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RESUMO

Objetivo: validar o conteiido do médulo “Planejamento de Enfermagem” de um aplicativo mével para ensino do pro-
cesso de enfermagem. Método: estudo metodolégico com duas etapas: defini¢do e valida¢ao do contetido. O conteudo
foi composto por resultados da Classificagio de Resultados de Enfermagem e intervengoes da Classificacao das Inter-
vencoes de Enfermagem, selecionados para diagnésticos da NANDA Internacional do aplicativo. A técnica Delphi foi
utilizada, com duas rodadas de avaliagio e consenso. Utilizou-se estatistica descritiva para analisar os dados. Resultados:
foram validados resultados e interven¢des de enfermagem para todos os diagnésticos do aplicativo. A avaliacio das es-
pecialistas levou a exclusio de alguns itens, ajustes em outros e inclusio de novas intervengdes, garantindo a adequagio
e coeréncia do conteudo. Conclusio: a validagio do médulo garantiu a padronizagio da linguagem e a pertinéncia do
contetdo para o ensino, contribuindo para o desenvolvimento de recurso educacional estruturado para apoiar o racio-
cinio clinico de estudantes e profissionais de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To validate the content of the “Nursing Planning” module of a mobile application designed to support
teaching of the nursing process. Method: Methodological study conducted in two phases: content definition and vali-
dation. The content included outcomes from the Nursing Outcomes Classification and interventions from the Nursing
Interventions Classification, selected for the NANDA International nursing diagnoses included in the application. The
Delphi technique was applied in two rounds to reach consensus. Descriptive statistics were used to analyze the data.
Results: Nursing outcomes and interventions were validated for all diagnoses included in the application. Experts’
evaluations led to the exclusion of some items, adjustments to others, and the inclusion of new interventions, ensuring
content relevance and internal consistency. Conclusion: The module’s validation ensured standardized language and
content relevance for educational purposes, contributing to the development of a structured educational resource that
supports clinical reasoning among nursing students and professionals.

RESUMEN

Objetivo: Validar el contenido del médulo “Planificaciéon de Enfermerfa” de una aplicaciéon mévil orientada a la en-
seflanza del proceso de enfermerfa. Método: Estudio metodolégico desarrollado en dos etapas: definicion y validacion
del contenido. El contenido incluyé resultados de la Clasificacién de Resultados de Enfermerfa y intervenciones de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, seleccionados para los diagnésticos de enfermerfa de la NANDA In-
ternacional presentes en la aplicacion. Se utiliz6 la técnica Delphi, con dos rondas de evaluacién y consenso. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se validaron resultados e intervenciones de enfermerfa
para todos los diagnésticos incluidos en la aplicacion. La evaluacion de las expertas resulté en la exclusion de algunos
items, ajustes en otros e inclusion de nuevas intervenciones, lo que garantizé la adecuacion y coherencia del contenido.
Conclusion: La validacion del médulo garantizé la estandarizacion del lenguaje y la pertinencia del contenido para la
enseflanza, contribuyendo al desarrollo de un recurso educativo estructurado para apoyar el razonamiento clinico de
estudiantes y profesionales de enfermerfa.
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INTRODUCAO

O avango das tecnologias digitais impulsionou ino-
vacOes educacionais, destacando os aplicativos moveis
como ferramentas complementares e eficazes no ensino-
-aprendizagem em Enfermagem-?. Observa-se um cres-
cente interesse no desenvolvimento dessas ferramentas,
sendo essencial prezar pela qualidade e confiabilidade da
informacio oferecida, adotando fundamentac¢io tedrica
consistente e promovendo a constru¢dao do conhecimen-
to®¥. Aplicativos com conteudo de baixa qualidade po-
dem comprometer a aprendizagem e oferecer pouco va-
lor educacional®. Na Enfermagem, esse problema pode
repercutir diretamente na assisténcia, comprometendo a
seguranca e a qualidade do cuidado®.

Apesar da expansio de aplicativos educacionais em
saude, hd uma lacuna importante na literatura e na pra-
tica, marcada por escassez de recursos digitais validados
que integrem conteudos alinhados as taxonomias da En-
fermagem, auséncia de aplicativos que incorporem de
maneira completa o Processo de Enfermagem (PE) uti-
lizando sistemas de linguagem padronizada (SLP), como
a NANDA-I, NOC e NIC e limitagdes no suporte ao ra-
ciocinio clinico dos estudantes, especialmente nas etapas
de definicio de resultados e selecio de intervencoes®.

