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RESUMO

LUNA NETO, Raimundo Tavares de. Construcdo de um aplicativo mével com a
CIPESCR. 2020. 40 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2020.

Sabe-se que para se consolidar a enfermagem como ciéncia faz-se necessario a
utilizacdo de instrumentos cientificos, que tenham como finalidade proporcionar uma
linguagem padronizada e oferecer suporte nas teorias de enfermagem. Esses instrumentos
tratam-se dos Sistemas de Classificagcdo de Enfermagem, onde estes auxiliam o enfermeiro na
implementacdo das fases do Processo de Enfermagem. Sendo assim, objetivou com esta
pesquisa construir o protétipo de um aplicativo mével para o ensino e utilizacdo da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem em satde Coletiva (CIPESCR). Este
estudo trata-se de uma pesquisa metodologica aplicada, de producdo tecnoldgica,
caracterizada por constituir-se de etapas de criacdo de um novo produto, atividade ou servico,
onde foi desenvolvido com base no arcabouco de Mendoza—Galvis, por meio das etapas de
analise e desenho da tecnologia e de desenvolvimento do software. O software possui uma
tela inicial, tela de apresentacdo da CIPESC, Tela para a consultar as necessidades
psicobioldgicas, Necessidades psicossociais, diagndsticos/intervencdes destrutivas e
diagnosticos/intervencdes protetoras e por fim o moblet referéncias que aborda todas as
referéncias utilizadas para a construcdo do mesmo. Espera-se que com o desenvolvimento do
aplicativo CIPESC® Fécil, haja um maior interesse e consequentemente uma maior producio
de pesquisas envolvendo esta tematica, tanto por parte dos enfermeiros como por parte dos
académicos.

Palavras-chave: Aprendizagem. Bibliotecas digitais. Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

LUNA NETO, Raimundo Tavares de. Construction of a mobile application with
CIPESCR. 2020. 40 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatde) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2020.

It is known that in order to consolidate nursing as a science, it is necessary to use
scientific instruments, whose purpose is to provide a standardized language and provide
support in nursing theories. These instruments are the Nursing Classification Systems, where
they assist the nurse in the implementation of the phases of the Nursing Process. Therefore,
the objective of this research was to build the prototype of a mobile application for teaching
and using the International Classification for Nursing Practice in Collective health
(CIPESCR). This study is an applied methodological research, of technological production,
characterized by being stages of creation of a new product, activity or service, where it was
developed based on the framework of Mendoza — Galvis, through the stages of analysis and
design of technology and software development. The software has a home screen, CIPESC
presentation screen, Screen to consult psychobiological needs, Psychosocial needs,
destructive diagnoses / interventions and protective diagnoses / interventions and finally the
references moblet that addresses all the references used to build it. . It is expected that with
the development of the CIPESC® Fé&cil application, there will be greater interest and,
consequently, greater production of research involving this theme, both for nurses and for
academics.

Keywords: Learning. Digital libraries. Nursing Process.
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INTRODUCAO

A Enfermagem moderna vem demonstrando ser uma profissdo que busca ampliar em
nivel mundial os horizontes de atuacdo na salde, ocupando assim tanto espagos politicos e
sociais, bem como estando presente nos trés niveis de atencdo a satde. Segundo o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), vale salientar que na busca de consolidar a enfermagem
como ciéncia faz-se necessario a utilizacdo de instrumentos cientificos, que tenham como
objetivo proporcionar uma linguagem padronizada e oferecer suporte nas Teorias de
Enfermagem (COFEN, 2009).

Os Instrumentos Basicos do Cuidar sdo fundamentais para a resolutividade da
assisténcia qualificada ao paciente, nesse sentido destaca-se o Processo de Enfermagem (PE),
também denominado de Consulta de Enfermagem (CE), bem como a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ou Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE),
ambos fundamentados por uma teoria de Wanda Horta (1979) relacionada a implementacao
do processo de Enfermagem (CIANCIARUULO, 2014).

Conforme a Lei 9.498 de 1986 que teve alteraches e atualizacOes referentes a
159/2003, 358/2009 e 0544/2017, relacionada ao exercicio de Enfermagem, determina a
Consulta de Enfermagem como atividade privativa do Enfermeiro, sendo as sucessivas
resolucdes que determina a sua implantacao.

Com intuito de fortalecer a importancia e a real necessidade da assisténcia de
enfermagem, o COFEN por meio da Resolucdo 358/2009 disp6e sobre a SAE e a
implementacdo do PE de modo deliberado e sisteméatico em ambientes publicos ou privados
onde ocorrem os cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem. Além disso, esta
Resolucdo ressalta ser de responsabilidade do enfermeiro a lideranca na execucgéo e avaliacéo
do PE, sendo privativo a esse, 0 diagnostico de enfermagem, bem como a prescricdo das
acoes ou intervencgdes de enfermagem (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem é um método que permite uma melhora na qualidade da
assisténcia de enfermagem, proporcionando ao enfermeiro sistematizar suas acdes e delegar
atividades a equipe de enfermagem de maneira simples e organizada, isso de acordo com as
reais necessidades dos clientes. Pelo fato de o PE esta relacionado as bases técnicos-
cientificas e filosoficas da profissdo, 0 mesmo pode ser utilizado por todos os enfermeiros na
sua préatica profissional, favorecendo com que seja estabelecido o desencadeamento dos
pensamentos e juizos desenvolvidos durante o cuidado (BARRA; SASSO; ALMEIDA, 2014).
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A SAE € uma metodologia pautada cientificamente que contribui para a promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude individual, familiar e da comunidade,
fornecendo dessa maneira um cuidado de enfermagem com mais qualidade. Para a execucgéo
da SAE utiliza-se o PE, método que se organiza em cinco etapas que incluem a coleta de
dados de enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

Denota-se que o PE se encontra vinculado a préatica profissional de algumas
instituicOes, percebe-se ainda a necessidade de que haja o aprimoramento dos profissionais da
enfermagem, uma vez que ¢é imprescindivel a adocao de sistemas de classificacdo que possam
descrever e padronizar as situacdes do exercicio profissional.

Assim, diferentes sistemas de classificacdo (SC) foram desenvolvidos, como a
Taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem, sendo elas, a North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-1), Nursing Interventions Classification (NIC),
a Nursing Outcomes Classification (NOC), e a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem em Salde
Coletiva (CIPESCR) (TRUPPELL et al., 2009).

Sabe-se que a NANDA-I, a NIC e a NOC sao considerados como um dos sistemas de
classificagdo mais divulgados e aplicados no ambito mundial. No entanto, dentre os sistemas
de classificacdo, somente 0 NANDA-I contém termos para composicdo de diagndsticos,
intervencdes e resultados, que descrevem a préatica de enfermagem (BARRA; DAL SASSO;
ALMEIDA, 2014).

Na percepcdo como profissional de enfermagem, percebe-se uma maior predilecéo
pelos sistemas da NANDA-I, NIC e NOC, favorecendo assim que os demais profissionais, em
especial os que atuam na Atencdo Béasica em Salde acabem tendo certo déficit em relacdo a
aplicabilidade da CIPESC®, pois os enfermeiros assistenciais ndo aplicam nenhum SC, e
durante a graduacdo os SC, NANDA-I, NIC e NOC sé&o os unicos que sdo discutidos nas
instituigcdes de ensino.

