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RESUMO

Objetivos: identificar e validar os diagndsticos de enfermagem prioritarios da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem’ para a consulta de enfermagem domiciliar do
adulto na Atencéo Primdria a Saude. Métodos: estudo quantitativo, do tipo metodoldgico e
de validacéo. Utilizou-se a escala Likert de 5 pontos, com o indice de Validade de Contetido
minimo de 80% de consenso entre os juizes, considerando as respostas “prioritario” ou
“muito prioritario” para a lista de diagnésticos de enfermagem apresentada. Participaram
da pesquisa 23 juizes especialistas. Resultados: os 111 diagndsticos de enfermagem da
lista de enunciados elaborada foram agrupados por sistemas humanos e caracteristicas
sociodemogréficas. Destes, 83 (74,77%) obtiveram Indice de Validade de Contetido maior ou
igual a 0,8; e 27 (32,5%) obtiveram indice 1,0 (100%) entre juizes. Conclusdes: os Diagnosticos
de Enfermagem validados podem ser utilizados no atendimento aos clientes nas consultas
de enfermagem domiciliares na Atencdo Primdria a Saude.

Descritores: Estudos de Validacao; Diagndstico de Enfermagem; Terminologia Padronizada
em Enfermagem; Visita Domiciliar; Pacientes Domiciliares.

ABSTRACT

Objectives: to identify and confirm the priority nursing diagnosis of International Classification
for Nursing Practice’ for home nursing consultation to adults in Primary Health Care. Methods:
qualitative study, of methodological and validation type. The 5-point Likert scale was used,
with a minimum Content Validity Index of 80% consensus among judges., considering the
answers “priority” or “very priority” for the list of nursing diagnoses presented. 23 expert
judges participated in this survey. Results: a hundred and eleven nursing diagnoses of
prepared statements lists have been grouped by human systems and sociodemographic
characteristics. were grouped by human systems and sociodemographic characteristics.
Eighty-three of them (74.77%) had a Content Validity Index equal or higher to 0.8; and 27
(32.5%) had an index of 1.0 (100%) among judges. Conclusions: nursing diagnosis validated
can be used to assist clients in home nursing consultations in Primary Health Care.
Descriptors: Validation Study; Nursing Diagnosis; Standardized Nursing Terminology; House
Calls; Homebound Persons.

RESUMEN

Objetivos: identificar e validar diagnoésticos de enfermeria prioritarios de la Clasificacién
Internacional para Practica de Enfermeria” para consulta de enfermeria domiciliaria del adulto
en la Atencién Primaria de Salud. Métodos: estudio cuantitativo, del tipo metodoldgico y
de validez. Utilizé escala Likert de 5 puntos, con Indice de Validez de Contenido minimo de
80% de consenso entre los jueces, considerando las respuestas “prioritario” o “muy prioritario”
para la lista de diagndsticos de enfermeria presentada. Participaron de la investigacion 23
jueces especialistas. Resultados: los 111 diagnésticos de enfermeria de la lista de enunciados
elaborada, agrupados por sistemas humanos y caracteristicas sociodemograficas. De estos,
83 (74,77%) obtuvieron indice de Validez de Contenido mayor o igual a 0,8; e 27 (32,5%)
obtuvieron indice 1,0 (100%) entre jueces. Conclusiones: los Diagnésticos de Enfermeria
validados pueden ser utilizados en la atencién a los clientes en las consultas de enfermeria
domiciliarias en la Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Estudios de Validez; Diagnostico de Enfermeria; Terminologia Estandarizada
en Enfermeria; Visita Domiciliaria; Pacientes Domiciliarios.
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem é uma das a¢des do enfermeiro. Por
ser uma atividade privativa, oferece autonomia ao profissional,
exigindo conhecimento técnico-cientifico para identificar situa-
¢Oes de saude-doenca e realizar o cuidado qualificado e seguro
ao cliente?, Ela pode ser realizada em diversas areas e contextos
clinicos da saude, entre os quais, no domicilio-2.

No contexto da Atencdo Domiciliar, a consulta de enferma-
gem domiciliar é uma ferramenta importante que possibilita
ao profissional realizar a consulta associando fundamentos a
avaliacdo da condicdo/situacdo em que se encontra o cliente
e sua familia. Ainda, esta proporciona o aumento do vinculo
profissional-cliente, possui potencial de expandir e qualificar os
processos de cuidado e pode oferecer atendimento aos clientes
com dificuldades de ir até o servigo de saide®9.

