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RESUMO

Introducé@o: O Enfermeiro que atua na Atengdo Priméria a Salde desenvolve diversas
atividades amparadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, sendo a consulta de
enfermagem uma acéo considerada prioritaria e de grande destaque da profissdo. A consulta
de enfermagem pode ser realizada em diversos locais e contextos clinicos, inclusive no
domicilio do cliente. Além disso, para que a consulta seja realizada e também registrada de
forma clara e organizada, recomenda-se que o profissional utilize o Processo de Enfermagem,
em conjunto de uma linguagem padronizada por meio do uso de um sistema de classificagéo,
como a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem®. Objetivo: Determinar os
diagndsticos de enfermagem prioritarios da Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem® para consulta de enfermagem domiciliar em satde do adulto na atencdo
priméaria. Método: estudo de natureza quantitativa, do tipo metodolégico e de validacdo. Para
a validacdo dos Diagnosticos de Enfermagem prioritarios pelos juizes especialistas foi
utilizada a escala Likert de cinco pontos com o Indice de Validade de Contetido no valor
minimo de 80% de consenso entre 0s juizes considerando as respostas "prioritario™ ou "muito
prioritario”. Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
25453013.6.0000.0121 e foi respeitado a Resolucgédo 466/2012, que orienta o desenvolvimento
de pesquisas com seres humanos no Brasil. Resultados: Participaram da pesquisa 23 juizes
especialistas. Dos 111 diagnoésticos de enfermagem que compuseram o banco de lista de
enunciados elaborados, 83 (74,77%) obtiveram Indice de Validade de Contetido maior ou
igual a 0,80. Destes diagnosticos, 27 (32,5%) obtiveram indice de 1,0 (100%) entre juizes
especialistas. Os diagnosticos validados foram agrupados por sistemas humanos e aspectos
socio-demograficos, sendo este Ultimo que obteve maior numero de diagndésticos validados
22,89% (n=19), seguido pelo Sistema Neurol6égico com 20,48% (n=17), Sistema Tegumentar
com 19,28% (n=16), Sistema Digestorio e Renal com 12,05% (n=10), Sistema Mdusculo
Esquelético 9,64% (n=8), Sistema Respiratorio com 8,43% (n=7) e o Sistema Cardiovascular
7,23% (n=6). Conclusbes: Os diagnosticos validados como prioritarios para consulta de
enfermagem que auxiliardo os enfermeiros durante as consultas de enfermagem domiciliares.

Palavras-chave: Terminologia Padronizada em Enfermagem. Diagndstico de Enfermagem.
Visita Domiciliar. Cuidados de Enfermagem. Pacientes Domiciliares.
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1 INTRODUCAO

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no decreto n° 94.406/1987 que
regulamenta a lei n°® 7.498/1986, sobre o exercicio profissional da enfermagem no Brasil,
define como atividade privativa do enfermeiro o planejamento, a organizacdo, a coordenagéo,
a execucdo, a avaliacdo dos servicos da assisténcia de Enfermagem, a consulta de
Enfermagem, a prescricdo da assisténcia de Enfermagem, os cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica, entre outros (COFEN, 1987).

Quando trata-se especificamente da consulta de Enfermagem, observa-se que é uma
atividade que traz grande autonomia ao enfermeiro, sendo desenvolvida para trazer uma
melhor assisténcia a saude, sempre relacionando o conhecimento técnico-cientifico para
identificar situacdes de salde-doenca. Essa atividade pode ser realizada em locais variados,
como em instituicGes publicas, privadas ou filantropicas, na aten¢do primaria ou secundaria
da salde, em escolas, em associacGes comunitarias e em domicilio. Podendo ocorrer de forma
autbnoma ou associado a equipe multidisciplinar (COFEN, 2009; COFEN, 2014,
MARANHA, SILVA, BRITO, 2017; ANDRADE, SILVA, SEIXAS, BRAGA, 2017).

A assisténcia a domicilio dos clientes no Sistema Unico de Salde (SUS) ocorre
principalmente no &mbito da Atencdo Primaria a Salde (APS), que é caracterizada por um
conjunto de acGes de salde que abrange a promocdo, a prevencdo e a protecdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e na
autonomia das pessoas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017b).

A APS é considerada a porta de entrada no sistema de salde, pois conta com 0 maior
grau de descentralizacdo, o que significa que as unidades ficam proximas da vida dos
usudrios, assim, a maioria das necessidades em salde da populacdo devem ser abordadas e
resolvidas neste nivel, com o auxilio das equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF), a qual
é composta por uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017b; PERUZZO et
al, 2018).

A ESF tem como estratégia a expansdo e a qualificacdo da atencdo primaria, por
fortalecer a premissa de levar a saude para perto das familias e, dessa forma, criar um vinculo
com a populagéo local. Conforme portaria n° 2.436/2017, o Ministério da Saude coloca como
atribuicdo de toda a equipe da Saude da Familia realizar assisténcia domiciliar a populacdo do
seu territério, em todas as fases do desenvolvimento humano (BRASIL, 2012; BRASIL,
2017b). Outro cenario regulamentado pelo COFEN para a atuacéo dos enfermeiros na atencéo

domiciliar s@o as empresas privadas, que oferecem esse servico denominado de "Home Care",
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setor que vem crescendo nos Ultimos anos no Brasil (BRASIL, 2006; COFEN, 2014;
ANDRADE et al, 2017).

No Brasil, a atencdo domiciliar teve inicio no final da década de 60, nos hospitais
publicos, objetivando a desospitalizacdo principalmente nos casos das internagdes
prolongadas, buscando a reducdo dos custos e dos casos de infec¢do hospitalar. Contudo, 0s
cuidados domiciliares apenas comecaram a ser comercializados na década de 90 com as
Home Cares, as quais oferecem profissionais qualificados e equipamentos necessarios para a
melhoria da condicdo clinica, além de favorecer a convivéncia familiar e auxiliar na
recuperagéo do cliente, visando seu conforto e bem-estar (ANDRADE et al, 2017).

Vale frisar que, a atengdo domiciliar engloba os termos visita domiciliar e consulta
domiciliar, e visa desenvolver acdes de prevencdo e recuperacdo de doencgas, reabilitacdo,
cuidados paliativos e promocao a saude. Alem de buscar reduzir as praticas hospitalares
garantindo continuidade dos tratamentos no domicilio (COFEN, 2014; KEBIAN; ACIOLI,
2014; ANDRADE, SILVA, SEIXAS, BRAGA, 2017).

Na APS, a visita domiciliar € um importante instrumento para conhecer o contexto
social da populacdo, auxiliando no atendimento das diferentes necessidades de salde,
preocupando-se com a infraestrutura como a condicdo da habitagdo, da higiene e do
saneamento basico, assim podendo ofertar orientacGes para prevencdo e promocao da salde
que possam ser de fato efetivas (BRASIL, 2016; ANDRADE, SILVA, SEIXAS, BRAGA,
2017).

Ja a consulta de enfermagem domiciliar compreende todas as acGes desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem no domicilio, sejam elas educativas ou assistenciais,
direcionadas ao cliente e/ou sua familia. Essa atividade proporciona o aumento do vinculo
profissional-cliente, como também possibilita a prevencédo e a promogéo da salude diretamente
no ambiente domiciliar (BRASIL, 2016; PEREIRA; FERREIRA, 2014; COFEN, 2014,
ANDRADE, SILVA, SEIXAS, BRAGA, 2017).

O enfermeiro, ao exercer a consulta de enfermagem, deve basear-se na Sistematizagédo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo esta considerada uma metodologia cientifica que
possibilita o profissional aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos. A SAE é
fundamentada a partir de diretrizes, normativas e instrumentos orientativos, 0s quais tornam
possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE). Essas atividades sao
regulamentadas na Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009, onde dispde ser indispensavel a atuacdo
do enfermeiro de forma sistematizada (COFEN, 2009; TANNURE; GONCALVES, 2011;
SILVA, GARANHANI, PERES, 2015; SILVA et al, 2019).
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De acordo com o COFEN, o Processo de Enfermagem estrutura-se em cinco etapas,
sendo elas: coleta de dados e historico; diagnosticos de enfermagem; planejamento; acGes ou
intervencdes de enfermagem; e avaliacdo de enfermagem. Ressalta-se que as etapas sao inter-
relacionadas, dinamicas e ciclicas, devendo ser pautadas no conhecimento técnico-cientifico
do profissional (COFEN, 2009; HORTA, 1979; ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Para integrar todas as informacOes presentes na consulta de enfermagem domiciliar,
torna-se imprescindivel a adocdo de uma terminologia padronizada, principalmente na etapa
dos diagnosticos de enfermagem, a fim de igualar a linguagem e facilitar a comunicacéo entre
os enfermeiros e outros profissionais sobre a pratica em salde (CIE, 2017; CUBAS,
NOBREGA, 2015).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma
terminologia idealizada em 1989 pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) com o
objetivo de criar uma linguagem universal para a enfermagem, capaz de possibilitar a
interlocucdo internacional. Além de ser reconhecida internacionalmente, é a nomenclatura
recomendada para o0 uso na atengdo primaria a satde na prefeitura de Floriandpolis - SC (CIE,
2017; CUBAS, NOBREGA, 2015; PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS, 2017).

Para gerar a linguagem padronizada, a CIPE® utiliza critérios para a formulagdo da
estrutura no enunciado dos diagnoésticos, tendo como base a 1SO 18.104/2014. Assim, para
formar os Diagndsticos de Enfermagem deve-se associar obrigatoriamente os termos do eixo
Foco e do eixo Julgamento e, se necessario, pode ser utilizado termos dos demais eixos
constantes. Ademais, a CIPE® disponibiliza uma lista de Diagnésticos de Enfermagem ja
formulados, favorecendo a utilizacdo. O préprio CIE incentiva a formulacdo de diagnosticos
de enfermagem especificos para uma tematica INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2008; CUBAS et al, 2015; 1SO, 2014).

Vale ressaltar que a CIPE® adota trés etapas para o PE: Diagnésticos, Intervencéo e
Resultados de Enfermagem, estas etapas estdo contempladas na estrutura do PE sugerida pelo
COFEN (CIE, 2017; COFEN, 2009). Nesse trabalho, iremos abordar a primeira etapa a qual
consiste nos diagnoésticos de enfermagem.

Na organizacdo da estrutra da consulta, afim de contemplar o PE e realizar o registro
no prontuério de uma forma mais clara e concisa, utilizamos a sistematiza¢cdo desenvolvida
por Lawrence Weed denominada SOAP, em que as letras significam, respectivamente:
Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano. O método SOAP baseia-se num suporte teérico que

orienta a coleta das informagGes, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, o
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planejamento das acgdes ou intervengdes e fornece dados para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem (COREN, 2013; JAROUNDI, PAYNE, 2019).

No contexto atual, podemos contar com o auxilio das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo (TICs), ferramenta que na area da saude serve de apoio a organizacdo dos
dados e informagfes, armazenamento e processamento, contribuindo para a melhora da
assisténcia em saude. As TICs podem ser utilizadas na sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem, assim como na construcdo dos diagndsticos de enfermagem, ja que sdo um
recurso global que criam uma rede de informacg6es a qual permite o acesso de dados pelas
profissionais em qualquer lugar (MATSUDA et al, 2015; BARRA et al, 2017).

Neste cenario, destaca-se as tecnologias mdveis como os tablets, smartphones, entre
outros, utilizam programas nomeadamente por aplicativos moveis (apps), que visam dar
acesso as pessoas a informacdo sem restricdo de tempo e espaco, possibilitando que o
enfermeiro consiga acessar o prontuario do cliente no domicilio (KEENGWE; BHARGAVA,
2014; BANOS et al, 2015; BARRA et al, 2017).

O uso das TICs em salde, especificamente com o uso de aparelhos mdveis e seus
aplicativos, podem ser adotados na préatica da enfermagem, pois auxiliam a integracdo dos
dados, facilitando o registro do processo de enfermagem e também dispdem de informacdes e
conhecimentos em uma estrutura légica, a qual propicia a tomada de decisdo e do raciocinio
clinico do enfermeiro (BARRA et al, 2017; MATSUDA et al, 2015).

O interesse pelas tematicas - Consulta de Enfermagem Domiciliar e Adocdo de
Tecnologias em Saude - se deu ao participar da bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/CNPQ)
no Projeto de Pesquisa intitulado "Desenvolvimento de Interface/Design de Aplicativo Movel
para Consulta de Enfermagem Domiciliar em Salude do Adulto”. Nesse projeto, as
pesquisadoras desenvolveram a interface para um aplicativo mével, contemplando os dados e
informac0es relevantes para a realizacdo da consulta domiciliar do enfermeiro.

Visando que o aplicativo movel contemplasse um conteudo técnico-cientifico adequado,
as pesquisadoras optaram por elaborar os diagnésticos de Enfermagem da CIPE® baseado-se
na literatura cientifica disponivel, bem como, nas suas experiéncias académicas e
profissionais. Considerando que, a partir da elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem e
posterior validacdo dos juizes especialistas o aplicativo mével disponibilizaria o conteudo
com maior consolidacdo para a préatica de enfermagem para consulta domiciliar na Atencéo
Primaria & Saude.

Diante dos contextos apresentados, este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta a

sequinte questdo de pesquisa: "Quais S&o os diagnésticos de enfermagem da CIPE®
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prioritarios para a realizagdo da consulta de enfermagem domiciliar em saude do adulto na

atencdo primaria?"



2 OBJETIVO DO ESTUDO

Identificar e validar os diagnésticos de enfermagem prioritarios da CIPE® para

consulta de enfermagem domiciliar em satde do adulto na atengéo primaria.

19
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3 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Neste capitulo, foi realizada uma revisao narrativa que contempla a fundamentagéo
teorica acerca da evolucao historica da Enfermagem até os dias atuais, o papel do enfermeiro
na Atengdo Domiciliar, o Processo de Enfermagem, a estrutura da terminologia da CIPE®, a
utilizacdo da norma 1SO 18.104: 2014 como padrédo para desenvolvimento de diagnosticos e,
por fim, informética em saude.

Vale apontar que a revisdo narrativa nao exige um protocolo previamente elaborado
para sua confeccdo, nem critérios e metodologias para a busca, analise e selecdo dos
trabalhos/artigos, porém é de suma importancia para a construcdao de um projeto (CORDEIRO
et al, 2007).

A busca na literatura por trabalhos cientificos se deu a partir de base de dados
nacionais e internacionais como Scielo, MEDLINE/PubMed e Scopus, com os descritores
"Terminologia Padronizada em Enfermagem”, "Diagnostico de Enfermagem”, "Visita
Domiciliar", "Cuidados de Enfermagem" e "Pacientes Domiciliares”, como também as
palavras chaves "Diagnoésticos da CIPE", "CIPE", "Atencdo Primaria a Saude", "Atuacdo da
Enfermagem na Atencdo Primaria", "Informatica em Saude", "Tecnologias em Saude", "ISO
18.104", "Historia da Enfermagem". Destaca-se que nesta etapa, optou-se por analisar as
publicacdes cientificas dos Gltimos cinco anos.

3.1 ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem comecam a ser descritos no final do século XI, sendo a
enfermagem vista de forma religiosa, onde freiras desenvolviam acfes voltadas a caridade,
doentes, pobres, idosos e orfdos. No final do século XV, quando ocorreu a revolta contra a
supremacia da Igreja Catolica, as religiosas foram expulsas dos hospitais, sendo substituidas
por mulheres consideradas de "baixa moral” para os valores da época (DONOSCO;
DONOSCO, 2016).

No século XIX, a enfermagem tornou-se reconhecida moderna, quando Florence
Nightingale desenvolveu uma série de a¢fes na Guerra da Crimeia, que acrescentou atributos
ao campo do cuidado a saude. A partir disso, o cuidado de enfermagem passou a ser
reconhecido como uma acéo especializada e necessaria para a sociedade, requerendo uma
formacdo e o dominio de conhecimentos especializados para atuar como enfermeira. Assim,
Florence criou a primeira escola de enfermagem no Hospital Sdo Thomas, em Londres
(ALMEIDA; ROCHA, 1986; DONOSCO; DONOSCO, 2016).
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Nesta escola eram admitidas as lady-nurses, mulheres de familias ricas que pagavam
seus estudos, e as nurses que estudavam gratuitamente e realizavam trabalho gratuito no
hospital. Além disso, existiam uma dicotomia de suas acdes, onde as lady-nurses
desempenhavam um papel intelectual, atuavam na administracdo, supervisao, direcdo e
controle dos servigos de enfermagem e as nurses desenvolviam o trabalho manual da
enfermagem sob a direcdo das ladies (DONOSCO; DONOSCO, 2016).

A enfermagem nem sempre foi reconhecida como profissdo, por varios anos a atuacao
dos enfermeiros ndo contava com uma regulamentacdo formal. No Brasil, apenas em 1986
com a Lei n°® 7.498, o exercicio de enfermagem foi regulamentado, algo bem recente para a
historia da atuacdo da enfermagem (DONOSCO; DONOSCO, 2016; BRASIL, 1986).