Na percepgdo como Enfermeiro, percebe-se uma maior predilecdo pelos sistemas da
NANDA-I, NIC e NOC. Sendo os profissionais que atuam na Atencdo Bésica em Salde
podem apresentar deficit no conhecimento desses sistemas em virtude de que os enfermeiros
do &mbito da Atencéo Primaria a Saude ndo aplica SC. No que concerne a aplicabilidade da
CIPESC®, esse se constitui como um instrumento de trabalho dos enfermeiros com énfase em
Saude Coletiva. Desta forma, é importante destacar que dentre os SC, NANDA-I, NIC e NOC

s80 0s Unicos que sdo discutidos em instituicdes de ensino.
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Considerando a viabilidade e diversidade de termos que sdo necessarios na atuacao da
Enfermagem, ressalta-se que o CIPESCR é considerado uma ferramenta que potencializa a
assisténcia e a geréncia de investigacOes frente a salde coletiva. Desta forma, acredita-se que
a CIPESCR promovera novos componentes de auxilio para académicos de Enfermagem bem
como Enfermagem da Atencdo Basica em virtude da construcdo de um aplicativo movel
associado a esse instrumento.

A CIPESC® compreende que o processo salde-doenca resulta da forma como a
sociedade se organiza e como 0S grupos sociais reproduzem-se, em termos de suas condicdes
de trabalho e vida. Desta forma, o inventario possui termos que podem expressar praticas de
enfermagem ancoradas nesta 6tica (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA, 2014.).

Além destes aspectos, a CIPESC® é uma tecnologia do cuidado, e que os SC integram
a suas etapas referente ao diagnostico e planejamento dos cuidados potente para a formacéo e
qualificacdo de enfermeiros brasileiros comprometidos com o desenvolvimento do Sistema
Unico de Sadde (SUS). No que tange particularmente ao ensino das doencas transmissiveis
(DT) na enfermagem, o uso da CIPESC pode apoiar, deforma sistematica a proposicao das
intervencdes, ao estimular o desenvolvimento do raciocinio clinico e epidemioldgico, na
anélise do processo salde doenca e das necessidades de saude dos individuos, familias e
grupos sociais (FONSECA et al., 2015).

Sendo assim, doravante ao exposto surge a seguinte pergunta se a utilizacdo da
CIPESC por meio de um aplicativo movel possibilitaria a sua utilizacdo no ensino e no
Servico.

Assim na perspectiva de fornecer um processo de ensino aprendizagem mais eficiente,
observa-se que a educacgdo tem buscado reformas no seu método de ensino, onde percebe-se
que as tecnologias vém ganhando seu espaco e ocasionando uma relacdo pedagdgica
progressivamente motivadora e interativa. A educacdo, atualmente, necessita caminhar junto
com a informatizagdo, em decorréncia dos diversos recursos disponiveis por essa tecnologia
(FONSECA et al., 2015).

A aplicacéo das TIC no contexto da saude corrobora para mudancas significativas no
ambiente de trabalho, na assisténcia e na qualidade dos cuidados. Com isso tantos 0s
académicos como os profissionais de enfermagem?  Enfermeiros poderdo se sentir
estimulados a desenvolver habilidades e conhecimentos que fortalecem sua pratica.

Desse modo, percebe-se que a informatica e os sistemas de informag&o estdo cada vez
mais acessiveis para a pratica, a educagdo, a pesquisa e para o desenvolvimento politico,

social e econdmico da profisséo.
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Considerando a necessidade de implementar e difundir novos conhecimentos que
ampliem a assisténcia de Enfermagem através do aprimoramento dos servi¢os proporcionados
pelo Enfermeiro, surgiu a necessidade de construir um aplicativo mével com o auxilio do
CIPESCR,

A relevancia deste estudo alicerca-se em virtude do desenvolvimento de um novo
recurso multimidia, do tipo aplicativo para aparelhos moveis, apresentando o Android como
sistema operacional, visando proporcionar ao usuario um meio rapido para esclarecer davidas,
que facilmente possa ser transportado para qualquer ambiente. Pois, tal software

proporcionara ao usuario a oportunidade de se sentir mais autbnomo em relagdo a CIPESC.
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1 OBJETIVO

Construir um aplicativo mével para utilizacdo da Classificacdo Internacional para a

Prética de Enfermagem em Saude Coletiva-CIPESC.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica aplicada, de producdo tecnoldgica,
caracterizada pelas etapas de criacdo de um novo produto, atividade ou servico, isso devido a
construcio de um aplicativo mével abordando a CIPESC®.

A pesquisa metodoldgica caracteriza-se por proporcionar uma organizacdo sistematica
na elaboracdo, avaliacéo, validacao e aperfeicoamento de instrumentos e técnicas de pesquisa,
assim como de estratégias metodoldgicas, comumente utilizando métodos complexos e
sofisticados, incluindo métodos mistos (POLIT; BECK, 2011).

Para Praca (2015) entende-se por uma pesquisa metodoldgica aplicada aquela que
objetiva desenvolver conhecimentos para aplicacdo prética, dirigidos a solucdo de problemas

especificos.

2.1 Organizacéao

Este trabalho estd organizado em 6 capitulos. O capitulo 1 consta do Sistema de
classificacdo da enfermagem, onde apresentamos de forma detalhada como se da a construcao
do processo de enfermagem. No capitulo 2 abordamos as Tecnologias da informacdo e
comunicagdo no ensino de enfermagem, identificando a importancia de aliar as TICs com 0
ensino da enfermagem. No capitulo 3 descrevemos o método adotado na elaboracdo dessa
pesquisa e do desenvolvimento do aplicativo CIPESC Facil®?. No capitulo 4 intitulado;
Protétipo CIPESC Facil? apresentamos o layout do aplicativo ja& mencionado e sua
usabilidade. O Capitulo 5 apresenta a discuss@o dos resultados considerando os trabalhos

relacionados e por fim o capitulo 6 aborda as consideracdes finais dessa dissertacao.
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3 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO NA ENFERMAGEM

O processo de enfermagem promove ao enfermeiro a autonomia no desenvolvimento
de conhecimentos técnico-cientificos e uma teoria de enfermagem, no sentido de compreender
e embasar as acdes de saude deste profissional favorecendo o cuidado e a organizacdo das
condicdes necessaria, assim, os sistemas de classificacdo de enfermagem sdo primordiais para
novas possibilidades de cuidado no que concerne a assisténcia da enfermagem clinica
(FURUYA et al., 2011).

A enfermagem possui sistemas de classificacdo para o desenvolvimento do processo
de enfermagem, sendo esses sistemas denominados de classificacdo de diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I, no qual apresentou o termo internacional no ano de 2002, NOC;
CIPE e CIPESCR (SARTORI et al., 2018).

O NANDA-I apresenta em sua literatura sugestdes de diagndsticos de enfermagem
para determinadas patologias, fatores de riscos e promocéo da salde da populacdo. Ja o NIC
possibilita o desenvolvimento de intervencdes para a qualidade de vida e promocéo da saude,
0 NOC é utilizado para a classificacdo dos resultados concernentes a enfermagem, o CIPE
esta associado as praticas de cuidado e o CIPESC a classificacdo das praticas na salde
coletiva (BARRA; DAL SASSO; ALMEIDA, 2014.).

3.1 Utilizagéo dos sistemas de classificagdo no processo de enfermagem

Observa-se que aspectos como o0 conhecimento, conceitos e significados da
Enfermagem e sua utilizacdo na pratica sdo ainda itens de questionamento. Assim, na
tentativa de buscar sua identidade, a mesma desenvolveu conhecimentos imprescindiveis para
a garantia de sua legitimidade, visibilidade e autonomia. No entanto, a auséncia de uma
linguagem universal que defina e descreva sua pratica tem comprometido seu
desenvolvimento como ciéncia (BITENCOURT et al., 2016).

