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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar instrumento de Histérico de Enfermagem para Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas.
Métodos: Estudo metodoldgico, desenvolvido entre outubro/2018 e abril/2019, com base no
estabelecimento da estrutura tedrico-conceitual; construcdo dos itens e escala de resposta;
selecdo e organizacado dos itens; estruturagao do instrumento; opinido de especialistas; e
validagao de contetdo e aparéncia. Resultados: O instrumento foi organizado em trés
etapas sequenciais e complementares. A primeira considerou a coleta de dados; a segunda,
a coleta de informacgdes adicionais, referente as Necessidades Psicobioldgicas, Psicossociais
e Psicoespirituais; e a terceira, dados relativos ao exame fisico. O instrumento apresentou
consisténcia interna (0,75) e percentual de concordancia igual ou superior a 0,83. Concluséao:
O instrumento de Histérico de Enfermagem desenvolvido e validado pode ser considerado
relevante e pertinente quanto ao conteudo, clareza, abrangéncia e aparéncia.
Descritores: Enfermagem; Estudos de Validacéo; Processo de Enfermagem; Saude da Crianga;
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a Nursing History instrument for a Pediatric Intensive Care
Unit, based on the Theory of Basic Human Needs. Methods: Methodological study, developed
between October 2018 and April 2019, based on the establishment of a theoretical-conceptual
structure; construction of items and of the response scale; selection and organization of
items; structuring the instrument; expert opinion; and content and appearance validation.
Results: The instrument was organized in three sequential and complementary stages.The
first stage considered data collection; the second, the collection of additional information,
like Psychobiological, Psychosocial and Psychospiritual Needs; and the third collected data
related to a physical examination. The instrument had good internal consistency (0,75) and
an agreement percentage equal to or greater than 0,83. Conclusion: The Nursing History
instrument developed and validated here can be considered relevant and pertinent in terms
of content, clarity, scope, and appearance.

Descriptors: Nursing; Validation Studies; Nursing Process; Child Health; Intensive Care
Units, Pediatric.

RESUMEN

Objetivo: Elaborary validar instrumento de Histérico de Enfermeria para Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, basada en la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas. Métodos: Estudio
metodoldgico, desarrollado entre octubre/2018 y abril/2019, basado en el establecimiento de
la estructura teérico-conceptual; construccion de los items y escala de respuesta; seleccion
y organizacion de los items; estructuracion del instrumento; opinion de especialistas; y
validacién de contenido y apariencia. Resultados: El instrumento ha sido organizado en
tres etapas secuenciales y complementarias. La primera considero la recogida de datos; la
segunda, la recogida de informaciones adicionales, referente a las Necesidades Psicobioldgicas,
Psicosociales y Psicoespirituales; y la tercera, datos relativos al examen fisico. El instrumento
presenté consistencia interna (0,75) y porcentual de concordancia igual o superior a 0,83.
Conclusion: El instrumento de Historico de Enfermeria desarrollado y validado puede ser
considerado relevante y pertinente cuanto al contenido, clareza, abarcamiento y apariencia.
Descriptores: Enfermeria; Estudios de Validacion; Proceso de Enfermeria; Salud del Nifio;
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.
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Validacao de instrumento de Histérico de Enfermagem para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a enfermagem visa a padrdes de conheci-
mento embasados em teorias cientificas, apoiando-se em processo
critico-reflexivo e participativo e afirmando-se como arte e cién-
cia?, Em busca de autonomia e empoderamento profissional, a
enfermagem tem ampliado o seu saber teérico-prético viaimple-
mentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e sua operacionalizagdo por meio do Processo de Enfermagem (PE)
), No Brasil, a SAE comecou a ser implantada, com maior énfase,
nas décadas de 1970 e 1980, sob o protagonismo de Wanda de
Aguiar Horta, com aTeoria das Necessidades Humanas Basicas“>.

A SAE pode ser considerada uma ferramenta teérico-metodolé-
gica que contribuiu, de forma efetiva, para a organizacéo, planeja-
mento e execucdo de agdes sistematizadas. Ao pautar-se em uma
Teoria de Enfermagem e no Processo de Enfermagem (PE), como
método cientifico, a SAE se organiza em cinco etapas sequenciais e
complementares, quais sejam: Histérico de Enfermagem (ou coleta
de dados), Diagnéstico, Prescricdo, Implementacao e Avaliacédo
de Enfermagem. Sob esse enfoque, o PE é definido como guia
sistematizado que direciona e orienta o julgamento clinico para
a apreensao singular e ampliada do cuidado de enfermagem?®.

Embora a maior parte dos enfermeiros ja tenha ciéncia e per-
cepcdo da necessidade da implementacdo da SAE, com base na
Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) 358/2009,
o processo de implantacdo, assim como a escolha de um referencial
tedrico adequado e condizente com as diversas realidades, para
a efetiva implementacdo desse processo, ainda se constitui um
desafio para a maioria dos profissionais desta area”. Reconhe-
ce-se que a SAE, pautada em um conhecimento especifico e em
uma reflexdo critica da organizacdo, da gestéo e da filosofia do
trabalho de enfermagem, é um percurso possivel e vidvel, além de
altamente eficaz e efetivo. Sua otimizagao qualifica a assisténcia de
enfermagem nos diferentes espacos de atuacao do enfermeiro®.

Evidenciadas as inconsisténcias e fragilidades tedrico-metodo-
I6gicas na realizacdo do PE, o Cofen publicou, de forma estratégica,
por meio dos Programas Profissionais de Pés-Graduacdo, mediante
acordo de cooperacdo com a Capes, um edital especifico para a
qualificagcdo de enfermeiros com foco na SAE e naimplementacao
do PE. Com base nessa publica¢ao, o Cofen reconhece que a moda-
lidade profissional de pds-graduacao stricto sensu tem demostrado
crescente potencial para intervir diretamente nas demandas e
necessidades do mercado de trabalho. Além disso, o Conselho
observou que os profissionais de enfermagem necessitam, na
qualidade de maior forca de trabalho do Sistema Unico de Saude
(SUS), ampliar o seu campo de visao e atuacdo pela compreensao,
criacdo e validacdo de novos produtos, processos, tecnologias e
metodologias de qualificacdo do cuidado de enfermagem®?.