A Enfermagem foi se aperfeicoando até atender os requisitos para ser considerada uma
profissdo e, neste contexto, os enfermeiros tiveram que provar que dominam um campo de
conhecimentos que Ihe da competéncia para realizar o cuidado as pessoas, educar e pesquisar,
além de poder atuar na area administrativo-gerencial (PIRES, 2009).

Como profissdo, a Enfermagem possui entidades que a representam na sociedade e
orientam quanto seus direitos e deveres. No Brasil existe o Conselho de Enfermagem nacional
e regional, a Associacdo nacional e Sindicatos, cada um com suas atribuicdes especificas. O
Conselho de Enfermagem Federal (COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN) sdo responsaveis por normatizar e fiscalizar a profissao, por meio da elaboragdo de
decretos e resolucdes que regulamentam o exercicio profissional (COFEN, 2018).

O Decreto n° 94.406 de 8 de junho de 1987 que regulamenta a Lei n° 7.498 de 1986
dispde de uma série de atividades que o enfermeiro deve realizar, como também dispde no
artigo 8 as ac¢des que sdo privativas ao enfermeiro (COFEN, 1987).

"a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade
deEnfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacéo, execucao e avaliagdo dos
servicos da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescricéo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;
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h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas.”

Atualmente, a Enfermagem € possui trés classes sendo: Auxiliar de Enfermagem,

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro. Para exercer essas funces, o individuo deve realizar e
concluir o curso referente ao cargo, técnico ou superior, além de estar regularmente associado
ao conselho regional, o qual supervisiona a profissao e os profissionais, a fim de que, nenhum
outro tipo de profissional exerca as funcdes da equipe de enfermagem. Destaca-se que em
segundo 0 COREN-SC em 2019 estavam regulamente inscritos no conselho 60.391
profissionais atuando no estado de Santa Catarina, sendo 65,73% destes técnicos de
enfermagem, 24,55% enfermeiros e 9,72% auxiliares de enfermagem, namero
aproximadamente 50% maior considerando o mesmo periodo do ano de 2009 onde haviam
39.454 inscritos (COREN-SC, 2019).

Vale complementear que, em 2015 em uma pesquisa realizada no Brasil, 0 numero de
trabalhadores da area da salde chegava a 3,5 milhores, dos quais cerca de 50% atuavam na
enfermagem (COFEN, 2015).

3.2 ENFERMAGEM DOMICILIAR NAS REDE DE ATENC}AO A SAUDE E NA
HOME CARE:

Na Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabeleceu que o Estado proporcionaria a
populacdo o acesso a salde, assim foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS), com o
objetivo de garantir este direito fundamental. Além da CF de 88, foi elaborada a Lei Orgéanica
da Saude n° 8.080 de 1990, que dispbe sobre as condi¢cBes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos do SUS (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2017a).

O SUS se tornou um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, com
abrangéncia na atencéo primaria a saude, media e de alta complexidade, os servicos urgéncia
e emergéncia, as acles e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e
também a assisténcia farmacéutica. E importante ressaltar que o SUS é pautado por principios
e diretrizes que sdo a universalidade, a integralidade e a equidade no seu servico (BRASIL,
2017a).

A partir de um acordo tripartite envolvendo o Ministério da Saiude, CONASS e
CONASEMS em 2010, foi publicada a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que

estabelece diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do
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SUS. Entre a principal caracteristica esté a horizontariedade nas relagdes dos servicos, tendo a
Atencdo Béasica como centro de comunicagdo, com a responsabilidade de proporcionr atencao
continua e integral, verificando as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2014).

A partir desta portaria, foram estabelecidas operacionalizacdo uma série de temas para
intensifcacBes das acdes nas Redes de Atencédo a Salde, sendo estas: Rede Cegonha, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas e
Prevencéo e o Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama (BRASIL, 2014).

Cada uma dessas redes tematicas sdo formadas por componentes especificos, como
por exemplo, a Rede de Urgéncia e Emergéncia envolve: a promocgéo e prevencdo; Atencéo
Primaria com as unidades de Saude; UPAs e outros servigos com funcionamento 24 horas;
Samu (192); portas hospitalares de atencdo as urgéncias; leitos de retaguarda; Atencéo
Domiciliar e hospitais-dia (BRASIL, 2014).

Especificamente na Atencdo Domiciliar foi desenvolvido em 2011, um programa
denominado "Melhor em Casa" com o objetivo de qualificar e expandir a Atengdo Domiciliar,
sendo indicado para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair
de casa para chegar até o local de atendimento a salde, ou ainda, para pessoas gque estejam
em situagBes nas quais a atencdo domiciliar é a mais indicada para o seu tratamento
(BRASIL, 2014).

A Atencdo Domiciliar também ocorre no setor privado e com os planos de salde
médicos com as denominadas Home Care, as quais tem também tem o objetivo de trazer
melhorias para a assisténcia em satde no domicilio e permitir a aproximacdo do cliente e
sua familia (BRASIL, 2014). Vale ressaltar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) estabeleceu normas de funcionamento de servicos de atencdo domiciliar por meio
da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) numero 11 de 2006. Desde entdo, todas as
empresas devem seguir as normas estipuladas para, assim, poderem prestar servicos de
atencdo domiciliar (BRASIL, 2006; COFEN, 2014; ANDRADE et al, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Domiciliar traz melhorias e amplia a
assisténcia a clientes com agravos de saude, facilitando a recuperacdo de cirurgicas,
diminuindo o risco de contaminacdo e infeccdes, pois visa proporcionar ao cliente um
cuidado mais proximo da rotina da sua familia, evitando hospitalizacbes desnecessarias,
além de estar no aconchego do lar (BRASIL, 2019).

Além disso, a atuacdo domiciliar no Brasil tem algumas diretrizes regulamentadas na

Portario n° 2.527/2016, a qual diz que AD deve ser estruturada nas perpectivas das RAS,
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deve articular com os outros servicos de salde e, estar estruturado de acordo com 0s
principios de ampliacdo do acesso, acolhimento, equidade, humanizacéo e integralidade da
assisténcia (BRASIL, 2016)

3.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Conselho Federal de Enfermagem na Resolucdo n® 358/2009 refere que a
Sistematicdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a realizacdo do Processo de Enfermagem
(COFEN, 2009).

A primeira etapa do processo de enfermagem é a coleta de dados e o historico,
que tem por finalidade a obtencdo de informacGes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e suas respostas em um dado momento do processo salde e doenca. ApoOs a coleta
dos dados, o profissional enfermeiro deve realizar o processo de interpretagdo e agrupamento
dos dados, que auxiliam na tomada de decisdo dos diagndstico de enfermagem com mais
exatiddo (COFEN, 2009; HORTA, 1979).

Os diagndsticos determinados pelo enfermeiro acerca do histérico contribuem para o
planejamento de enfermagem, que € a determinacdo dos resultados que se espera alcancar e
também as a¢des ou intervencgdes de enfermagem que serdo realizadas para tal. Seguido desta
etapa, ocorre a implementacdo das intervencdes estipuladas (COFEN, 2009; HORTA, 1979).

A quinta etapa do Processo de Enfermagem se da pela avaliacdo, onde o profissional
ird verificar as mudancas ocorridas com o usuario ou sua familia, para determinar se as
intervencgdes alcancaram o resultado esperado e se ha necessidade de adaptagdes nas etapas
anteriores (COFEN, 2009; HORTA, 1979).

Assim, o processo de enfermagem tem inicio na coleta de informacdes referentes a
condicdo de saude-doenca do individuo, seguida do exame fisico para avaliar com maior
precisdo os dados levantas, as informacgfes adquiridas ddo base para a elaboragdo dos
Diagnosticos de Enfermagem e, por fim, a definicdo do plano de cuidados apropriados para a
situacdo. Sendo este um processo que deve ser realizado de modo deliberativo e sistemético,
em todos os ambientes que ocorre o cuidado do profissional de Enfermagem (KAHL et al,
2018; COFEN, 2009).

3.4 TERMINOLOGIA CIPE®
A Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®) é uma

terminologia padronizada, ampla e complexa, que representa 0 dominio da pratica de
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enfermagem no dmbito mundial. Foi idealizada em 1989 pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), sendo considerada uma tecnologia de informagdo que proporciona a
coleta, 0 armazenamento e a analise de dados de enfermagem em uma variedade de cenarios,
contribuindo para que a pratica dos profissionais da enfermagem seja eficaz e, sobretudo, seja
reconhecida pela sociedade (CIE, 2017).

Durante a realizagdo do Congresso Quadrienal do CIE, em 1989, uma resolugéo previa
o0 desenvolvimento de uma classificacdo internacional de elementos da pratica profissional da
enfermagem. A partir disso, foi levantada na literatura e realizada uma pesquisa junto as
AssociacOes vinculadas ao CIE, para identificar se havia, de fato, interesse na construcdo do
sistema de classificacdo e também para identificar que sistemas de classificacdo eram
conhecidos e usados nos diferentes paises, a exemplo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) (CIE, 2017).

Como resultado, em 1993, fui divulgado o documento "Proximo avanco da
enfermagem: uma Classificagdo Internacional para a Prética da Enfermagem (CIPE®)", em
que foram identificados 14 sistemas de classificacdo em enfermagem utilizados em alguns
paises como Estados Unidos, Canada, Australia, Dinamarca e Suécia. Além disso, constatou-
se gque a enfermagem, nas diversas regides do mundo, valorizava a ideia do desenvolvimento
de um sistema de classificacdo (CIE, 2017).

Trés anos depois, em 1996, o CIE divulgou a "Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - Versdo Alfa: Um Marco Unificador”, que unifica os sistemas de
classificagio em dois tipos, a "Classificacdo dos Fenémenos de Enfermagem” e
"Classificagéo das Intervencdes de Enfermagem”. A primeira delas tinha apenas um eixo e a
segunda continha os termos organizados em seis eixos - tipos de agdo, objetos, abordagens,
meios, local do corpo e tempo/lugar (CIE, 2017).

Na continuidade de garantir a CIPE® ainda mais acessivel aos profissionais, em 1999
e 2001 foi divulgado respectivamente as versdes Beta e Beta 2. A Beta 2 teve apenas uma
revisdo editorial, ndo sendo considerada, portanto, uma nova versdo da CIPE®. Destaca-se
que houve mudanca na denominacdo da "Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem"”,
passando a ser denominada "Classificacdo das Acdes de Enfermagem”, bem como, a diviséo
dos termos em oitos eixos, em cada uma das classificagdes Fendmenos e a de A¢do, ndo mais
um ou seis eixos como na versdo Alfa. Nesta versdo, a classificacdo de Acgbes foi assim
descritas: tipo de acdo, alvo, meios, tempo, topologia, localizacdo, via e beneficiario. A
Classificacdo de Fenémenos era composta por: foco da pratica, julgamento, frequéncia,

duragdo, topologia, local do corpo, probabilidade e portador. Tais alteracdes permitiram
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combinacdes de termos de distintos eixos, caracterizando a CIPE® como uma terminologia
combinatdria, em que conceitos simples se combinam para formar conceitos mais complexos,
assim proporcionando maior solidez & CIPE® (CIE, 2017).

Porém, a utilizacdo das versOes Beta e Beta 2 na pratica profissional evidenciou que
sua estrutura ainda ndo satisfazia as necessidades dos enfermeiros e dificultava o alcance da
meta de um sistema de linguagem unificada. A versdo 1.0, divulgada em 2005, veio com 0
objetivo de assegurar que a CIPE® fosse mais consistente com a prética. Essa versao permitiu
0 desenvolvimento de novos vocabularios, a partir de uma unica estrutura de classificagéo,
organizada em um modelo de sete eixos, tornando a terminologia combinatdria mais
simplificada. Os sete eixos desta versdo s@o cliente, foco, julgamento, localizacdo, meios,
tempo e acdo. Essa mudanca da estrutura dos eixos da versdo Beta 2 para a versdo 1.0 pode

ser observada na Figura 1, apresentada a seguir (CIE, 2017).

Figura 1: CIPE® Versio Beta 2 para o0 Modelo dos Sete Eixos da Versio 1.0:

Foco da pratica
de enfermage

//— Classificagdo de Fendmenos
de Enfermagem

Julgameanto

CIPE™ Vers3o 1.0

Probabilidade

Freqiéncia

Duragio
Topologia

Localizagéo Julgamento

CIPE® Versido Beta 2

Tipo
de agio

Beneficidrio

Modelo de Sete Eixos

Localiz agdo

Topologia

\— Classificacdo de Agdes de

Enfermagem

Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE). Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE®. 2017.
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Apbs a Versdo 1.0, mais seis versdes da CIPE® foram divulgadas até o momento:
Versdo 1.1 em 2008; Versdo 2.0 em 2009; Versdo 2011; Versdo 2013; a Versdo 2015 e; a
mais recente, Versdo 2017. Todas se mantiveram com o modelo de sete eixos e a Ultima
versdo contém 4.326 termos distribuidos em dois grandes grupos, conceitos pré-
coordenadores e conceitos primitivos. O primeiro grupo possui dois conceitos denominados
"Diagnostico/Resultados de enfermagem™ com 852 termos e "Intervencdo de enfermagem”
com 1.063 termos. O segundo grupo, 0s conceitos primitivos, se dao dos sete eixos,
totalizando 10 conceitos organizadores (CIE, 2017).

A organizacio da CIPE® em sete eixos segue a normativa da International
Organization for Standardization (ISO) 18.104/2003, sendo que cada eixo possui uma
definicdo que deve ser compreendida pelo enfermeiro que utiliza a CIPE®. O eixo foco refere-
se aos termos da area de atencdo que é relevante para a enfermagem (1.418 termos); o eixo
julgamento trata da opinido clinica relacionada ao foco da pratica de enfermagem (45 termos);
o0 eixo cliente é o sujeito ao qual o diagnostico se refere (32 termos); a localizagdo é a
orientacdo anatémica e espacial de um diagndstico ou intervencgdes (259 termos); o tempo é o
momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia e 0 eixo acao é apresenta
termos do processo intencional aplicado a um cliente (69 termos). Destaca-se que 0 eixo agdo
(232 termos) e 0 eixo meio (346 termos) ndo devem constar na montagem do diagndstico de
enfermagem (232 termos) (CIE, 2017).

Vale ressaltar que, nos ultimos anos a CIE vem recomendado a utilizacdo e o
desenvolvimento de Subconjuntos Terminologicos da CIPE®, os quais podem estar
direcionado a grupos especificos (individuo, familia e comunidade), a prioridades de saude
(em condicGes especificas de salude, ambientes ou especialidades de cuidado) ou a fenémenos
de Enfermagem. Com o objetivo de facilitar a estruturagdo do Processo de Enfermegem,
assim auxiliando na tomada de decisdo clinica do enfermeiro, além de oferecer suporter para
qualificacdo da pratica profissional (CIE, 2017).

Além disso, a CIE divulgou a ultima versdo da Classificagcdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem, sendo esta denominada "CIPE® 2019", porém ainda ndo encontra-se

disponivel a traducéo ao portugués.

3.5 NORMA ISO 18.104
A 1SO € uma organizacdo internacional ndo governamental que conta com o auxilio de
especialistas de 162 paises, incluindo o Brasil, para gerar padrdes internacionais com

especificacOes e diretrizes de classe mundial para produtos, servigos e sistemas, a fim de
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garantir qualidade, seguranca e eficiéncia no desenvolvimentos dos mesmos. Desde 1946, a
ISO publicou mais de 22.300 padrdes internacionais, abrangendo quase todos os setores,
desde tecnologia, seguranca alimentar, agricultura e também na saude (ISO, 2014).

Em 2003 foi desenvolvida a ISO 18.104, norma denominada “Informética em Saude:
Estruturas categdricas de representagdo para Diagndsticos de Enfermagem e agdo de
enfermagem em sistema terminoldgico” (em inglés "Health Informatics: Categorial
structures for representation for nursing diagnoses and nursing action in terminological
system™) com o proposito de disponibilizar um modelo com requisitos para a formacao
nomenclaturas padronizadas para a Enfermagem. A 1SO 18.104 descreve a diretriz para a
elaboracdo de Diagnosticos de Enfermagem, considerando as mais diferentes terminologias
existentes e estabelecendo uma relacdo entre elas, para verificar caracteristicas comuns que
devem compor os sistemas de classificacdo para a formulacdo dos Diagnosticos de
Enfermagem de forma padronizada e clara (1SO, 2014).

Em 2014 a ISO 18.104 foi atualizada. Entre as principais alteracbes ocorridas da
publicacdo de 2003 para 2014, destacam-se: fornecimento de uma estrutura categorial para o
desenvolvimento dos Diagnosticos de Enfermagem e ndo mais apenas um modelo de
referéncia; os diagnosticos antes compostos por foco e julgamento agora podem ser expressos
também por foco ou achado clinico, mantendo a possibilidade de se utilizar os termos dos
demais eixos (meio, localizacdo, tempo e cliente); o sujeito da informacdo passa a ser, além
do cliente, a prioridade de saude (1SO, 2014).

Vale salientar que a norma da ISO aponta que o desenvolvimento de registros
eletronicos em saude, bem como, o uso de aparelhos/dispositivos moéveis com o auxilio dos
apps, torna-se importante na préatica clinica do enfermeiro. Tais tecnologias podem
proporcionar maior eficiéncia e seguranca no desenvolvimento e confec¢do dos diagndsticos,

auxiliando os enfermeiros na tomada de deciséo clinica (ISO, 2014).

