pode variar, pois se deve levar em
conta as caracteristicas do instrumento, a formacdo e
qualificacdo dos participantes, e a disponibilidade dos
profissionais necessarios*?.

Houve porcentual elevado dos itens considerados
necessarios que permaneceram no instrumento do
presente estudo. Reitera a necessidade e importancia
de ainda no processo de formacdo, utilizar
instrumentos metodoldgicos e sistematizados que
possibilitem o raciocinio critico e reflexivo do
académico, além do embasamento cientifico para a
pratica.

Sabe-se que existem obstaculos na implantacdo
destes instrumentos de ensino nas diversas areas de
atuagdo da enfermagem. Um dos possiveis motivos
pode estar relacionado ao fato de muitos docentes e
discentes direcionarem a formagdo dos enfermeiros
especialmente para o desenvolvimento de habilidades
técnicas’. Nesse sentido, destaca-se o quanto é
importante o levantamento de informagdes sobre as

particularidades do estado de saude do cliente, para a
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assisténcia humanizada e de qualidade, além de
constituir fonte de informacées para a pesquisa.

Desse modo, incluir no processo de ensino e
aprendizagem a cientificidade da SAE, oportuniza ao
académico o desenvolvimento da autonomia e
reconhecimento do respaldo oferecido pelos registros
e documentagBes da assisténcia sistematizada.
Portanto, considerando que os instrumentos
metodoldgicos orientam a SAE e devem estar
presentes em todos ambientes em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem, uma vez que
organiza o trabalho, torna possivel a operacionalizacdo
do PE e melhora o reconhecimento do profissional®”.

A construcao de instrumentos validados para
direcionar o trabalho da equipe de enfermagem,
independente do enfoque ou darea especifica, sdo de
extrema relevancia, uma vez que possibilitam o
seguimento de um método sistematizado para
qualificar a pratica. Estudo realizado em Portugal
construiu e validou um instrumento de percep¢ao das
atividades de enfermagem que contribuem para a
qualidade dos cuidados, esta escala, adaptada e
validada para o Brasil, pode ser empregada em outros
contextos no trabalho do enfermeiro, e também
constituir-se em um estimulo aos profissionais de
enfermagem, destarte potencializar a efetivacdo de
praticas congruentes com os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem?°.

Salienta-se a importancia desses instrumentos
para superacdo pela enfermagem da pratica empirica,
isenta de planejamento e ciéncia. Além disso, o
pensamento critico, reflexivo e clinico da enfermagem
reflete na evolugdo das praticas profissionais na
gestdo do cuidado, a fim de evitar a dicotomia que

caracteriza de um lado, aqueles que planejam e, de

227



Spigolon DN, Maran E, Teston EF, Ribeiro DN, Costa MAR, Pereira ACS. Instrumento de ensino sistematizado para assisténcia de enfermagem.

outro, aqueles que executam, o que reflete
negativamente no processo de cuidar?.

Um outro estudo mostra que ter instrumentos
validados que complementam a SAE, permitem coletar
dados que reconhecem as necessidades de saude da
populagdo, o que facilita e auxilia na tomada de
decisdo, tanto no meio académico quanto do
profissional enfermeiro’. Por isso, é importante
construir instrumentos capazes de contribuir para
formagao do profissional, com elementos tedricos,
cientificos, praticos e reflexivos sobre a gestdo do
cuidado.

Os componentes tedricos avaliados no presente
estudo apds as sugestdes dos especialistas,
apresentaram melhora no modo de abordar o
conteddo no instrumento, como no item “Condicoes
de saude” incluindo o termo “conhecimento sobre a
patologia e terapéutica”. Destaca-se a importancia
desse dado, em relagdao ao processo de cuidado, pois a
adesdo ao tratamento pode ser influenciada quando
este entendimento é insuficiente e a partir disso
impactar de forma negativa nos resultados de saude,
maior progressao da doenga e aumento dos custos na
prestacdo de cuidados de saude??.