Nessa perspectiva, cabe salientar acerca dos sistemas de classificagdo da préatica de
Enfermagem, onde estes surgiram por volta do ano de 1950, com intuito de identificar os
proprios conceitos da profissdo. Alguns anos depois, mais especificamente na década de 1970,

surge o PE como um modelo operacional para a assisténcia, favorecendo o desenvolvimento
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de conceitos e sistemas de classificagdo (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010). Inserida & SAE
estd o PE, sendo este introduzido no Brasil, pela Professora Wanda de Aguiar Horta, que o
caracterizou como sendo uma dindmica de acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando
a assisténcia ao ser humano (COFEN, 2009).

Assim, a SAE, trata-se de uma metodologia capaz de organizar e sistematizar o
cuidado, tendo como base os principios do método cientifico. Apresenta como objetivo
identificar situaces de saude-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, alem de
subsidiar intervencdes de promocdo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde do
individuo, familia e comunidade (SARTORI et al., 2018).

De acordo com o a Resolugédo do COFEN n° 358/2009 que regulamenta a SAE e o PE
nos servigcos de salde do Brasil, o processo de Enfermagem organiza-se de maneira inter-
relacionada, interdependente e recorrente, sendo constituido pelas seguintes etapas:

a) Coleta de dados (histérico de enfermagem): Processo deliberado,
sistematico e continuo, realizado com o apoio de métodos e técnicas
variadas, que tem como objetivo a obtencdo de informacges sobre a pessoa,
a familia ou a coletividade e sobre suas respostas em um dado momento do
processo salde-doenca;

b) Diagnostico de enfermagem: Processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem e representa as
respostas da pessoa, da familia ou da coletividade, em um dado momento
do processo saude-doenca, e que constituem a base para a selecdo das acdes
ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados;

c) Planejamento de enfermagem: Determinacdo dos resultados que se
espera alcancar e das acBes ou intervencdes de enfermagem que serdo
realizadas mediante as respostas da pessoa, da familia ou da coletividade
em um dado momento do processo saude-doenca, identificadas na etapa de
diagnostico de enfermagem;

d) Implementacdo: Realizacdo das agOes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de enfermagem; e

e) Avaliacao de enfermagem: Processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, da familia ou da
coletividade, em um dado momento do processo salde-doenca, que

apontam para acdes ou intervencdes de enfermagem alcancadas e o
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resultado esperado, possibilitando identificar a necessidade de mudangas ou
adaptac0es nas etapas do processo de enfermagem.

Nesse sentido, Primo et al. (2015), destacam que o enfermeiro possui alguns
instrumentos que visam auxilid-lo durante o desenvolvimento destas fases, sendo estes
instrumentos os sistemas de classificacdo, onde os mais conhecidos e aplicados sédo a
Taxonomia de Diagndsticos da NANDA-I, a Classificacdo das NIC, NOC, CIPE® e
ACIPESC®.

Esses Sistemas de Linguagem Padronizada (SLP) proporcionam uma estrutura para
organizar diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, mostrando-se como um
instrumento de suma relevancia para lidar com a crescente complexidade da enfermagem no
que diz respeito a producdo de conhecimento, ao raciocinio clinico e a préatica clinica e
reflexiva. Desta forma, os SLP, vdo além de um método simples que necessite ser
documentado, visto que eles fornecem uma orientagdo durante a tomada de decisdes
(SARTORI et al., 2018).

Esses sistemas de classificacdo corroboram para uma linguagem Unica e padronizada,
a qual facilita o processo de comunicacdo, a unido de dados para o planejamento da
assisténcia, o desenvolvimento de pesquisas e 0 processo de ensino aprendizagem
profissional. Dessa maneira, é imprescindivel a normatizacdo da terminologia para facilitar a
uniformidade do significado dos termos e o seu uso cientifico. Com isto, torna-se possivel que
os termos empregados pelos profissionais transmitam a todos o mesmo significado e que a
eficacia desejada na comunicacdo seja atingida (TRUPPELL et al., 2009).

Os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I séo classificados de trés maneiras, onde
0S mesmos podem ser reais, 0S quais descrevem respostas humanas a condicGes de
salde/processos vitais que existem em um individuo, familia, grupo ou comunidade;
diagnosticos de risco, que sdo julgamentos clinicos sobre experiéncias/respostas humanas a
condigcdes de saude/processos vitais que tem elevada probabilidade de ocorrer em um
individuo, familia, grupo ou comunidade e diagnosticos de promogéo da salde, que Sdo 0S
julgamentos da motivacdo e do desejo de um individuo, familia, grupo ou comunidade de
aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de saide humana (COFEN, 2009).

Ja no que se refere a NOC, este pode ser utilizado para estabelecer metas a serem
alcancadas no cuidado de cada paciente. A NIC aborda que o tratamento deve ser baseado no
julgamento e no conhecimento clinico, facilitando assim a melhora dos resultados do paciente
(COFEN, 2009).
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Segundo o International Council of Nurses (ICN), os sistemas de Classificagdo
Internacional das Préticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) e Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) ambos se aproximam mais das
necessidades biopsicossociais. O CIPESC busca padronizar a linguagem em atencdo basica a
salde, esta é moldada de acordo com a énfase maior do cuidado, na perspectiva de Saude
Coletiva (ICN, 2018).

Ainda é compreendida como uma tecnologia de informagdo em decorréncia de
favorecer a coleta, armazenamento e analise de dados em diferentes regiGes, linguagens e
culturas, contribuindo dessa maneira para que a pratica dos profissionais da Enfermagem
torne-se eficaz e, sobretudo, venha a ser reconhecida pela sociedade (GARCIA; NOBREGA,
2009).

3.2 Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
(CIPESC)

A palavra terminologia refere-se a um conjunto de termos proprios e uniformes de
determinada ciéncia, arte ou sociedade (PAVEL; NOLET, 2001). Na enfermagem as
terminologias evidenciam as colaboragfes dessa ciéncia dentro do universo da assisténcia em
salde (BARRA; SASSO, 2011). Esses sistemas comecaram a surgir por volta de 1960 em
busca de apropriacdo de conceitos intrinsecos & préatica de enfermagem, o primeiro deles foi
desenvolvido para a identificacdo de 21 problemas, pela enfermeira americana Faye Glenn
Abdelah (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010; TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Com a demanda crescente de uma linguagem prépria para enfermagem, associada a
necessidade de delinear a atuag@o dessa categoria atraves da identificacdo e classificacdo dos
conceitos de dominio, entendeu-se a urgéncia de criar um instrumento que padronizasse de
forma universal a atuacdo dos enfermeiros em sua pratica profissional (COENEN et al.,
2001).

A proposta de criacdo de uma ferramenta que se tornasse referéncia para a pratica
clinica de enfermagem, aconteceu em 1989, momento em que foi realizado o 19° Congresso
Quadrienal do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE). Com base nas justificativas
apresentadas a proposta foi aprovada, e iniciada em 1991 pelo proprio conselho, que em

parceria com as associacGes que eram filiadas, buscaram terminologias ja incorporadas na
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assisténcia de enfermagem & nivel global, verificando alta prevaléncia da enfermagem no
ambito hospitalar criando assim uma classificacdo que pudesse ser usada internacionalmente,
a Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE) (NOBREGA;
GUTIERREZ, 2000; WITT et al., 2002).