Assim, a partir de selecdo do Edital Capes/Cofen 27/2016, um
grupo de docentes da Universidade Franciscana, junto com oito
enfermeiros atuantes no Sistema Unico de Saude (SUS), entao
mestrandos, tiveram a motivacdo e a oportunidade de envidar
esfor¢os, teoricamente sustentados, para centrar-se na SAE e na
implantacdo do PE, em diferentes ambientes e espacos. Possibili-
tou-se, com base nesse movimento, a ampliacdo de ferramentas
relacionadas a construcdo, validacao e implementacao de instru-
mentos condizentes com as etapas do Processo de Enfermagem.
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Dentre elas, o Histérico de Enfermagem é considerado o propulsor
das demais, por formalizar a coleta das informagées que funda-
mentarao o planejamento dos cuidados%13),

OBJETIVO

Elaborar e validar instrumento de Histérico de Enfermagem
para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, com base na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas.

METODOS
Aspectos éticos

Em atendimento aos preceitos éticos previstos na Resolucdo
466/20129, 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa e, também, pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital
designado para implementacéo.

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado entre outubro de
2018 e abril de 2019, com vistas a elaboragao de um instrumento
de Histérico de Enfermagem, com base na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (TNHB)®“. Optou-se pela TNHB, por considerar
o0 seu carater singular e multidimensional, isto é, por considerar
o ser humano, neste caso a crianga/adolescente em internacdo
pediatrica, em sua dimensao singular e multidimensional9,

Instrumento de Histérico de Enfermagem foi concebido e se
encontra em fase deimplementagao na UTI Pediatrica de um hospi-
tal-escola da regido central do estado do Rio Grande do Sul. Trata-se
de uma instituicdo de grande porte, que destina 100% de seus
atendimentos pelo Sistema Unico de Satide. A unidade, em questao,
possui oito leitos para criancas de 29 dias a 18 anos incompletos.

Protocolo do estudo

Realizou-se, para a elaborac¢ao do instrumento de Histérico de
Enfermagem, inicialmente, um levantamento bibliografico apro-
fundado sobre a tematica e teorias de enfermagem%'73%, Pautado
naTNHB, o instrumento de validacéo foi desenvolvido a partir do
estabelecimento da estrutura teérico-conceitual; construcao dos
itens e escala de resposta; selecdo e organizacdo dos itens; estru-
turacao do instrumento; opinido de especialistas; e validacdo de
conteudo e aparéncia do instrumento Histérico de Enfermagem,
em sua versao final, o qual sera apresentado no item resultados.

O instrumento de validacao organizou-se, em termos de
aparéncia, em trés etapas sequenciais e complementares. A
primeira etapa constituiu-se da coleta de dados pessoais da
crianga/adolescente e de seu responsavel. Na segunda, prop0os-se
a coleta de informacdes por meio de entrevista individualizada,
que considera as Necessidades Psicobioldgicas (Regulacdo Neu-
rolégica e Percepcao dos Orgaos e Sentidos; Integridade Cutanea,
Regulagao Térmica e Vascular; Oxigenacao; Alimentacao/Nutricao
e Eliminacgdes); Psicossociais (Seguranca, Amor e Atencao) e Psi-
coespirituais (Religiosa e Teoldgica), além de contemplar dados
do processo salide-doenca. A terceira etapa contemplou dados
relativos ao exame fisico, conforme modelo conceitual adotado.
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O processo de validacdo do instrumento se deu com base na
Técnica de Delphi e contou com a participacdo de enfermeiros espe-
cialistas da drea pediatrica. ATécnica de Delphi consiste na avaliacdo
de um instrumento/questiondrio que circula o nimero de vezes
que o pesquisador julgar necessério, com o cuidado de preservar
o0 anonimato dos especialistas®". A cada nova rodada, poderao ser
acrescentadas, ao instrumento, informacdes relevantes e pertinentes
para, ao final do processo, se alcancar a validagao desejada®?.

Empregou-se, como critério de inclusdo dos especialistas, o méto-
do Bola de Neve. Inicialmente, foram escolhidos cinco especialistas,
por meio do Curriculo Lattes, com mais de dois anos de atuacao
em Unidades Intensivas Pediatricas e que, do ponto de vista dos
pesquisadores, poderiam contribuir com informagées relevantes e
pertinentes. Estes, por sua vez, indicaram os demais especialistas com
base no perfil desejado®?. Assim, com base nos critérios de incluséo
e exclusdo previamente estabelecidos, participaram do estudo 19
especialistas, que contribuiram tanto no processo de validacéo de
conteudo quanto de aparéncia do instrumento, em sua versao final.
Eles foram contatados por e-mail e enquadrados no estudo apos
assinatura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido, também
enviado por e-mail. Assim, na primeira rodada, os comentarios e
sugestdes dos especialistas foram identificados por E1, E2 e, assim,
sucessivamente; e, na segunda rodada, por Es1, Es2... Es19.