A Atencao Domiciliar engloba os termos “visita domiciliar” e
“consulta domiciliar”. Visa desenvolver a¢des de prevencao e tra-
tamento de doencas, reabilitacdo, cuidados paliativos, promocéo
a saude, garantir continuidade dos cuidados no domicilio e busca
reduzir as praticas hospitalares®?”.

Entre as condigdes clinicas frequentemente presentes na
Atencao Domiciliar, encontram-se a sindrome de imobilidade e
sindrome da fragilidade, disfuncdes cognitivas, déficits sensoriais,
doengas respiratorias agudas e/ou cronicas, doencas cardiovas-
culares, disfuncdes renais, feridas e outras afec¢cdes no tecido
cutaneo, reabilitacdo neurofuncional e nutricional, alteracdes
digestivas, transtornos mentais, doencas infectocontagiosas e
doencas osteomusculares®.

Muitas vezes, tais condicdes estdo associadas e dificultam a
procura de cuidados de satide e/ou complexifica a adesdo ao
tratamento. Esses fatores podem ocasionar o comprometimento
progressivo da mobilidade, aumentar a possibilidade de quedas
ou de lesado corporal por acidentes domésticos, dor aguda ou
cronica, fraturas, fadiga, atrofias, infec¢des, baixa imunidade,
dificuldade para o autocuidado e também, com frequéncia,
levam ao isolamento social. Entretanto, destaca-se que as con-
di¢des clinicas podem ser evitadas mediante a prestacao de
um cuidado correto e seguro a saude, visando a promogéo e a
prevencao de agravos®.

Para a integracdo de todas as informacdes presentes na con-
sulta de enfermagem domiciliar, torna-se essencial a adogao de
uma terminologia padronizada a fim de facilitar a comunicacéo
entre os profissionais enfermeiros e demais integrantes da equipe
multidisciplinar sobre a pratica em saude. A Classificagao Interna-
cional para a Prética de Enfermagem (CIPE’) é uma terminologia
que alcanca tal objetivo e estabelece critérios, pautando-se na
International Organization for Standardization (I1SO) 18.104, para
a formulacéo padronizada dos Diagndsticos e Intervencgdes
de Enfermagem®3,

Considera-se que este estudo se justifica: pela possibilidade do
enfermeiro de realizar a consulta de enfermagem no ambiente
domiciliar com método cientifico e estruturada com base na CIPE’,
uma terminologia utilizada mundialmente; pela padronizacdo da
linguagem de enfermagem baseada na CIPE’, como meio de apri-
morar a comunicagao entre os pares, facilitar a analise e comparacéo
dos resultados obtidos e viabilizar a identificacdo de sua drea de
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conhecimento; e pela visibilidade ao trabalho do enfermeiro pe-
rante a sociedade por meio da melhoria da qualidade do cuidado
direto e dos resultados alcangados com os usudrios, mediante uma
atividade que é obrigatéria no ambito da enfermagem.

OBJETIVOS

Identificar e validar os diagnosticos de enfermagem prioritarios
da Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem’
para a consulta de enfermagem domiciliar do adulto na Atencéo
Primaria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
conforme a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Sauide do Brasil. Declara-se que todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Cabe destacar que este estudo se refere a uma das etapas
adotadas para o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo
(app) movel para a consulta domiciliar de enfermagem na saude
do adulto. Esse protétipo disponibilizara ao enfermeiro dados
e informacodes para a avaliacdo clinica detalhada do cliente;
os Diagnosticos de Enfermagem validados neste estudo; e as
Intervencdes de Enfermagem.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de natureza quantitativa, do tipo metodoldgico!™9
e de validacao (descritivoanalitico) orientado pela ferramenta
GREET"*, realizado em ambito nacional, em quatro regides do
Brasil (Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste), no periodo de
abril a dezembro de 2019.

Populacdo e amostra

A populacéo do estudo constituiu-se de 170 enfermeiros que
atenderam aos critérios de incluséo e excluséo delimitados; e foi
identificada por meio de uma busca na Plataforma Lattes, de acordo
com os critérios de inclusao estabelecidos para o estudo. Entre os
selecionados, constavam enfermeiros de todas as cinco regides
brasileiras, porém, naamostra por conveniéncia, ndo houve nenhum
participante da Regido Norte que respondeu a carta-convite.