A CIPE é uma classificagdo que dispbe acerca da nomenclatura universal dos termos
relacionados a enfermagem, que possibilita elaborar diagnosticos e resultados assim como
planejar intervencdes a serem aplicadas ao paciente (ICN, 2009). Nesse contexto, em 1996
inicia-se mediado pelas enfermeiras da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) com
apoio da Fundagdo W. F. Kellog a criacdo da CIPESC (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

A CIPESC foi construida levando em consideracdo os determinantes sociais e da
salde, procurando também reconhecer os vocabulos que sdo usados pelos enfermeiros no
ambito da Atencdo Basica (AB) (CAVALCANTE; LAROCCA; AMARAL, 2017; CUBAS;
NOBREGA, 2015). Conhecer as demandas advindas da AB é de extrema relevancia uma vez
que essa € porta inicial para entrada dos usuarios no Sistema Unico de salde (SUS), da
mesma maneira conhecer o trabalho de enfermagem nessa perspectiva é fundamental.

Dentre os pontos positivos do uso CIPESC esté a sua facil maleabilidade o que assente
que essa classificacdo seja adaptada a realidade de cada cenario em que esta sendo aplicada
(NICHIATA, 2012). Entretendo a literatura cientifica aponta que devido ao vocabulo
originario dos discursos dos profissionais da AB existem distanciamentos e lacunas que
precisam ser ajustadas em relacdo a CIPE (CUBAS et al., 2011).

Essa classificacdo confere autonomia profissional, pois tracam diagnosticos e
intervencdes diretas ao paciente, seu uso representa uma assisténcia holistica e promove o
reconhecimento dentro da equipe que atua e dos usuarios (SILVA et al, 2010).

Apesar de todas as vantagens supracitadas serem conhecidas pelos enfermeiros
estudos mostram que a sobrecarga de trabalho aliada a ndo obrigatoriedade de implementar a
CIPESC na realizacdo da assisténcia sdo fatores que afastam o enfermeiro de aplicar essa
taxonomia (CAVALCANTE et al., 2016).
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4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO NO ENSINO DE
ENFERMAGEM

Referente a Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) a mesma pode ser
compreendida como um conjunto de dispositivos, como por exemplo, hardware, software,
telecomunicagdes ou demais tecnologias que venha a fazer parte ou que gere tratamento da
informacdo. Essa tecnologia abrange ainda a telefonia, midias televisivas e todos os tipos de
processamento e transmissdo de audio e video. Isso inclui ndo apenas o computador, mas
também notebooks, smartphones, tablete, jornais digitais, além de varios aplicativos que estdo
se tronando cada vez mais presentes em diversas areas (PEREIRA; TARCIA; SIGUEM,
2012).

Dessa forma, a TIC caminha lado a lado com a tecnologia educacional, visto que a
mesma pode ser incorporada aos processos educacionais como elemento estrutural de uma
nova pratica pedagogica. Sendo assim, vale salientar que a aplicacdo de recursos tecnoldgicos
como aplicativos, redes sociais e Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) proporciona a
aquisicdo de conhecimentos que sdo fundamentais para a pratica de enfermagem.

A TIC é um instrumento imprescindivel para que obstaculos que interferem no
processo de ensino e aprendizagem se rompam, ao passo que torna o processo de educacao
mais atrativo e dinamico em virtude de possibilitar ambientes de aprendizagem inovadores e
cada vez mais proximos geograficamente. 1sso corrobora para que os individuos tenham mais
vontade de adquirir

Em se tratando de tecnologia, vale salientar que esse termo pode ser caracterizado
tanto como uma tecnologia educacional como da informacdo, sendo que a tecnologia
educacional refere-se a um conjunto de procedimentos que facilita a organizacdo do sistema
educacional, usando-se tanto de equipamentos tecnologicos ou instrumentos técnicos, mas
ndo se restringindo a estes. Pode ser compreendida como um processo que facilita a
articulacdo tedrica pratica, conhecimento-saber, em todos os espagos e relacdes (FROTA et
al., 2015).

Devido a crescente evolugdo de tecnologias da informacdo, muitas transformacdes
vém ocorrendo na sociedade. O uso do computador e a consequente expansao dos seus
recursos tém proporcionado mudangas profundas em praticamente todas as atividades da
sociedade moderna, tais como o trabalho, a educacdo, a salde, a arte e a cultura, dentre outras
(FONSECA et al., 2009).
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E possivel observar a utilizagdo de diversos tipos de tecnologias, onde essas
tecnologias podem assumir carater de modalidade presencial, semipresencial e a distancia por
meio da Internet. Essas tecnologias podem ser do tipo websites, softwares, Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) e suas diversas ferramentas, comunidades virtuais, grupos de
discussao, sistemas de videoconferéncia e objetos educacionais digitais, como hipertexto, jogo
educativo e simulagbes nos mais diversos tipos de contexto do ensino em enfermagem
(FROTA et al., 2015).

Com base nos pressupostos acima mencionados, vale salientar que essa popularizacao
dos dispositivos moveis, tem sido caracterizada como a maior revolugdo tecnoldgica,
causando grandes impactos nos Gltimos tempos apds a revolucdo causada pela Internet e pelas
redes sociais (ALBURQUERQUE; FERRER-SAVALL; CODINA, 2010).

No que tange ao AVA, Frota et al.(2013) destacam que o mesmo pode ser utilizado
para intermediar o uso das TIC, uma vez que o AVA utiliza métodos que acabam
proporcionando ao usuério a responsabilidade pelo seu préprio estudo. Dessa forma, 0 AVA
acaba corroborando para mudancas significativas na forma de ensinar e aprender, pois
provoca maneiras diferentes na producdo do conhecimento.

No que se refere ao software para dispositivo mével, denominado Aplicativo, este é
capaz de personalizar e ampliar as funcfes desses computadores de bolso. Apenas em 2013,
mais de 100 bilhdes de APP’s foram baixados nesses dispositivos e a expectativa para esse
ano de 2017 é que esse numero ultrapasse os 200 bilhdes. Desse modo, entende-se que
elaborar solu¢Bes computacionais do tipo APP representa uma estratégia eficaz para se atingir
0 publico-alvo desejado (TIBES et al., 2016).

Esses dispositivos moveis sdo constituidos por alguns recursos, como camera digital, o
Sistema de Posicionamento Global (GPS), wireless, que possui significado de tecnologia
“sem fi0”, e possibilita a transmissdo da conexao entre pontos distantes sem precisar usar fios,
outro recurso € 0 acesso 3G e 4G a Internet, entre outros, que tornam esse dispositivo uma
grande ferramenta portatil quando combinado com o APP adequado (SILVA; SANTOS,
2014).

Existem algumas plataformas que promovem o desenvolvimento desses dispositivos
moveis, sendo elas: Android (Google), 10s (Apple Inc), Windows Mobile (Microsoft Corp),
entre outros (SILVA; SANTOS, 2014). Dentre essas plataformas supracitadas, vale destacar a
plataforma Android, que vem se tornando o principal sistema operacional para dispositivos
moveis. Uma das principais caracteristicas do sistema Android é o fato de ser gratuito e de

suas aplicacOes serem desenvolvidas a partir de qualquer computador (TIBES et al.,2016).
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Esse sistema Android tem uma preciosa caracteristica de ser open source, isto &,
possui codigo aberto. Dessa maneira o mesmo pode ser modificado e aperfeicoado por
qualquer desenvolvedor diferentemente de programas de codigo fechado que depende do
cronograma do desenvolvedor para ser alterado e melhorado. Com isso, destaca-se que o
Android se apresenta de modo diferente em relagdo a algumas outras empresas como é 0 caso
da Apple, proprietaria do iOS, sistema operacional utilizado apenas em produtos da empresa,
como Iphone e Ipad, e de codigo fechado (SANTOS, 2013).