Essas lacunas tém dificultado o uso de tecnologias
educacionais que realmente favorecam a padronizagio
da linguagem profissional, a pratica baseada em evidén-
cias e a qualificacdo da tomada de decisao no cuidado.

Nesse contexto, esta em desenvolvimento um apli-
cativo movel, denominado e-Nurse (registro de progra-
ma de computador n® NPC25/2023), com o objetivo de
apoiar o ensino do PE e facilitar o raciocinio clinico do
estudante no atendimento a pacientes clinicos. Esse apli-
cativo ¢ baseado no banco de dados de um estudo que
prop6s a adaptagao de um software com o PE para a area
de clinica medica e cirurgica, o SIPECLi”. Em sua pti-
meira versdo, o e-Nurse incluiu médulos voltados para
as ctapas iniciais do PE, a Avaliagio de Enfermagem,
fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, e Diagnésticos de Enfermagem da taxonomia
da NANDA International INANDA-I) provenientes do
SIPECLi?.

Contudo, até o momento nao foram identificados
aplicativos que integrem as ctapas subsequentes do PE
utilizando simultaneamente NANDA-I, NOC e NIC?,
evidenciando um importante gap tecnologico, educacio-
nal ¢ assistencial®.

A etapa “Planejamento de Enfermagem?”, atualmente
em desenvolvimento no e-Nurse, consiste na elaboracio
do plano assistencial, incluindo a priorizagio dos diag-
nosticos, definicao de resultados e selecdo de interven-
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¢Oes fundamentadas em protocolos e agdes terapéuti-
cas®. A integracdo da Classificacio dos Resultados de
Enfermagem (NOC)? e da Classificagio das Interven-
coes de Enfermagem (NIC)'” ao planejamento possi-
bilita precisao, uniformidade e fundamentacio cientifica
a0 cuidado™”, contribuindo para a formagio de compe-
téncias essenciais.

No ensino do PE, permanece a necessidade de con-
solidar a padronizacao da linguagem profissional como
estratégia para fomentar a pratica baseada em evidéncias,
melhorar a comunicagdo entre profissionais e qualificar
a documentacio de enfermagem!?. Esse alinhamento é
reforcado pelas recomendacoes do COFEN sobre o uso
de SLP®.

Diante dessas lacunas, o presente estudo tem como
objetivo validar o conteudo do médulo “Planejamento
de Enfermagem” em um aplicativo mével, fortalecendo
aintegracao entre NANDA-I, NOC e NIC e apoiando a
formacao do raciocinio clinico no contexto educacional.

METODO

Estudo metodolégico para validagao de resultados e
intervencoes de enfermagem a serem incluidos em um
aplicativo para ensino do PE, descrito conforme as di-
retrizes do SQUIRE 2.0 — Standards for Quality Impro-
vement Reporting Excellence® e conduzido em duas
ctapas.

Primeira etapa — Definigao do conteudo

Esta etapa teve por objetivo definir o conteudo a ser
incluido no aplicativo. Para isso, duas pesquisadoras com
experiéncia clinica, no PE e em SLP, analisaram as asso-
ciagdes entre 57 diagndsticos da NANDA-I previamente
listados no e-Nurse e os respectivos resultados da NOC
e intervengdes da NIC, utilizando como base a obra de
Johnson e colaboradores"”. Em seguida, verificou-se a
presenca desses termos nas edi¢bes mais recentes das
classificacoes (NOC, 7* edicao®; NIC, 7* edi¢ao?), ajus-
tando a selecio com base na experiéncia clinica, relevan-

cia para a pratica assistencial e contexto do aplicativo.
Cabe mencionar que os diagnodsticos do e-Nurse
provém da avaliacio de enfermagem de 100 pacientes
internados em unidade de clinica médica acompanhados
da admissiao até a alta, Obito ou transferéncia, durante
estudo® que propos a adaptagio de um software com
as etapas do PE"? para a area de clinica médica. Estes
57 diagnosticos representam problemas comuns que
pacientes de unidades médicas apresentam durante uma
hospitalizacio, e que a equipe de enfermagem cuida de
forma independente. A listagem de diagnosticos foi ob-
tida mediante aprovacio das autoras sem identifica¢do
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dos pacientes.