Por sua vez, a informacdo “local de atendimento
e/ou motivo da internacdo” contemplado no item
“Identificacdo” foi readequado com campos e opcdes
para ser utilizados pelos alunos nos diferentes pontos
da rede de atencdo a saude, uma vez que é premente
a necessidade de fortalecer a referéncia e contra
referéncia para obtencdo de desfechos positivos no
processo de cuidado em saude??. Para tanto, é
importante contribuir para a formagao de profissionais

habilitados a trabalhar no Sistema Unico de Saude,

afim de oferecer a integracdo entre os campos de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):221-231.

atuacdo profissional dos enfermeiros nos diferentes
niveis de atencdo®.

Ja no item “Hébitos de vida” ndo estava claro para
alguns juizes, se eram informacbGes que seriam
coletadas no domicilio ou se eram apenas informacoes
sobre o estilo de vida do paciente, logo foi
readequado e suprimido do titulo o termo
“informacGes domiciliares”, resultando em maior
clareza semantica do item. Sabe-se que é importante
para o planejamento do cuidado de enfermagem
conhecer a realidade vivenciada no cotidiano do
individuo, familia e comunidade, pois desta forma é
possivel realizar um plano direcionado, muitas vezes
referenciado para continuidade da assisténcia em
longo prazo®.

Outra questdo sugerida foi referente ao subitem
“nivel de consciéncia” presente no item “Informacgdes
relevantes sobre orgdos e sistemas”, no qual foi
incluso a escala de coma de Glasgow, com suas
respectivas pontuagGes para estabelecer uma
avaliacdo objetiva e mensurdvel quando aplicavel. O
nivel de consciéncia é um item de extrema relevancia,
pois a partir dele é possivel analisar o estado de salde
dos individuos em diversos aspectos fisiopatoldgicos.

Diante disso, a escala de coma de Glasgow é um
dos recursos comumente utilizados apds o trauma,
pois auxilia no progndstico da vitima e na prevencao
de eventuais sequelas. E um método que analisa o
nivel de consciéncia para definir o estado neurolégico
de pacientes com uma lesdao cerebral aguda. Um
estudo recente revelou maior precisdao na andlise do
estado de saude por meio da reatividade pupilar na
tentativa de obter melhores informagdes sobre o
traumatismo

progndstico no cranioencefalico,

incluindo a probabilidade de morte, logo atualmente a
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versdo mais recente é a escala de coma de Glasgow
com resposta pupilar (ECG-P)?.

No que tange aos “Dados antropométricos” foi
incluso os termos “circunferéncia abdominal”,
“relacao cintura-quadril”, “circunferéncia da
panturrilha” e os parametros de referéncia de cada
um. Sabe-se que esses dados sdo informacgdGes
necessarias para avaliacdo do risco cardiovascular,
visto que muitos dos eventos podem ser prevenidos
com mudangas no estilo de vida, ponto importante
para formagdo e compreensdo do académico de
enfermagem, que deve estar preparado para avaliar e
saber como proceder diante de tais situagOes, além
disso prepara-los para trabalhar com estratégias
educativas na prevenc3o de agravos relacionados?®*.

Embora tenha sido sugerido por um dos juizes a
retirada do subitem “célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC)”, este foi mantido, uma vez que os
referenciais tedricos utilizados no estudo!®'4,
apresentam-no como item essencial, a fim de que o
enfermeiro em conjunto com a equipe
multiprofissional possa planejar o cuidado integral.
Salienta-se a importancia deste na interpretagao dos
dados obtidos visando uma melhor prescricio de
condutas corretas. Estudos reforcam a necessidade de
o enfermeiro conhecer o estado nutricional do
paciente, para que possa desenvolver agles
educativas que incentivam os individuos adotarem
habitos alimentares sauddveis, que promovam a
conscientizac3o e o sucesso do tratamento?>2°,

Quanto as terminologias dos sistemas corpéreos
com conotacdo subjetiva, como cranio sem

anormalidades, foram ajustadas e substituidas por

terminologias de acordo com a literatura, para ser
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objetiva, mensurdvel e classificdvel, reconhecendo
assim possiveis alteracdes>4,