Diante dessa Otica, vale ressaltar que essas novas tecnologias educacionais séo
imprescindiveis para 0 processo ensino-aprendizagem, isso devido suas caracteristicas de
interatividade, integracdo de diversas midias e a ndo linearidade da informacdo (FONSECA et
al., 2015).

No entanto, cabe grifar que alguns fatores acabam limitando o seu uso no ensino de
enfermagem, como: deficiéncia na habilidade e na competéncia digital dos docentes,
insuficiéncia de computadores e rede de internet nas universidades, auséncia de capacitacdo
pedagdgica, custo para o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos e lacunas nos
instrumentos de avaliacdo da aprendizagem dos alunos em aulas online. Mas apesar dessas
limitacOes as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem
reconhecem a importancia de serem desenvolvidas alternativas que busquem a aproximacao
dos estudantes com essas TIC (HOLANDA et al., 2013).

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) implementada em
2010 consiste em promover o maior alcance de desenvolvimento cientifico associado aos
recursos tecnoldgicos, no sentido de contribuir para a insercéo acelerada para o surgimento de
novas tecnologias no mercado, além de auxiliar no processo de inovacao tecnoldgica para 0s
sistemas de salde (BRASIL, 2010).

No que concerne ao desenvolvimento do prontuario eletrdnico, a literatura destaca que
a sua utilizacéo serve como base para planejar cuidados a saude e interagir por meio da equipe
multiprofissional em saude sobre as necessidades dos pacientes, onde os beneficios consistem
através da relevancia das informacgdes, dados e conhecimentos para uma melhor
resolutividade do tratamento, no sentido de aprimorar as estratégias de bem-estar para a satde
em geral (MARTINS; LIMA, 2014).

O uso do computador no que se refere a assisténcia de enfermagem iniciou na década
de 1960 nos Estados Unidos, j& no Brasil comecou a ser utilizado no ano de 1985 nas
instituicOes de ensino superior, mais precisamente na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FROTA et al., 2015).
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Rocha et al. (2012), o desenvolvimento dessas tecnologias da informacdo, vem
tornando cada vez mais intenso o processo de aprendizagem, pois coloca a disposicdo dos
profissionais e usuarios em saude, os mais variados tipos de recursos tecnoldgicos
relacionados a informacao e comunicacdo, modificando processos relacionados a assisténcia,
a prética gerencial e a tecnologia Educacional.

Para Fonseca et al. (2015), mesmo com o0 avan¢o da tecnologia, o ensino de
enfermagem no Brasil ainda ocorre, em sua maioria, de forma tradicional, ministrando-se
aulas formais com exposicdo dos contetdos e com pouca participacdo efetiva dos alunos.
Neste contexto, é de suma relevancia o desenvolvimento de softwares educacionais que
promovam 0 ensino mais participativo por parte dos académicos, visando estabelecer
conteddos e simulacdes que podem ser utilizados de acordo com as necessidades e ritmos de
aprendizagem de cada estudante.

Essas novas tecnologias da informacdo e da comunicagdo, porém ndo substituem 0s
docentes, mas acabam transformando a funcdo destes em relacdo ao processo de
aprendizagem, pois é o didlogo permanente que acaba transformando a informacdo em
conhecimento e o entendimento torna-se essencial durante esse processo (SANTOS, 2011).

Dessa maneira, é de suma relevancia que haja a utilizacdo dessas tecnologias, pois
consequentemente havera um maior progresso, tanto por parte dos académicos como dos
docentes, visto que em decorréncia das transformacdes que ocorrem na sociedade e nas
universidades, faz-se necessario que o ensino de enfermagem acompanhe e usufrua dessa
modalidade de ensino. Assim, o aluno pode ser capaz de ser um profissional competente,

atualizado e habilitado nos diversos cenarios do cuidado (FROTA et al., 2015).
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5 METODO DE CONSTRUGCAO DO CIPESCR Facil

Dentre as varias metodologias utilizadas para a criacdo do CIPESC facil®, este estudo
optou pela metodologia de Mendoza-Galvis (1999) em decorréncia de mostrar-se simples,
clara e coesiva com o objetivo deste estudo, além da sua ampla utilizagdo no campo da
construcdo de aplicativos mdveis na enfermagem.

A mesma ainda encontra-se presente em alguns estudos atuais, tais como: Construcao
de um aplicativo digital para o ensino de sinais vitais (PEREIRA et al., 2016); Construcdo de
uma tecnologia educacional para o ensino de enfermagem sobre puncdo venosa periférica
(FROTA et al., 2013); Desenvolvimento de ambiente virtual de aprendizagem em
enfermagem sobre ressuscitacdo cardiorrespiratdria em neonatologia e Construcéo e validacao
de uma hipermidia educativa sobre puncdo venosa periférica (FROTA, 2015).

Desse modo, as etapas que constituem esta pesquisa sao: construcao: analise e desenho
do CIPESCR Facil e desenvolvimento do CIPESCR Facil.

5.1 Analise e desenho do CIPESCR Facil

Nessa fase foi desenvolvido um sistema de aprendizagem, gratuito, fundamental para a
criagdo de um ambiente virtual. Ocorreu uma busca em artigos, dissertacOes, teses e livros
para se avaliar a real necessidade ou demanda de estratégias que justifiquem a tematica, bem
como a utilizacdo do AVA. Ainda nessa fase, foram analisados os objetivos do sistema, como
é 0 ambiente de estudo, a infraestrutura tecnoldgica e o design do aplicativo.

Para fundamentar a analise e desenho realizou-se uma revisdo de literatura, em
decorréncia de ser um estudo mais abrangente, sendo ideal para abordar e discutir o
desenvolvimento de uma determinada tematica. As revisdes de literatura informam as fontes
de informacéo utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados
na avaliacdo e selecdo dos trabalhos. Constituem, basicamente, de andlise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas na interpretacdo e analise
critica pessoal do autor (FERENHOF; FERNANDES, 2016).

Para realizar a revisdo de literatura, utilizou-se as seguintes palavras chaves:

“CIPESC” And/Or “Processo de Enfermagem” And/Or “Tecnologias da informagdo e
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comunicagdo”. Utilizou-se das bases de dados: Scielo e Lilacs, buscando subsidiar na
elaboracdo do conteudo para o aplicativo.

Mediante a busca dos artigos, forma selecionados 28 publicacGes cientificas para o
aprofundamento da literatura e embasamento tedrico. No capitulo 5 sdo discutidos esses

trabalhos encontrados na literatura e a proposta do CIPESC FacilR.

5.2 Modelagem do CIPESC Facil®r

Na fase de desenvolvimento, ocorreu a concretizacdo do desenho elaborado
previamente, sendo escolhidos os programas a serem utilizados. Destaca-se que a linguagem
do material digital utilizada foi a Delphi pois e a mais objetiva e clara possivel, com intuito de
facilitar o processo de ensino aprendizagem dos usuérios (NICHIATA et al., 2012).

Para desenvolver o software, utiliza o sistema operacional Android em decorréncia do
mesmo ser compativel com a maioria dos aparelhos celulares e tablets, tornando-se assim um
aplicativo que esta acessivel a um maior nimero de pessoas (PEREIRA et al., 2016). Nessa
perspectiva, vale salientar que o aplicativo mdvel deve ficar disponivel gratuitamente e que é
um material de facil manuseio.

