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Resumo

Objetivo: Elaborar e validar em aparéncia e contetido um manual de telenfermagem para subsidiar o enfermeiro no atendimento
ao cliente com bexiga neurogénica, usuario de cateterismo urinario intermitente limpo. Método: Estudo metodoldgico sobre a
construgéo e validagao de manual de telenfermagem. O manual foi validado em aparéncia e contetdo por 11 enfermeiros peritos;
para tanto, considerou-se valido cada aspecto do instrumento que atingiu o nivel minimo de concordancia de 70% entre os peritos.
Resultados: O manual obteve, para cada aspecto avaliado, os seguintes niveis de concordancia - Linguagem: 97%; Contetido:
97,7%; e Objetivos, Funcionalidade, Usabilidade e Relevancia: 100% cada. Concluséo: O manual encontra-se disponivel para
acesso e representa uma iniciativa importante para o campo da telenfermagem no Brasil, auxiliando o enfermeiro na realizagdo
do teleatendimento e atendimento ao usuario de cateterismo urinario intermitente limpo.

Palavras-chave: Telenfermagem; Bexiga Urinaria Neurogénica; Cateterismo Uretral Intermitente; Cateterismo Urinario; Telefone.

ABSTRACT

Objective: To develop and evaluate apparent and content validity of a telenursing manual to support nurses in the care delivery
of patients using clean intermittent urinary catheterization. Methods: Methodological study addressing the development and
validation of a telenursing manual. The expert group who validated the telenursing manual was composed of 11 nurses. An
inter-rater level of agreement of 70% was considered for each aspect of the instrument. Results: The following levels of agreement
were obtained for each aspect: Language 97%, Content 97.7% and Objectives, Relevance, Functionality and Usability 100%
each. Conclusion: The manual is available for access and represents an important initiative for the field of telenursing in Brazil,
assisting nurses in the telecare provided to patients using clean intermittent urinary catheterization.

Keywords: Telenursing; Urinary Bladder, Neurogenic; Intermittent Urethral Catheterization; Urinary Catheterization; Telephone.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar la apariencia y el contenido de un manual de teleenfermeria para apoyar al enfermero en la atencion
al cliente que usa catéter urinario intermitente limpio. Método: Estudio metodoldgico sobre la construccion y validacion de
manual de teleenfermeria. La apariencia y el contenido del manual fueron validados por 11 enfermeros peritos, considerando
para validacion un nivel de concordancia del 70% entre los peritos para cada aspecto del instrumento utilizado. Resultados: El
manual de teleenfermeria fue validado en apariencia y contenido considerando el nivel de concordancia entre los peritos para
cada uno de estos aspecto: Lenguaje 97%; Contenido 97,7%; y, Objetivos, Relevancia, Funcionalidad y Usabilidad 100% cada
uno. Conclusiones: El manual esta disponible para ser accedido y representa una iniciativa importante para el campo de la
teleenfermeria en Brasil, ayudando al enfermero en la practica de la teleatencion al usuario de cateterismo urinario intermitente

limpio.

Palabras clave: Teleenfermeria; Vejiga Urinaria Neurégena; Cateterismo Uretral Intermitente; Cateterismo Urinario; Teléfono.
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INTRODUCAO

A telenfermagem integra a telessaude e é caracterizada
pelo uso de recursos tecnologicos para a realizagéo da pratica
de enfermagem a distancia nas dimensdes assistencial, edu-
cacional ou de pesquisa. Por meio da telenfermagem, o acesso
do enfermeiro aos clientes é facilitado, o que permite aquele
acompanhar estes e orienta-los, economizando, com isso,
tempo e recursos e promovendo o autocuidado.’