Na primeira rodada, os especialistas avaliaram os itens contem-
plados no instrumento de validacdo do histérico de enfermagem,
julgando o contetido e a aparéncia®. Ja na segunda rodada, os
especialistas analisaram a aparéncia e se os subitens alterados
e/ou incluidos a partir das consideracdes da primeira rodada
estavam claros e compreensiveis em sua forma apresentada®®*3%),

Analise dos resultados

Utilizou-se, para a analise dos itens e subitens, a escala Likert
estruturada em cinco proposicdes:“discorda’, “discorda totalmente”,
“sem opiniao’; “concorda” ou“concorda totalmente’, além de espaco
destinado para os comentarios dos especialistas®*3¢37), Assim, para
a andlise de cada resposta, foi atribuido um valor numérico de“1”a
“5" Considerou-se, nesse processo de anélise, o indice de Validade
do Conteudo (IVC), em cada um
dos itens e subitens?*39.

Para cada item, foi calculado
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a validacdo desejada. O instrumento de Histérico de Enfermagem
foi considerado como validado em sua versao final somente apds
o consenso dos especialistas, no que se refere ao conteldo e a
aparéncia. Optou-se, ao final do processo, pela elaboracdo de um
instrumento de Historico de Enfermagem de apenas duas paginas
(frente e verso), a fim de torné-lo atrativo, pratico e operacional.

RESULTADOS

O instrumento foi organizado e validado em trés etapas se-
quenciais e complementares. A primeira etapa consistiu na coleta
de dados pessoais da crianca/adolescente e de seu responsavel. A
segunda etapa foi a da coleta de informacgdes por meio de entrevis-
tas individualizadas, nas quais foram averiguadas as Necessidades
Psicobioldgicas, Psicossociais e Psicoespirituais, além de informacdes
sobre o processo satide/doenca. A terceira e Ultima etapa considerou
dados relativos ao exame fisico, norteado pelo modelo conceitual.
Ao longo desse processo, seis itens receberam modificacdes signifi-
cativas, pelo fato de terem apresentado percentual de concordancia
inferiores a 0,75. De modo geral, os itens avaliados apresentaram
boa consisténcia interna (0,83) no que se refere aos seus dominios.

Na sequéncia, o percurso validativo do instrumento Histérico de
Enfermagem sera detalhado nos topicos: Especialistas participantes
do estudo; Primeira rodada: validagcao de aparéncia e contetdo; e
segunda rodada: validacdo de pertinéncia, clareza e abrangéncia.

Especialistas participantes do estudo

Participaram do estudo 19 especialistas, sendo que inicial-
mente 5 deles foram escolhidos por meio do Curriculo Lattes,
com mais de dois anos de expertise tedrico-praticaem Unidades
Intensivas Pediatricas, o que, do ponto de vista dos pesquisadores,
poderia contribuir com informagdes relevantes no processo de
validagao do instrumento. Eles, por sua vez, indicaram os demais
especialistas com base no perfil desejado e critérios de inclusdo
e exclusao previamente delimitados. Assim, os participantes da
primeira rodada foram caracterizados pela letra“E”; os da segunda
rodada pelas letras“Es”; e os participantes das duas rodadas, por
“E+Es” — sucedida, cada abreviacdo, por sequéncia numérica.

Tabela 1 - Caracterizacao dos especialistas participantes do estudo, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

o IVC, com base na integraliza- Especialista Regido Sexo Idade Atuacao Tempodegraduado Nivel Tempo c/o nivel
¢ao das respostas “4” (concordo) - - T
en E1+ES5 Sul F 31-40 Assistencial 11-15 Especialista 6-10
e 5" (concordo totalmente) e no E2+ES7  Sul F 3140 Assistencial 1-5 - -
numero total de especialistas. Le- E3 Sul M 51+ Assistencial 26+ Especialista 26+
E4 +ES9 Sul F  20-30 Assistencial 6-10 Especialista 1-5
Vou-se em conta, n 3 . . e
ou.see co té este estudo, o E5 Sul F  31-40 Assistencial 11-15 Especialista 6-10
IVC igual ou maior a 0,8, embora E6 Sul F  41-50 Assistencial+Docente 21-25 Doutor 1-5
estudos considerem que valores E7 Sul F 41-50 Assistencial 16-20 Especialista 11-15
- ~ E8 + ES6 Sul F 41-50 Assistencial 11-15 Especialista 6-10
aCIm? de. 0,75 rEpresentem con E9 Sul F20-30 Assistencial 1-5 Especialista 1-5
cordancia excelente. Assim, os E10 Sul F 31-40 Assistencial 6-10 Mestre 1-5
itens analisados com valor 0,75 E11+EST1 Sul F  31-40 Assistencial 6-10 Mestre 1-5
foram incorporados. retirad / E12 Sul F  41-50 Assistencial 26+ Especialista 16-20
ora CO porados, retirados e ES1 Norte M 31-40 Assistencial+Docente 16-20 Doutor 1-5
ou modificados de acordo com ES2 Nordeste F 51+ Assistencial+Docente 26+ Doutor 1-5
as sugestdes apresentadas®+3, ES3 Centro F 31-40 Assistengial+Dpcente 11-15 Mestre 6-10
Apd slised t ES4 Sul F  41-50 Assistencial 16-20 Especialista 11-15
pos aanalise das respostas, 05 ES8 Sul F  31-40 Assistencial 11-15 Mestre 1-5
itens foram validados, excluidos ES10 Sul F 51+ Assistencial+Docente 26+ Doutor 16-20
e/ou modificados até se alcancar ES12 Sul F  41-50 Assistencial 16-20 Mestre 6-10
Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):€20190425 3 de 9
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Primeira rodada: validacao de aparéncia e contetido

Haviam sido previstos 14 especialistas para a primeira rodada
de validagao, contudo houve duas desisténcias sem contato prévio,
de modo que a amostragem final dessa rodada ficou constituida
por 12 especialistas. Forneceu-se, aos participantes, o esboco inicial
doinstrumento de Histérico de Enfermagem, bem como carta de
orientacdes e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Essa
etapa foi desenvolvida no periodo de trés semanas.