Para que o usuario tenha acesso a este aplicativo, primeiramente deve realizar o
download e ap6s ser salvo na memoria do celular ou tablet o aplicativo ficara disponivel para
uso off-line. Ainda nesta fase, sdo desenvolvidos alguns moblets, que sdo os topicos do
aplicativo, facilitando assim a interatividade do usuario com o software e cada moblet conta
com uma quantidade de modulos para melhor explanacdo da CIPESC®, sendo eles: Tela

inicial; Apresentacdo; Consultando a CIPESC e Referéncias.
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6 PROTOTIPO CIPESC FACILR

Neste capitulo sdo apresentados os resultados desta pesquisa, sendo descrito o
protétipo do aplicativo que foi desenvolvido. A prototipacdo no universo da Engenharia de
Software é um processo que qualifica o desenvolvedor a construir um modelo do produto
final, que posteriormente serd desenvolvido. No que se refere a fidelidade eles podem ser de
baixa, média e alta fidelidade, sendo que os de alta fidelidade sdo mais similares ao produto
final, isto €, o software executa parte ou todas as funcbes desejadas, porém alguns aspectos
serdo melhoradas no produto final (PRESSMAN, 2011).

Na fase de desenvolvimento do protétipo, os pesquisadores contaram com a assessoria
de 5 profissionais, que avaliavam e testavam cada uma das versdes do aplicativo. Esses
profissionais eram compostos por: 2 enfermeiros docentes, mestres em Enfermagem, 1
enfermeiro docente mestre em Ciéncias da Saude, 1 enfermeiro docente mestre em Ensino na
Salde e 1 Analista em sistema, mestre em Construcdo de Software.

Optou-se por montar essa equipe de assessoramento com essas titulacdes, haja vistas a
especialidade de cada um deles na sua area de formacédo e titulacdo, garantindo assim a
fidedignidade da aplicacdo da CIPESC e que software fosse 0 mais intuitivo possivel.

Para facilitar sua identificacdo o software desenvolvido nesta pesquisa foi intitulado
como CIPESC® Facil.

6.1. Organizacgéo do software

Inicialmente, o software possui a tela com logo do Cipesc com intuito de facilitar o
processo de navegacdo pelo sistema, fica em destaque na tela inicial um botdo com o simbolo
(+), ao clicar nesse botdo, aparecem trés opcles; Apresentacdo; consultando e referéncias
(Figura 1).

Na Figura 1a, encontramos a tela de abertura do Aplicativo, onde consta 0 Nome do
APP, sua versdo atualizada e o botdo de (+), que serve para abrir 0 menu de navegacéo,
apresentado na Figura 1b, onde consta a apresentacdo da CIPESC, consultando e as

Referéncias utilizadas como embasamento tedrico para desenvolvimento do aplicativo.
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Figura 1- Tela inicial do CIPESC Facil
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Fonte: O autor, 2020.

Na Figura 2, encontra-se uma tela onde explica o que é a CIPESC, qual a sua
relevancia para a profissdo da enfermagem e para o processo pedagdgico, potencializando a
formacdo e qualificacdo das acbes de enfermagem em salde coletiva. Ainda nessa tela
apresentamos 0s 4 grupos que a CIPESC esta dividida. J& na Figura 3 apesentamos de forma
dividida esses 4 grupos; Necessidades psicobioldgicas, necessidades psicossocias,

diagndsticos/intervencado destrutivos e por fim diagndsticos/intervencdes protetores.

Figura 2 - Tela de apresentacdo da CIPESC Figura 3 - Tela consultando a CIPESC
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sociedade se organiza e como 0s grupos «  DIAGNOSTICOS / INTERVENGOES
sociais reproduzem-se, em termos de suas § PROTETORES
condigdes de trabalho e vida. Desta forma, o
inventario possui termos que podem expressar
préticas de enfermagem ancoradas nesta 6tica
(BARRA, DAL SASSO, ALMEIDA, 2014.)

El/\.
N\

Além destes aspectos, a CIPESC® é um
instrumental pedagégico potente para a
formagéo e qualificagdo de enfermeiros
brasileiros comprometidos com o
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde
(SUS). (FONSECA et al,, 2015).

Estando este dividido em 4 grupos;
1) Necessidades psicobioldgicas;

2) Necessidades psicossociaj

3) Diagnésticos destrutivos,

1] (@] 1 (@] <

Fonte: O autor, 2020. Fonte: O autor, 2020.
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A Figura 4 apresenta a tela contendo as 17 necessidades psicobioldgicas, em cada uma
dessas necessidades, poderemos ao clicar passar para uma nova tela como a Figura 5, onde

aparecera os diagnosticos de enfermagem adotados para aquela necessidade especifica.

Figura 4 - Tela das Necessidades Figura 5 - Tela com os diagnosticos de
psicobioldgicas enfermagem  por  cada
Necessidades
1557 @ 8 NSl 91%M 15:58 @ 1 ARl 91% 8
<« NECESSIDADE PSICOBIOLOGICA &« Ambiente
3¢ Exercicio e atividades fisicas ¥ Diagnésticos de Enfermagem
QE Hidratagdo 5 ;E E:isa(:r‘c;gara acidente doméstico — s
%6 Integridade cutaneo mucosa > %E |Rdi§§g para acidente doméstico — >
4¢ Motilidade > 3¢ Violéncia a mulher >
4 Nutrigao > 8 Risco para violéncia doméstica >
45 Oxigenagdo > 4z Abuso sexual >
QE Percepgao > 43 Agresséo ao idoso >
43 Regulagdo imunolégica > 43 Uso de dlcool e outras drogas >
4 Regulagéo vascular > 44 Uso de drogas >
4 Reprodugéo > 4 Tabagismo >
QE Sexualidade >
QE Sono e Repouso 4
4& Terapéutica >

1l o

Fonte: O autor, 2020. Fonte: O autor, 2020.

A Figura 6, apresenta as intervencbes de enfermagem para um diagnéstico de
enfermagem especifico, nesse exemplo estamos apresentando as 8 intervencdes de
enfermagem para o diagnostico de enfermagem intitulado “uso de drogas”. Ja a Figura 7,
apresenta a tela inicial das necessidades Psicossociais, sendo esta composta por 8 tipos
diferentes de necessidades. Ao identificar a necessidade que mais se adequa a realidade do
paciente, clica sobre a escolhida e abrird uma nova tela, informando os diagnosticos de
enfermagem para a referida necessidade, conforme podemos observar na Figura 8. J& na
Figura 9 apresentamos as intervencdes de enfermagem para o diagnostico(s) de enfermagem

escolhido.



Figura 6 - Tela com as intervengdes de
enfermagem para cada
diagnostico de enfermagem

{5 Uso de drogas

Intervengdes de Enfermagem

; Encaminhar para consulta médica

; Encaminhar para grupo de auto-ajuda
= Esclarecer duvidas quanto ao uso de
& drogas

= Estabelecer relagdo de confianga com a
“» paciente

= |dentificar rede de apoio familiar e

@ comunitario

= Investigar o tipo de substancia utilizado e
& tempo de uso

= Investigar o uso de medicamentos ou
4% outras drogas

- : i i
a» Realizar visita domiciliar

1 (@] <

Fonte: O autor, 2020.

Figura 8 - Tela com os diagnosticos de
enfermagem por cada
Necessidades psicossocias

N 91% M

s Aprendizagem (Educagao a satde)

Diagndsticos de Enfermagem

© Processamento de informagéo
limitado

@ Compreensdo comprometida >

@ Conhecimento insuficiente >

Prevengéo da gravidez: métodos de
barreira

@ Prevencéo da gravidez: métodos
cirdrgicos

G) Prevencéo da gravidez: métodos
Comportamentais

Prevengao da gravidez: métodos
hormonais

11 @] <
Fonte: O autor, 2020.