Internacionalmente em expanséo, as pesquisas sobre te-
lenfermagem apontam evidéncias do potencial desse recurso
para promog¢ao a saude - principalmente em paises com grandes
extensdes territoriais - e auxilio ao tratamento de clientes com
problemas agudos ou cronicos.?® Alguns paises ja integraram
o teleatendimento a populacédo nos servigos de saude, princi-
palmente por meio do uso do telefone.®®

No Brasil, a telenfermagem teve inicio no ano 2000 com
a realizagado de trabalho pioneiro pelo Grupo de Estudos e
Pesquisas em Comunicagdo no Processo em Enfermagem
(GEPECOPEN). Durante esse trabalho, o grupo fez uso de
tecnologias de informacéo e comunicagéo (TICs) para apoio
ao ensino presencial de graduagéo e pds-graduagao e na edu-
cacgéo permanente em enfermagem.®

Uma medida recente e importante para o campo da telenfer-
magem no Brasil foi a Orientagdo Fundamentada N.016/2017,
da Camara Técnica do Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo. Tal medida estabelece que o enfermeiro
com qualificagao e recursos adequados para realizar a telenfer-
magem podera ndo so realizar a teleconsulta de enfermagem
como também contribuir com outras atividades decorrentes
desse conhecimento.™

Nesse cenario, a telenfermagem pode ser fundamental para
orientar clientes para o autocuidado' e subsidiar o enfermeiro no
atendimento daqueles com bexiga neurogénica (BN) usuarios
de cateterismo urinario intermitente limpo (CIL). A aplicagao
da telenfermagem para essa finalidade nao foi identificada em
recente revisdo integrativa da literatura.®

A BN é um disturbio crénico, provocado por lesées no
sistema nervoso, que causa alteracbes do padrdo miccional
nas fases de enchimento e esvaziamento da bexiga urinaria. As
complicacbes acarretadas pela BN s&o variadas e vao desde
alteracdes minimas até as mais complexas. Podem se apre-
sentar de varias maneiras, entre as quais: aumento da pressao
intravesical, esvaziamento incompleto da bexiga, auséncia do
reflexo de micgéo pelo individuo ou incontinéncia urinaria.?

O cateterismo urinario intermitente limpo é a escolha
para tratamento de disfungdes vesicais, em que a micgdo néo
atende mais a necessidade de esvaziamento vesical. Pode ser
realizado em clientes de qualquer idade, até em criancas e
recém-nascidos. Trata-se de um procedimento que possibilita
a retirada da urina da bexiga de forma periodica, com o uso de
cateter, o qual pode ser introduzido pela uretra ou por estoma
continente (criado cirurgicamente quando a uretra esta com-
prometida). O procedimento permite o completo esvaziamento
da bexiga e auxilia na preservagéo do trato urinario, sem que

haja necessidade de permanéncia do cateter, evitando maiores
complicagbes para o cliente, como diminuicdo das taxas de
infec¢ao urinaria.'®

A técnica de CIL, na qual o proprio cliente pode realizar o
procedimento, foi descrita na literatura'® pela primeira vez em
1972. Atécnica é realizada com a higiene das maos e da regiao
perineal apenas com agua e sabdo, ndo sendo necessario o uso
de antisséptico nem de luva estéril - essa luva é utilizada por
cuidadores/profissionais da saude que irdo realizar o procedi-
mento apenas para a propria protecéo do profissional, sendo,
por isso, considerada equipamento de protec¢ao individual (EPI).
O cliente pode realizar o CIL deitado, sentado ou em pé; as
mulheres podem usar um espelho para auxiliar na visualizagao
do meato uretral.'41617

O cliente que necessita realizar o CIL pode ter dificuldades
de aceitagéo do procedimento e, em razéo disso, sofrer alte-
racdo de autoimagem, sofrer com a perda de independéncia,
alterar seus habitos sociais e pode desenvolver barreiras que
necessitem de ajuda para a adaptacdo. Em vista disso, para
que seja efetivo, o tratamento necessita de planejamento ade-
quado, que considere todos os fatores - psicossociais, culturais,
politicos e econdmicos. Isso representa grande desafio para os
profissionais da saude que atendem esses clientes.'®®