O numero total de itens avaliados, por cada especialista, foi
de 311. Destes, 22 atingiram IVC < 0,75, os quais foram exclui-
dos; 48 receberam IVC de 0,75 e foram mantidos, excluidos e/
ou modificados, conforme as sugestdes apresentadas; e os 241
itens restantes foram validados em sua forma original, por terem
alcancado o IVCigual e/ou maior a 0,8.

Em Identificacéo, todos os 12 itens analisados foram validados
comIVCentre 0,83 e 1,0. A partir de sugestdes dos especialistas, trés
itens foram modificados e um removido. Os especialistas sugeriram
modificagdes no item“Idade’, com a sugestdo de E1“DN ou Idade”.
No item“Telefone, E9 sugeriu a inclusdo de“op¢do de mais de um
responsavel e seu contato”. Referente ao item“SAME’, E12 sugeriu
modificar para“Registro”. Todas as sugestdes foram incorporadas.

Em Histdria, dos 47 itens apresentados, apenas 1 néo foi vali-
dado, e 1 obteve IVC de 0,75. Do total, 15 receberam comentarios
e sugestoes. Assim, acrescentou-se “Nascimento”,“Complicacdes
do parto” e “Descricdo da internacdo na UTI Pedidtrica (Tipo de
transporte, profissionais que acompanharam e receberam)”. Nesta
dimensao, foram adequados quatro itens.

No item relativo as Necessidades Humanas Bésicas (NHB) - Psi-
cobiolégicas, dos 44 itens relacionados a Regulagédo Neuroldgica
e Percepcéo dos Orgdios e Sentidos, apenas 1 recebeu IVC de 0,75.
Os demais itens foram validados, embora os especialistas tenham
sinalizado algumas observacdes. Chama atencédo a preocupagao
dos participantes em relagao aos itens julgados como diagnés-
ticos médicos, relacionados a Atividade e Tonus (hipoativo/
normoativo/hiperativo), em especial no que se refere ao subitem
“hiperativo”. Nesse caso, o item néo se refere ao diagndstico de
“Transtorno/Disturbio do Déficit de Atencéo e Hiperatividade”, e
sim a resposta psicomotora exacerbada com o meio®’, Também
no caso de avaliacdo ocular “estrabismo’, este foi considerado
diagnostico médico. Logo, tal item foi retirado, dando espaco
para a descricdo de “Outras apresenta¢des pupilares/oculares”.
No geral, suprimiu-se quatro itens nesse processo.

No item NHB - Psicobioldgicas, dos 42 itens de Integridade Cuta-
nea, Regulacéo Térmica e Vascular, 39 obtiveram validagdo com IVC
maior que 0,8 e trés receberam IVC de 0,75, sugerindo modificagoes.
Uma das sugestdes estava relacionada a avaliacdo da Intensidade
do Edema, que estava representada por “cruzes” (uma a quatro) de
avaliagcdo de Sinal de Godet. Deixou-se apenas o campo para a des-
cri¢do. Os especialistas fizeram dez observagdes relevantes, as quais
possibilitaram a supressdo de dez itens, além de trés adequagodes.

No item NHB - Psicobioldgicas, dos 46 itens de Oxigenagdo,
37 foram validados, 1 recebeu IVC de 0,66, sendo excluido, e 0s 8
restantes receberam IVC de 0,75. Modificou-se o subitem “Cam-
panula’, devido ao IVC de 0,75 e as sugestdes dos especialistas,
dando espacgo para complementacdes pertinentes. Também
os itens “aspiracdo” e “secrecao” foram modificados, em razdo
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de seu enquadramento entre os dez comentdrios. Em Suporte
Ventilatdrio Invasivo, o subitem “parametros” foi suprimido por
sugestao unanime dos especialistas.

No item NHB - Psicobioldgicas, dos 41 itens de Nutri¢do, 12
foram removidos, em decorréncia do IVC que variou entre 0,58 e
0,66. Sete itens receberam IVC de 0,75, sugerindo adequacdes, e
22 itens foram validados em sua forma original. Esse item recebeu
0 maior nimero de comentarios, num total de 12, de modo a
sugerir adequacdes, ampliacdes e/ou a reorganizagao de itens ou
titulos, conforme segue:“Restricdo ou tipo”; “Aceitacao”; “Estado
Nutricional” e “Abdomen” (subdividido em inspecéo, ausculta,
palpacao e percussao). Assim, ao fim desse processo, 16 itens
foram suprimidos, 12 foram adequados; e o resto, mantido em
sua forma original.

No item NHB - Psicobioldgicas, dos 36 itens de Eliminagdo, apenas
1 néo foi validado. Do total, 18 itens receberam IVC de 0,75, e 17
foram validados em sua forma original. A partir de sugestdes dos
especialistas, os itens Eliminacdes Urindrias e Intestinais tiveram
seus subitens alterados por “Aspecto, alteragdes e quantidade
de diurese ou fezes’, com espaco para comentarios. E o subitem
“Avaliacdo genital, perineal e anal” foi transferido de Eliminacoes
para o item Integridade Cutanea, com a incluséo de espaco para
anotacgdes. De acordo com os comentarios dos especialistas, 18
itens foram modificados; e 19, suprimidos do instrumento.

No item NHB - Psicossocial - Segurang¢a, Amor e Ateng¢éo, dos
12 itens, 7 ndo foram validados em funcao do IVC que oscilou
entre 0,25 e 0,66. O restante dos itens recebeu IVC de 0,75, com-
pativel com o valor desejado. Receberam-se sete comentarios,
que foram incorporados no estudo. Em “Condicdes adequadas
de saneamento’, E11 questionou “O que é adequado?”. No item
“Quem mora com a crianca’; E9 solicitou“Adicionar se possui irmdos
e quantos”. Assim, com base nas sugestdes, foram modificados
os itens “Condicao familiar”, “Condicdes adequadas de sanea-
mento”; “Vulnerabilidade social”; “Quem mora com a crianca”
e “Relacionamento da crianca com familiar” para “Condicédo
familiar, de moradia e saneamento” e “Vinculo afetivo com os
responsaveis’, com espaco livre para comentarios. Acrescentou-se
“Acompanhante(s) orientado(s) quanto as normas e rotinas da
UTI Pediatrica” conforme sugestao do especialista E1.