Para garantir a objetividade e aplicabilidade do apli-
cativo no ensino do PE, foi adotada a estratégia de sele-
cionar um udnico resultado NOC para cada diagnéstico
NANDA-I, priorizando aquele diretamente relacionado
ao titulo diagnostico. Esse critério visou evitar a inclu-
sao de resultados vinculados a possiveis complicagcdes
ou consequéncias do diagnéstico, mantendo o foco na
clareza e na aprendizagem estruturada do estudante. Da
mesma forma, as intervencoes foram selecionadas com
base nessa logica, evitando excessiva extensdao do conte-
udo no aplicativo.

Os itens a serem validados foram organizados em
formulario online em uma plataforma de gerenciamento
de pesquisa (REDCap®). Para cada diagndstico de en-
fermagem, foram elencados os itens (resultado e inter-
vengoes de enfermagem pertinentes), e para cada item
havia botdes com as opg¢oes “concordo” ou “discordo”,
além de espago para observacdes.

Segunda etapa — Validagdo do contetdo

Para a validacio do conteudo, foram convidadas e
selecionadas, por conveniéncia, trés enfermeiras para
compor o painel de especialistas, contactadas por serem
integrantes do grupo de pesquisa ao qual o projeto esta
vinculado. Nao houve sele¢do entre um grupo maior de
candidatos, embora critérios de sele¢do tenham sido apli-
cados para documentar e qualificar a expertise e repre-
sentatividade na area especifica de estudo. O convite foi
enviado por e-mail, junto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); link dos formularios online
no REDCap®, um contendo os itens a serem validados
(resultados e intervengdes de enfermagem propostos
para os 57 diagnésticos de enfermagem) e outro com os
critérios para caracterizacdo do especialista; material de
apoio com a listagem dos itens e suas respectivas defini-
¢Oes nas taxonomias das quais foram extraidos.

As especialistas foram instruidas sobre o procedi-
mento de validacdo (necessidade de realizar uma pré-
-avaliagdo individual dos itens, de participacio em duas
reunides de grupo focal online, e presenca de facilitador
para auxiliar na sintese e registro das respostas, garantin-
do a organizacio e analise do consenso).

Os critérios de selecao!” utilizados foram: expetién-
cia clinica (4 pontos); experiéncia minima de um ano em
ensino clinico na Enfermagem e do PE (1 ponto); expe-
riéncia em pesquisa baseada na publicagdo em periédicos
de artigos com a tematica PE, PE Informatizado, Tecno-
logias de Informacio e Comunica¢io em saide/ensino
e/ou SLP em revistas de referéncia (1 ponto); partici-
pacao de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa
na area de PE, PE Informatizado, Tecnologias de In-
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formacio ¢ Comunica¢io em sadde/ensino e/ou SLP (1
ponto); titulacdo de especialista em area da Enfermagem
(1 ponto); mestrado (1 ponto); doutorado (2 pontos). Es-
ses critérios estabelecem diferentes pontuagdes para os
especialistas: especialista junior (minimo 5 pontos); espe-
cialista mestre (entre 6 e 20 pontos), e especialista sénior
(supetior a 20 pontos)!?.

A técnica Delphi foi utilizada para obtencao de con-
senso entre as especialistas, por meio de rodadas sucessi-
vas de discussio e feedback. Neste método, cada rodada
permite ajustar as respostas, facilitando a convergéncia
de opinides e sendo esta técnica amplamente usada para
validar conteado”.

As rodadas de consenso aconteceram em reunioes de
grupo focal (GF1 e GF2) com intervalo de 30 dias, reali-
zadas online no Google Meet, nos meses de setembro e
outubro de 2024 ¢ dura¢io aproximada de 3 horas. Con-
taram com a presenca do comité de especialistas, duas
pesquisadoras responsaveis pela defini¢ao do conteudo e
um facilitador que auxiliou na sintese e registro das res-
postas. Trinta dias antes do GF1, no ato do convite, o
comité teve acesso ao material para uma pré-avaliagao
individual dos itens propostos. A decisio sobre o item
(concordancia ou discordancia) foi registrada em tempo
real durante as reunioes pelo facilitador, que auxiliou na
sintese e registro das respostas na plataforma REDCap®
a medida que os itens foram sendo discutidos.