3.6 INFORMATICA EM SAUDE

Atualmente, a crescente evolucao tecnoldgica tem exigido inovagGes e aprimoramento
na assisténcia de enfermagem. Com o intuito de colaborar na atualizacdo de conhecimentos
dos profissionais, a utilizagdo das Tecnologias de Informacgé@o e Comunicacao (TIC), facilitam
a transmissdo de informac6es por meios digitais, incluindo computadores, redes sem fio, entre
outros dispositivos, bem como, trazem mudancas nas formas de ensinar, aprender e cuidar em
salde (BARROS et al, 2019; OLIVEIRA, ALENCAR; 2017; SILVA et al, 2018).
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Atrelado ao aumento do uso das tecnologias observa-se o crescimento do uso de
aplicativos mdveis (apps). Segundo uma pesquisa realizada pela Deloitte Touche Tohmatsu
em 2018, dos brasileiros entrevistados 92% afirmaram ter acesso a aparelhos mdveis de
comunicagdo como os smartphones (Deloitte Touche Tohmatsu Limited, 2018).

Os apps possuem diversas utilidades e podem favorecer a assisténcia de enfermagem,
contribuindo com o raciocinio clinico, o pensamento critico e auxiliando na educacdo em
salude. Destacam-se ainda outras caracteristicas dos apps moveis: custo mais acessivel;
facilidade de manuseio; disponibilizacdo de multitarefas; portaveis e; acesso a internet movel
(BARROS et al, 2019; OLIVEIRA, ALENCAR, 2017; PISSAIA et al, 2017).

Os beneficios do uso dos apps, nacional e internacionalmente, sdo evidenciados pelas
pesquisas recentes, tendo em vista que os profissionais de satde, em especial os profissionais
da enfermagem, tém utilizados esses recursos tecnoldgicos visando desenvolver novas
tecnologias e buscando conhecimentos de forma répida e abrangente baseado em diretrizes
clinicas atuais, assim, aperfeicoando cada vez mais a assisténcia em salde, a fim de promover
qualidade em saude e maior seguranca ao cliente (BARROS et al, 2019; OLIVEIRA,
ALENCAR, 2017).

As tecnologias moveis vém sendo largamente utilizadas em diversos contextos da area
da satde. Nomeadamente na enfermagem e, em especial, nas consultas de enfermagem, Silva,
et al (2018), apontam que as tecnologias moéveis objetivam registrar para o formato digital as
informacdes, as orientacdes e 0 acompanhamento da condicdo de salde do cliente.

Grande parte da realizacdo das consultas de enfermagem ocorre na Atencdo Priméria a
Saude. Nesse cenério, considera-se que o desenvolvimento e a utilizacdo de apps para
dispositivos moveis, podem auxiliar os profissionais no acesso aos dados e informagdes dos
usuarios, no registro eletrénico e na tomada de decisdo clinica, especialmente, os enfermeiros
que realizam as consultas de enfermagem domiciliares.

Vale ressaltar que os apps para a area da saude geralmente sé@o desenvolvidos em
pesquisas académicas, o que impdem maior credibilidade para sua aplicacédo na pratica clinica
(OLIVEIRA, ALENCAR, 2017; PISSAIA et al, 2017).

Diante destas consideragdes, destaca-se que o0s Diagndsticos de Enfermagem
prioritarios validados por juizes especialistas obtidos por esta pesquisa serdo incorporados ao
aplicativo movel de “Consulta de Enfermagem Domiciliar” que encontra-se em fase final de
desenvolvimento, no Grupo de Pesquisa LAPETEC/GIATE — UFSC. O app estd sendo
desenvolvido a partir do macroprojeto sob a coordenacdo da Profd. Drd. Grace Teresinha

Marcon Dal Sasso, intitulado "mApp®- Plataforma Movel aberta para desenvolvimento de
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sistemas m-saude na inovagdo do cuidado humano”, o qual tem outras pesquisas sendo
desenvolvidas concomitantes (BARROS et al, 2019).

Este app pretende disponibilizar ao enfermeiro que realiza a consulta de enfermagem
domiciliar a possibilidade de promover uma assisténcia qualificada, visando o raciocinio

clinico, condutas baseadas em evidéncias, informacdes rapidas, efetivas e seguras.
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4 METODO

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa. Fonseca (2002) e Polit, Beck (2018)
esclarecem que os resultados da pesquisa quantitativa utilizam procedimentos estruturados e
formais para coletar os dados, enfatiza a objetividade na coleta e analise dos dados e essa

analise ocorre através de procedimentos estatisticos.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e de validagéo.

A pesquisa metodologica aborda as etapas adotadas em um estudo; refere a
instrumentos de intervencdo na realidade e tem como desfecho um método que pode ser
representando por um fluxograma, um protocolo, uma lista de passos ou consideragfes a
serem seguidas (TOBAR; YALOUR, 2001). Esse tipo de pesquisa foi utilizado para a
realizacdo das Etapas 1 e 2 deste estudo, a serem detalhadas na se¢do “Protocolo do Estudo”.

Os estudos do tipo validagdo se fundamentam no julgamento adequado e Util visando a
tomada de decisdo, uma vez que fornece aos pesquisadores a possibilidade de suas escolhas
serem efetivas, em suma, validas (POLIT; BECK, 2018).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os Diagnosticos de Enfermagem elaborados para a consulta de enfermagem
domiciliar ao adulto foram submetidos a avaliacdo de juizes especialistas: enfermeiros e
professores que atuam na area da atencdo priméaria & sadde e/ou utilizam a CIPE® na sua
pratica clinica e/ou de ensino e/ou de pesquisa.

A amostra se caracteriza como ndo probabilistica intencional. Este tipo de amostra é
realizada de acordo com o julgamento do pesquisador, requerendo a selecdo de um
grupo/subgrupo da populacdo que seja considerado representativo de toda a populacdo, que
com base nas informag6es disponiveis (POLIT; BECK, 2018).

Estudos apontam que ndo ha padronizagdo quanto ao numero minimo de juizes
especialistas para a validagdo e nem para os critérios de selegdo, principalmente quando
trabalhado com a CIPE®. Em relacdo ao nimero de juizes especialistas selecionados para o
processo de validacdo, a literatura aponta diversas possibilidades, conforme mencionado por
Siqueira (2017, p. 44):
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Quanto ao numero ideal de juizes especialistas para o processo de validag&o,
a literatura € diversa, tornando a determinacdo da amostra imprevisivel.
Rubio et al., (2003) recomendam de seis a vinte juizes. Lynn (1986) e
Westmoreland et al. (2000) afirmam que o ndmero ird depender da
acessibilidade e disponibilidade por parte dos juizes. Para Pasquali (1998) e
Bertoncello (2004), o numero de juizes deve ser seis.

Apesar de ndo haver padronizacdo, existe a recomendacdo de se estabelecer critérios
de selecdo claros, objetivos e qualificados para a formacgdo do comité de juizes especialistas,
tendo em vista que a selecdo inadequada dos juizes no processo de validacdo pode
comprometer a confiabilidade dos resultados obtidos. Assim, a utilizagdo da classificagdo de
Fehring (1987) faz-se necessaria para trazer maior credibilidade e fidedignidade a realidade
(MELO et al, 2011; CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014).

Assim, os critérios para inclusdo dos especialistas foram ser enfermeiros, de
naturalidade brasileira e que obtiveram pontua¢do minima de cinco pontos de acordo com as

caracteristicas determinadas por Fehring (1987), conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de selecdo dos juizes especialistas. Floriandpolis, Brasil, 2019.

JUIZ ESPECIALISTA PONTUAQAO
Tese e/ou dissertacdo na tematica CIPE® e/ou Atencdo Primaria 2 pontos
Autoria em artigos publicados em periddicos nacionais e/ou 2 pontos

internacionais, com enfoque na tematica CIPE® e/ou Atencdo Priméria
e/ou consulta de enfermagem domiciliar

Experiéncia na tematica de validacao de instrumentos e/ou contetido 2 pontos

Participagdo em grupos/projetos de pesquisa que trabalham com a 1 ponto
tematica CIPE® efou Atencdo Priméria e/ou consulta de enfermagem
domiciliar

Especializagdo em saude da familia e/ou atencdo primaria & saude 1 ponto

Experiéncia pratica minima de 12 meses na area de Atencdo Priméria 1 ponto
e/ou Atencdo Domiciliar

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).
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Em relag&o aos critérios de exclusdo, estabeleceu-se: profissionais ndo enfermeiros (de
outras categorias profissionais da area da salde), enfermeiros de outras nacionalidades (que
ndo Brasileira) e enfermeiros e/ou professores de enfermagem que ndo responderam a carta
convite (APENDICE A) e o preenchimento do TCLE (APENDICE B) via e-mail no prazo de
30 dias, apos a realizagdo de trés tentativas por parte das pesquisadoras.

A selecdo dos juizes foi realizada por meio de busca ativa de enfermeiros e/ou
professores de Cursos de Graduacgdo e/ou Pos-Graduacdo em Enfermagem especialistas das
areas mencionadas, na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Curriculo Lattes e Diretério de Grupos de Pesquisa), no
més de maio até junho de 2019.

4.4 PROTOCOLO DO ESTUDO

O protocolo do estudo contou com cinco etapas, sendo:

Etapa 1 - consistiu-se no aprofundamento teérico da Norma 1SO 18.104, CIPE®,
consulta de enfermagem domiciliar e Atencdo Primaria a Saude (APS);

Etapa 2 - foram selecionados os termos do eixo foco da CIPE® para a composicéo do
banco de termos, inicialmente foi excluido os termos relacionados especificamente com
outras areas como: pediatria, neonatologia, obstetricia e sadde da mulher, que ndo se
encaixavam na salde do adulto; ap6s foi realizada uma busca na literatura considerando
trabalhos dos ultimos 5 anos em bases de dados nacionais sobre a utilizacdo dos diagnésticos
de enfermagem para consulta domiliciar, além de considerar o conhecido adquirido das
pesquisadoras para refinar os termos selecionados;

Etapa 3 - foram elaborados os Diagnoésticos de Enfermagem a partir do banco de
termos selecionados previamente;

Etapa 4 - consistiu no agrupamento dos Diagndésticos de Enfermagem por sistemas
humanos; por fim,

Etapa 5 - foi realizado a validacdo dos Diagnosticos de Enfermagem prioritarios para a
consulta de Enfermagem Domiciliar pelos juizes especialistas por meio do formulario online.

A Figura 2 retrata estas etapas.
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Figura 2: Etapas do protocolo do estudo. Floriandpolis, Brasil, 2019.

ETAPA 1
Aprofundamento tedrico: norma ISO 18.104;
CIPE®; consulta de enfermagem domiciliar; atencao
primaria a salde.

- /

ETAPA 2
Selecdo dos termos do eixo FOCO da CIPE® para a
composi¢do do banco de termos.

- /

ETAPA3
Elaboracgdo dos Diagndsticos de Enfermagem a
partir do banco de termos selecionados pelas
pesquisadoras.

- /

ETAPA 4
Agrupamento dos Diagnésticos de Enfermagem por
sistemas humanos.

- _/

ETAPAS
Validacdo de contelido por especialistas:
determinacdo dos Diagnosticos de Enfermagem
prioritarios para a consulta de enfermagem
domiciliar.

o _/

Fonte: elaborado pelas autoras.
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4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis que compdem o0 presente estudo se constituem em: Variaveis Socio-
demogréaficas e Varidveis Qualitativas Nominais (VQN), Varidveis Quantitativas Ordinais
(VQO) e Variaveis Quantitativas Continuas (VQC).

4.5.1 Variaveis socio-demograficas dos juizes especialistas:

. Idade (VQC): refere-se a0 nimero de anos decorridos desde o nascimento até o
momento da pesquisa.

. Sexo (VQN): refere-se ao género masculino e feminino.

. Municipio e Estado de domicilio (VQN): refere-se ao municipio e estado de residéncia
no territorio brasileiro no momento da pesquisa.

. Local de trabalho (VQN): nome da Instituicdo em que atua no momento da pesquisa.

. Tempo de formacdo (VQC): refere-se ao nlimero de anos transcorridos desde a
finalizacdo da graduacdo em Enfermagem até o momento da pesquisa.

. Nivel de formacdo em Po6s-Graduacdo (VQO): refere-se ao grau de formacdo do juiz
participante categorizado em especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado e pds-

doutorado.

4.5.2 Variaveis relacionadas a(s) area(s) de atuacéo dos juizes especialistas:

. Tempo de atuacdo na APS (VQC): refere-se ao tempo em anos em que atuou (a) como
enfermeiro na atencdo primaria a Salde.

. Tempo de atuacdo na Média e Alta Complexidade (MAC) (VQC): refere-se ao tempo
em anos em que atuou/atua como enfermeiro na MAC. Considerar-se-a a somatoria dos
anos de atuacao do juiz especialista em mais de uma area.

. Tempo de atuagdo no ensino (VQC): refere-se ao tempo em anos em que atuou/atua
como docente na graduacgéo e/ou pos-graduacdo de enfermagem.

. Tempo de atuacdo na pesquisa (VQC): refere-se ao tempo em anos em que atuou/atua
na pesquisa, incluindo participacdo em grupos de pesquisa, projetos, periodos de bolsa
de iniciacdo cientifica, mestrado, doutorado e pés-doutorado.

. Atuacdo profissional atual (VQN): refere-se a area de atuacdo no momento da pesquisa,
sendo assisténcia na APS ou MAC, ensino, pesquisa, gestdo e outros.
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4.5.3 Variaveis relacionadas ao conhecimento e experiéncia profissional dos

juizes especialistas acerca das teméticas do estudo:

Conhecimento da CIPE® (VQC): refere-se ao conhecimento e aplicabilidade/utilizacio
da CIPE® no ensino, pesquisa, extensdo e/ou assisténcia de enfermagem. Essa variavel
foi categorizada em: nenhum; pouco; intermedidrio e; muito (conhecimento). Foi
mensurado também, quanto ao tempo em anos que o enfermeiro utilizou/utiliza CIPE®
na pratica profissional.

Publicacdo sobre a CIPE® (VQC): refere-se as publicacdes nacionais e/ou internacionais
sobre a CIPE® realizadas pelos participantes, sendo categorizadas em: trabalho em
congressos, simposios ou seminarios; TCC ou monografia de graduacdo; TCC ou
monografia de especializacdo; dissertacdo; tese; artigos cientificos em periddicos
nacionais e/ou internacionais.

Publicacdo sobre a APS/ESF (VQC): refere-se as publicagdes nacionais e/ou
internacionais sobre a APS/ESF, realizadas pelos participantes sendo categorizadas em:
trabalho em congressos, simpdsios ou seminarios; TCC ou monografia de graduacéo;
TCC ou monografia de especializacdo; dissertacdo; tese; artigos cientificos em

periédicos nacionais e/ou internacionais.

4.5.4 Variavel Qualitativa:

+ Julgamento clinico: competéncia clinica do enfermeiro ligado ao ato de julgar, analisar e

tomar decisbes complexas acerca do estado clinico do cliente e familia, fundamentado em
evidéncias cientificas, dados, informacfes e conhecimentos. O ato de julgar esta atrelado
diretamente a elaboracdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (COSTA et al,
2016).

Nesse estudo, entende-se o Diagnostico de Enfermagem como o julgamento clinico

sobre as respostas do cliente, familia ou comunidade, aos problemas e processos da vida

vigentes ou potenciais. Estes Diagnosticos proporcionam a base para indicar as metas e

intervencdes de Enfermagem visando obter resultados esperados como responsabilidade do
enfermeiro (ALFARO-LEFEVRE, 2014). Essa variavel foi medida a partir da determinacéo

dos Diagnosticos de Enfermagem prioritarios de cada sistema humano e aspectos sécio-

demogréfico.
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4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu a partir do envio da carta convite (APENDICE A) e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) aos especialistas, apds o
participante concordar ele teve acesso ao instrumento/formulario desenvolvido na plataforma
Google Docs® (APENDICE C).

A primeira parte do formulério aborda a caracterizagdo socio-demografica, area de
atuacdo e conhecimento, acerca da tematica da pesquisa, dos juizes especialistas. A segunda
parte apresenta os agrupamentos dos Diagndsticos de Enfermagem relacionados aos aspectos
socio-demograficos dos clientes e dos Diagndsticos de Enfermagem por sistemas humanos
(neuroldgico, respiratorio, cardiovascular, digestorio e renal, reprodutivo, tegumentar e
musculo esquelético).

Para a validacdo dos Diagndsticos de Enfermagem prioritarios pelos especialistas, foi
utilizado a escala do tipo Likert contendo cinco pontos, assim especificada: 1) ndo se aplica;
2) nada prioritario; 3) pouco prioritario; 4) prioritario; e 5) muito prioritario; para cada

diagnostico apresentado. Conforme Figura 3.

Figura 3: Etapas realizadas na etapa de coleta de dados. Floriandpolis, Brasil, 2019.