Os critérios para inclusao dos juizes especialistas foram: ser
enfermeiro, de naturalidade brasileira e obter pontuagdo minima
de 5 (cinco) pontos de acordo com as caracteristicas adaptadas a
partir de Fehring"'®, considerando-se a seguinte pontuacao: tese
e/ou dissertacdo na tematica CIPE® e/ou Atengdo Primaria — 2
pontos; autoria em artigos publicados em periédicos nacionais
e/ou internacionais, com enfoque na tematica CIPE’ e/ou Atencao
Primaria e/ou consulta de enfermagem domiciliar - 2 pontos;
experiéncia na tematica de validagdo de instrumentos e/ou con-
teudo - 2 pontos; participacao em grupos/projetos de pesquisa
que trabalham com a tematica CIPE" e/ou Atencdo Primaria e/
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ou consulta de enfermagem domiciliar - 1 ponto; especializacdo
em saude da familia e/ou Atencdo Primdria a Satide - 1 ponto;
experiéncia pratica minima de 12 meses na area de Atencao
Primdria e/ou Atencao Domiciliar — 1 ponto.

Os critérios de exclusdo foram: profissionais enfermeiros que
nao atingiram a pontua¢do minima de 5 e que néo responde-
ram o formuldrio de pesquisa dentro do prazo de 30 dias e apds
trés tentativas.

As cartas-convite via e-mail foram enviadas a 170 profissionais,
em trés tentativas a cada 15 dias, e 28 responderam o convite.
A amostra constituiu-se de 23 participantes, ja que 5 foram ex-
cluidos por ndo terem respondido o instrumento de coleta de
dados no prazo solicitado.

Protocolo do estudo

O estudo do tipo metodoldégico*' foi adotado visando a
identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem para consulta de
enfermagem domiciliar em satide do adulto na Aten¢ao Priméria.
O estudo metodoldgico foi conduzido por cinco etapas estruturadas
que possibilitaram a elaboracao e selecao de uma lista/banco de
termos dos Diagnosticos de Enfermagem da CIPE’ que compuseram
os grupos de cada sistema humano para posterior validacdo dos
juizes especialistas, a saber: Etapa 1 - revisdo de literatura com
aprofundamento tedrico da Norma ISO 18.104, CIPE’, consulta
de enfermagem domiciliar e Atencdo Primaria a Saude (APS), por
meio de pesquisas realizadas em bases de dados cientificas; Etapa
2 - selecao dos termos do eixo-foco da CIPE" para a composicdo do
banco de termos relacionados a APS e consulta de enfermagem
domiciliar; Etapa 3 — elaboracdo dos Diagnosticos de Enfermagem
com base no banco de termos selecionados previamente (eixos-foco
e julgamento da CIPE’); e Etapa 4 - agrupamento dos Diagndsticos
de Enfermagem de acordo com os sistemas humanos e aspectos
sociodemograficos dos clientes.

O estudo do tipo validacao!*'” foi realizado na Etapa 5 com o
intuito de validar os Diagnésticos de Enfermagem prioritarios para
a consulta de enfermagem domiciliar pelos juizes especialistas.

A coleta dos dados se deu pelo formulario na plataforma Google
Forms®, dividido em duas partes. A primeira abordou a caracteri-
zacdo sociodemografica, area de atuagao e conhecimento acerca
da tematica da pesquisa dos juizes especialistas. A segunda parte
apresentou os agrupamentos dos Diagnosticos de Enfermagem
por sistemas humanos (neurolégico, respiratorio, cardiovascular,
digestorio e renal, reprodutivo, tegumentar e musculoesquelético);
e os aspectos sociodemograficos dos clientes.

Para a avaliacdo de todos os Diagnésticos de Enfermagem pelos
juizes especialistas, foi utilizada a escala Likert de 5 pontos, em
que, para cada diagnéstico, o participante deveria selecionar uma
op¢ao, assim especificada: 1) ndo se aplica; 2) nada prioritario; 3)
pouco prioritario; 4) prioritario e; 5) muito prioritario.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Programa
Microsoft Excel” (versdo 2016) e analisados quantitativamente.
Utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC) com adocdo do
valor minimo de 80%"” de consenso entre os juizes especialistas,
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considerando as respostas “prioritario” ou“muito prioritario” para
que os diagnésticos fossem validados. Entretanto, cabe ressaltar
que foi atribuido“IVC satisfatorio” aos Diagndsticos de Enfermagem
que obtiveram consenso dos juizes entre 45% a 79%.