Ap6s o GF1, o Indice de Validade de Contetido (IVC)
foi calculado para cada item. Para pesquisas com menos
de cinco especialistas, como é o caso deste estudo, ha
recomendag¢oes de que deve haver concordancia unani-
me para que seja considerado consenso!®*). Assim, de-
finiu-se valido o item mediante concordancia de 100%,
reavaliacao mediante IVC de 66,6% ¢ exclusio se IVC de
33,3%. Estes pontos de corte foram definidos visando
garantir que o conteddo validado refletisse o consenso
total do comité, assegurando sua qualidade e relevancia.

Ainda, durante o GF1, o comité apontou itens que
necessitavam de ajustes. Apds as modificagdes, o con-
teudo foi revisado e submetido novamente a avaliacao
no GF2, realizada 30 dias apds a primeira. No GI2,
concluiu-se a revisao, discussio e validacio do material,
mediante ao alcance de consenso entre as especialistas.
Portanto, duas rodadas de consenso foram necessarias
para validacao do conteddo.

Os dados registrados no REDCap® foram analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), utilizando estatistica descritiva (frequéncias e
porcentagens dos itens validados, reavaliados ou exclu-
idos). Além da analise quantitativa, no periodo entre as
duas reunides procedeu-se uma andlise qualitativa dos
comentarios e sugestdes do comité, incorporando-os,
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quando pertinente, ao material validado.

Ap6s a conclusio da validacio, foi realizada a asso-
ciacdo final entre os diagnésticos, os resultados e as in-
tervengoes, organizados em esquemas estruturados que
evidenciam o encadeamento desses elementos. Esses
esquemas orientarao a programacao do modulo de “Pla-
nejamento de Enfermagem” do aplicativo, permitindo
que os usuarios, ao selecionar um diagnéstico para um
paciente ficticio, acessem o resultado NOC e um con-
junto de interven¢oes NIC sugeridas, as quais podem ser
escolhidas individualmente para compor um plano de
cuidados personalizado.

O estudo ¢ parte de um projeto que obteve aprova-
¢do do Comité de Fitica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (Numero do parecer: 5.596.632).

RESULTADOS

O processo de definicdo e validacdo do conteudo en-
volveu triagem inicial dos itens, avaliacdio em duas roda-
das e ajustes conforme consenso das especialistas. Um
fluxograma detalhando todas as etapas desse percurso
metodolégico, incluindo quantidades de itens avaliados,
mantidos, ajustados e excluidos (Figura 1).

Figura 1. Etapas do processo de defini¢iao e va-
lidacdo do conteuido do moédulo “Planejamento de
Enfermagem?”, incluindo triagem inicial, rodada 1,
ajustes, rodada 2 e consolidagio final dos itens vali-
dados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.
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Na etapa de defini¢do do conteddo, foi proposto um
resultado de enfermagem NOC para cada diagnéstico
da NANDA-I do e-Nurse, totalizando 57 resultados.
Destes, 38 foram resultados diferentes e 19 repeti¢des.
Quanto as intervencoes de enfermagem da NIC, foram
selecionadas 347, em média seis intervencoes para cada
diagnostico. Destas, 119 foram intervengoes diferentes e
228 foram repeticoes.

Na etapa de validacdo de contetido, compuseram o
comité de especialistas trés enfermeiras doutoras classifi-
cadas como especialistas séniores'?, com média de idade
de 41,3 anos, com no minimo 10 anos de experiéncia
clinica e no ensino de Enfermagem, PE e SLP, e pelo
menos cinco anos de atuagdo em grupos de pesquisa nas
areas de PE, PE Informatizado, Tecnologias da Infor-
macio e Comunicacio em saude/ensino e/ou SLP.