Preenchimento do

Acesso ao link do instrumentode
. instrumento de coleta de dados:
Envio da carta . P . .
- avaliagdo (apds o escala tipo Likert
convite e Termo de i o
. participante com pontuacdo
Consentimento
. . concordarem para cada
Livre e Esclarecido o . L
participar do Diagndsticode
estudo - TCLE) Enfermagemda
CIPE®

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

4.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi adotado para a analise quantitativa da
validagdo do contetdo realizada pelo Comité de Juizes Especialistas. O IVC indica em que
medida a opinido dos juizes especialistas sdo congruentes (POLIT, BECK, 2018).

Alexandre, Coluci (2011) apontam que no processo de avaliagdo € necessario
considerar o numero de juizes especialistas que estdo avaliando os itens/questdes

individualmente. Segundo estes autores, caso 0 numero de juizes seja cinco ou menos, todos



38

dever concordar com o item avaliado. No caso de seis ou mais avaliadores, recomenda-se um
IVC minimo de 0,80.

A partir dessa recomendacéo, este estudo adotou o indice minimo de 80% de consenso
obtido pelos juizes especialistas, para estabelecer os diagnosticos prioritarios de enfermagem
a consulta domiciliar de enfermagem ao adulto na atengdo primaria.

Para o célculo o IVVC, aplicou-se a seguinte formula:

IVC = (NUmero de Respostas "Prioritario" e "Muito Prioritario" x 100)
Numero Total de Respostas

Em que a porcentagem da concordancia foi obtida a partir da soma das respostas que
receberam o escore 4 — prioritario e escore 5 — muito prioritéario, para cada Diagndstico de
Enfermagem, dividido pelo nimero total de participantes que responderam a pesquisa.

Os diagnosticos que obtiveram indice minimo de 80% de consenso entre 0s
especialistas foram considerados validados e serdo incorporados ao aplicativo mével para
consulta de enfermagem domiciliar em uma tela principal. Os Diagndsticos de Enfermagem
que receberam a avaliagcdo de “nao se aplica” por um indice minimo de 80% dos juizes, serdo
excluidos do aplicativo mével. Os demais diagnésticos que ndo atingiram o indice minimo
para incorporar a tela principal do app e nem foram excluidos, permanecerdao no app mavel

em uma tela de "outros diagndsticos".

4.8 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto estd inserido no Macroprojeto de Pesquisa intitulado “mApp®-
Plataforma Movel aberta para desenvolvimento de sistemas m-salde na inovacgéo do cuidado
humano”, sob coordenacdo da Profé. Dr2. Grace Teresinha Marcon Dal Sasso. Sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CAAE: 25453013.6.0000.0121) (ANEXO 1). Além disso, o estudo respeitou a
Resolucdo n° 466/2012, a qual orienta o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no
Brasil.

Todos os participantes foram convidados a participar voluntariamente do estudo e,
apoés o aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Destaca-se que, em respeito aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa

com seres humanos, os juizes especialistas ao serem convidados para participar do estudo,
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foram orientados sobre a possibilidade de recusa ou ndo adesdo a pesquisa e que tal decisdo
ndo os implicariam em qualquer prejuizo e/ou constrangimento.

Todos os dados coletados foram utilizados somente para fins de estudos académicos,
com o cuidado de manter o anonimato de cada participante. Cada juiz especialista foi
codificado em E1, E2, E3 e assim sucessivamente, para efeito de tabulacdo e andlise dos
resultados.

Consideram-se o0s riscos envolvidos nessa pesquisa minimos. Os riscos de
desconfortos psicoldgicos sdo entendidos como quebra involuntaria de sigilo e alteracbes
emocionais como ansiedade ou estresse, devido a possibilidade do participante sentir-se
constrangido ou inseguro por proceder com a resposta incorreta ou indisponibilidade de
tempo para responder o instrumento. Os danos fisicos sdo considerados o possivel cansaco,
mal-estar ou ansiedade devido a ser mais uma atividade desenvolvida pelo profissional.
Devido aos riscos minimos apresentados, ressalta-se, que as pesquisadoras informaram aos
participantes sobre a possibilidade de desisténcia em qualquer etapa do estudo.

Quanto aos beneficios, espera-se que os Diagnosticos de Enfermagem prioritarios
resultantes desta pesquisa sejam incorporados em um aplicativo mdvel que auxiliard no
raciocinio clinico e o registro de enfermeiros que realizardo consultas domiciliares na Atencdo
Priméria a Saude, home care e servicos de plano de salde (assisténcia suplementar em satde).
Almeja-se que os diagndsticos prioritarios tornem-se produtos cientificos do desenvolvimento
da pesquisa e tragam informacdes importantes, de relevancia para a literatura cientifica e para
a profissdo de enfermagem.

Os dados coletados serdo arquivados por cinco anos nos arquivos do Laboratoério de
Producdo Tecnoldgica em Salde/Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em
Saude e Enfermagem (LAPETEC/GIATE), da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).
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5 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados sob a forma de manuscrito, seguindo
a normativa para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem da UFSC.

5.1 MANUSCRITO: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS
PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO DOMICILIAR AO ADULTO

RESUMO

Introducdo: O Enfermeiro, na Atencdo Primaria a Salde, desenvolve diversas atividades,
incluindo a consulta de enfermagem. A consulta pode ser realizada em diversos locais e
contextos clinicos, como no domicilio do cliente. Para que a consulta seja realizada de forma
organizada, é preconizado ao profissional a utilizagdo do Processo de Enfermagem, em
conjunto a uma linguagem de enfermagem padronizada. Objetivo: Identificar e validar os
diagnosticos de enfermagem prioritarios da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem® para consulta de enfermagem domiciliar em sadide do adulto na atengdo
primaria. Método: estudo de natureza quantitativa, do tipo metodoldgico e de validacdo. Foi
utilizadoa escala Likert de cinco pontos, com o Indice de Validade de Contetido no valor
minimo de 80% de consenso entre os juizes considerando as respostas "prioritario™ ou "muito
prioritario”. Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados:
Participaram da pesquisa 23 especialistas. Dos 111 diagnosticos de enfermagem que
compuseram a lista de enunciados elaborados 83 (74,77%) obtiveram indice de Validade de
Conteido maior ou igual a 0,80. Destes diagnosticos, 27 (32,5%) obtiveram indice de 1,0
(100%) entre juizes.Os diagnosticos foram agrupados por sistemas humanos e aspectos socio-
demogréaficos, sendo este Gltimo o que obteve maior numero de diagnosticos validados
22,89% (n=19), sequido pelo Sistema Neuroldogico com 20,48% (n=17). Conclusbes: Os
diagnosticos validados auxiliardo os enfermeiros durante as consultas de enfermagem
domiciliares, buscando auliar na organizacdo dos dados, no planejamento, no raciocinio

clinico e, também no vinculo profissional/cliente.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem. Diagndstico de Enfermagem. Visita

Domiciliar. Cuidados de Enfermagem. Pacientes Domiciliares.
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INTRODUCAO

Dentre as agdes do enfermeiro estd a consulta de Enfermagem, sendo esta uma
atividade que traz grande autonomia ao profissional, exigindo do enfermeiro conhecimento
técnico-cientifico, para identificar situagdes de salde-doenca e realizar uma assisténcia
qualificada e segura ao cliente (COFEN, 1987; PEREIRA; FERREIRA, 2014).

A consulta de enfermagem pode ser realizada em diversas areas da assisténcia a satde,
entre elas, no domicilio (COFEN, 2009; COFEN, 2014). A consulta domiciliar de
enfermagem torna-se uma ferramenta importante pois possibilita que o profissional realize a
consulta associando a avaliacdo da condicdo/situacdo em que encontram-se o cliente e sua
familia, além de proporcionar o aumento do vinculo profissional/cliente, possui potencial de
expandir e qualificar os processos de cuidado, e pode oferecer atendimento aos clientes que
possuam dificuldades de ir até o servico de salude (BRASIL, 2016; PEREIRA; FERREIRA,
2014).

Vale frisar, que a atengdo domiciliar engloba os termos visita domiciliar e consulta
domiciliar, e visa desenvolver acdes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacéo,
cuidados paliativos, promoc¢do a saude, garantindo continuidade dos cuidados no domicilio,
além de buscar reduzir as praticas hospitalares (COFEN, 2014; KEBIAN; ACIOLI, 2014).

Para integrar todas as informacdes presentes na Consulta de Enfermagem domiciliar a
adoc¢do de uma terminologia padronizada é essencial, a fim de facilitar a comunicacdo entre
os profissionais enfermeiros sobre a pratica em salde. Segundo o Conselho Internacional de
Enfermeiro (CIE) a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem® (CIPE®) é
uma terminologia com esse objetivo e estabelece critérios, a partir da norma I1ISO 18.104 de
2014, para a formulacdo padronizada dos Diagndsticos de Enfermagem (CIE, 2017; Cubas,
Nobrega, 2015; ISO, 2014).

Para a elaboragdo dos Diagndsticos de Enfermagem da CIPE® é necessério a juncéo
dos termos do eixo Foco e do eixo Julgamento, podendo ou ndo constar termos de outros
eixos. Ademais, a CIPE® disponibiliza uma lista j& formulada de Diagnésticos de
Enfermagem que podem ser utilizados de forma rapida e facil (CIE, 2017; ISO, 2014).

Vale ressaltar que a CIPE® adota trés etapas para o Processo de Enfermagem (PE):
Diagnosticos, IntervencbGes e Resultados de Enfermagem, sendo que estas etapas estdo
presentes na constituicdo do PE sugerido pelo Conselho Federal de Enfermagem (CIE, 2017;
COFEN, 2009).

Segundo o Ministério da Saude as condi¢des clinicas mais frequéntes na Atencédo

Domiciliar encontram-se a Sindrome de Imobilidade e Sindrome da Fragilidade, dinfungdes
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cognitivas, deficits sensoriais, doencgas respiratorias agudas e/ou cronicas, doencas
cardiovasculares, disfungdes renais, feridas e outras afec¢bes no tecido cutaneo, reabilitacdo
neurofuncionar e nutricional, alteracbes digestivas, transtornos mentais, doencas
infectocontagiosas e, doencas osteomusculares (BRASIL, 2013).

Essas condi¢Oes muitas vezes estdo associadas, dificultando a procura a assisténcia a
salde ou complexifica a adesdo ao tratamento, esses fatores podem ocasionar 0
comprometimento progressivo da mobilidade, aumentar a possibilidade de quedas ou de lesdo
corporal por acidentes domésticos, dor aguda ou cronica, fraturas, fadiga, atrofias, infeccdes,
baixa imunidade, dificuldade para o autocuidado e também muitas vezes levam ao isolamento
social. Contudo, essas condi¢cdes podem ser evitadas com a assisténcia correta a salde,
visando a promocao e a prevencao de agravos (BRASIL, 2013).

Diante dos contextos apresentados, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: "Quais séo
os Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® prioritarios para a realizacdo da consulta de

enfermagem domiciliar em satde do adulto na atengdo primaria?".

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo metodoldgico e de validacao.
A validacdo por consenso é um processo que permite obter o acordo entre profissionais
especialistas sobre um determinado fendmeno, neste estudo, os diagndsticos da CIPE®
prioritarios para consulta de enfermagem domiciliar ao adulto.

O estudo do tipo metodoldgico foi adotado a partir de etapas estruturadas que
possibilitaram a elaboracdo e selecdo dos Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® que
compuseram 0s grupos de cada sistema humano para posterior validacdo dos juizes
especialistas. A Etapa 1 consistiu no aprofundamento teérico da Norma 1SO 18.104, CIPE®,
consulta de enfermagem domiciliar e Atengdo Priméaria a Saude (APS). Na Etapa 2 foram
selecionados os termos do eixo foco da CIPE® para a composicéo do banco de termos. Na
Etapa 3 foram elaborados os Diagnosticos de Enfermagem a partir do banco de termos
selecionados previamente. A Etapa 4 consistiu no agrupamento dos Diagnosticos de
Enfermagem por sistemas humanos.Na Etapa 5 foi realizada a validacdo dos Diagnosticos de
Enfermagem prioritarios para a consulta de Enfermagem Domiciliar pelos juizes especialistas.

Os critérios para inclusdo dos juizes especialistas foram ser enfermeiros, de
naturalidade brasileira e que obtiveram pontuagdo minima de 5 (cinco) pontos de acordo com
as caracteristicas determinadas por Fehring (1987), para isso considerou-se a seguinte

pontuacdo para inclusdo dos participantes: tese e/ou dissertacdo na tematica CIPE® e/ou
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Atencdo Priméaria — 2 pontos; autoria em artigos publicados em periddicos nacionais e/ou
internacionais, com enfoque na teméatica CIPE® e/ou Atencdo Priméria e/ou consulta de
enfermagem domiciliar — 2 pontos; experiéncia na tematica de validacdo de instrumentos e/ou
conteddo — 2 pontos; participacdo em grupos/projetos de pesquisa que trabalham com a
temética CIPE® e/ou Atencdo Primaria e/ou consulta de enfermagem domiciliar — 1 ponto;
especializacdo em salde da familia e/ou atengdo priméria a salde — 1 ponto; experiéncia
pratica minima de 12 meses na area de Atencdo Primaria e/ou Atencdo Domiciliar — 1 ponto.

Os critérios de exclusdo foram profissionais ndo enfermeiros, de outras
nacionalidades, que ndo atingiram a pontuacdo minima de cinco e que ndo responderam o
formulério de pesquisa dentro do prazo de 30 dias e ap0s trés tentativas.

Foi enviado a 170 profissionais a carta convite via e-mail, em trés tentativas a cada 15
dias, 28 responderam o convite. A amostra constituiu-se de 23 participantes, sendo excluidos
4 que ndo atenderam aos critérios de inclusdo (pontuagdo minima 5 pontos) e 1 participante
que recusou responder a pesquisa.

A coleta dos dados se deu a partir do formulario na plataforma Google Docs®,
dividido em duas partes. A primeira parte abordou a caracterizacdo socio-demogréfica, area
de atuacdo e conhecimento acerca da tematica da pesquisa dos juizes especialistas. A segunda
parte apresentou 0s agrupamentos dos Diagndsticos de Enfermagem por sistemas humanos
(neuroldgico, respiratorio, cardiovascular, digestério e renal, reprodutivo, tegumentar e
musculo esquelético) e aspectos socio demograficos.

Para a avaliacdo de todos os Diagndsticos de Enfermagem pelos juizes especialistas,
foi utilizada a escala Likert de cinco pontos, onde para cada diagndstico o participante deveria
selecionar uma opcao, assim especificado: 1) ndo se aplica; 2) nada prioritario; 3) pouco
prioritario; 4) prioritario e; 5) muito prioritario.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Programa Microsoft Excel® e
analisados quantitativamente. Utilizou-se o indice de Validade de Contetido (I1VC) adotando o
valor minimo de 80% de consenso entre o0s juizes especialistas considerando as respostas
"prioritario” ou "muito prioritario" para os diagnosticos serem considerados validados e
incorporados ao App para consulta de enfermagem domiciliar em uma tela principal. Os DE
que receberam a avaliacdo de “néo se aplica” por um indice minimo de 80% dos juizes, foram
excluidos do aplicativo mdvel. Os demais diagnosticos que ndo atingiram o indice minimo
para incorporar a tela do app em destaque e nem foram excluidos, permanecerdo no app
movel em uma tela de "outros diagndsticos” (POLIT; BECK, 2018; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).
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Para o célculo o IVC, aplicou-se a seguinte formula para o calculo do IVC:

IVC = (NUmero de Respostas "Prioritario" e "Muito Prioritario" x 100)
Numero Total de Respostas

Onde, a porcentagem da concordancia foi obtida a partir da soma das respostas que
receberam o escore 4 — prioritario e escore 5 — muito prioritéario, para cada Diagndstico de
Enfermagem, dividido pelo numero total de participantes que responderam a pesquisa.

Esta pesquisa estd vinculada ao Macro Projeto de Pesquisa intitulado “mApp®-
Plataforma Movel aberta para desenvolvimento de sistemas m-salde na inovacgéo do cuidado
humano”, qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: 25453013.6.0000.0121).

RESULTADOS

Caracterizacao socio-demogréafica dos juizes especialistas:

Participaram do estudo 23 enfermeiros, sendo 91,4 (n=21) do género feminino e 8,6%
(n=2) do género masculino. A faixa etaria predominante foi de 32 a 44 anos com 69,6%
(n=16). O tempo de formacdo dos juizes variou de 3 a 34 anos, sendo o tempo médio de
formacdo de 12 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo detalhada dos juizes especialistas.

Tabela 1: Caracterizacdo dos Juizes Especialistas. Florianopolis, Brasil, 2019.