Para o calculo do IVC, aplicou-se a seguinte férmula:

IVC = (Nimero de Respostas “Prioritario” e “Muito Prioritario” x 100)

Numero Total de Respostas

A frequéncia relativa da concordancia foi obtida da soma das
respostas que receberam o escore 4 (“prioritario”) e escore 5 (“mui-
to prioritario”), para cada Diagndstico de Enfermagem, dividido
pelo nimero total de participantes que responderam a pesquisa.

RESULTADOS
Caracterizacao sociodemografica 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 35 a 44 anos, com 69,6% (n = 16). O
tempo de formacao dos juizes variou de 3 a 34 anos, sendo o
tempo médio de formacdo de 12 anos.

Quanto ao grau de titulagao dos juizes especialistas, 95,7%
(n = 22) afirmaram ter especializacao; 17,4% (n = 4), residéncia;
43,5% (n = 10), mestrado; 21,7% (n = 5), doutorado; e 13% (n =
3), pés-doutorado. Um juiz especialista (4,3%) respondeu possuir
formacao adicional de aprimoramento MBA. Destaca-se que,
neste item, os 23 juizes poderiam escolher mais de uma opcao,
de modo que houve mais do que 23 respostas.

No que se refere ao local de atuacao atual dos juizes, obtive-
ram-se os seguintes resultados: 56,5% (n = 13), na assisténcia;
21,7% (n = 5) no ensino; 30,4% (n = 7), na pesquisa; 17,3%, na
gestao; e 4,3% (n = 1) assinalaram“outros’, referindo-se a atividade
de extensao universitaria.

Dos 23 juizes participantes, 95,6% (n = 22) afirmaram atuar ou
ja terem atuado na Atencao Primaria a Saude, variando entre 1
a 20 anos de atuacao, sendo o tempo médio de 6,5 anos. No re-
ferente a utilizacdo da CIPE’, 60,8% (n = 14) dos juizes disseram
que utilizam essa classificagcdo em sua pratica profissional, va-
riando de 1 a 15 anos de uso, com tempo médio de 5,9 anos. No
tocante ao conhecimento sobre APS e/ou Estratégia de Saude
da Familia (ESF), 47,8% (n = 11) dos juizes declararam ter“Muito”
conhecimento; 43,5% (n = 10), conhecimento “Intermediario”; e
8,7% (n = 2),“Pouco” conhecimento.

Validacao dos Diagnésticos de Enfermagem Prioritarios
para a consulta domiciliar

Na Etapa 4, foram elaborados 111 Diagnésticos de Enferma-
gem (DE) da CIPE" (eixos-foco e julgamento) para a consulta de
enfermagem domiciliar na Atencao Primdria a Saude com base
na literatura e no conhecimento tedrico-cientifico dos pesquisa-
dores. Dos 111 DEs, 83 (74,8%) obtiveram indice de Validade de
Conteudo (IVC) = 0,8, e 28 (25,2%) nédo foram validados, porém
obtiveram IVC satisfatorio (45% a 79%) de acordo com os juizes
especialistas.
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A Tabela 1 apresenta os DEs validados e ndo validados por