No GF1, 47 (82,5%) resultados NOC foram valida-
dos com 100% de concordancia, enquanto 10 resulta-
dos seguiram para reavaliagio. No que se refere as 347
propostas de intervencdes, 167 (48,1%0) foram validadas,
117 (33,7%) foram encaminhadas para reavaliacdo, e 63
(18,2%) foram excluidas por nio alcancarem o critério
minimo de concordancia. Durante essa fase, as especia-
listas sugeriram a inclusdo de 60 novas interven¢oes que
consideraram pertinentes para determinados diagnos-
ticos e ndo tinham sido propostas inicialmente. Assim,
foram submetidos a uma segunda rodada de avaliacao
(GF2) 10 resultados ¢ 177 intervencoes.

Ap6s ajustes, seis dos 10 resultados que nido alcan-
caram consenso no GF1 foram discutidos no GF2 e o
comité optou por manté-los; quatro foram substituidos
por outros resultados por sugestdio do comité. A titu-
lo de exemplo das duas situagdes, para o diagnostico da
NANDA-I “Diarreia (00013)” havia sido proposto o re-
sultado NOC “Continéncia intestinal (0500)”; no GF1
foi sugerido substitui-lo por “Funcdo gastrointestinal
(1015)”, que nio foi aceito pelo comité, sendo mantida a
primeira proposta. Ja o resultado NOC “Eliminagao uri-
naria (0503)”, inicialmente proposto para “Incontinéncia
urinaria de urgéncia (00019)”, foi substituido em con-
senso do comité no GF2 pelo resultado “Continéncia
urindria (0502)”.

Das 177 intervengdes NIC propostas que foram
submetidas a teavaliacio no GF2, 58 foram validadas.
A exemplo, intervenc¢oes NIC nao farmacologicas para
“Dor aguda (00132)” e “Dor cronica (00133)”, como
“Aplicaciao de calor/frio (1380)”, “Terapia de relaxa-
mento (6040)” e “Massagem (1480)”, nio tinham sido
propostas inicialmente, mas foram incluidas mediante
consenso do comité no GF2.

Ao final de duas rodadas, foram validados 57 resul-
tados (41 diferentes e 16 repeti¢cdes) e 225 intervencoes
(102 diferentes e 123 repeti¢bes), média de quatro inter-
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vengoes por diagnostico. Estes irdo compor o modulo
de “Planejamento de Enfermagem” no e-Nurse. As in-
tervencdes sem concordancia foram excluidas da lista a
ser inclusa no aplicativo.

Observa-se maior representacio de resultados e in-
tervencoes nos dominios relacionados a saude fisiolo-
gica da NOC e da NIC. Dos 41 resultados, 18 (43,9%)
sao do Dominio II — Sadde Fisiolégica e, das 102 inter-
vengoes, 61 (59,8%) sao dos Dominios I — Fisiologico:
basico e 11 — Fisiologico: Complexo.

A partir dos resultados do procedimento de valida-
¢do, elaboraram-se os prototipos para os desenvolvedo-
res, demonstrando a associacdo entre os diagnosticos de
enfermagem e os respectivos resultados e intervencgdes
validados para eles, como exemplificado na Figura 2.
Hsses esquemas orientardo a programac¢io do modulo
de “Planejamento de Enfermagem” do aplicativo, pet-
mitindo que os usuarios, ao selecionar um diagnostico
para um paciente ficticio, acessem o resultado NOC e
um conjunto de interven¢des NIC sugeridas, as quais
podem ser escolhidas individualmente para compor um
plano de cuidados personalizado.

Figura 2. Representagdo da associagdo entre
diagnéstico, resultado e intervengSes de enferma-
gem no modulo de Planejamento de Enfermagem,
destacando o vinculo légico do Processo de Enfer-
magem. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.

Resultado NOC
Sono (0004)

Diagnéstico de
enfermagem (NANDA-I)
Disturbio no padréo de sono
(00198)

Intervencdes de
enfermagem NIC

Melhora do sono (1850)
Controle do ambiente: conforto (6482)
Terapia de relaxamento (6040)

Reducéo da ansiedade (5820)

Nota: No PE, as interven¢bes sio implementadas
com o objetivo de alcangar resultados previamente pla-
nejados. Assim, a figura evidencia a relagao logica entre
o diagnostico de enfermagem, o resultado esperado e
as intervengdes selecionadas, conforme validado pelas
especialistas. Fonte: Elaborado pelos autores via Luci-

dApp®.