Muitos clientes realizavam o CIL sozinhos e apresentavam
dificuldade de manutencao da técnica correta e da frequéncia
recomendada. Geralmente, eram clientes com baixo nivel de
escolaridade e baixo nivel de situacado econdmica. Os diagnds-
ticos médicos principais entre esses clientes foram o trauma
raquimedular e mielomeningocele. Os clientes com bexiga
neurogénica com lesdo medular apresentavam ainda maior
dificuldade relacionada a locomog¢éo e a acessibilidade; isso
porque, dependendo do lugar da leséo, ela pode causar imobi-
lidade fisica total no individuo.®2°

E fundamental que clientes usudrios do CIL tenham oportu-
nidade de receber orienta¢des de enfermagem em suas residén-
cias de maneira dindmica, com melhores condi¢des de acesso
a assisténcia de enfermagem para a realizagéo dos cuidados
referentes ao seu tratamento e realizagéo do CIL. Alia-se a essa
perspectiva a escassez de material produzido no Brasil sobre
telenfermagem no atendimento ao cliente de forma geral, além
de falta desses materiais para clientes com BN usuarios de CIL.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi elaborar e
validar em aparéncia e conteudo um manual de telenfermagem
para subsidiar o enfermeiro no atendimento ao cliente com BN
usuario de CIL.

METODO

Estudo metodoldgico sobre a construgao e validagéo de
manual de telenfermagem para atendimento ao usuario de
CIL. O manual encontra-se disponivel para acesso no site
do GEPECOPEN.?! Para a elaboragdo dele seguiram-se trés
etapas:?? (1) busca, na literatura, do conhecimento cientifico
existente sobre o assunto, como conceitos, procedimentos,
cuidados e recursos utilizados; (2) adaptacdo da linguagem
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encontrada na literatura para a do publico-alvo do manual, pro-
curando deixa-la objetiva, atrativa e eficiente; (3) qualificagdo
do material produzido.

Apos a aprovacao do Projeto de Pesquisa por um Comité
de Etica em Pesquisa (Parecer 105/2013), a coleta de dados
foi iniciada mediante autorizagéo e obtencédo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes
da pesquisa.

Elaboracédo do Manual de Telenfermagem

O manual teve como objetivos: oferecer fundamentacéo teo-
rica ao enfermeiro, na qual ele possa se basear para desenvolver
teleatendimento ao cliente com BN, usuario do CIL; sintetizar
tecnologias de informagéo e comunicagdo que possam instru-
mentalizar o enfermeiro para integralizar o cuidado ultrapassando
fronteiras dos servigcos de saude; oferecer orienta¢des para o
uso de ferramentas de comunicag¢do disponiveis para serem
associadas ao teleatendimento.

A busca do material para a elaboragdo do manual de
telenfermagem para atender a esses objetivos foi realizada
inicialmente com a contextualizacdo do tema no Brasil e no
exterior, selecionando-se em seguida uma teoria que auxiliasse
no teleatendimento ao cliente (Teoria do Autocuidado de Orem)??
e identificando-se as orientagdes sobre os cuidados para a
realizacdo de teleatendimento (principios de teleatendimento
em enfermagem).?* Na sequéncia, foram selecionados alguns
recursos tecnoldgicos disponiveis no Brasil para que o enfermeiro
possa identificar aquele que seja mais viavel para atender sua
clientela. Foram pesquisadas na literatura evidéncias sobre os
cuidados de saude no atendimento ao cliente com BN, auxiliando
na realizagéo do CIL.

O manual foi construido para auxiliar o enfermeiro; entretan-
to, ele pode ser consultado por qualquer profissional da equipe
de enfermagem ou saude, principalmente porque foi elaborado
com linguagem clara e também com imagens, visando a uma
leitura agradavel, ao bom entendimento do que nele se apresenta
e a facilidade em sua consulta.