Continuagao da Tabela 2

. . ) . Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® Validados IVC%
sistemas humanos, organizados em sistemas neurolégico, res-
piratério, cardiovascular, digestério e renal, tegumentar, muscu-  Sistema Respiratorio - Total de 7 DEs validados
loesquelético e reprodutivo; e aspectos sociodemograficosdos 1 Condicéo Respiratoria Prejudicada 100%
clientes, que contemplam elementos relacionados ao cliente, 2  Risco de Infeccéo Respiratoria 100%
cuidador e ambiente, diretamente dependentes das condicées 3 Tosse 95,65%
sociodemograficas. 4 Ventilagdo Espontanea Prejudicada 95,65%
5 Condicéo Respiratdria Melhorada 86,95%
Tabela 1 - Numero de Diagnésticos de Enfermagem da CIPE" validadosendo 6 Frequéncia Respiratoria Alta 86,95%
validados pelos juizes especialistas, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2019 7 Frequéncia Respiratéria Baixa 82,6%
Diagnésticos de Enfermagem DEs DEs DEs nao Sistema Cardiovascular - Total de 6 DEs validados
por sistemas humanos elab(c:')ados ‘(’:;'da‘(’;’i ‘(’:;'da‘:z)s 1 Presenca de Hipertensao 100%
2 Pressao Arterial Alterada 100%
gistema Eleurolégico }19 177 Zgg ﬁ ;gi 3 Edema Periférico 91,3%
istema Respiratério , ¥ . ,
Sistema Cardiovascular 9 6 666 3 334 4 Frequéncia Cardiaca Alta 91,3%
Sistema Digestorio e Renal 15 10 666 5 334 5  Sistema Cardiovascular Prejudicado 91,3%
Sistema Tegumentar 18 16 89 2 111 6  Potencial de Risco para Hipertensio 86,95%
Sistema Musculoesquelético 13 8 61,5 5 38,5
Sistema Reprodutivo 1 0 0 1 100 Sistemas Renal e Digestério — Total de 10 DEs validados
Aspectos Sociodemogréficos 25 19 76 6 24 1 Condicdo Urindria Prejudicada 95,65%
TOTAL i 83 748 28 252 2 Frequéncia Urinéria Alta 95,65%
Nota: DE - Diagnésticos de Enfermagem. 3 Condicao Intestinal Prejudicada 95,65%
Dos 83 Diagnosticos de Enfermagem com IVC = 0,8,27 (32,5%) 4 Constipacao 95,65%
obtiveram IVC de 1,0 (100%) pelos juizes especialistas. Destes, > '"Cont'.”'fnc'a 'f‘teft'”a' 95/65%
3 (11,1%) foram do sistema neuroldgico; 2 (7,4%), do sistema  ©  Degluticao, Prejudicada 95,65%
respiratério; 2 (7,4%), do sistema cardiovascular; 8 (29,6%), do 7  'ncontinéncia Urinaria 91,3%
- . . - o
sistera tegumentar; 4 (14,8%), do sistema musculoesqueléti- & ;ond';aOCGaStTO'ntht'nal Prejudicada 91'3f’
co; e 8 (29,6%) referentes aos aspectos sociodemograficos dos ? sco de onSt_'pagao 91:3%
clientes/usuarios 10 Presenca de Diabetes 82,6%
ATabela 2 apresenta os 83 (74,8%) Diagndsticos de Enfermagem  Sistema Tegumentar - Total de 16 DEs validados
validados pelos especialistas. Os DEs sdo apresentados conforme 1 Integridade da Pele Prejudicada 100%
o agrupamento por sistemas humanos realizado previamente 2 Presenca de Eritema 100%
na Etapa 4 do estudo. 3 Presenca de Ferida 100%
4 Presenca de Hematoma 100%
Tabela 2 - Enunciados dos Diagndsticos de Enfermagem da CIPE" 2017 5 Presenca de Necrose 100%
v.alidaBdos.leZ%:r;dice de Validade de Conteudo, Florianopolis, Santa Cata- 6 Ulcera Arterial 100%
rina, Brasil, . . .
: I 7  Ulcera [Lesao] por Pressao 100%
] 0
Diagndsticos de Enfermagem da CIPE® Validados IVC% 8  UlceraVenosa 100%
9  Ferida Cirdrgica 95,65%
Sistema Neuroldgico — Total de 17 DEs validados 10 Padrao de Higiene Prejudicada 95,65%
1 Dor 100% 11 Presenca de Prurido 95,65%
2 Memodria Prejudicada 100% 12 Cicatrizacdo de Ferida “Atrasada” 91,3%
3 Sinal de Desconforto 100% 13 Infeccao 91,3%
4 Capacidade para Participar do Planejamento do Cuidado 05.65% 14 Presenca de Odor Fétido 91,3%
Prejudicada ’ 15 Alergia 86,95%
5  Capacidade para Participar do Planejamento do Cuidado Eficaz  95,65% 16 Inflamacao 86,95%
6  Condicao Neuroldgica Prejudicada 95,65%
7 Presenca de Humor Deprimido 05.65% Sistema Musculoesquelético — Total de 8 DEs validados
8  Vertigem Postural (Tontura) 95,65% 1 Mobilidade na Cama Prejudicada 100%
9  Ansiedade o130% 2 Faralisia 100%
0,
10 Capacidade para Comunicar Necessidades Prejudicada 91,3% 3 Queda 100%
1 0,
11 Presenca de Angustia 91,3% 4 Riscode Queda 100%
- . . o
12 Capacidade para Comunicar Necessidades Eficaz 86,95% 5 Dependéncia para Por-se de Pé 95,65%
- . - o
13 Capacidade para Executar o Autocuidado Eficaz 86,95% 6 Mobilidade em Cadeiras de Rodas Prejudicada 91,3%
14 Agitacio 826% 7  Atividade Psicomotora Prejudicada 91,3%
15 Choro Presente 82’6% 8  Capacidade para Andar Prejudicada 91,3%
16 Condigdo Psicoldgica Prejudicada 82,6% Aspectos Sociodemograficos — Total de 19 DEs validados
17 Dor Ausente 82,6% 1 Apoio Familiar Prejudicado 100%
Continua Continua
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Continuagao da Tabela 2