DISCUSSAO

Obteve-se alta taxa de consenso entre os especialistas
acerca dos itens apresentados para serem validados, con-
siderando que, na primeira rodada, 82,5% dos resulta-
dos NOC propostos foram aceitos pelo comité. Isso de-
monstra a qualidade do material inicialmente proposto.
Além disso, os resultados da valida¢do destacam a robus-
tez metodologica empregada, ao passo que a validagao
de 57 resultados NOC e 225 interven¢bes NIC para 57
diagnosticos NANDA-I foi obtida apds duas rodadas de
avaliagdo com especialistas.

Diferente de um processo de validagio tradicional,
o presente estudo incorporou o feedback interativo dos
especialistas, promovendo refinamentos que garantem a
aplicabilidade pratica e educacional do material. A inclu-
sao de 60 novas intervencoes sugeridas pelos especialis-
tas no GF e a modifica¢do em alguns itens demonstram a
flexibilidade e a responsividade do processo de validagio,
essencial para garantir a adequagio dos conteudos.

Isso ¢ particularmente relevante quando se considera
que uma discussio rica entre o comité de especialistas
possibilitou inclusio de intervencoes extraidas da NIC!,
como, por exemplo, “Aplicacdo de calor/frio”, “Terapia
de relaxamento” e “Reducio da ansiedade”. Essas in-
tervengdes ampliam a perspectiva de cuidado e a visdo
holistica que deve existir na assisténcia de enfermagem.

A distribuicio predominante de itens pertencentes ao
dominio “Saude Fisiolégica” da NOC, e de intervencdes
dos dominios “Fisiologico: Basico” e “Fisiologico: Com-
plexo” da NIC sugerem que ha um foco nas necessida-
des psicobioldgicas, especialmente em contextos de ensi-
no e pratica hospitalar. Ao mesmo tempo, a inclusao de
itens ou resultados e intervenc¢oes relativos aos aspectos
comportamentais, emocionais e também aqueles relacio-
nados a saude da familia, demonstra a preocupagiao com
o cuidado integral.

De modo geral, os resultados observados estaio em
consonancia com o que se percebe na pratica clinica e
no ensino. . comum que tanto enfermeiros quanto es-
tudantes demonstrem maior afinidade com a avaliacio
de necessidades fisiolégicas, em comparagdo com as
emocionais, o que pode indicar uma priorizacio desses
aspectos ou maior seguran¢a ao aborda-los. No entanto,
¢ fundamental que os cuidados espirituais também sejam
considerados, e que os profissionais sejam preparados
para reconhecer, avaliar e atender as necessidades psico-
espirituais dos pacientes®. Isso refor¢a a importancia de
incluir todas essas dimensdes humanas nas ferramentas
educacionais voltadas para o cuidado, como proposto no
e-Nurse, especialmente ao integrar no aplicativo os SLP,
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que permitem contemplar essas diferentes esferas no
planejamento da assisténcia.

O estudo também traz um diferencial metodologico
que reside na adaptagdo da técnica Delphi tradicional,
amplamente utilizada para validacdo de conteudo, ao in-
corporar uma estratégia de reunides sincronas, com um
comité pequeno de especialistas. Diferentemente do mo-
delo classico da utilizagdo da Delphi, empregando ques-
tionarios que circulam entre os especialistas, mantendo
o anonimato destes e a avaliacdao independente do mate-
tial"” o procedimento deste estudo permitiu discussoes
em tempo real, proporcionando um ambiente dindmico
para o feedback imediato dos especialistas.

Esse modelo nio apenas acelerou o processo de va-
lidagdo, mas também favoreceu uma analise profunda e
enriquecedora dos itens, uma vez que as especialistas pu-
deram interagir e oferecer sugestoes de maneira colabo-
rativa. Além disso, as discussoes no GF1 e GF2 contri-
buiram para o aprimoramento do conteddo, elevando a
qualidade e a clareza dos resultados e intervengdes de en-
fermagem propostas. Dessa forma, a metodologia ado-
tada neste estudo apresenta uma abordagem inovadora
para a validacao de contetdo, que pode ser facilmente
reproduzida em estudos similares, oferecendo uma alter-
nativa eficaz e enriquecedora aos métodos convencionais
de validacio.