Alguns diagndsticos e prescrigdes de enfermagem
ficaram como modelos e subsidios as tomadas de
decisdo. A opcdo de checklist para estes itens tém
como objetivo auxiliar os alunos a compreenderem a
estruturacdo do PE e justamente facilitar o raciocinio
critico e reflexivo para buscar complementar as
informacdes necessdrias ao planejamento do cuidado.
Foi incluso um campo aberto para inser¢do de novos
de diagndsticos NANDA-I ou de outras literaturas
disponiveis. O item “Avaliacdo de enfermagem” foi
readequada e incluiu-se no campo com a “Evolugdo de
enfermagem”, por ser continua e registrada junto com
a evolucdo do enfermeiro.

Estudo recente destacou a importancia de
instrumentos para implementar o processo de
trabalho sistematizado do enfermeiro com base em
diagndstico, prescricdo e resultado de enfermagem.
Isso porque o conhecimento de
diagndsticos frequentes pode facilitar o}
planejamento global da assisténcia, e permite prever
que tipo de prescricbes serdo necessarias, além de
possibilitar o controle de custos
e recursos humanos exigidos para sua
implementacdo. Isso permite estabelecer melhores
critérios de qualidade para assisténcia, e também
reforgam a importancia e necessidade de estudos para
definicdo da Enfermagem enquanto profissdo para
facilitar a pratica assistencial, o ensino e a pesquisa,
por meio de atividades sistematizadas
e validagdaodas taxonomias de diagndstico e
prescricio?’.

Por fim, j& é versado na literatura que a

implantacdo da SAE e a construcdo de uma

229



Spigolon DN, Maran E, Teston EF, Ribeiro DN, Costa MAR, Pereira ACS. Instrumento de ensino sistematizado para assisténcia de enfermagem.

metodologia de trabalho adaptada a realidade
vivenciada na prdtica ainda é um desafio para
enfermagem. De forma crescente, se incorpora a
utilizacdo de referenciais tedricos para construcao de
instrumentos para coleta de dados e, formulacdo de
impressos para os registros de enfermagem, ajustados
e implementados com a finalidade de atrelar a teoria e
a aplicabilidade do PE.

Ressalta-se que o
dimensionamento  adequado da equipe de
enfermagem é um aspecto fundamental para a
implementac¢do destes instrumentos e para o efetivo
funcionamento da SAE em busca de uma assisténcia
de qualidade?.

O Instrumento de Ensino Sistematizado para a
Assisténcia de Enfermagem construido com validacao
de conteudo contribui ao processo de ensino com uma
linguagem padronizada e cientifica entre os docentes
e discentes da IES em estudo. Este instrumento podera
ser utilizado por outras IES e demais instituicdes de
saude como ferramenta cientifica para o planejamento
do cuidado de enfermagem, com subsidios para as
tomadas de decisdes frente as diversas necessidades
humanas da populacao.

Considera-se como limitacdo deste estudo, a
validacdo do instrumento ter sido realizada por
docentes de uma unica IES, o que pode inferir com
caracteristicas especificas de ensino da instituicdao. O
tempo também foi um fator limitador para
participacdo do total de docentes, o que poderia
acrescentar uma maior quantidade de sugestdes,
devido a experiéncia desses na conducdo do
académico durante as aulas praticas nas instituicdes
de saude. Desse modo, sugere-se estudos futuros a

implementacdo do instrumento de ensino como teste

piloto por docentes e alunos no campo da pratica.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):221-231.

Conclusao

O Instrumento de Ensino Sistematizado para a
Assisténcia de Enfermagem foi construido com
validacdo de conteudo, e como apoio ao ensino na
enfermagem, exige raciocinio critico e reflexivo para a
sua aplicabilidade durante as aulas praticas do curso
de enfermagem nos diferentes pontos de rede de

atencgdo a saude.
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