Caracterizacdo dos Juizes Especialistas

Variavel (n) (%)
Feminino 21 91,3%

Género Masculino 2 8.7%
Total 23 100%
25 a 35 anos 7 30,4%

Idade 35 a 44 anos 12 52,2%
45 a 55 anos 4 17,4%
Total 23 100%
3 a 8 anos 7 30,4%
9 a 14 anos 9 39,1%

Tempo de Formagéo
15 a 20 anos 5 21,7%
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21 anos ou mais 2 8,7%

Total 23 100%

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

Em relacdo ao grau de titulacdo dos juizes especialistas, 95,7% (n=22) afirmaram ter
especializacdo, 17,4% (n=4) residéncia, 43,5% (n=10) mestrado, 21,7% (n=5) doutorado e
13% (n=3) pds-doutorado. Um juiz especialista (4,3%) respondeu possuir formacao adicional
de aprimoramento MBA.. Destaca que neste item, 0s 23 juizes poderiam escolher mais de uma
opcao, assim, houve mais do que 23 respostas.

Os juizes também responderam sobre o Local de Atuacdo Atual, obtendo 56,5%
(n=13) na assisténcia, 21,7% (n=5) no ensino, 30,4% (n=7) na pesquisa, 17,3% na gestdo e
4,3% (n=1) assinalou outros, sendo este referente a atividade de extenséo.

Dos 23 juizes participantes, 95,65% (n=22) afirmaram atuar ou ja atuaram na Atenc¢éo
Priméria a Salde, variando entre 1 a 20 anos de atuacdo, sendo a idade média atuacdo 6,55
anos. Em relaco a utilizacdo da CIPE® , 60,86% (n=14) dos juizes afirmaram utilizam esta
classificacdo em sua pratica profissional, variando de 1 a 15 anos de uso, com tempo médio
de 5,93 anos. No que se refere ao conhecimento sobre APS e/ou Estratégia de Salde da
Familia (ESF), 47,8% (n=11) dos juizes afirmaram ter "Muito" Conhecimento sobre os
mesmos, 43,5% (n=10) afirmaram ter conhecimento "Intermediario”, 8,7% (n=2) "Pouco"

conhecimento, conforme observamos no Grafico 1.

Gréafico 1: Conhecimento dos Juizes Especialistas sobre a Atencdo Priméaria a Salde e/ou
Estratégia Satde da Familia. Floriandpolis, Brasil, 2019.

® Intermediario = Muito Pouco

Fonte: Elaborado pelas Autoras.
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Validacao dos Diagnosticos de Enfermagem Prioritérios para a consulta domiciliar:

Na Etapa 4 foram elaborados 111 Diagnésticos de Enfermagem (DE) da CIPE® para

consulta de Enfermagem Domiciliar na Atencdo Primaria a Salde a partir da literatura e do

conhecimento téorico-cientifico das pesquisadoras. Dos 111 DE, 83 (74,77%) obtiveram
indice de Validade de Contetido maior ou igual a 0,80. Dos 83 com IVC > 0,80, 27 (32,5%)

DE obtiveram IVC de 1,0 (100%) pelos juizes especialistas.

O Quadro 2 apresenta os 83 (74,77%) Diagndsticos de Enfermagem validados pelos

especialistas. Os DE sdo apresentados conforme o agrupamento por sistemas humanos

realizado previamente na Etapa 4 do estudo.

Quadro 2 - Enunciados dos Diagnosticos de Enfermagem e o indice de Validade.

Floriandpolis, Brasil, 2019.

Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® validados IVC%
SISTEMA NEUROLOGICO - TOTAL 17

1 | Agitacdo 82,6%
2 | Presenca de Angustia 91,3%
3 | Ansiedade 91,3%
4 | Capacidade para Comunicar Necessidades, Eficaz 86,95%
5 | Capacidade para Comunicar Necessidades, Prejudicada 91,3%
6 | Capacidade para Participar do Planejamento do Cuidado, Prejudicada 95,65%
7 | Capacidade para Participar do Planejamento do Cuidado, Eficaz 95,65%
8 | Capacidade para Executar o Autocuidado, Eficaz 86,95%
9 | Choro, Presente 82,6%
10 | Condicédo Neuroldgica, Prejudicada 95,65%
11 | Condigéo Psicoldgica, Prejudicada 82,6%
12 | Dor 100%
13 | Dor, Ausente 82,6%
14 | Presenca de Humor, Deprimido 95,65%
15 | Memodria, Prejudicada 100%
16 | Vertigem Postural (Tontura) 95,65%
17 | Sinal de Desconforto 100%




47

Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® validados IVC%
SISTEMA RESPIRATORIO - TOTAL 7
1 | Condicédo Respiratéria, Prejudicada 100%
2 | Condicdo Respiratoria, Melhorada 86,95%
3 | Tosse 95,65%
4 | Risco de Infeccdo Respiratoria 100%
5 | Frequéncia Respiratdria, Alta 86,95%
6 | Frequéncia Respiratdria, Baixa 82,6%
7 | Ventilacdo Espontanea, Prejudicada 95,65%
SISTEMA CARDIOVASCULAR - TOTAL 6

1 | Edema Periférico 91,3%
2 | Potencial de Risco para Hipertensao 86,95%
3 | Presenca de Hipertensdo 100%
4 | Pressdo Arterial, Alterada 100%
5 | Frequéncia Cardiaca, Alta 91,3%
6 | Sistema Cardiovascular, Prejudicado 91,3%

SISTEMA DIGESTORIO E RENAL — TOTAL 10
1 | Condicédo Gastrointestinal, Prejudicada 91,3%
2 | Condicao Urinaria, Prejudicada 95,65%
3 | Condicao Intestinal, Prejudicada 95,65%
4 | Constipagéo 95,65%
5 | Risco de Constipacédo 91,3%
6 | Frequéncia Urinaria, Alta 95,65%
7 | Incontinéncia Intestinal 95,65%
8 | Incontinéncia Urinaria 91,3%
9 | Presenca de Diabetes 82,6%
10 | Degluticéo, Prejudicada 95,65%

SISTEMA TEGUMENTAR - TOTAL 16

1 | Cicatrizagdo de Ferida, Atraso da 91,3%
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Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® validados IVC%
2 | Presenca de Hematoma 100%
3 | Presenca de Eritema 100%
4 | Presenga de Ferida 100%
5 | Ferida Cirdrgica 95,65%
6 | Integridade da Pele, Prejudicada 100%
7 | Presenca de Odor Fétido 91,3%
8 | Padrdo de Higiene, Prejudicada 95,65%
9 | Presenca de Necrose 100%
10 | Presenca de Prurido 95,65%
11 | Alergia 86,95%
12 | Ulcera Arterial 100%
13 | Ulcera por Press&o 100%
14 | Ulcera Venosa 100%
15 | Infeccdo 91,3%
16 | Inflamacéo 86,95%

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO - TOTAL 8
1 | Mobilidade em Cadeiras de Rodas, Prejudicada 91,3%
2 | Mobilidade na Cama, Prejudicada 100%
3 | Atividade Psicomotora, Prejudicada 91,3%
4 | Risco de Queda 100%
5 | Queda 100%
6 | Dependéncia para Por-se de Pé 95,65%
7 | Paralisia 100%
8 | Capacidade para Andar, Prejudicada 91,3%
ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS — TOTAL 19

1 | Adesdo ao Regime Terapéutico 82,6%
2 | Apoio Familiar, Prejudicado 100%
3 | Atitude do Cuidador, Conflituosa 95,65%
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Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® validados IVC%
4 | Autocuidado, Deteriorado 95,65%
5 | Autonomia, Prejudicada 100%
6 | Capacidade da Familiar para Participar do Planejando do Cuidado, Real 86,95%
7 | Capacidade do Cuidador para Executar o Cuidado, Prejudicada 86,95%
8 | Estresse do Cuidador 100%
9 | Estresse do Cuidador, Potencial de Risco 100%
10 | Isolamento Social 91,3%
11 | Isolamento Social, Potencial para Risco 95,65%
12 | Polifarmacos, Prescritos 91,3%
13 | Potencialidade para Autonomia 95,65%
14 | Presenca de Crise Familiar 100%
15 | Renda Familiar, Baixa 91,3%
16 | Servico de Coleta de Residuos (Lixo e Esgoto), Prejudicado 95,65%
17 | Servico de Tratamento da Agua, Prejudicado 91,3%
18 | Vitima de Negligéncia 100%
19 |Vitima de Negligéncia, Potencial de Risco 100%

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

O Quadro 3 apresenta os 28 (32,5%) dos 111 Diagnosticos de Enfermagem, que
obtiveram 100% de validacdo pelos juizes especialistas. Foram validados 03 (11,1%) DE do
sistema neuroldgico, 02 (7,4%) do sistema respiratério, 02 (7,4%) do sistema cardiovascular,
8 (29,6%) do sistema tegumentar, 04 (14,8%) do sistema musculoesquelético e 8 (29,6%)

diagnosticos relacionados aos aspectos socio-demograficos dos clientes/usuérios.

Quadro 3: Diagndsticos de Enfermagem da CIPE® 2017 que obtiveram IVC 100% entre os

juizes especialistas. Floriandpolis, Brasil, 2019.

Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® IVC%

SISTEMA NEUROLOGICO - TOTAL 3
1 | Dor 100%
2 | Memoria, Prejudicada 100%
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Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® IVC%

3 | Sinal de Desconforto 100%
SISTEMA RESPIRATORIO - TOTAL 2
4 | Condicdo Respiratoria, Prejudicada 100%
5 | Risco de Infec¢do Respiratéria 100%
SISTEMA CARDIOVASCULAR - TOTAL 2

6 | Presenca de Hipertenséo 100%
7 | Presséo Arterial, Alterada 100%

SISTEMA TEGUMENTAR - TOTAL 8
8 | Presenca de Hematoma 100%
9 | Presenca de Eritema 100%
10 | Presenca de Ferida 100%
11 | Integridade da Pele, Prejudicada 100%
12 | Presenca de Necrose 100%
13 | Ulcera Arterial 100%
14 | Ulcera por Presséo 100%
15 | Ulcera Venosa 100%

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO - TOTAL 4
16 | Mobilidade na Cama, Prejudicada 100%
17 | Risco de Queda 100%
18 | Queda 100%
19 | Paralisia 100%
ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS - TOTAL 8

20 | Apoio Familiar, Prejudicado 100%
21 | Autonomia, Prejudicada 100%
22 | Estresse do Cuidador 100%
23 | Estresse do Cuidador, Potencial de Risco 100%
24 | Presenca de Crise Familiar 100%
25 | Sinal de Desconforto 100%
26 | Vitima de Negligéncia 100%
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IVC%

27 | Vitima de Negligéncia, Potencial de Risco

100%

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

No Quadro 4 encontram-se 0s 27 (25,2%) DE que obtiveram IVC menor que 80%

entre os juizes especialistas, assim, ndo foram validados como diagndsticos de enfermagem

prioritarios para consulta domiciliar, entretanto, serdo incorporados ao App em uma tela

secundaria denominada "outros Diagnosticos"”. Além disso, nenhum DE atingiu indice de, no

minimo, 80% na resposta "ndo se aplica”, assim destaca-se que nenhum DE sera excluido do

App em desenvolvimento.

Quadro 4: Diagndsticos de Enfermagem da CIPE® 2017 que obtiveram IVC menor que 80%

entre os juizes especialistas. Floriandpolis, Brasil, 2019.

Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® IVC%
SISTEMA NEUROLOGICO - TOTAL 2
1 | Condicdo Neuroldgica, Eficaz 69,56%
2 | Condicéo Psicologica, Eficaz 69,56%
SISTEMA RESPIRATORIO - TOTAL 4
3 | Condicdo Respiratoria, Eficaz 69,56%
4 | Tosse, Ausente 52,17%
5 | Frequéncia Respiratéria, Normal 60,86%
6 | Ventilacdo, Esponténea, Eficaz 69,56%
SISTEMA CARDIOVASCULAR - TOTAL 3
7 | Presséo Arterial, nos Limites Normais 60,86%
8 | Frequéncia Cardiaca, Normal 56,52%
9 | Sistema Cardiovascular, Eficaz 56,52%
SISTEMA DIGESTORIO E RENAL - TOTAL 5
10 | Condicéo Gastrointestinal, Eficaz 60,86%
11 | Condig&o Urinaria, Eficaz 60,86%
12 | Condicéo Intestinal, Eficaz 60,86%
13 | Potencial de Risco para Diabetes 78,26%
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Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® IVC%
14 | Degluticéo, Normal 56,52%

SISTEMA TEGUMENTAR - TOTAL 2
15 | Cicatrizacdo de Ferida, Eficaz 69,56%
16 | Integridade da Pele, Melhorada 73,93%

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO - TOTAL 5
17 | Mobilidade em Cadeiras de Rodas, Eficaz 73,93%
18 | Mobilidade na Cama, Eficaz 73,93%
19 | Capacidade para Executar Funcdo Motora Fina, Normal 65,21%
20 | Independéncia para Pér-se de Pé 52,12%
21 | Capacidade para Andar, Eficaz 47,82%
SISTEMA REPRODUTIVO FEMININO E MASCULINO - TOTAL 1
22 | Risco de Func¢do Reprodutiva, Prejudicada 47,82%
ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS - TOTAL 6

23 | Apoio Familiar, Positivo 65,21%
24 | Arrumacao da Casa, Prejudicada 69,56%
25 | Atitude do Cuidador, Positiva 60,86%
26 | Atitude em Relagéo ao Cuidado, Conflituosa 73,93%
27 | Atitude em Relagéo ao Cuidado, Positiva 69,56%
28 | Comportamento de Busca de Salde 78,26%

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

O Sistema Neuroldgico obteve o maior indice de Diagnosticos de Enfermagem

validados a partir do nimero dos DE que compuseram a lista de enunciados elaborados, com
89,47% (n=17), seguindo pelo Sistema Tegumentar com 88,88% (n=16). A Tabela 2

apresenta dos DE validados por sistemas humanos a partir dos diagnosticos previamente

elaborados pelas pesquisadoras.
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Tabela 2: indice de Diagnosticos de Enfermagem Validados a partir da lista previamente

elaborada. Floriandpolis, Brasil, 2019.

Diagnosticos de Enfermagem  DE Elaborado DE Validado DE Validado
por Sistemas Humanos (n) (n) (%)
Sistema Neuroldgico 19 17 89,47%
Sistema Respiratorio 11 7 63,63%
Sistema Cardiovascular 9 6 66,66%
Sistema Digestorio e Renal 15 10 66,66%
Sistema Tegumentar 18 16 88,88%
Sistema Musculo Esquelético 13 8 61,53%
Sistema Reprodutivo 1 0 0
Aspectos Socio-Demogréaficos 25 19 76%
TOTAL 111 83 74,77%

Fonte: Elaborada pelas Autoras.

Dos 83 DE validados, os Aspectos Socio-Demogréaficos ficaram com 22,89% (n=19)

validados, seguido pelo Sistema Neuroldgico com 20,48% (n=17), Sistema Tegumentar com
19,28% (n=16), Sistema Digestorio e Renal com 12,05% (n=10), Sistema Mdasculo

Esquelético 9,64% (n=8), Sistema Respiratério com 8,43% (n=7) e o Sistema Cardiovascular
7,23% (n=6). Conforme descrito no Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicio dos Diagnosticos de Enfermagem com indice de Validade de Contelido

> 0,80. Florianopolis, Brasil, 2019.

Diagnosticos de Enfermagem por

Sistemas Humanos
Sistema Neuroldgico
Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular
Sistema Digestério e Renal
Sistema Tegumentar
Sistema Musculo Esquelético

Sistema Reprodutivo

17

10
16

DE Validado (n)

DE Validado (%)

20,48%
8,43%
7,23%
12,05%

19,28%
9,64%

0
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Aspectos Socio-Demogréaficos 19 22,89%

TOTAL 83 100%

Fonte: Elaborada pelas Autoras.

Como contribuicdes aos DE pré-elaborados, quatro juizes especialistas indicaram
alguns DE que poderiam compor a lista, por exemplo: 1) Sistema Reprodutivo: risco de
infeccdo sexualmente transmissivel, presenca de climatério, menopausa e andropausa; 1)
Sistema Respiratério: alteragdes na ausculta respiratéria; 111) Sistema Cardiovascular:
alteracOes na ausculta cardiaca e na perfusdo periférica; V) Sistema Neuroldgico: inclusao de
escalas de avaliacdo funcional como NIHSS e Rankin, e alteragcdes nas pupilas; V) Sistema
Digestdrio e Renal: risco de distarbio eletrolitico. Os juizes ainda apontaram a necessidade de
inclusdo de Diagnosticos de Enfermagem relacionados a realizagdo dos Testes Rapidos de
Diagnosticos (como no caso das IST's e gravidez) e da imunizagdo do adulto.

DISCUSSAO

Os Diagnésticos de Enfermagem (DE) da CIPE® validados neste estudo podem ser
utilizados no atendimento aos clientes e seus familiares nas consultas domiciliares de
enfermagem na Atencdo Primariaa Saude. A  Atencdo  Domiciliar  (AD)  possui
caracteristicas humanizadoras, com potencial de expandir e qualificar os processos de
cuidado, possibilitando ao profissional verificar as necessidades dos clientes e as respectivas
possibilidades de intervencdo, as quais diferem de acordo com caracteristicas locais, socio-
demogréficas e sanitarias (BRASIL, 2013; CONCEICAO et al, 2019). Visto a importancia da
avaliacdo dessas questdes rotineiramente nas consultas de enfermagem domiciliar, 0 nimero
de DE validados relacionados a tematica Aspectos Socio-Demogréficos apresentam-se em
maior nimero, com 22,89% (n=19).