Outro ponto que contribuiu para garantir a qualida-
de do conteddo proposto foi a exigéncia de 100% de
concordancia para validaciao do item, que visou promo-
ver unanimidade na avaliagdo, enquanto os critérios de
66,6% e 33,3% permitiram um processo de analise equi-
librado e criterioso, respeitando as divergéncias pontuais
de opinido. Essa abordagem se fundamenta na premissa
de que, em estudos com painéis pequenos, o consenso
entre especialistas qualificados é crucial para garantir a
confiabilidade dos resultados®.

Acerca da escolha das especialistas, cabe ressaltar que
a composicio do comité para este estudo priotizou a
qualidade em detrimento da quantidade, conforme re-
comendagdes da literatura®. Amostras grandes nio sio
um requisito engessado para a composicao do comité
em estudos de validacio de conteudo, sendo mais re-
levante garantir que os participantes possuam conheci-
mento aprofundado e experiéncia reconhecida na area
de investigacio®.

Especificamente no contexto desde estudo, no qual
busca-se o desenvolvimento de uma tecnologia educa-
cional, destaca-se a importancia da coleta estruturada de
opinides de especialistas, em que a diversidade de pet-
cepcdes e experiéncias pode influenciar no conteudo
destinado ao ensino®. Assim, o método conduzido pos-
sibilitou também um dialogo reflexivo entre os especia-
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listas, o que entiqueceu o processo de desenvolvimento
do e-Nurse.

A partir da validacdo deste contetdo, foi possivel ar-
ticular os diagnoésticos de enfermagem da NANDA-I ja
presentes no e-Nurse com resultados da NOC e inter-
vengoes da NIC. Considera-se que isso é um ponto cen-
tral para a implementacao do médulo “Planejamento de
Enfermagem” no e-Nurse, e esse processo garantiu que
cada diagnéstico estivesse associado a resultados e inter-
vengdes coerentes, favorecendo o raciocinio clinico ¢ a
abordagem sistematica para o cuidado de enfermagem.
Por exemplo, o diagnéstico “Incontinéncia urinaria de
urgéncia (00019)” foi associado ao resultado “Continén-
cia urinaria (0502)” da NOC e as interveng¢des “Exerci-
cios para a musculatura pélvica (0560)” e “Controle da
eliminacao urindria (0590)” da NIC.

A valida¢ao do médulo também apresenta implica-
¢Oes praticas significativas para o ensino e a assisténcia.
Ao garantir que cada diagnéstico NANDA-I esteja asso-
ciado a resultados da NOC e intervencoes da NIC va-
lidados, o aplicativo oferece ao estudante um percurso
clinico estruturado que aproxima o processo de tomada
de decisao da realidade profissional. No contexto edu-
cacional, ele pode ser utilizado em disciplinas tedricas,
atividades de simulagdo realistica e estigios clinicos, fa-
vorecendo a aprendizagem ativa e o desenvolvimento do
raciocinio clinico.

Além disso, a padronizacio da linguagem e a coe-
réncia entre diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem ampliam o potencial de uso em diferentes
contextos, como cursos de graduacdo, programas de re-
sidéncia, educagio permanente ¢ capacitagdes em servi-
cos de saude. Em ambientes clinicos, o médulo validado
pode servir como ferramenta de apoio para enfermeiros
menos experientes, auxiliando na organiza¢io do cuida-
do e na elaboracido de planos assistenciais consistentes.
Dessa forma, a utilizacio do e-Nurse pode contribuir
para reduzir a variabilidade na pratica clinica, fortalecer
a comunicac¢ao da equipe e promover o uso de SLP con-
forme preconizado pelo COFEN®. Esses achados estio
alinhados com evidéncias internacionais que demons-
tram que aplicativos educacionais contribuem para o de-
senvolvimento de competéncias clinicas, apoio a tomada
de decisdo e melhoria do desempenho em contextos de
ensino em saude!>*?.

O estudo contribui, entdo, para o avan¢o do ensi-
no do PE, oferecendo aos estudantes de enfermagem
e enfermeiros uma plataforma interativa para simular
cenarios clinicos, promovendo o aprendizado ativo e o
desenvolvimento de competéncias essenciais para a apli-
cagao do método cientifico. A integracdo entre as tec-
nologias digitais e SLP, como as utilizadas neste estudo
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(INANDA-I, NOC e NIC), evidencia um esfor¢o para
atender as demandas contemporineas da formacio em
enfermagem, a0 mesmo tempo que promove a padro-
niza¢io da linguagem e o fortalecimento do raciocinio
clinico®*.