Selecao dos peritos

Para a selecéo do grupo de peritos, foram empregados o0s
critérios propostos por Fehring,?® que considera perito o pro-
fissional que obtiver pontua¢do minima de 5 pontos (num total
de 14 pontos distribuidos) com a titulagdo minima de mestre. A
distribuicdo da pontuagéo é: titulo de mestre em enfermagem
(4 pontos), dissertacdo de mestrado na area de interesse do es-
tudo (1 ponto), tese de doutorado na &rea de interesse do estudo
(2 pontos), pratica clinica com um ano ou mais de experiéncia
no tema de interesse do estudo (1 ponto), especializagdo no
tema de interesse do estudo (2 pontos), publica¢do de pesquisa
relevante na area de interesse do estudo (2 pontos) e publica-
¢éo de artigo na area de interesse do estudo em periodicos de
referéncia (2 pontos).

O manual de telenfermagem foi validado, em relagéo a
aparéncia e ao conteudo, por 11 enfermeiros peritos. Os enfer-
meiros convidados a participar da pesquisa eram vinculados a

instituicbes de ensino superior de enfermagem e/ou centro de
reabilitacdo em urologia, atuantes nas seguintes areas e temas
de interesse do estudo: Areas de interesse - procedimentos
basicos para a assisténcia de enfermagem, em situa¢des de
internacéo, ambulatorial e/ou de formagao de recursos humanos
de enfermagem associadas ao uso de tecnologias de informacao
e comunicagdo (por exemplo: internet, educacao a distancia,
ambientes virtuais de aprendizagem, videoconferéncias). Temas
de interesse - assisténcia de enfermagem a clientes com pro-
blemas de eliminagbes urinarias e desenvolvimento de recursos
humanos de enfermagem para a qualificacao profissional. Ap6s
avaliagcéo curricular prévia, os enfermeiros foram consultados,
presencialmente ou por e-mail, quanto ao interesse em compor
0 grupo de peritos para avaliar o manual.

Sugere-se numero impar entre os peritos para evitar empates
entre as avaliagdes. O numero de peritos que participaram do
estudo foi baseado em valor aproximado do estudo realizado
por Ferreira.?® Os peritos que aceitaram participar receberam
o material para avaliagdo em formato impresso ou eletrénico
(como desejado pelo perito), com prazo para devolu¢cdo aos
pesquisadores em até quinze dias. O manual também foi ava-
liado pelos pesquisadores na sua utilizacdo em intervencéo de
teleatendimento ao cliente com BN usuario do CIL.

Coleta dos dados

A qualificacdo do manual foi feita por meio de validagéo
com peritos em enfermagem com auxilio de um instrumento
construido com base em Ferreira.?® O instrumento também foi
validado em aparéncia e conteudo por um grupo de trés peritos
que contribuiram com sugestdes que foram implementadas. O
instrumento tem uma escala tipo Likert com os itens: "Concordo
fortemente" (CF), "Concordo" (C), "Discordo" (D), "Discordo
fortemente" (DF) e "Nao sei" (NS). Apos a leitura do manual,
0 perito assinalava seu nivel de concordancia nos itens de
avaliagaéo do instrumento. Os aspectos avaliados pelos peritos
foram os seguintes: objetivos, conteudo, linguagem, relevancia,
funcionalidade e usabilidade do manual.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
(frequéncia e porcentagem) com auxilio do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 15.0. Foi considerado
validado o nivel de concordancia de 70% entre os peritos para
cada aspecto do instrumento.?”?8 Foram realizadas implementa-
¢Oes sugeridas pelos peritos no manual, o qual, posteriormente,
foi encaminhado para publicagéo.

RESULTADOS

Dos peritos que validaram o manual de telenfermagem,
11 eram enfermeiros vinculados a cinco instituicbes de ensi-
no superior de enfermagem diferentes (federais e estaduais),
pertencentes a quatro estados brasileiros, e um era de uma
instituicdo no exterior. Entre eles, nove (81,8%) eram do sexo
feminino e dois (18,2%) do masculino, com idades entre 25 e
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59 anos, média de 38,4 anos (mediana 35 e desvio padrao de
10,37), sendo que a maior concentragdo (seis peritos) estava
na faixa etéria entre 30 e 40 anos.