Barra DCC, Gapski GB, Paese F, Dal Sasso GTM, Sousa PAF, Alvarez AG, et al.

Continuagao da Tabela 3

Diagnésticos de Enfermagem da CIPE® Validados IVC% Diagnésticos De Enfermagem Nao Validados IVC%

2 Autonomia Prejudicada 100% Sistema Tegumentar - Total de 2 DEs nao validados

3 Estresse do Cuidador 100% 1 Integridade da Pele Melhorada 73,93%

4 Estresse do Cuidador Potencial de Risco 100% 2 Cicatrizacdo de Ferida Eficaz 69,56%

5  Presenca de Crise Familiar 100%

6  Vitima de Negligéncia 100% Sistema Musculoesquelético - Total de 5 DEs nao validados

7 Vitima de Negligéncia Potencial de Risco 100% 1 Mobilidade em Cadeiras de Rodas Eficaz 73,93%

8  Atitude do Cuidador Conflituosa 95,65% 2 Mobilidade na Cama Eficaz 73,93%

9 Autocuidado Deteriorado 95.65% 3 Capacidade para Executar Funcdo Motora Fina Normal 65,21%

10 Isolamento Social Potencial para Risco 95,65% 4 Independéncia para Por-se de Pé 52,12%

11 Potencialidade para Autonomia 9565% > Capacidade para Andar Eficaz 47.82%

12 Servigo de Coleta de Residuos (Lixo e Esgoto) Prejudicado 95,65% Sistema Reprodutivo Feminino e Masculino - Total de 1 DE néo validado

13 Isolamento Social 91,3% 1 Risco de Funcéo Reprodutiva Prejudicada 47,82%

14 Polifarmacos Prescritos 91,3%

15 Renda Familiar Baixa 913% Aspectos Sociodemograficos - Total de 6 DEs nao validados

16 Servico de Tratamento da Agua Prejudicado 91,3% 1 Comportamento de Busca de Satde 78,26%

17 Capacidade da Familia para Participar no Planejamento do 86,95% 2 Atitude em Relacdo ao Cuidado Conflituosa 73,93%
Cuidado Real 7270 3 Arrumagao da Casa Prejudicada 69,56%

18 Capacidade do Cuidador para Executar o Cuidado 86.95% 4  Atitude em Rela¢éo ao Cuidado Positiva 69,56%
Prejudicada ' 5 Apoio Familiar Positivo 65,21%

19 Adesdo ao Regime Terapéutico 82,6% 6 Atitude do Cuidador Positiva 60,86%

Nota: DE - Diagndsticos de Enfermagem; IVC - Indice de Validade de Contetdo.

NaTabela 3, sdo apresentados os 28 (25,2%) DEs que obtiveram
IVC menor que 80% (0,8) entre os juizes especialistas. Os IVCs
dos DEs néo validados variaram entre 47,82% e 78,26%, com IVC
médio de 64,5%, sendo considerados satisfatérios para a consulta
domiciliar do enfermeiro, porém “néo prioritarios” pelos juizes
especialistas. Destaca-se que os resultados obtidos evidenciaram
que nenhum DE atingiu indice de, no minimo, 80% na resposta
“nao se aplica” pelos especialistas.