Figura 7 - Tela das Necessidades

psicossociais
€ NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
@ Aprendizagem (Educagéo a satde) >
® Auto-estima >
@ Auto-imagem >
G) Gregaria >
@ Liberdade >
® Participagéo >
G) Recreagao >
® Seguranga >

I (& <

Fonte: O autor, 2020.
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Figura 9 - Tela com as intervencdes de

enfermagem  para

&

B By

Intervengdes de Enfermagem

s

Pi L de ¢ao limitado

Avaliar contexto familiar

Disponibilizar as informagdes através de
recursos didaticos

Estabelecer escuta ativa

Estabelecer vinculo entre US, escola e
familia

Estimular a participagdo em oficinas

Manter vinculo com o usuario
UISISUTI @ 11UI11ayUss Ut HHalicia viaia ©
centrada na duvida

AranAnta

Participar de oficinas e grupos educativos
Programar monitoramento domiciliar
Retornar no dia horario agendados

STICuUIUTIal @> THUITayUe Hian

importantes e repassa — las de

frrman alara nara A milhar familic

1 @] <

Fonte: O autor, 2020.

cada
diagnostico de enfermagem



31

Mister destacar que as Figuras 10, 11, 12 e 13 trazem os Diagnosticos/IntervencGes de
enfermagem em modalidade especial da CIPESC, onde trata dos processos destrutivos e/ou

protetores na qual o individuo ou familia podem estar expostos.

Figura 10 - Tela com os diagndsticos Figura 11 - Tela com as intervencdes de
de enfermagem destrutivos enfermagem destrutivos

15:50 & §

DIAGNOSTICOS / INTERVENGOES

an s DESTRUTIVOS

DIAGNOSTICOS / INTERVENGOES
DESTRUTIVOS

Diagnésticos de Enfermagem Intervengées de Enfermagem

+’s Abuso sexual s Acionar o conselho Tutelar

¢5 Adaptagdo (enfrentamento) inadequada i =
< ou ausente s Acionar recursos comunitarios

©, Agressdo ao idoso ¢ Atender os casos de violéncia contra a
<27 mulher, conforme protocolo.

(53 Ansiedade decorrente do estado de salde

&3 atual & Avaliar a qualidade do cuidado materno
s Ansiedade na mulher vitima de violéncia ¢», Avaliar a situag@o do ferimento /

<7 queimadura

¢+ Avaliar ambiente, histéria familiar contexto

s Apoio familiar prejudicado <% familiar

¢+ Avaliar fatores de risco para a violéncia ao

/s Atividade fisica alterada e
& * concepto e ao RN

:-;. Atividade mental prejudicada ’;). Avaliar historia reprodutiva anterior

» Atividade motora afetada na mulher vitima

3 e ;:'). Dispensar método contraceptivo
¥ de violéncia b

5"')‘ Atividade motora alterada i.'), Encaminhar FAS/SOS Idosos

') 2 3 ¢ Encaminhar o usuério ou a familia para
s Atividade recreativa deficiente . % grupos de auto-ajuda N
.. Consuita medica; equipamentos & a
s Auto cuidado inadequado /s comunidade na area de saude
mental mataridadas de refaréncia:

i o < 1 (@] <

Fonte: O autor, 2020. Fonte: O autor, 2020.

Figura 12 - Tela com os diagndsticos Figura 13 - Tela com as intervengdes
de enfermagem protetores de enfermagem protetoras

15:59 8@ & Nt Tl 91% W 16:00 @ &

c DIAGNOSTICOS / INTERVENGOES f 7 DIAGNOSTICOS / INTERVENGOES
PROTETORES PROTETORES

Diagnésticos de Enfermagem Intervenges de Enfermagem

& . ¢ Acolher a gestante (usuério/ familia)

s Auto cuidado adequado <4 conforme suas necessidades

s Controle de regime terapéutico adequado s Aconselhar o pré-teste - AIDS

. ¢+ Agendar oficina para gestante e visita a

/s Resultado de exame preventivo normal +’f maternidade vinculada

i{j Uso de contraceptivo adequado 5;7", Apoiar a mulher vitima de violéncia

¢ Apoiar a paciente na resolugéo de

O, W ¢ v
s Auto-exame de mama presente < problemas

<¢> Crescimento da crianca adequado s Apoiar o idoso na busca de beneficios

¢ Assegurar respeito aos direitos da mulher
<7 (usuario)

¢ Auxiliar a reflexdo sobre a interferéncia da
.t doencga na sua vida

¢+ Auxiliar a reflexdo sobre as formas de
<7 transmissdo e contagio

¢5 Auxiliar a reflex@o sobre seu papel na
<t familia e sociedade

¢+ Auxiliar na reflexdo sobre as relagées
<t familiares 4

f;{. Desenvolvimento da crianga adequado
f;{ﬂ Gestagéo /1° / 2° / 3° trimestre normal
&’ Maturidade feminina adequada

<,
4’3 Ingestéo alimentar adequada

\L’ Relacionamento familiar restabelecida

<_‘>, Vinculo familiar presente \ f'{_z, Auxiliar nas mudancgas de habitot

11 (@] < 1 o <

Fonte: O autor, 2020. Fonte: O autor, 2020.



A Figura 14 apresenta a tela com as referéncias utilizadas.

Figura 14 - Tela das Referéncias

Fach

BARRA, D.C.C.; DAL SASSO, G.T.M.; ALMEIDA,
S.R.W. Usabilidade do Processo de
Enfermagem Informatizado a partir da CIPE®
em Unidades de Terapia Intensiva. Rev. Da
Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 9,
n. 2, p. 326-334, abr./dez. 2014.

BARROS, D.G.; CHIESA, A.M. Autonomia e
necessidades de salide na Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem no olhar da satde

coletiva. Rev. da Escola de Enfermagem da
USP. S&o Paulo, v. 41, p. 793-798. 2007.

CIE. Conselho Internacional de Enfermeiros
Linhas de orientagdo de catalogos CIPE®.
Tradugao Herminia Castro. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros, 2011.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem.
Resolugao n°® 358, de 15 de outubro de 2009.
Dispoe sobre a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagao do
Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias. 2009.

CUBAS, M.R; SILVA, S.H.; ROSSO, M.
Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®): uma revisao di ra.
Rev. Eletr. Enferm.,v. 12,n. 1, p. 18 3
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Fonte: O autor, 2020.
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7 DISCUSSAO

O software denominado “CIPESC® facil” trata-se de uma tecnologia que visa facilitar
0 processo de ensino e aprendizagem, tanto para os profissionais da saide como também para
os estudantes de enfermagem no que se refere a utilizacdo da Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem em saude Coletiva (CIPESCR). Assim, percebe-se que a nova
geracdo de profissionais de saude que venham a utilizar os recursos tecnoldgicos para apoiar a
sua tomada de deciséo esta cada vez mais aumentando (SOUZA et al., 2015).

Oliveira e Costa (2012) corroboram com Souza et al. (2015) ao afirmarem que 0 uso
de aplicacbes como um instrumento para 0 ensino na area da salde é muito inovador e é
divulgado como um método para despertar interesse e motivacdo no desejo de enriquecer cada
vez mais seus conhecimentos, pois esses dispositivos moveis estdo sendo utilizados por
profissionais de salde em uma proporcao de 45% a 85%, com uma taxa de consulta mais alta
do que livros e revistas.

Essas ferramentas podem possuir diferentes objetivos, nesse estudo o software
pretende facilitar o processo de conhecimento e difusdo sobre a CIPESC®, mas alguns podem
ser utilizados para auxilio clinico, para melhorar a assisténcia ao paciente, e promover a
melhora na comunicacdo (SOUZA et al., 2015).