Em seguida apresenta-se o Sistema Neuroldgico que obteve 20,48% (n=17) dos DE
validados. As alteracGes neuroldgicas afetam aspectos cognitivos, comportamentais e de
mobilidade, e séo frequentes na AD em quaisquer faixas etéarias. As lesdes do sistema nervoso
podem ser classificadas, entre outros tipos, como neurodegenerativas ou adquiridas. As
doengas neurodegenerativas sdo comuns aos idosos, como a doenca de Alzheimer e de
Parkinson, ja as lesbes adquiridas estdo relacionadas a focos infecciosos, traumaticos e
vasculares, como no caso do acidente vascular encefalico, traumatismo craniano e traumas
medulares (BRASIL, 2013; SOUSA et al, 2018).
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Os individuos com alteragdes neuroldgicas geralmente necessitam de atendimentos
domiciliares, pois séo clientes que podem apresentar dificuldades para solicitar ajuda, por
isso, a comunicacdo ndo verbal e a observacdo de mudancas na funcionalidade séo essenciais
na assisténcia de enfermagem (BRASIL, 2013; SOUSA et al, 2018). Tais alteragdes
neuroldgicas vao ao encontro dos DE validados como: "Condicdo Neuroldgica, Prejudicada”,
"Capacidade para Comunicar Necessidades, Prejudicada” ou "Capacidade para Comunicar
Necessidades, Eficaz”, "Sinal de Desconforto”, "Dor", "Agitacdo”, "Presenca de Angustia”,
"Memoria, Prejudicada”, "Capacidade para Participar do Planejamento do Cuidado,
Prejudicado”, ou ainda de "Capacidade de Executar o Préprio Cuidado, Eficaz", entre outros.

O Sistema Tegumentar obteve 19,28% (n=16) dos DE validados, estando as feridas e
outras afeccdes de partes moles umas das condicdes de saude mais frequentes na Atencéo
Domiciliar segundo o Ministério da Saude. Nas consultas domiciliares deve ser monitorado
alguns fatores de risco para lesdes cutaneas como ma perfusao tecidual, anemia, desnutrigdo,
hipoxia, diabetes, alteracbes na mobilidade e na alteragdo de nivel de consciéncia do cliente,
como também e feridas cirdrgicas/pds-operatorias existentes (BRASIL, 2013; MACHADO et
al, 2018; ALMEIDA et al, 2019; VIEIRA, 2019).

Nesse sentido, ressalta-se as lesbes por pressdo (LPP), que sdo resultantes da
compressdo da pele, cisalhamento, friccdo, ou ainda pela combinacdo desses fatores,
principalmente nas proeminéncias 6sseas, que causam danos ao tecido subjacente da pele. As
LPP sdo em até 95% das vezes evitavel e a sua prevencdo € considerada uma meta para a
seguranca do paciente. Estudos apontaram que o risco para desenvolvimento de LPP no
domicilio é de até 59%, com uma prevaléncia de até 23% (BRASIL, 2017a; SOARES,
HEIDEMANN, 2018; ALMEIDA et al, 2019; VIEIRA, 2019).

Ademais os enfermeiros tém grande conhecimento na area e devem contribuir para a
prevencdo das alteragdes cutaneas, avaliar riscos de desenvolvimento, avaliar as lesdes
existentes e seu prognastico, haja visto que sua ocorréncia causa grande impacto ao cliente e
seus familiares, como também prolongam o tempo de tratamento, aumentam o0s riscos de
infeccdo e causam dor ao portador. Os DE validados nesse sistema estdo em sua maioria
relacionados ao cuidado com a pele e possiveis alteracdes, por exemplo: "Atraso da
Cicatrizacdo da Ferida”, "Presenca de Hematoma", "Presenca de Eritema”, "Presenca de
Ferida", "Integridade da Pele, Prejudicada”, "Presenca de Prurido”, "Alergia", "Ulcera
Arterial”, "Ulcera Venosa" e "Ulcera por Pressdo”. Destaca-se que, segundo a CIPE®, deve-se
adicionar, caso pertinente, a localizagdo ao qual esse DE pertence (VIEIRA, 2019;
ALMEIDA et al, 2019).
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Os sistemas Digestorio e Renal obtiveram 12,05% (n=10) dos DE. O DE de "presenga
de diabetes” tem grande relevancia na assisténcia de enfermagem, pois traz grandes riscos
para a saude. Estima-se que na América Latina cerca de 40% das pessoas com diabetes ndo
sabem ter diabetes, 0 que aumenta consideravelmente o risco para a vida dessas pessoas, Visto
que a doenga traz diversas consequéncias para 0 organismo, ainda mais quando néao se faz uso
do correto tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; SILVEIRA et al,
2019).

A prevaléncia global de neuropatia periférica devido a diabetes descompensada chega
até 66% e de pé diabético € em média 6,4%. Essas alteracbes causam diminuicdo da
sensibilidade nos membros inferiores aumentando o risco de lesGes cutaneas geralmente
associadas com ma cicatrizacdo, trazendo um aumento nos casos de amputacdes de até 20
vezes na populacdo com diabetes do que na populacdo em geral (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; SILVEIRA et al, 2019).

O reconhecimento precoce da doenca gera melhor qualidade de vida ao portador, para
isso deve haver a atuacdo multiprofissional para o rastreamento e posteriormente o
diagnostico médico de Diabetes. Dados de 54 paises mostraram que 80% dos casos de doenca
renal grave sdo causadas por diabetes e 44% das pessoas com diabetes desenvolvem algum
tipo de doenca renal cronica. Além disso, 0 nimero de mortes em 2017 é extremamente alto
(209.717) entre adultos de 20-79 anos, representando 11% de todas as causas de morte nessa
faixa etaria, vale ressaltar que metade dessas mortes foram no Brasil (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; SILVEIRA et al, 2019).

Ainda nos Sistemas Digestorio e Renal, nos atendimentos domiciliares s&o comuns
casos de bexiga neurogénica, fistulas enterovesicais, litiase renal, cateterismo vesical ou uso
de fraldas. A assisténcia de enfermagem para orientacdo e auxilio nos cuidados com a higiene
e nas técnicas de sondagem e troca dos dispositivos podem evitar agravos a saude do
individuo como infec¢bes urinarias (BRASIL, 2013).

Outro DE validado foi "Constipacdo” e "Risco de Constipacdo”. As alteracGes
intestinais sdo frequentes nos atendimentos domiciliares, podendo estar relacionado a pouca
ingestdo de fibras, baixa ingestdo hidrica, uso de diversos medicamentos e a pouca
movimentacdo. A evolucdo da constipacdo, leva a distensdo abdominal, pouca aceitacao
alimentar, refluxo gastroesofagico, colica e na formacgéo do fecaloma. Assim, a monitorizacao
das eliminagdes de fezes é importante e de facil intervengcdo na AD, para evitar esses e outros
agravos a saude (BRASIL, 2013). Outros DE validados que estdo relacionados ao tema foram

"Condicao Gastrointestinal, Prejudicada”, "Condicdo Urinaria, Prejudicada”, "Condicéo
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Intestinal, Prejudica”, "Frequéncia Urinaria, Alta", "Incontinéncia Urinaria", "Incontinéncia
Intestinal” e "Degluticéo, Prejudicada”.

O Sistema Musculo Esquelético teve 9,64% (n=8) dos DE e estdo entre as causas mais
incapacidades na populacdo geriatrica, levando a esses individuos dificuldades de locomocéo
que podem restringir as suas atividades basicas de vida diaria, favorecer quedas, levar ao
isolamento social, e até mesmo depressdo (BRASIL, 2013; ROCHA, GASPAR, OLIVEIRA,
2018; MARTINS, CASTRO, 2018). Nesse sentido, foi validado DE como "Risco de Queda”,
"Queda"”, "Capacidade para Andar, Prejudicada”, "Atividade Psicomotora, Prejudicada” e
"Dependéncia para Por-se de Pé".

A dificuldade na movimentacdo, ainda dificulta a procura por auxilio em saulde,
fazendo com que a assisténcia domiciliar de enfermagem seja fundamental para promocao e
prevencdo a salde. O profissional pode auxiliar nas adaptacdes ambientais e/ou proporcionar
dispositivos que auxiliem a marcha e que favorecam a autonomia para realizar as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) e as atividades basicas de vida diaria (ABVD). Nestas
situacOes, ainda, ha uma forte associacdo com a restricdo ao leito, elevando o risco de
problemas respiratérios e digestorio. Vale ressaltar que nesses casos a atuacdo
multiprofissional é essencial para dar o suporte ideal a fim de garantir a melhora da qualidade
de vida desses clientes (BRASIL, 2013; ROCHA, GASPAR, OLIVEIRA, 2018; MARTINS,
CASTRO, 2018).

Na consulta domiciliar de enfermagem o enfermeiro deve avaliar a condicéo
respiratoria. AlteracBes do padrdo respiratorio sdo frequentes no atendimento domiciliar e
podem estar associadas com outras alteracdes clinicas previamente citadas. Entre as principais
alteracbes respiratorias encontram-se: tosse, ausculta pulmonar alterada, frequéncia
respiratoria alterada, saturacdo de O? abaixo do esperado (BRASIL, 2013; SOUSA et al,
2018).

Detacam-se também os clientes domicilaires com uso de traqueostomia, uso de
oxigenoterapia, excesso de secrecdo nas vias aéreas, pneumonia, tuberculose, e com maior
risco de broncoaspiracdo e de infecgdes respiratdrias. Alguns clientes sdo elegiveis para 0 uso
domiciliar de aparelhos como inaladores, aspiradores, cilindros para oxigenoterapia, ou até
mesmo ventilagdo ndo invasiva, devendo o enfermeiro acompanhar e reavaliar continuamente
desses casos a fim de aprimorar e reajustar o plano terapéutico, sempre orientando e
auxiliando nas demandas do individuo e seus familiares (BRASIL, 2013; SOUSA et al,
2018).
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Assim, o Sistema Respiratorio ficou com 8,43% (n=7) dos DE validados, como
"Condigdo Respiratéria, Prejudicada”, "Condicdo Respiratdria, Melhorada", "Tosse", "Risco
de Infeccdo Respiratdria”, "Frequéncia Respiratdria, Alta”, Frequéncia Respiratoria, Baixa" e
"Ventilacdo, Espontanea, Prejudicada”.

Por fim, o Sistema Cardiovascular com 7,23% (n=6) dos DE, entre eles estdo os
diagndsticos de "Potencial de Risco para Hipertensdo", "Presenca de Hipertensao", "Pressdo
Arterial, Alterada”. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atinge 24,8% dos brasileiros
(dados de 2018), sendo um grave problema de satde publica e fator de risco para doencas
como isquemia cardiaca, alteracbes cerebrovascular, vascular periférica erenal. O enfermeiro
deve orientar o cliente para prevenir alterac6es e auxiliar no controle da presséo arterial, afim
de evitar complica¢fes na salde (BRASIL, 2019; SILVEIRA et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou os Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® prioritarios para a
realizacdo da consulta de enfermagem domiciliar em salde do adulto na atencdo primaria, a
partir da visdo de juizes especialistas. Os juizes validaram como prioriarios ou muito
prioriarios 83 dos 111 enunciados diagnosticos dos sistemas Neurol6gico, Tegumentar,
Digestorio e Renal, Musculo Esquelético, Respiratério, Sistema Cardiovascular e dos
Aspectos Socio-Demogréficos.

Os diagndsticos obtidos como prioritarios poderdo auxiliar os enfermeiros na
organizacdo dos dados, no planejamento, no raciocinio clinico e, também no vinculo
profissional/cliente.

Destaca-se como limitagdes do estudo a dificuldade de obter o retorno dos formularios
enviados aos enfermeiros via e-mail. Além disso, salienta-se a dificuldade de enfermeiros
especialistas no uso da CIPE®, enquanto terminologia de referéncia, podendo estar
relacionado com o uso ainda recente e pouco difundido no Brasil, apesar de ser evidente o
crescimento do nimero de pesquisadores com interesse no assunto e interessados em utilizar
uma linguagem padronizada em enfermagem, a fim de contribuir para a profissao.

Recomenda-se, ainda, que sejam realizados outros estudos de validagdo de
diagnosticos de enfermagem para que possam existir listas de diagnosticos prioritarios
facilitando a rotina dos profissionais, bem como, contribuindo com o desenvolvimento do

raciocinio clinico do enfermeiro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem domiciliar na atencdo primaria a saude é um tema
extremamente importante, pois contribue para a melhoria da qualidade de vida dos clientes,
tendo em vista que diminui a hospitaliza¢do, gera autonomia ao individuo e sua familia, além
de aumentar o vinculo com os familiares e com os profissionais da APS. Devendo a equipe
manter-se atualizada para contribuir efetivamente para a melhoria da assisténcia domiciliar.

Com esse trabalho, tive a oportunidade de me aproximar e aprofundar na tematica da
Atencdo Domiciliar e Diagnésticos de Enfermagem, pude verificar o qudo importante é a
equipe de enfermagem para a assisténcia aos clientes e seus familiares, em diversas situacoes
gue permeiam a atencdo domiciliar. Assim, foi um processo de grande desenvolvimento
pessoal e profissional.

Contudo, encontrei algumas dificuldades ao recorrer dessa pesquisa, primeiramente
encontrar especialistas foi um processo complexo, ap6s me deparei com uma dificuldade
ainda maior, que foi de receber o formulario preenchido pelos especialistas via e-mail. Porém,
com cada resposta que obtive foi me deixando entusiasmada e feliz em poder ver o trabalho
apresentando resultados.

Os Diagnosticos de Enfermagem validados que aparecem em maior nimero no
estudo, referem-se os mais utilizados no dia-a-dia pelos profissionais e foram ao encontro
com as comorbidades e alteracdes fisiologicas mais encontradas na literatura para a tematica.
Dando destaque para os sistemas neurolégico e musculo-esquelético, pois ambos afetam
muitos clientes domiciliares, pois algumas vezes os trazem incapacidade para realizem suas
atividades da vida diaria necessitando de auxilio e supervisdo, ou ainda, dificuldades para
chegar/acessar ao sistema de salde, justificando assim a necessidade das consultas
domiciliares pela equipe de saude.

Durante as consultas de enfermagem domiciliares o profissional pode aproximar-se
das peculiaridades dos aspectos socios-demograficos dos clientes, pois, muitas vezes, as
principais queixas estdo diretamente relacionadas a situa¢do de vida e meio ambiente em que
se encontram. Desse modo, o enfermeiro consegue verificar a real situacdo em que vivem o0s
seus clientes e, assim, juntamente com a equipe multiprofissional, desenvolver estratégias
individualizadas para, se necessario, fazer ajustes no tratamento de doencas e acOes a fim de
prevenir outros agravos.

Assim, o Trabalho de Concluséo de Curso foi de suma importancia para trazer a tona

um assunto tdo relevante como os Diagnosticos de Enfermagem para as consultas de
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Enfermagem. Certamente, essas informacdes irdo contribuir a equipe da Atencdo Primaéria na
construcdo de uma préatica assistencial mais segura, direcionada para a prevengdo de
complicacdes e promocdo da saude.

Sugerimos que a pesquisa possa continuar a fim de investigar e desenvolver os
cuidados de enfermagem para a area, sempre buscando novas evidéncias cientificas para
aprimorar e qualificar a pratica profissional. Além disso, vale destacar a importancia do uso
das tecnologias para a pratica da enfermagem, tendo em vista que faz mais seguranca e
amparo para as tomadas de decisdes dos profissionais, aléem de auxiliar no registro e no acesso

a informagéo.
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APENDICE A — Carta Convite
Prezado(a) Especialista,

Vocé foi selecionado para participar do estudo “DIAGNOSTICOS
PRIORITARIOS DA CIPE® PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR
AO ADULTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” que consiste em uma pesquisa
académica.

O estudo em questdo tem como objetivo de determinar os diagnésticos de enfermagem
prioritarios da CIPE® para consulta de enfermagem domiciliar em satide do adulto na atencéo
primaria sob a ética de enfermeiros especialistas na area. Os diagnoésticos selecionados pelos
juizes irdo compor um aplicativo mével para consulta de enfermagem domiciliar.

Torna-se importante a adogdo de uma terminologia de Enfermagem, principalmente na
etapa dos diagnosticos, a fim de padronizar a linguagem e facilitar a comunicacdo entre 0s
enfermeiros e outros profissionais sobre a pratica em saude. A Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma terminologia idealizada em 1989 pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) com o objetivo de criar uma linguagem universal para a
enfermagem capaz de possibilitar a interlocucdo internacional (CIE, 2017; CUBAS,
NOBREGA, 2015).

A coleta de dados seré realizada pelo formulario do Google Forms®. Este formulario
possui duas partes, sendo a primeira parte do formulario a caracterizacdo socio-demografica,
area de atuacdo e conhecimento acerca da tematica da pesquisa dos juizes especialistas. A
segunda parte apresenta os agrupamentos dos Diagndsticos de Enfermagem relacionados aos
aspectos socio-demogréaficos e dos Diagnoésticos de Enfermagem por sistemas humanos
(neuroldgico, respiratorio, cardiovascular, digestério e renal, reprodutivo feminino e
masculino, tegumentar e mausculo esquelético).O instrumento dos Diagndsticos de
Enfermagem utilizard a escala tipo Likert de cinco pontos: 1) ndo se aplica; 2) nada
prioritario; 3) pouco prioritario; 4) prioritario e; 5) muito prioritario, para cada diagndstico
apresentado.