No item NHB - Psicoespiritual - Religiosa e Teoldgica, alcancou-se
unanimidade no IVC de 0,75 para os seus cinco itens. Obteve-se,
nessa analise, apenas comentarios, tais como: “Apresenta espiritua-
lidade ou crenca religiosa?” — a Familia com convicgdes religiosas
(“sim’,“ndo’”, “nao verificado”). E, no item Crianca/Adolescente, o
acréscimo do subitem “Né&o se aplica”.

Segunda rodada: validacao de clareza, pertinéncia e
abrangéncia

Com base nos comentdrios dos especialistas e adequagdes
realizadas pelos pesquisadores, o instrumento de Histérico de
Enfermagem demandou uma nova rodada de avaliacdo. Assim,
ele foi novamente enviado por e-mail aos especialistas da primei-
ra rodada, a fim de possibilitar a anélise de clareza, pertinéncia
e abrangéncia®*3), Apresentou-se, nessa fase, um relatorio
detalhado dos itens revisados, acrescentados, suprimidos e/ou
validados na rodada anterior.
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Os especialistas tiveram em conta aspectos gerais relacionados
ao instrumento e, ao final desse processo, todos os itens foram
considerados com valores iguais e/ou superiores 4 e 5, 0 que cor-
responde aum IVC 1,0. Dessa forma, obteve-se unanimidade no
que se refere a clareza, pertinéncia e abrangéncia do instrumento
de Histérico de Enfermagem. Alguns comentarios, no entanto,
foram sugeridos e incorporados ao instrumento, conforme segue.

Em Identificagéo, Es9 referiu a necessidade de os profissionais
de enfermagem atentarem para a pulseira de identificacdo. Tal
sinalizacdo foi incorporada ao instrumento como subitem, pela
sua importancia e adesao a meta Nacional e Internacional de
Seguranca do Paciente®39,

No item Histdria, possibilitou-se uma nova ordem cronolégica
dos subitens, em consideracdo ao comentario de Es2, para o qual
o subitem“Exames”apresentava significado dubio. Nesse mesmo
item, Es3 solicitou a inclusdo do tipo de berco, por exemplo: Bergo
comum; Bergo de calor radiante; Bilibergo; Bilitron; Incubadora;
Cama. Essa tipologia, no entanto, ndo foi contemplada em fun-
¢ao da grande variedade de possibilidades, mas gerou espaco
para comentarios em “Outros dados relevantes e observacdes
do enfermeiro”. Nesse mesmo item, Es11 sugeriu a

Correa AMG, Tavares DS, Parada CMGL, Pereira AD, Mancia JR, Backes DS.

conforme orienta Es2. Em“Dieta’, Es3 sugeriu a inclusdo do termo
“suspensa”relativo a“NPO” (Nada por via oral) ou“NPO/Suspensa”

No item Eliminacéo, Es1 sugeriu adequacdes de terminologias,
como o emprego de “Estomia” em vez de “Ostomia” e “Cateter” em
vez de“Sonda’, as quais foram consideradas. J4 em relacdo ao item
Seguranga, Amor e Atencdo, Es2 sugeriu “Incluir comportamento do
cuidador (colaborativo, permissivo, sem afetividade com a crianga etc.)”.
Esse item, no entanto, ja estava contemplado em “Vinculo afetivo
com os responsaveis”. Em relacdo a necessidade de assisténcia
multiprofissional (psicoldgica, assisténcia social etc.), Es10 men-
cionou: “Acredito que 100% das familias/criangas e/ou adolescentes
necessitam desta assisténcia”. Assim, alterou-se a expressao “Nao”
(ndo necessita) por “Parcial”.

No tocante aos itens Religiosa e Teoldgica, Es6 e Es12 recomendaram
alterar, apenas, a descricdo de crenca e/ou religido dos familiares/crianca/
adolescente. Ainda, quanto ao item Psicoespiritual, Es10 orientou a
substituicdo do termo “Apresenta” por“Manifesta” espiritualidade ou
crenca religiosa. Tais alteragdes foram acatadas. Assim, ao final desse
processo de adequagdes, ampliagdes e supressdes, o instrumento de
Histérico de Enfermagem foi considerado validado, conforme segue.

inclusdo do item “Medica¢des de uso continuo’, o
qual foi considerado pela sua pertinéncia®.

Em Regulacdo Neuroldgica e Percepcdo dos Orgéos
e Sentidos, Es3 solicitou“Acrescentar local para registro
dos dados vitais, pois fornecem informagées importantes,

&

‘o

Universidade
Franciscana

Nome:

IDENTIFICACAO

HISTORICO DE ENFERMAGEM
UTI PEDIATRICA

&

Mestrado Profssiondl

Nome do Responsavel:

principalmente quando hd acometimento do sistema dade:

Peso: Sexo: () F ()M Telefones doResponsavel:( ) ()

. Registro:
nervoso auténomo”. Dessa forma, foi acrescentado,

no item Histéria, um quadro abrangendo os sinais
vitais, a ser preenchido por ocasido da internagdo da
crianca/adolescente. Ja 0 Es12 sugeriu ainclusao de

Datadalnternagao;__ [/
Pulseira de identificaco: ( ) Nao

HISTORIA

Nascimento: () Atermo ( ) Prematuro ( ) Pés-termo
Complicagdes do parto: ( ) N&o ( ) Sim:

Cidade de Origem:
Transferéncia de:

Hora:
() Sim

Motivodainternagdona UTI Pediétrica:

Descrigéo da internagao na UTI Pediétrica (Tipo de transporte, profissionais que

“intensidade da dor”em“Escala da dor (FLACC)";a qual
foi adaptada para UTI Pediatrica por outra egressa do

InternagGes anteriores / Patologias ou acometimentos

Mestrado Profissional em Satide Materno Infantil“9,

No item Integridade Cutdnea, Regulagéo Térmica
e Vascular, o especialista Es3 solicitou a inclusdo de

subitem relacionado a presenca de deformidades

congénitas. Este, no entanto, pode ser descrito em
“Patologias ou acometimentos prévios” e, por isso,

nao foi incluido. Também Es3 sugeriu a inclusdo de
itens referentes a neonatos (aspecto do coto umbilical,
cateter umbilical), ndo presentes em usudrios pedia-
tricos. Além disso, sugeriu“Acrescentar no curativo de
fixagdo a data da troca", o que nao foi acatado, con-
siderando ser este um registro que deve constar no
item Anotacées de Enfermagem. Ainda, neste mesmo
item, Es11 orientou”Acrescentar Risco de leséo", o qual
foi enquadrado em“Integridade da pele’, podendo ser
descrito no espaco de anotagoes de enfermagem®?,

Em Oxigenacdo, Es2 sugeriu acrescentar “valor
aferido para as variagées da respiragédo (eupneico,
dispneico, taquipneico, brapneico)", que foi aceita.
No item Nutri¢éo, Es1 recomendou adequacdes
relacionadas a termos técnicos, tais como “Atenc¢do
para o termo sonda; o correto é catéter (nasogdstrico/
enteral)". Tais adequacdes foram realizadas, e alterou-
-se “Estado Nutricional” para “Aspecto Nutricional’,

prévios: () Néo ( ) Sim: SINAIS VITAIS ISOLAMENTO EXAMES REALIZADOS

— PA:_ | ( ) Nao ( ) Sangue ( ) Urina
Tempo de' ()sim: () Swab ( )Fezes
Alergias: ( ) Desconhece ( ) Sim: (1) Tomografi ()RX
Medicagdes de uso continuo: ( ) Nao ( ) Sim: OVivs | () Utrassonografia () ECG

— () ancia Magnética
() Baceria: () Outros:
. A . A A : A A ») . : . . A
REGULAGAO NEUROLOGICA E PERCEPGAO DOS ORGAOS E SENTIDOS

Nivel de consciéncia: Avaliagéo Pupilar: () Alteragdes auditivas: Escala da dor(FLACC): __

() Acordado (1) Torporoso () Pupilas Isocéricas spositi T
() Licido ( ) Sedado () Pupilas Anisocoricas Disposiivos lvasivos:
() Orientado () Comatoso ()E>D ()D>E Resposta aos estimulos: E ggz:
7 () Localiza a dor
T ™ b
Aditado () Balbucia " ( ) Reage ao tato () Cristalino
() Agi ) (') Choroso () Midridtico () Respostamotora  ordem verbal () Turvo
(1) Verbaliza ()Gemente (1) Micticas (') Flexao motora normal (1) Purulento
0 (1) Puntformes () Extensdo () Serosanguinolento
(1) Nistagmo () Sem reagéo aos estimulos () Outros:
Atividade e Ténus: )
( ) Hipoativo () Hipotdnico
() Normoativo ( ) Hipertonico S—
( ) Hiperativo ( Cegueira: OE () OD( )

INTEGRIDADE CUTANEA, REGULAGAO TERMICA E VASCULAR

Pele, Turgore Mucosas: Edema: Integridade da pele: Extremidades:

Febril

Febricula Curativo de fixagao:

Regiao Genital, Perineal e Anal:
() Sem alteragdes /integros
( ) Alteragdes oulesdes:

() Coradas () Nao apresenta () Facial () integra () Aquecidas () Perfuséo diminuida
(') Hipocoradas ( ) Anasarca (') Palpebral () Risco de lesao devido: ( ) Frias (') Pulsos palpaveis
( ) Descoradas () MMt ( )Genital ( )Perfusdoadequada () Pulso de dificil

() letéricas () MMsS () palpagdo

() Cianéticas (JOutro: ___ ()Les&o/Alteragdes

() idade: (Descrever tipo, local easpecto): Dispositivos Invasivos:

()t d ()AVPem

( ) Desidratadas Higiene: ()CVC ()ML ()DL em

() Sudorético () Adequada ()PICC ()ML ()DL em

() Afebril (') Inadequada () Outro:

()

()

),

( ) Filme transparente
( ) Gaze e micropore
( ) Outro:

Figura 1 - Frente da pagina do Histérico de Enfermagem validado
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OXIGENAGAQ

Padréao Respiratorio: Ausculta Pulmonar:

Suporte Ventilatorio Nao Invasivo:

(
( ) Pouca aceitagéo
( ) Boa aceitagéo Intestinais:

Percusséo:

() Semevacuagéo

( ) Eupneico (') Murmdrios vesiculares com auséncia () N&o necessita / Ar ambiente
( ) Dispneico de ruidos adventicios ()CENa__L/min
() Taquipneico () Sibilos () Estridores ( ) Estertores () Méscara de Hudson___ L/min
( ) Bradipneico () ( ) Méscara de Venturi___ L/min
()Ortopneico Aspiragao: ()
( )Pausgsresplratonas () Nao () VAS () Traqueal (TQT/TOT) () CPAP/BIPAP/VNI )
( ) Apnéias ( ) Pronganasal ( ) Mascara orofacial ()
() Gasping Aspecto da Secregao: o -
Retragies e desconforos: () Espessa () Fluidificada Supo_rrte Venhlaion_o Invasivo:
. ( ) Esbranquicada ( ) Amarelada 0 raqueosmlmlzado
() Farcula . ()AA ()Taye__Umin ( )EmVM
() Intercostais ( )Sgngumolenta ( )Esverdeada
() Subcostais (') Biofilme () Intubagao orotraqueal
( ) Batimento de asa nasal TOTn°____ () Clbalonete ( )S/balonete
() Quanti dasecregéo: Fixoem ___ () Labio Superior ( ) Dente
ALIMENTAGAO / NUTRIGAO ELIMINAGOES
Dieta: Cavidade Oral: Urinarias: Drenos (descreverlocal e drenagem):
()Oral f {Sem aletragGes (') Espontaneas (') Penrose
( ) Cateter Oro/Nasogastrico Alteragdes: () Fralda
() Cateter Oro/Nasoenteral () Papagaio/comadre
()GTT
Abdémen:
Restrigéo outipo: () Plano / Normal ( ) Cateter Vesical ( ) Hemovac
() NPO/Suspensa ( ) Escavado / Retraido () Sistema fechado
( ) Livre para idade ( ) Globoso / Distendido () Alivio
() Férmula Infantil
( ) Leite materno Ausculta: Aspecto,alteragdes e ( ) Blake
() DietaEnteral __mi/h ()RH+ () RH- de diurese:
( ) Dieta Parenteral __ml/h
() Palpagéo:
() Indolor () Doloroso () Térax
Aceitagéo: () Flacido () Tenso Renal:
( ) Néo se aplica ( ) Organomegalias () Hemodialise
) Sem aceitagéo () (') Diglise Peritonial Outro:

( ) Estomia (tipo, local e aspecto

AspectoNutricional: (1) Sdlido (') Timpanico () Viafisiologica do estoma e efluente):
() Emagrecido Aspecto, alteragdes e quantidade
() Nutrido Alteragbes (hémias, cicatrizes, etc): das fezes:
() Obeso
()

Condigéode moradiae saneamento:

Condigao familiar (quem cuida, se emimos, avos, etc): (1) Sim (") Aguarda orientagdes

Vinculo afetivo com os responsaveis segundoo  NECESSita assisténcia:

)

Familiae / ou Crianga / Adolescente

() Psicolégica ( ) Assisténcia social ( ) Parcial

NHB - PSICOSSOCIAL - SEGURANCA, AMOR E NHB -PSICOESPIRITUAL-
ATENCAO RELIGIOSA E TEOLOGICA
Acompanhante(s) orientado(s) quanto
normas e rotinas da UTI Pediatrica:

Manifesta espiritualidade ou crenga religiosa:
Familia
() Sim Como / Qual:
() Néo () Nao Verificado

Crianga / Adolescente
()SimComo/Qual: __
() Néo Verificado / N&o se aplica

OUTROS DADOS RELEVANTES E OBSERVACOES DO ENFERMEIRO:

INSTRUMENTO PREENCHIDO POR:

(Nome/Coren)
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Psicobioldgicas e Psicossociais. Chamou-nos especial
atencao, nesse processo, o fato de a dimensao Psicoes-
piritual ter obtido validagdo unanime, com alteragdes
apenas no que se refere a terminologia. Com base
nessa constatacdo, a discussdo centrar-se-a no apro-
fundamento de questdes relacionadas a dimensao
espiritual do cuidado em saude, a fim de ampliar a
base tedrica entre os profissionais e, dessa maneira,
atribuirigual valor as trés dimensdes propostas pela
tedrica Wanda de Aguir Horta.

Em relacéo as necessidades Psicoespirituais, foram
localizados, igualmente, poucas publicacdes, embora
um estudo publicado na década de 1970 ja tenha
demostrado a sua real importancia no processo de
cuidado em satide™. Ele demonstrou, a época, que
o paciente/familia ao ficar hospitalizado pensa mais
em Deus, nas coisas espirituais do que em si, nos seus
negocios e/ou no médico. Em sua condi¢do humana,
reconhece que o seu tratamento e/ou cura dependem
da intermediacao de Deus. Nessa mesma direcao, o
mesmo estudo demonstra que raras vezes os pacientes
hospitalizados recebem conforto espiritual, mesmo
que 92% deles tenham considerado importante e
necessario o atendimento espiritual e 79% tenham
afirmado que ninguém lhes proporcionou isso. Em
suma, o trabalho concluiu que, além do capeldo ou do
pastor, o paciente deseja receber conforto espiritual
do médico e da enfermagem.

Com base nessas evidéncias, questiona-se: Por
que a Enfermagem se apropriou de forma tdo timida
no que se refere as necessidades psicoespirituais dos
pacientes e familiares? Como incrementar e ampliar
adimenséo espiritual no Histérico de Enfermagem
e, sobretudo, no cuidado singular e multidimensio-

'CORREA,ALINE MEDIANEIRAGOMES.

ca"_UFN-Santa Maria(RS). 2015

Figura 2 - Verso da pagina do Histérico de Enfermagem validado

DISCUSSAO

Os estudos de validacdo de instrumentos sao cada vez mais
apreciados e requisitados pelos servicos, tendo em vista a crescente
necessidade de fundamentacao cientifica da pratica assistencial,
sobretudo no campo da enfermagem/saude. A validade diz res-
peito ao aspecto de a medida ser congruente com a propriedade
investigada e ndo com a exatiddo com que a mensuracao que
descreve essa propriedade do objeto é feita®?.

Por sua vez, a Técnica Delphi tem sido utilizada crescente-
mente no processo de construcao e adaptacdo de instrumentos,
pela flexibilidade, dinamicidade e credibilidade no processo da
avaliacao, seguidas de modificacdes do instrumento, de forma
a aperfeicoa-lo, até se obter o consenso entre o grupo de espe-
cialistas quanto ao conteido“.