Apesar das recomendagdes para o uso de SLPs,
conforme as diretrizes do Conselho Federal de Enfer-
magem®, a adocio dessas classificacoes em ferramen-
tas tecnolégicas educacionais ainda é limitada. Autores
descrevem alguns dos desafios observados por membros
de uma organizac¢io europeia de enfermagem, a ACEN-
DIO, na implementag¢do de SLPs em sistemas informati-
zados em todos os paises®. Dentre eles, destaca-se que
muitas ferramentas digitais ndo suportam a integragio
eficaz das taxonomias, levando a dificuldades em seu uso
em diferentes plataformas e configuragdes®. Além dis-
so, ¢ apontada a lacuna na educa¢io em enfermagem em
relacdo a aplicacdo pratica e a importancia dos SLP, o
que afeta a compreensdo dos enfermeiros e sua capaci-
dade de utilizar essas linguagens na pratica assistencial®.

Vale destacar que o rigor metodologico adotado nes-
ta validagdao foi um diferencial. O procedimento estru-
turado de analise por especialistas, associado a técnica
Delphi adaptada para reunibes sincronas, garantiu que
os itens incluidos no médulo ‘Planejamento de Enfer-
magem’ fossem criteriosamente refinados. Isso ¢ funda-
mental para o desenvolvimento de tecnologias educacio-
nais, pois assegura que o conteido seja cientificamente
embasado, relevante para a pratica e adequado as neces-
sidades educacionais dos estudantes. Assim, o estudo
ndo apenas contribui para a integracdo de SLP em um
aplicativo mével, mas também estabelece um modelo de
validacdo que pode ser replicado no desenvolvimento de
outras ferramentas tecnoldgicas voltadas para o ensino
em enfermagem.

O estudo possui limitagdes que devem ser reconhe-
cidas. Embora o comité tenha sido composto por es-
pecialistas qualificadas, o numero reduzido (n=3), ainda
que comum em estudos metodoldgicos de validagao de
conteddo, pode restringir a diversidade de perspectivas,
reduzindo a variabilidade de interpretacoes clinicas e
educacionais. Essa caracteristica pode introduzir vieses
relacionados as experiéncias especificas das especialistas
envolvidas, como preferéncias por determinadas taxono-
mias, praticas assistenciais ou abordagens pedagogicas.
Ainda assim, a exigéncia de unanimidade para consenso
e a clevada expertise das avaliadoras mitigam parcial-
mente essa limitacio, embora nio a eliminem®*'®!), Es-
tudos futuros com painéis ampliados e mais heterogéne-
os poderdo oferecer maior pluralidade de julgamentos ¢
fortalecer a robustez das validagoes subsequentes.

Destaca-se que o e-Nurse estd em continuo desen-

7

volvimento e contard com a inclusio e valida¢iao de no-
vos médulos, abordando as demais etapas do PE, como
a implementacido e a evolugao de enfermagem. No futu-
ro, serdo indispensaveis estudos experimentais para ava-
liar a eficacia do aplicativo no desempenho académico e
clinico dos estudantes. Ademais, a possibilidade de adap-
tacdo da ferramenta para diferentes contextos culturais e
linguisticos pode ampliar seu alcance e relevancia global.

CONCLUSAO

Este estudo validou o conteddo que ird compor o
moédulo de “Planejamento de Enfermagem” de um apli-
cativo movel para o ensino do Processo de Enfermagem.
A metodologia aplicada garantiu a padronizagio da lin-
guagem, com base nas classificagdes NANDA-I, NOC e
NIC, e a relevancia do contetdo para a pratica educati-
va. A inclusao de resultados e intervencdes validadas por
especialistas fortalece a qualidade do aplicativo, que se
apresenta como uma proposta de ferramenta inovadora
para o ensino de enfermagem, alinhada com os avangos
tecnologicos e as necessidades do ensino moderno. A
continuidade do desenvolvimento deste aplicativo, com
valida¢ao de novos médulos, podera contribuir significa-
tivamente para o aprimoramento do ensino do Processo
de Enfermagem, promovendo um aprendizado dinami-
co ¢ integrado ao contexto pratico.
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