Vale destacar que os Diagndsticos de Enfermagem avaliados pelos juizes como
“prioritarios” e “muito prioritarios” obtendo um indice minimo de 80% de consenso serdo
incorporados ao aplicativo movel para consulta de enfermagem domiciliar em uma tela de
destaque, facilitando o registro do diagndstico. Os Diagnosticos de Enfermagem que

receberem a avaliacdo de “nao se aplica” por um indice minimo de 80% dos juizes seréo
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excluidos da tela do aplicativo mdvel. Os demais diagndsticos, os quais ndo atingirem o
indice minimo para incorporar a tela do app em destaque e nem foram excluidos,

permaneceram no app mével em uma tela de "outros diagnosticos™.
Agradecemos sua contribuigao!
Atenciosamente,

Dr2 Daniela Couto Barra
Acad. Enf. Gabriela Beims Gapski
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

@

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Regulamentacdo do Conselho Nacional de Saude Resolugdo n° 466/12

Titulo da Pesquisa: “DIAGNOSTICOS PRIORITARIOS DA CIPE®PARA
CONSULTA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR AO ADULTO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”

Prezado(a) Enfermeiro(a)

Eu, Gabriela Beims Gapski, académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina, e a Professora Dra. Daniela Couto Carvalho Barra,
pesquisadora responsavel pelo estudo, vimos por meio deste convida-lo(a) a participar da
pesquisa que tem como objetivo determinar os diagnosticos de enfermagem prioritarios da
CIPE® para consulta de enfermagem domiciliar em satide do adulto na atencéo primaria sob a

Otica de enfermeiros experts da area.

Vocé estd sendo convidado(a) como juiz especialista e sua participacdo consistira na
avaliacdo de diagnosticos de enfermagem prioritarios da CIPE® para consulta de enfermagem
domiciliar ao adulto na atengdo primaria. A sua participacdo no estudo contribuird para a
selecdo de diagnosticos de Enfermagem prioritarios que compordo o conteudo de um
aplicativo mével em desenvolvimento. Esse aplicativo movel se propde a oportunizar ao
enfermeiro a utilizagdo de uma tecnologia que lhe ofereca conteido cientifico e atualizado e
que Ihe proporcione registrar eletronicamente os dados e informagdes clinicas dos usuarios,
otimizacdo do tempo, aproximacdo e criacdo de vinculo com os usuarios, garantindo uma
consulta individualizada, de forma eficiente, segura e qualificada. Destacamos que este estudo

esta inserido no Macroprojeto de Pesquisa intitulado “mApp® - Plataforma Mével aberta para
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desenvolvimento de sistemas m-salde na inovagdo do cuidado humano”, sob coordenacéo da
Prof.2 Dr.2 Grace Teresinha Marcon Dal Sasso. Esse macroprojeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE:
25453013.6.0000.0121).

Informamos para os devidos fins que vocé € livre para aceitar ou recusar o convite de
participacdo na presente pesquisa e tdo somente serdo realizados os procedimentos de coleta
de dados da pesquisa em caso de assinatura deste Termo de Consentimento, vale ressaltar que
vocé tem a liberdade de deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que
apresentar qualquer justificativa. A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo ndo
implicard em nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou desconforto. Serd garantido o anonimato e a
confidencialidade das informacdes. Caso seja necessario, 0s participantes desta pesquisa serao
identificados na avaliacdo como E1, E2 e E3 e assim sucessivamente. As informacdes
coletadas na pesquisa serdo utilizadas em publicacbes de artigos cientificos ou outros
trabalhos relacionados a eventos cientificos, todavia como forma de manter a privacidade, se
utilizara a identificacdo citada anteriormente e, desta maneira, em nenhum momento seu
nome sera apresentado.

N&o é necessario nenhum tipo de procedimento adicional, pois a pesquisa proposta
ndo oferece risco a sua integridade fisica ou emocional, inerente & sua participacao.
Entretanto, devido ao instrumento de coleta de dados ser extenso, bem como, exigir um
raciocinio clinico e complexo, a pesquisa Ihe oferece certo risco de cansaco mental e fisico.

Em relacdo aos danos a integridade mental considera- se riscos os desconfortos
psicolégicos, quebra involuntaria de sigilo e alteracbes emocionais como ansiedade e/ou
estresse devido a possibilidade do participante se sentir constrangido e/ou inseguro por:
proceder com a resposta correta; responder algo que nao apresenta muito dominio e;
disponibilidade de tempo para responder o instrumento. Entende-se como danos relacionados
a integridade fisica possivel cansaco, mal-estar e/ou ansiedade devido a mais uma atividade
laboral a ser desenvolvida. Visando minimizar esses riscos, ofereceremos o roteiro explicativo
sobre o instrumento e proporcionaremos suporte online (via e-mail, telefone e mensagens por
aplicativo) para dirimir possiveis duvidas, adequando os horarios as necessidades de cada
juiz, visando facilitar sua importante anélise. Estipulamos o prazo de 30 dias para o envio da
sua avaliagéo.

Da remuneragdo e ressarcimento: por ser uma pesquisa de carater voluntario ndo sera
oferecida remuneracéo pela participacdo, bem como, ndo haverd nenhuma despesa financeira

atribuida ao participante. O participante tem total liberdade em deixar de participar da
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pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. A recusa ou
desisténcia da participacdo do estudo ndo implicard em nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou
desconforto.

Ressaltamos que, caso ocorra a necessidade de materiais (ex: canetas, lapis, material
impresso) este deve ser solicitado as pesquisadoras, e, nesta situacdo, se existir despesa
financeira por parte dos participantes com materiais que estejam diretamente ligados a
pesquisa, sera realizado o ressarcimento imediatamente pelas pesquisadoras.

Ao final de sua participacdo vocé recebera uma certificacdo emitida pela Universidade
Federal de Santa Catarina como participante do estudo de validacdo de contetdo na qualidade
de juiz especialista.

Caso de eventuais duvidas sobre os procedimentos ou sobre o projeto e/ou se for
necessaria assisténcia por outro profissional qualificado nas situacbes especificadas
previamente (em relacdo aos possiveis danos decorrentes da pesquisa) vocé podera entrar em
contato com as pesquisadoras, por meio dos contatos disponibilizados ao final deste

documento.

Daniela Couto Carvalho Barra
Professora Doutora do Departamento de Enfermagem; Universidade Federal de Santa
Catarina.Telefone: (48) 98825-1888, e-mail: daniela.barra@ufsc.br.

Gabriela Beims Gapski,
Académica de Enfermagem do Curso de Graduagdo em Enfermagem; Universidade Federal
de Santa Catarina. Telefone: (48) 99669-6029, e-mail: gabriela_beims@hotmail.com.
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APENDICE C —Instrumento/Formulario para Coleta de Dados

DIAGNOSTICOS PRIORITARIOS DA CIPE® PARA
CONSULTA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR AO
ADULTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE
CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM

*Obrigatonio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Regulamentacdo do Conselho Nacional de Sadde Resolugdo n® 466/12

Prezado{a) Enfermeiro(a)

Eu, Gabriela Beims Gapski, académica do Curso de Graduagio em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina, e a Professora Dra. Daniela Couto Carvalho Barra,
pesquisadora responsavel pelo estudo, vimos por meio deste convida-lo(a) a participar da pesquisa
que tem como objetivo determinar os diagnosticos de enfermagem prioritanios da CIPE® para
consulta de enfermagem domiciliar em sadde do adulto na atengdo primaria sob a dtica de
enfermeiros experts da area.

Vocé esta sendo convidado(a) como juiz especialista e sua participaco consistira na avaliagio
de diagndsticos de enfermagem prioritarios da CIPER para consulta de enfermagem domiciliar ao
adulto na aten¢3o primana. A sua participacdo no estudo contribuira para a selecio de diagnosticos
de Enfermagem priontarios que compordo o contelido de um aplicativo mdvel em desenvalvimento.
Este aplicativo movel se propde a oportunizar ao enfermeiro a utilizacio de uma tecnologia que lhe
ofereca conteldo cientifico e atualizado e que Ihe proporcione registrar eletronicamente os dados e
informacdes clinicas dos usuarios, ofimizagio do tempo, aproximacio e criagio de vinculo com os
usuanos, garantindo uma consulta individualizada, de forma eficiente, segura e qualificada.
Destacamos que este estudo esta insendo no Macroprojeto de Pesquisa intitulado *mApp® -
Plataforma Movel aberta para desenvolvimento de sistemas m-salde na inovacio do cuidado
humano”, sob coordenacio da Prof® Dra. Grace Teresinha Marcon Dal Sasso. Este macroprojeto foi
aprovado pelo Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanes da Universidade Federal de Santa
Catanna (CAAE: 25453013.6.0000.0121).

Informames para os devidos fins que vocé & livre para aceitar ou recusar o convite de
parficipacio na presente pesquisa e t3o somente serdo realizades os procedimentos de coleta de
dados da pesquisa em caso de assinatura deste Termo de Consentimento, vale ressaltar que vocé
tem a liberdade de deixar de participar da pesquisa a qualguer momento, sem ter que apresentar
qualquer justificativa. A recusa ou desisténcia da participacio do estudo ndo implicara em nenhuma
san¢3o, prejuizo, dano ou desconforto. Sera garantido o ancnimato e a confidencialidade das
informacdes. Caso seja necessaro, os participantes desta pesquisa serdo identificados na avaliagdo
como E1, E2 e E3 e assim sucessivamente. As informagdes coletadas na pesquisa serdo utlizadas
em publicag@es de artigos cientificos ou outros trabalhos relacionados a eventos cientificos, todavia
como forma de manter a privacidade, se utilizara a identificac3o citada antenormente e, desta
meEneira, em nenhum momento seu nome sera apresentado.

Mo & necessano nenhum tipo de procedimento adicional, pois a pesquisa proposta ndo oferece
nisco a sua integridade fisica ou emocional, inerente & sua participagdo. Entretanto, devido ao
instrumento de coleta de dados ser extenso, bem como, exigir um raciocinio clinico e complexo, a
pesquisa lhe oferece certo nsco de cansago mental e fisico. Em relagdo aos danos 3 integnidade
mental considera- se riscos os desconfortos psicolégicos, quebra involuntaria de sigilo e alteragtes
emocionais como ansiedade efou estresse devido 3 possibilidade do participante se sentir
constrangido efou inseguro por: proceder com a resposta comreta; responder algo que ndo apresenta
muito dominio e; disponibilidade de tempo para responder o instrumento. Entende-se como danos
relacionados 3 integridade fisica possivel cansago, mal-estar efou ansiedade devido a mais uma
atividade laboral a ser desenvolvida. Visando minimizar estes riscos, ofereceremos o roteiro
explicativo sobre o instrumento e proporcionaremos suporte online (via e-mail, telefone e mensagens
por aplicativo) para dirimir possiveis dividas, adequando os horarios s necessidades de cada juiz,
visando facilitar sua importante analise. Estipulamos o prazo de 20 dias para o envio da sua
avaliacdo.

Da remuneracdo e ressarcimento: por ser uma pesquisa de carater voluntario ndo sera oferecida
remuneragdo pela participagdo, bem como, ndo havera nenhuma despesa financeira atribuida ao
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participante. O participante tam total liberdade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. A recusa ou desisténcia da participagdo do
estudo nZo implicara em nenhuma sancao, prejuizo, dano ou desconforto.

Ressaltamos que, caso ocorra a necessidade de materiais (ex: canetas, lapis, matenal imprasso)
este deve ser solicitado as pesquisadoras, e, nesta situac3o, se existr despesa financeira por parte
dos participantas com matenais que estejam diretamente ligados a pesquisa, sera realizado o
ressarcimento imediatamente pelas pesquisadoras.

Ao final de sua participagdo vocé recebera uma certificacdo emitida pela Universidade Federal de
Santa Catarina como participante do estudo de validacio de conteddo na qualidade de juiz
especialista.

Caso de eventuais dividas sobre os procedimentos ou sobre o projeto efou se for necessana
assisténcia por outro profissional qualificado nas situacdes espeaficadas previamente (em relac3o
aos possiveis danos decomantes da pesquisa) vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras,
por meio dos contatos disponibilizados ao final deste documento.

Daniela Couto Carvalhe Barra
Professora Doutora do Departamento de Enfermagem; Universidade Federal de Santa Catarina
telefone: (48) 98825-1888,

e-mail: daniela barra@ufsc br.

Gabriela Beims Gapski,
Académica de Enfermagem do Curso de Graduagdo em Enfermagem; Universidade Federal de Santa
Catarina
telefone: (48) 99669-6029
e-mail: gabriela beims@ hotmail com.

1. Eu,

2. RG.ouC.PR"

3. Declaro que li as informagdes contidas neste documento, sendo suficientemente
esclarecido para poder participar como voluntario (a) da pesquisa sob a responsabilidade
das pesquisadoras Gabriela Beims Gapski e Daniela Couto Carvalho Barra, desta forma:
Marcar apenas uma ova

') Concordo em participar do estudo r para a pergunta 4

L8

) Nao concordo em participar do estudo gradecemos a sua Participag3ol”.

k8

Caracterizacao do Especialista
Prezado(a) Especialista,
Seja Bem Vindo! Agradecemos sua participacio.

Para iniciarmos, vocé ira responder algumas perguntas de Caracterizacdo.

1. Variaveis Socio demograficas dos juizes especialistas:

4. Categoria Profissional *
Marcar apenas uma ova

() Enfermeiro (a)
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5. Género ™
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

N
L N -

Prefiro ndo informar

6. Idade *

7. Municipio e Estado de Residéncia *
Municipio e Estado de Residéncia no temitorio Brasileiro no momento da pesquisa.

8. Tempo de Formacgio *

9. Formacao Adicional *
Margue todas que se aplicam.
| | Especializacio
| | Residéncia
|:| Mestrado
|| Doutorado
|| Pés Doutorado

|:| Qutros

10. Caso seja outro, nos diga qual & a sua formacéo adicional:

11. Ocupacdo Atual *
Pode escolher mais de uma opgdo.
Marque todas que se aplicam.

|| Assisténcia
| | Ensino
|:| Pesquisa
| | Gestio

[ | Outro



12. Caso seja outro, nos diga qual & a sua ocupacéo atual:

13. Local de Atuacao Profissional
Mome da instituicdo em que vocé atua no momento da pesquisa.

2. Variaveis Relacionadas a(s) area(s) de atuacéao dos juizes
especialistas:

14. Tempo de Atuagéo na Atencéo Primaria a
Satide *
Refere-se ao tempo em anos em que vocé
atuou (a) como enfermeiro na APS.

15. Tempo de Atuagido na Média e Alta
Complexidade *
Refere-se ao tempo em anos em que atuou (a)
como enfermeiro na Média e Alta Complexidade

16. Tempo de Atuagéo no Ensino *
Refere-se ao tempo em anos em que atuou (a)
como docente na graduacio efou pos-
graduacdo de enfermagem.

17. Tempo de Atuacao na Pesquisa *
Refere-se ao tempo em anos em que afuou (a)
na pesquisa, incluindo participacdo em grupos
de pesquisa, projetos, periodos de bolsa de
iniciag3o cientifica, mestrado, doutorado e pos-
doutorado.

18. Tempo de Atuagao Profissional Atual

Refere-se area de atuac3o no momento da
pesquisa. Assisténcia na APS ou MAC, ensino,
pesquisa, gestio e outros.
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3. Variaveis relacionadas ao conhecimento e experiéncia
profissional dos juizes especialistas acerca das tematicas do
estudo.

19. Conhecimento da Validagéo de Instrumentos efou Conteddo *
Experiéncia na tematica de validag3o de instrumentos efou conteddo
Marcar apenas uma oval.

% Nenhum

" Pouco

") Intermediano

" Muito

20. Conhecimento sobre a Atencdo Primaria a Salde e/ou Estratégia Saude da Familia

Refere-se ao conhecimento e aplicabilidade/utilizacio sobre a Atenco Primana a Saide efou
Estratégia Salde da Familia, seja no ensino, pesquisa, extens3o efou assisténcia de

enfermagem.
Marcar apenas uma oval.

) Nenhum

) Pouco

) Intermedirio
) Muito

21. Publicagao sobre a Atengéao Primaria a Saude e/ou Estratégia Saude da Familia *

Vocé pode escolher mais de uma opgdo.
Marque todas que se aplicam.

| | Publicacdes Nacionais;

| | Publicacdes Intemacionais;

|:| Trabalho em Congressos, Simposios ou Seminarnios;
[ | TCC ou Monografia de Gradugie;

|:| TCC ou Monografia de Especializacdo;

|:| Dissertacio;

[ ] Tese:

|:| Nio Possui.

|:| Outro:

22 Conhecimento da CIPE *

Refere-se ao conhecimento e aplicabilidade/utilizacio da CIPE, seja no ensino, pesquisa,
extensdo efou assisténcia de enfermagem.
Marcar apenas uma oval.
) Nenhum
) Pouco
) Intermediario
) Muito
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23. Anos que Utilizou a CIPE na Pratica
Profissional *

Refere-se a aplicabilidade/utilizac3o da CIPE,
seja no ensino, pesquisa, extensdo efou
assisténcia de enfermagem.