O tempo p6és formagédo académica variou entre 3 anos a 38
anos, média de 15,4 anos (mediana 13 e desvio padréo 10,39),
com maior concentra¢do entre 10 anos a 20 anos de formado
(seis peritos). Sobre a area de atuagao profissional, seis (54,5%)
peritos eram docentes, sendo um deles pos-graduando, trés
(27,3%) atuando na area de ensino pesquisa e extensdo, um
(9,1%) pos-graduando exclusivo e um (9,1%) perito no apoio
a pesquisa. Em relacdo ao tempo de atuacao, os peritos apre-
sentaram entre seis meses a 38 anos, sendo quatro (36,4%) até
dois anos, quatro (36,4%) de 8 anos a 14 anos e trés (27,3%)
de 20 anos a 38 anos.

Em relagé@o a ocupacéo, dez (90,9%) trabalharam na assis-
téncia, nas areas de clinica médica, cirurgica, equipe de saude
da familia, enfermagem em terapia intensiva, urologia infantil
e adulto, unidade de transplante renal, unidade intensiva de
neurocirurgia, urgéncia e emergéncia, em comissao de controle
de infec¢do hospitalar e psiquiatria.

Seis peritos (54,5%) tinham especializagao, entre elas
enfermagem em reabilitagéo, neuropediatria, urgéncia e emer-
géncia, prevencao e controle de infec¢do em servicos de saude,
enfermagem em terapia intensiva e enfermagem do trabalho.

Entre os peritos, dez (90,9%) tinham mestrado em enferma-
gem e um (9,1%) em educagao; cinco (45,5%) tinham doutorado
em enfermagem e um (9,1%) pés-doutorado em enfermagem. A
pontuagao segundo critérios propostos por Fehring® ficou assim
estabelecida: quatro (36,4%) peritos com 5 pontos, dois (18,2%)
com 6, um (9,1%) com 7, dois (18,2%) com 9, um (9,1%) com
10eum (9,1%) com 12. A distribuicdo das respostas dos peritos
quanto aos aspectos do instrumento de valida¢gdo do manual de
telenfermagem séo apresentadas a seguir (Tabela 1).

DISCUSSAO

A elaboragdo de um material que fornega subsidios para
a pratica de telenfermagem no atendimento a clientes é funda-
mental para proporcionar, aos enfermeiros, condigdes de prestar
atendimento organizado e sistematizado, promovendo maior
expanséo e fortalecimento da telenfermagem, principalmente
em paises onde essa pratica ainda nao esta consolidada. A
elaboragéo e validagdo de um manual de telenfermagem para
subsidiar o enfermeiro na realizagdo do teleatendimento ao
cliente com BN, usuarios de CIL, € uma medida importante e
representa estratégia para complementar o atendimento desse
publico em seu processo de reabilitagao.

A elaboracdo de materiais educativos ou protocolos?®%
que auxiliem e sistematizem o trabalho da enfermagem é fun-
damental para assegurar melhor qualidade do cuidado a saude,
bem como é uma forma de incentivar a busca de capacitagao
por parte dos profissionais para desempenhar uma assisténcia
qualificada. Além disso, auxilia no processo de ensino-apren-
dizado e difusdo do conhecimento, parte fundamental para o
desenvolvimento da enfermagem.