Neste estudo, o processo de validacdo ocorreu de forma proces-
sual e participativa. Os especialistas, de modo geral, foram receptivos
ao convite e, de forma responsavel, retornaram o instrumento no
prazo estabelecido. As alteragdes, em sua maioria, estiveram rela-
cionadas as intervencdes associadas as dimensdes/necessidades

nal de Enfermagem? Quais estratégias deveréo ser
agregadas na formacao e na assisténcia, a fim de
conceber o ser humano em suas multiplas dimensées
e ndo apenas em sua parte fisica e psiquica?

Diferentemente do credo religioso, a espiritualidade se constitui
numa disposicao interior que possibilita o encontro com o outro e
suas reais necessidades, ou ainda, a possibilidade de transcender
a condicdo humana e alcancar um sentido mais profundo para a
existéncia. A relacdo com o transcendente promove vinculos de
confianga mais efetivos dos pacientes com os profissionais, além de
um maior engajamento no tratamento®“”, Nessa relacao, a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, idealizada por Wanda Horta,
corrobora os pressupostos estabelecidos pela Organizacdo Mundial
da Saude, ao enfatizar que a satide é um estado de bem-estar fisico,
psiquico, social e espiritual, ou seja, um fendbmeno que apreende
tanto a singularidade quanto a multidimensionalidade humana®“®,

O ser humano, com base na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, possui caracteristicas proprias de unicidade, autenticidade e
individualidade, fazendo parte integrante do universo, interagindo
com esse universo e recebendo dele as influéncias no tempo e
no espaco. A partir dessa dinamica, o ser humano fica sujeito a
mudancas e desequilibrios, os quais geram as necessidades, que,
guando ndo atendidas, poderao resultar em desconforto e/ou
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adoecimento®. Sob esse enfoque, o modelo conceitual de Horta
também pode ser utilizado como plano para a identificacao clinica
e intervencoes individualizadas e sistematizadas, permitindo
ao enfermeiro priorizar a sua demanda. Sendo adaptdvel para
vérias especialidades, a sua utilizacdo nao se limita ao individuo
hospitalizado, mas abarca sua familia e os diversos contextos e
espacos de atuacdo do enfermeiro.

O cuidado espiritual emerge, portanto, como estratégia inte-
grativa para a compreensao ampliada e multidimensional do ser
humano em sua unidade biopsicossocioespiritual. Atualmente,
muito se fala e se estuda sobre a importancia da espiritualidade
para a saude, mas pouco precisos sdo os resultados e/ou publica-
¢oes, visto que o atendimento espiritual nos servicos de saude é,
ainda, negligenciado e/ou relegado para um segundo plano®.

Dessa perspectiva, o instrumento de Historico de Enfermagem
validado tem o intuito de potencializar, igualmente, a dimensao
espiritual no processo de cuidado e no atendimento as neces-
sidades humanas bésicas de cada usuario e familia. Embora
ndo sentida e/ou sequer percebida como necessidade basica, a
dimensao Psicoespiritual deve ser gradativamente considerada
e assumida pelos profissionais de enfermagem, no sentido de
apreender o conceito de saude, de cuidado e de ser humano em
sua dimenséo singular e multidimensional.

Limitagoes do estudo

Reconhece-se, como limitagcao deste estudo, a nado participacao
dos 14 especialistas previstos para a primeira rodada de validacdo
doinstrumento e a contribuicdo timida dos participantes no que
se refere a dimensao das necessidades Psicoespirituais. Suge-
re-se, nesse sentido, a realizacdo de novos estudos nessa area,
no sentido de apreender e qualificar o cuidado de enfermagem
como fendmeno singular e multidimensional.

Contribuicdes para area de Enfermagem, Saude ou Poli-
tica Publica

Demonstra-se que a SAE e, de forma especial, o Histérico
de Enfermagem poderdo contribuir para que a enfermagem

Correa AMG, Tavares DS, Parada CMGL, Pereira AD, Mancia JR, Backes DS.

adquira autonomia profissional, visto que utiliza bases cientificas
e tedricas que so6 serdo alcancadas com a aplicacéo sistematica
das intervencdes de enfermagem. O fortalecimento da iden-
tidade e visibilidade profissional do enfermeiro, por meio de
estratégias que otimizem e sistematizem de forma autonoma a
tomada de decisdes de enfermagem, é uma segunda importante
contribuicao que os leitores poderao obter do presente estudo.
Este, ainda, podera ajudar na ampliacdo da compreensao da
dimensao espiritual no atendimento as necessidades humanas
basicas dos usudrios de saude, ja que tal item foi discutido em
maior profundidade neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento de Histérico de Enfermagem para Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, desenvolvido e validado por espe-
cialistas, pode ser considerado relevante e pertinente quanto
ao conteldo, clareza, abrangéncia e aparéncia. Ele possibilitara
ainvestigacdo de dados objetivos e subjetivos, baseando-se em
perspectiva singular e multidimensional do cuidado; e contribui-
ra para a qualificagdo do Processo de Enfermagem, bem como
para o reconhecimento e valorizagdo profissional do enfermeiro.

Além da metodologia para o desenvolvimento e validagao
do instrumento de Histérico de Enfermagem, foi fundamental a
integracao e o intercambio efetivo de saberes e praticas entre os
profissionais. Reconhece-se, nesse processo, que os problemas
da pratica assistencial precisam fazer parte das discussoes aca-
démicas, assim como as teorias cientificas precisam contribuir
para a transformacdo gradativa das praticas. A integracdo e o
fortalecimento dessas realidades acarretardo nao sé melhores
praticas de cuidado, mas também compromisso com o desen-
volvimento social.

FOMENTO

Estudo oriundo de Mestrado Profissional em Saude Materno
Infantil, incentivado pelo EDITAL N°27/2016 e acordo CAPES/CO-
FEN N°30/2016, como estratégia prospectiva para a efetivacdo e a
consolidagao da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem.
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