24. Publicagéo sobre a CIPE *
Wocé pode escolher mais de uma opgéo.

Marque todas que se aplicam.

|:| Publicagtes Nacionais sobre a CIPEE;

|:| Publicagtes Intemacionais sobre a CIPEE;

|:| Trabalho em Congressos, Simpdsios ou Seminarios;
|| TCC ou Monografia de Gradugéo;

D TCC ou Monografia de Especializacio;

|| Dissertaggo;

D Tese:

|:| Nio Possui.

|:| Qutro:

Diagndsticos Prioritarios
Caro Especialistas,

MNessa etapa vocé ird avaliar os diagnosticos de enfermagem da CIPE 2017 para CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO DOMICILIO. Esta avaliacdo sera realizada por meio da Escala Likert com cinco
optdes de escolha, sendo elas:

1. Ndo se Aplica

2. Mada Prioritario

3. Pouco Prioritario

4. Prioritario

5. Muito Prioritano

Os diagnosticos serdo dividides por sistemas: Neurolagico; Respiratonio; Cardiovascular; Digestérnio e
Renal; Tegumentar; Misculo Esquelético; Reprodutivo Feminino e Masculino; além dos Aspectos
Sacio Demografico.
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25, Sistema Neuroldgico *
Marcar apenas uma oval por linha.

1. Nio se 2. Nada 3. Pouco 4. 5. Muito
Aplica Pricritario Priontaric  Prioritario  Prionitario
Ades3 Reqgi
e e OO O O O
Agitaao () ) () (D (@)
Presenca de Angiistia C ) ) C D C )
:rﬁied?edo () () ) C ) C )
Ltocu
Deteri(]lr‘;(l:lo ' L. ) b ) C._:" r:_:" "f._;'
Potencialidade
Adonoma . O O OO O
Autonomia, Prejudicada () C C C ) ()]
Atitud Relaca
Cuidado, Confitiosa D (D OO O
Atitude em Relacdo ao —, —
Cuidado, Positiva C ) S ./ -
Capacidade para
Comunicar ) ) -, o O
MNecessidades, Eficaz
Capacidade para
Comuni
Necussidades, - ) -, o O
Prejudicada
Capacidade para
Participar do -
Planejamento do "—} (—} (—> C—} (—}
Cuidado, Prejudicada
Capacidade para
Participar do —, —,
Planejamento do - - - - -
Cuidado, Eficaz
Capacidade para p—
Executar o Autocuidado, L '(_;' ) -, 'i_;'
Eficaz
Sinal de Desconforto { ) ( O {0 )
g;:v. Preseniede () C ) () (D) C )
portamento -
Busca de Saude - ) -, o O
Condicdo Neurologi
Condefofeurdéges. () O 0 O O O
Condicio Neurologi ~ -
T C - - -
Condicio Psicologi
Prajudicada o (D ) -, o O
Condicio Psicologi
From oo () ) -, o O
Dor ... (localidade) ) C C) D | )
Eﬂ-ﬁusendt:H (D) C ) (@) C ) C )
e O OO O O
Isolamento Social, ~ ~
Potencial para Risco - - - - )
Isclamento Social C ) C ) C ) C ) C )
Memoria, Prejudicada () C ) ) (@) C )
Werti Postural o~ -~
ontora) - ) -, o O

(Tontura)



26. Sistema Respiratdrio
Marcar apenas uma oval por linha.

1. Nao se 2. Nada 3. Pouco 4. 5. Muito
Aplica Priontano Priontario  Prontano  Priontario
Condicio Respiratona, -
Prejudicads O O O O O
Condig3o Respiratona, — — — —, —
Condig3o Respiratona, — — —
Melhotada . ) ) - )
Tosse D NI b NI € N G B €D
Tosse, Ausente ) [@D) (@D)] (@D (D)
Risco de Infeccdo - - — — —
Respirakitia O ) - - )
Frequéncia - - — — -
Respiratora, Mormal h_:' 5 ) L/ W/ ‘L_j
Frequéncia — — e — —
Respiratoria, Alta - - - - -,
Frequéncia T — — — P
Respiratdria, Baixa (- D D D C
VentilagSo, Espontinea,
Projudicada ) - - - -
Ventilag3o, Esponta ~ - - -
Ercaz o (D) - -, o O
27. Sistema Cardiovascular *
Marcar apenas uma oval por linha.
1. Nao se 2. Nada 3. Pouco 4. 5. Muito
Aplica Priontano Priontario  Prontano  Priontario
Ederma Perférico OO OO O
Potencial de Riscopara  —— T —
Hipertens3o — ) - D) )
PI"ESEI'IH}E d& ' I{J_“I |/_\| |"_h\| |{J_“I
Hipertensdo _ (- _ _J L
Press3o Artenal, nos P - -
Limites Normais ) - -, o O
Press3o Artenial,
Alterada (__:I 'C_:I ':-‘.__J ':.__.) ':___j'
Frequéncia Cardiaca, — —
Normal - - ) o O
Frequéncia Cardiaca, — — — — —
Aﬂreaq i__-:l C_) Ii_:' / _\)l
Sistema Cardiovascular, — —
Prejudicado D ) ) b, )
Sistema Cardi | -
E-lﬁcaz I0V3SCLUIAr, i o ' ' Yy



28. Sistema Digestorio e Renal *
Marcar apenas uma oval por linha.

1. N3o se 2 Nada 3. Pouco 4. 5. Muito

Aplica Priontano Priontarie  Prortaro  Priontario
Condicdo — _—
Gastrointestinal, ) W ) ( ) ': ) ':: :'
Prejudicada
Condigio
Gastromtestinal, Eficaz () - - - O
Condico Urinana, I -~ 'S s
Proudcads ( - - o OO
= m;_gao rinana, ::_ jl (:_:1 C_} ,: _} (_j,
Condigo Intestinal, s T o
iy o O O O O
Condicio Intestinal, ’_:l (_:] (_;, ,:__} .C_;,
Eficaz - -
Constipaco - ) (@) (D) (D)
Risco de Constipagio () C ) C ) ¢ C
F éncia Urinaria, :J :, s 'a D)
Mrt:quenua rinaria -~ - = ™
Incontinéncia Intestinal { ) { ) D D C
Incontinéncia Urinaria C ) C ) ) ) C_J
Presencade Diabetes () C (@) C C
Potencial de Ri — — o T o
e O O O OO
Deglutisio, Normal ¢ D) @) (@D ¢
Deglutic3o, Prejudicada ) C) D D D



29. Sistema Tegumentar *
Marcar apenas uma oval por linha.

1. Nao se 2. Nada 3. Pouco 4. 5. Muito
Aplica Pricntario Priontaric Prioritano  Priontario

Cicatrizag3o de Fernda, D) (_} C_} (_:I

Afraso da —
Cicatnizag3o de Fenda, D D D

Eficaz L
)

J

Presenca de Hematoma
. (localidade)

-
e e (O
OO
-

i

0l

Presenca de Fenda ..
(localidade)

Fenda Cirargica ...
(localidade)
Integndade da Pele, P
Prejudicada ‘-
Integndade da Pele, s
Melhorada —
Presenca de Odor
Fétido S—
Padr3o de Higiene,
Prejudicada

Presenca de MNecrose ..
(localidade)

Presenca de Prunido ..
(localidade)

Alergia

Ulcera Artenial ...
(localidade)

Ulcera por Pressio ...
(localidade)

Ulcera Venosa ...
(localidade)

Infecgdo ... (localidade)
Inflamac3o .
(localidade)

0/0]0}0|0|0]0|0[0
00000

i

|'\-_,-"

JO|0

s

'uj

0
0000|000[0[0[0
0000000|0j0j0010/0oBIo

000 0,000[00
000 0/000(0|0|0|0/0[00[0

0000



30. Sistema Musculo Esquelético *
Marcar apenas uma oval por linha.

1. Nao se 2. Nada 3. Pouco 4. 5. Muito
Aplica Prioritano Priontaric  Prortano  Priontario
Mobiidade em Cadeiras . I Ty Yy
de Rodas, Prejudicada - - - -
Mobilidade em Cadeiras ) ) ™ Ty )
de Rodas, Eficaz — — S ./ o
Mobilidade na Cama, —, — — — —
Prejudicada - - ) - .
Mobilidade na Cama — - Y — —
Eficaz I f_) '“:| — bt e
Atividade Psi t ~ ~ P — ~
o re? ucEiIi cgda icomotora, — Yy .\:} ) {:)
Capacidade para
Executar Funcio C_}' 'C_j' ':_j" C_j' {_j'
Motora Final, Mormal
Risco de Queda ; ) ; ) |; ) I; ) g_ )
Queda C ) C C ) C C )
Jependéncia para Por-
cdePe | O O O O O
Independéncia para
F'f)r—gs de P& P C_j' 'C_j' ':_j' ':_;" '(_j'
Paralisia ¢ C C C C )
Capacidade para Andar, -
Pre]Paudicada - (._q:' C_-:' Kr -j C -\'J i__j'
Capacidade para Andar, - —
EﬁE:Z pa 'C_.z '\/_] L/ A \f_:]
31. Sistema Reprodutive Feminino e Masculino *
Marcar apenas uma oval por linha.
1. N3o se 2 Nada 3. Pouco 4. 5. Muito

Aplica Priortano Priontaric  Priortano  Prionitario
Risco de Funcdo — J— . . —
Reprodutiva - - ) O O
rejudi



32. Aspectos Socio Demografico
Marcar apenas uma oval por linha.

1. Ndo se 2. Nada 3. Pouco 4. 5. Muito

Aplica Priontario Priontario  Priortano  Prioritario
Apoio Familiar, - J' — I ) —
Prejudicado ‘*—_ - \._:' x__:- (N
Apoio Familiar, Positivo C ) C ) ¢ C ) C )
Arrumac3do da Casa, — -, — — -
F'r'Ejudl C-m o /' '.\_/I I\___)' I\___)' l_\__’_l
Aftude do Cuidadnr, 'SR T Y Ty P
Positrva AN W/ " L/ _
Afitude do Cuidadnr, .-'_\)I r'_\)l T T Ty
Conflituosa pN— L L L/ o
Capacidade da Familia
para Participar do Yy T = ~ Y
Planejamento do N R L - -
Cuidado, Real
Capacidade do — B o o o
Cuidador para Executar () D ) D D)
o Cuidado, Prejudicada
Presenca de Crise T — —_— P— —
Familiar (- (- - ) -
Estresse do Cuidador, I N e — —
Potencial de Risco p— p— S (- .
Estresse do Cuidador C ) C ) C ) C )
Renda Familiar, Baixa ¢ ) C ) ¢ C ) C )
Servico de Coleta de o . — S J—
Residuos (Lixo e D D C D ) )
Esgoto) Prejudicado
Serwu;o de Tratamento Yy Yy ‘ \‘. Ty o
da Agua, Prejudicado b — f— — R—
Vitima de Negligéncia, ) .“—". — Yy '
Potencial de Risco — L (- k:J p—
Vitima de Negligéncia ;_J. ;_:u C ) C f;_ )
Polifarmacos, Prescritos () C ) C D C ) C )

33. Faltou algum diagndstico? Nos diga qual:

Escreva aqui os diagnosticos da CIPE referentes ao tema que vocé considera priontano ou muito
prioritario e ndo constou na lista a cima.

Agradecemos a sua Participacao!

Atenciosamente,

Académica Gabriela Beims Gapski e Profa Dra Daniela Couto Carvalho Barra

Powered by

a Google Forms
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ANEXO 1 - Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: mAPP: PLATAFORMA MOVEL ABERTA PARA DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
m-SAUDE NA INOVACAO DO CUIDADO HUMANO

Pesquisador: Grace Teresinha Marcon Dal Sasso

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 25453013.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 711.533
Data da Relatoria: 07072014

Apresentacgdo do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado "mAPP: PLATAFORMA MOVEL ABERTA PARA DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS m-SAUDE NA INOVACAO DO CUIDADO HUMANGC" visa "desenvolver e avaliar uma plataforma
movel aberta denominada mAPP para a criagio de sistemas m-Sadde/m-Aprendizagem a partir da norma
ISQVIEC 14598-1:1999 £ analisar o desempenho £ a aprendizagem dos alunocs do Curso de Graduacao em
enfermagem da UFSC de acordo com as dimensdes do Task Load Index (TLX) - NASA - demanda mental,
demanda fisica, demanda temporal, auto desempenho, esforgo e frustragao a partir da aplicacao de um
objeto de aprendizagem na plataforma mAPP". Os critérios de inclusac envolvem: "ser aluno{a)
regularmente matriculado no Curso de Graduagio em Enfermagem da UFSC do 5% ao 10°semestres; ser
docente da universidade com experiéncia na area do estudo, ser profissional de informatica com
comprovacao para avaliar a plataforma mAPP". Os participantes do estudo serao 108 alunos de graduagao,
03 docentes da area de estudo e 03 programadores que fardo a avaliacao da plataforma mAPP de acordo
com a norma [SO/EC 14598-1:1999.

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jofio David Ferreira Lima

Baimro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: S5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone:  (48)3721-3206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitonia.uisc.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Continuagdio do Parecer: 711.533

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo primario:

desenvolver e avaliar uma plataforma movel aberta denominada mAPP para a criagao de sistemas m-
Sadde/m-Aprendizagem a partir da norma ISO/EC 14598-1:1999.

Objetivos secundarios:

- analisar o desempenho & a aprendizagem dos aluncs do Curso de Graduacio em enfermagem da UFSC
de acordo com as dimensdes do Task Load Index (TLX) - NASA - demanda mental, demanda fisica,
demanda temporal, aute desempenho, esforgo e frustragao a partir da aplicagéo de um

objeto de aprendizagem na plataforma mAPP".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Messa versao foi feita a revisdo em relagio aos riscos do estudo.

Em relagao acs beneficios diretos do estudo, observa-se que podera haver "Melhora no aprendizado sobre
avaliacao do nivel de conscigncia”. Em relagio acs beneficios indiretos, ressalta-se que "Emerge desta
forma, na tentativa de se difundir o ensino e a aprendizagem & minimizar as lacunas antericrmente
levantadas, a aprendizagem movel (m-learning) como uma possibilidade concreta de atraves da rede sem
fio, com a utilizacao de dispositivos moveis e portateis, facilitar cada vez mais 0 acesso as informacies e a
aprendizagem, pois a educacio tem direcionado seu foco para o conceito de mobilidade e/ou liberdads
geografica na aprendizagem. Além do acesso as informacdes e a aprendizagam, entende-se que uma
plataforma computadorizada disponivel em qualquer lugar que estruture o préprio raciocinio clinico do
enfermeiro para a tomada de decis@o em sua pratica profissional pode ser um procedimento seguro para o
cuidado em sadde".

Comentdrios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

"TIFO DE ESTUDO: Produgéo tecnolégica inovadora e estudo semi-experimental, ndo randomizado,
equivalents, do tipo anterior & posterior, d2 natureza quantitativa que exigira tratamento estatistico de dados.
LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO: O estudo sera desenvolvido nas dependéncias da UFSC no Centro de
Pesquisa & Tecnologias de Cuidado em Enfermagem e Saiude (CEPETEC) inaugurado em Maio de 2013. O
CEPETEC se constitui em um centro de refergncia para a criagdo, monitoramento, experimentagao,
avaliagao e divulgagéo de tecnologias inovadoras para o cuidado em enfermagem e sadde, com vistas a
qualificar a assisténcia em enfermagem & salde e atender as demandas da sociedade contemporanea”.

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jofio David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: 5C Municipic: FLORIANOPOLIS

Telefone:  [(48)3721-9206 Fax: (48)3721-9656 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %@m

Contineagdio do Parecer: 711.533

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Messa verséo todos os documentos necessarnios ao processo estéo disponiveis na Plataforma Brasil & de
acordo com a legislagao vigente.

Recomendacoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com o exposto nesse parecer, o projeto de pesquisa "mAPP: PLATAFORMA MOVEL ABERTA
PARA DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS m-SAUDE NA INOUAQAD DO CUIDADO HUMANO" deve ser
considerado APROVADO.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

FLORIAMNOPOLIS, 07 dg Julho de 2014

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jofio David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipic: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-3206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |1
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Relevancia do tema para a profissdo com diagndsticos de enfermagem validados por

enfermeiros especialistas na area. O estudo subsidia o desenvolvimento tecnoldgico para o
processo de enfermagem no contexto da Atencdo Domicliar.

Floriandpolis, 04 de Novembro de 2019.

Assinado de forma digital por Daniela

Couto Carvalho Barra:004921 99604
Dados: 2019.12.02 13:22:30-03°00°

Prof. Dr.® Daniela Carvalho Couto Barra
Orientadora

Universidade Federal de Santa Catarina