Dessa maneira, com base em um aplicativo desenvolvido com interesse em realizar
uma educacdo sobre imunizacgdo no Brasil, foi possivel evidenciar no final de sua construcao,
a constatacdo de motivacao por parte dos usuarios, assim como, este software pode agilizar e
facilitar a consulta em casos de duvida, sendo entdo descritos como uma ferramenta segura
para encontrar informacdes. Todavia, ressalta-se que para atingir essas metas, € de suma
relevancia que se alcance um elevado grau de usabilidade e confiabilidade (COGO et al.,
2010).

Com isso, almejou-se com a aplicagdo desenvolvida neste estudo, um foco para as
questdes relacionadas para a atratividade e objetividade, de modo que alguns aspectos como a
escolha e o tamanho da fonte, as cores escolhidas para o design e a escolha do contetido, agem
no intuito de gerar um maior conforto visual e dinamicidade das informacdes.

Tibes et al. (2016) salientam que com o uso da tecnologia movel na area da salde,
diversos beneficios podem ser alcancados. Visto que o uso de softwares vem revolucionando

e sendo bastante aceito entre profissionais da area de salde.
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Contudo, segundo T. Araujo, M. Araujo e Caetano (2012) alguns enfermeiros
brasileiros que foram consultados em relagdo aos obstaculos de se produzir e de se aplicar
essas tecnologias na assisténcia a saude, destacaram que tais dificuldades relacionam-se com
aspectos administrativos, econdmicos, fisicos e até curriculares. Dessa maneira, o0 enfermeiro
deve ser o protagonista em relacdo ao processo de seu proprio aprendizado, devendo ele
buscar aprender a trabalhar com novas tecnologias sem que haja a reducdo do contato direto
com o paciente.

Vale ressaltar que as TIC apesar dos beneficios existentes, como proporcionar a
melhoria do pensamento critico; a discussdo clinica entre a equipe multidisciplinar; o
desenvolvimento do raciocinio investigativo e a busca continua de informacfes que visam
obter evidéncia cientifica, também apresentam alguns aspectos negativos, como: dificuldades
no manuseio, nNo reparo e na manutencdo de equipamentos; falta de oportunidades para 0s
profissionais aprenderem sobre essas novas tecnologias, bem como, tecnologias
ergonomicamente inapropriadas (pesadas, design inadequado, etc.) (BARRA; DAL SASSO,
2010).

Todavia, os beneficios sobressaem em relacdo aos pontos negativos, pois conforme
afirmam Barra e Dal Sasso (2010) o uso das TIC corrobora para um cuidado mais eficiente,
melhoram os resultados do cliente e os ambientes da pratica, bem como reduzem o tempo de
documentacéo e registro.

Gobes et al. (2014) afirmam que é possivel observar que estratégias de ensino
embasadas em métodos ativos, acabam promovendo a articulacdo entre a teoria e a pratica
tanto para o ensino na graduacdo como para a educagdo permanente de profissionais de
enfermagem.

Nesse sentido, cabe grifar que para um software obter um bom éxito em seu
funcionamento, é necessario que haja atratividade das informacdes. Com isso, Frota et al.
(2013) salientam que as representacdes visuais possuem forte poder de representagdo, pois o
usuario compreende melhor as informacgdes, assim como é capaz de recordar com mais
facilidade as informag6es devido a vinculagdo com a imagem. Isso foi possivel se constatar
com o software ora desenvolvido, no tépico que aborda informagdes sobre a CIPESC e
Sistemas de Classificagdo, explanam as principais informacdes sobre esta tematica.

Vale ressaltar que, na busca de tornar esse software um meio rapido para se buscar
informagdes, e ao passo de buscar complementa-lo aos métodos ativos utilizados, foram

explanados alguns pontos relevantes sobre esta temética por meio de textos objetivos,
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desenvolvidos nos moblets sobre consultando a CIPESC® e sobre a elaboragédo de
enunciados.

Assim, percebe-se que este software assim como outras Tecnologias da Informacéo e
da Comunicacdo potencializa algumas qualidades para o usuario, como por exemplo, a sua
autonomia, sua flexibilidade de horério para o estudo e o ritmo da aprendizagem e da auto-
organizacdo (FROTA et al., 2013).

E imprescindivel destacar que ao realizar uma busca na literatura nacional percebeu-se
que existe uma lacuna em relacdo ao desenvolvimento de softwares para 0 ensino ou mesmo
para a pratica clinica que utilizasse a CIPESC®.

Encontrou-se dois estudos, o primeiro referia-se ao desenvolvimento de um software
sobre esta tematica. Tal estudo, dos autores Barra e Dal Sasso (2010), tratava-se da producéo
de uma tecnologia movel & beira do leito, em uma Unidade de Terapia Intensiva com base na
CIPESC®. A segunda pesquisa, desenvolvida na Paraiba, desenvolvida por Silva, Evora e
Cintra (2015) apresentava como objetivo relatar o desenvolvimento de um software que
oferecesse apoio a tomada de decisdo no que se refere a selecdo de diagnosticos e
intervencdes de enfermagem para criancas e adolescentes a partir da nomenclatura de
diagnosticos, resultados e intervencdes desenvolvidos a partir da CIPESC®.

Dessa forma, percebe-se a importancia deste estudo, pois 0 mesmo vislumbra
inimeros beneficios, dentre eles a possibilidade de se expandir informacBes sobre esse
sistema de classifica¢do tanto para alunos ainda na graduacdo como para aqueles que estdo
inseridos no mercado de trabalho, facilitando o processo de comunicacgdo entre os enfermeiros
em decorréncia desse sistema de classificagdo possuir linguagem unificada, bem como utilizar
e aplicar esses conteudos, descritos no software, na préatica clinica independentemente da

cultura ou regido geografica que o usuario de encontra.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa foi construir o CIPESC Facil, um aplicativo movel para
aplicacdo no ensino e aplicacdo da CIPESC que foi descrito ao longo desse trabalho. Este
aplicativo torna possivel que estudantes e/ou profissionais da &rea da saude tenham
embasamento tedrico sobre a CIPESC® e assim apliquem esses conhecimentos com maior
autonomia na sua realidade clinica.

Faz-se necessario que sejam implementadas estratégias dindmicas, interativas e
inovadoras na educacdo em enfermagem, principalmente no que abrange a CIPESC®, de
modo que a enfermagem possa progredir como ciéncia, bem como haja uma evolucdo no que
se refere aos métodos de aprendizagem, sendo de suma relevancia que a memorizacao sobre
determinados assuntos seja reduzida e que sobressaia-se a reflexdo e tomada de decisdo com
base em achados clinicos.

Como limitagdes, apresenta o fato de ter sido desenvolvido apenas na plataforma
Android, mesmo sendo a plataforma mais utilizada no Brasil e no mundo, faz-se necessario
que outros sistemas operacionais tenham acesso a esta tecnologia, propagando assim
conhecimentos referentes a este sistema de classificacéo.

Outra limitacdo reside no processo de construcdo do software. Esse obstaculo
encontrado foi devido a falta de conhecimento e habilidades técnicas necessarias para a
programacédo computacional.

Sendo assim, pretende-se realizar como trabalho futuro, um estudo cujo objetivo seja
realizar a avaliacdo deste software com estudantes de enfermagem, para que assim este
aplicativo seja aperfeicoado com base nas sugestfes destes estudantes e assim facilitar ainda
mais a intuitividade dos comandos e gerar maior capacidade educacional. Bem como espera-
se que com o desenvolvimento do aplicativo CIPESC® Facil, haja um maior interesse e
consequentemente uma maior producdo de pesquisas envolvendo esta tematica, tanto por

parte dos enfermeiros como por parte dos académicos.
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