Um marco para o campo da telessaude no Canada foi a
criacdo da Iniciativa Nacional para o Quadro de Diretrizes de
Telessaude. Financiado pela Fundagéo Richard Ivey, esse do-
cumento é resultado de uma agéo nacional com colaboragéo
interdisciplinar em cinco areas dentro da telessaude: Padroes
Clinicos e Resultados; Recursos Humanos; Prontidao Organiza-
cional; Lideranga Organizacional; Tecnologia e Equipamentos.®!
Outra iniciativa canadense na area foi a criacao do protocolo
de orientacéo e regulamentacao da pratica da telenfermagem
na provincia da Nova Escdcia.®? Esses documentos séo refe-
réncias importantes para o desenvolvimento das atividades de
telessaude no Canada.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos peritos quanto aos aspectos do instrumento de validagdo do manual de

telenfermagem

Item CF-N(%) C-N(%) D-N(%) DF-N(%) NS-N (%)
Objetivo

a) Os objetivos do manual estdo adequados para serem 6 (54,5) 5 (45,5) i i i
alcancados

b) Os objetivos do manual sdo coerentes com a pratica de 8 (72,7) 3(27,3) i i i
enfermagem

Total de respostas (N = 22) 14 (63,6) 8(36,4) - - -
Conteudo

a) O (fonteudo apresentado no manual corresponde aos 7 (63,6) 4(36,4) i i i
objetivos propostos no trabalho

b) Olcgnteudo facilita o processo ensino-aprendizagem na 8(72,7) 3(27.3) i i i
tematica

c) O conteudo permite a compreensdo do tema 10 (90,9) 1(9,1) - - -
d) O conteldo obedece a uma sequéncia légica 8(72,7) 3(27,3) - - -
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Continuacdo Tabela 1.

Item CF-N(%) C-N(%) D-N(%) DF-N(%) NS-N (%)
e) O conteldo incorpora de forma ordenada todos os

passos para o teleatendimento ao cliente em uso do CIL 7= R i i i
f) O.COI’]tElde dispGe de todos os materiais necessarios para 7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1) i i
a orientagdo do CIL

g) As informagGes que o manual apresenta estdo corretas 7 (63,6) 4 (36,4) - -
h) As informagdes que o manual apresenta estdo claras 7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1) - -
i) As informacgGes que o manual apresenta estdo objetivas 7 (63,6) 4 (36,4) - - -
j) As |rf1agens contidas no manual ilustram de forma clara os 8(72,7) 2(18,2) 1(9,1) i i
conteldos apresentados

k) As imagens ilustram aspectos importantes no manual 8(72,7) 3(27,3) - - -
I).As |magiens apresentam nitidez adequada para 8(72,7) 3(27.3) i i i
visualizagdo

Total de respostas (N = 132) 92 (69,7) 37(28,0) 3(2,3) - -
Linguagem

a) O manual apresenta linguagem clara 7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1) - -
b) O manual apresenta linguagem objetiva 9 (81,8) 2 (18,2) - - -
c) O manual apresenta linguagem acessivel a equipe de 7(63,6) 4(36,4) i i i
enfermagem

Total de respostas (N = 33) 23 (69,7) 9 (27,3) 1(3,0) - -
Relevancia

a) O manual ilustra aspectos importantes para a pratica do

teleatendimento de enfermagem ao cliente com BN S &)

b) O manual é relevante para que o enfermeiro possa

desenvolver o CIL, orientando clientes e cuidadores e 2(18,2) ) ) )
c)O ma.nual pern"nte transferéncia do contetdo aprendido e 8(72,7) 3(27.3) i i i
generalizacdo a diferentes contextos

Total de respostas (N = 33) 25 (75,7) 8(24,3) - - -
Funcionalidade

a)0 .ma-nual apresenta-§e como ferramenta adequada para 6 (54,5) 5 (45,5) i i i
o objetivo a que se destina

b) O manual F)OSSIbI|Ita gerar resultados’ Posﬂwos no 8(72,7) 3(27.3) i i i
processo ensino-aprendizagem na tematica

Total de respostas (N = 22) 14 (63,6) 8(36,4) - - -
Usabilidade

a) O manual é facil de usar 7 (63,6) 4 (36,4) - - -
b) O manual Ie .de faC|.I .compreensao e :-ﬂssmjllagao dos 6 (54,5) 5 (45,5) i i i
conceitos tedricos utilizados e suas aplicagdes

c) O manual perrmte que o proﬁssmn}al' tenha facilidade em 5 (45,5) 6(54,5) i i i
aplicar os conceitos abordados na pratica

Total de respostas (N = 33) 18 (54,5) 15 (45,5) - - -

CF: concordo fortemente; C: concordo; D: discordo; DF: discordo fortemente; NS: ndo sei.

EscoLAa ANNA NErRY 21(4) 2017

5



Manual de telenfermagem

Souza-Junior VD, Mendes IAC, Mazzo A, Santos CA, Andrade EMLR, Godoy S

O grupo de peritos que validaram o manual de telenfer-
magem em nosso estudo contou com enfermeiros de varias
instituicbes e localidades diferentes, o que contribuiu para
uma maior diversidade de experiéncias profissionais. Varios
peritos sdo docentes ou tém atividades relacionadas & érea de
pesquisa, a maioria tem bagagem de atuacdo prévia na area
assistencial, e todos referiram o envolvimento direto ou indireto
no uso de tecnologias em saude e/ou no atendimento ao cliente
com BN e usuario do CIL.

Em relagéo a titulacdo académica, mais da metade dos
peritos tinha titulo de doutor; o restante tinha titulo de mestre
e grande parte algum tipo de especializagéo (/ato sensu). Em
relagdo aos critérios propostos por Fehring,?® os peritos apre-
sentaram 6tima classificacéo, considerando a area e o tema de
interesse do estudo.

Estudo que envolvia a construgéo e validagdo de um roteiro
de video e um video sobre a realiza¢@o de curativo em cateter
venoso central também utilizou os critérios de Fehring para a
selecdo do grupo de peritos, e a pontuacao entre eles também
ficou entre 5 e 12 pontos.?®

Na avaliagéo referente ao aspecto "conteudo", as respostas
dos peritos alcangaram 97,7% de concordancia, havendo trés
discordancias (2,3%) entre elas: uma questionou a informacgéo
presente no fluxograma 1 do manual de telenfermagem que néo
estava detalhada; outra questionou o fato de algumas imagens
ndo terem espumas representando melhor a higiene; e a ter-
ceira discordou da auséncia de detalhamento sobre as agcbes
diante de complicag¢des na introducédo do cateter, por exemplo,
a introdugéo do cateter na vagina.

No aspecto "linguagem", as respostas dos peritos tiveram
97% de concordancia, havendo uma (3,0%) que discordou da
falta de detalhamento de informag&o no fluxograma.

Os niveis de concordancia entre os peritos para cada aspec-
to foi: Linguagem 97%, Contetido 97,7% e Objetivos, Funcionali-
dade, Usabilidade e Relevancia 100% cada. Assim, levando-se
em conta o nivel de concordancia, entre os peritos, acima de 70%
para cada aspecto do instrumento, 0 manual de telenfermagem
foi considerado validado em aparéncia e contetido.?”?

As sugestdes referentes as quatro respostas discordantes
dos peritos foram implementadas na versao final do manual
de telenfermagem. Todas as outras sugestées apresentadas
pelos peritos foram avaliadas, e as principais, implementadas,
por exemplo, colocar imagens de realizagdo do CIL com o
paciente em pé e sentado na cadeira de rodas e apresentar
informagdes de lubrificagéo caso o cliente ndo tenha o bico de
aplicacéo do gel. A sugestao de dividir as imagens do procedi-
mento em masculino e feminino nao foi considerada, uma vez
que mais da metade dos peritos avaliou positiva a forma como
foi apresentada.

Avaliacao do enfermeiro no uso do manual de
telenfermagem

O manual de telenfermagem forneceu subsidios para o
enfermeiro na implementacéo da fase posterior do estudo, no

desenvolvimento de uma intervengéo de telenfermagem no
atendimento ao cliente com BN usuarios de CIL.** No momento
do teleatendimento ao cliente, o manual comprovou auxiliar o
profissional por apresentar informacdes importantes sobre o uso
da Teoria do Autocuidado de Orem.22 Contudo, apontou também
que, realizar o teleatendimento de forma efetiva, representa um
desafio para o enfermeiro, visto que a teoria deve ser adaptada
para a situacéo de teleatendimento proposta.

Afundamentacdo para a realizagcao de um teleatendimento
respeitando-se os principios propostos pelo College of Nurses
of Ontario®* mostrou-se essencial na estruturagdo e condugao
daintervencao de telenfermagem. Por exemplo, no caso acom-
panhado, houve a busca de outro profissional para auxiliar no
atendimento quando o enfermeiro julgou necessario, atendendo
ao principio 3 - papéis e responsabilidades.

Os recursos tecnoldgicos para auxiliar no teleatendimento
ao cliente com BN estavam compativeis com o presente ma-
nual, uma vez que foram utilizados o e-mail e, principalmente,
o telefone para o atendimento.

Em relagéo as orientagbes necessarias para atendimento
ao cliente com BN, o manual revelou-se eficaz porque diz res-
peito as principais informac¢des nos cuidados relacionados a
realizagdo do CIL. Contudo, evidenciou também que, durante
o atendimento, podem emergir diversos outros assuntos ad-
vindos das necessidades do cliente, e o enfermeiro deve estar
preparado para improvisar na resolu¢do desses problemas, ou,
pelo menos, estar capacitado a mostrar ao cliente o caminho
para ele préprio buscar soluciona-los. Além da orientagéo a re-
alizagéo da CIL, outros assuntos que costumam ser abordados
na intervencao de telenfermagem pelos clientes e que exigem
preparo prévio do enfermeiro por ndo constarem no manual
sdo: sinais de infecgéo urindria, duvida sobre o atendimento do
servico presencial de reabilitagéo onde o cliente faz tratamento,
duvidas sobre incontinéncia urinaria e preparo para realizagéo
de ultrassom.

Concluiu-se, nesse acompanhamento do uso do manual,
que o atendimento ao cliente com BN representa um desafio
para profissionais da saude, considerando-se a diversidade de
fatores que envolvem o processo de tratamento e reabilitagcdo
da doencga.'®2° O manual € um material que visa oferecer ao
enfermeiro fundamentacgéo tedrica na qual ele possa se basear
para desenvolver teleatendimento ao cliente com BN para a
realizagdo do CIL, bem como fornecer informagdes importan-
tes para que um enfermeiro tenha condi¢des de estruturar um
servico de teleatendimento para outros clientes. Assim, para o
enfermeiro desenvolver um teleatendimento ao cliente com BN
para auxilio na realizagéo do CIL, ele deve utilizar o manual de
telenfermagem, além de se manter em continuo processo de
busca de conhecimento a fim de que sempre tenha condi¢des
de ajudar os clientes com as duvidas e necessidades que apa-
recam durante o teleatendimento.

No Brasil, a telenfermagem como estratégia de atendimento
ao cliente ainda tem muito a se desenvolver. E, como ndo existe
legislacdo que sustente esse tipo de servigo, ndo é possivel
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testar o manual com enfermeiros experientes na prestacéo do
teleatendimento, os quais poderiam identificar, de outra pers-
pectiva, a forma como os temas foram abordados no manual.

CONCLUSAO

O manual de telenfermagem foi validado em aparéncia e
conteudo considerando o nivel de concordancia entre os peritos,
e se constitui numa estratégia com ferramentas importantes que
oferecem, ao enfermeiro, uma fundamentagéo tedrica para o
desenvolvimento de teleatendimento ao cliente com BN usuario
do CIL, bem como fornece informacdes importantes para que
um enfermeiro tenha condigbes de estruturar um servigo de te-
leatendimento para outros clientes. Contudo, para o enfermeiro
prestar teleatendimento de forma efetiva ao cliente com BN, deve
apoiar-se também em diversos outros materiais, mantendo um
processo continuo de busca de conhecimento, a fim de que tenha
maiores referéncias sobre o contexto desses clientes e patologia,
visando suprir as necessidades que podem aparecer durante a
entrevista com o cliente.
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