Tabela 3 - Enunciados dos Diagnésticos de Enfermagem da CIPE" 2017
néo validados e o Indice de Validade de Contetdo, Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, 2019

Diagnésticos De Enfermagem Nao Validados IVC%
Sistema Neuroldgico - Total 2 de DEs nao validados
1 Condigao Neuroldgica Eficaz 69,56%
2 Condicao Psicoldgica Eficaz 69,56%
Sistema Respiratério - Total de 4 DEs nao validados
1 Condicdo Respiratoria Eficaz 69,56%
2 Ventilagdo Espontanea Eficaz 69,56%
3 Frequéncia Respiratéria Normal 60,86%
4  Tosse Ausente 52,17%
Sistema Cardiovascular - Total de 3 DEs nao validados
1 Pressao Arterial nos Limites Normais 60,86%
2 Frequéncia Cardiaca Normal 56,52%
3 Sistema Cardiovascular Eficaz 56,52%
Sistema Renal e digestorio - Total de 5 DEs nao validados
1 Potencial de Risco para Diabetes 78,26%
2 Condigao Urinaria Eficaz 60,86%
3 Condicao Gastrointestinal Eficaz 60,86%
4 Condicdo Intestinal Eficaz 60,86%
5 Degluticao Normal 56,52%
Continua

Nota: DE - Diagnésticos de Enfermagem; IVC - Indice de Validade de Conteudo.

O instrumento de coleta de dados permitiu aos juizes espe-
cialistas indicar novos diagnésticos para posterior validacao,
conforme especificado: I) Sistema Reprodutivo: risco de infeccao
sexualmente transmissivel, presenca de climatério, menopausa
e andropausa; Il) Sistema Respiratério: alteragdes na ausculta
respiratoria; 1) Sistema Cardiovascular: alteracdes na ausculta
cardiaca e na perfusdo periférica; IV) Sistema Neuroldgico: inclusdo
de escalas de avaliacdo funcional como NIHSS e Rankin, e altera-
¢oes nas pupilas; V) Sistema Digestério e Renal: risco de disturbio
eletrolitico. Os juizes ainda apontaram a necessidade de inclusao
de Diagnosticos de Enfermagem relacionados a imunizacdo do
adulto e realizacdo dos Testes Rapidos de Diagnosticos, tais como
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez.

DISCUSSAO

A Atencédo Domiciliar (AD) possui potencial de expandir e
qualificar os processos de cuidado e possibilitar ao profissional
verificar as necessidades dos clientes e as respectivas possibilidades
de intervencéo, as quais diferem de acordo com caracteristicas
locais, sociodemograficas, sanitdrias e pluralidade de dinamicas
familiares®'82", A Atencdo Domiciliar, enquanto politica publica
nacional é ampla, envolve multiplas a¢ées de promogao a saude,
prevencao, tratamento e reabilitacao, sendo realizada por diversos
profissionais da saide®. Nesse contexto, verifica-se a necessidade
efetiva de participacdo do enfermeiro nas consultas de enfermagem
em domicilio, entre outras diversas atribuicdes desse profissional.

Dos 19 Diagnosticos de Enfermagem que compuseram o
sistema neuroldgico, 17 (89,5%) foram validados. As alteracdes
neuroldgicas afetam aspectos cognitivos, comportamentais
e de mobilidade e sdo frequentemente observadas na AD em
quaisquer faixas etarias. As lesdes do sistema nervoso podem
ser classificadas, entre outros tipos, como neurodegenerativas
ou adquiridas. As doencas neurodegenerativas sdo comuns aos
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idosos, como a doenca de Alzheimer e de Parkinson, ja as lesdes
adquiridas estao relacionadas a focos infecciosos, traumaticos
e vasculares, como no caso do acidente vascular encefalico,
traumatismo craniano e traumas medulares?2),

Os individuos com alteragées neurolégicas geralmente necessi-
tam de atendimentos domiciliares e podem apresentar dificuldades
para solicitar ajuda. Nesse sentido, a comunicacdo néo verbal e
a observacdo de mudancas na funcionalidade sdo essenciais no
cuidado de enfermagem®2'22, Tais alteragoes neuroldgicas vao
ao encontro dos DEs da CIPE’ validados pelos juizes, entre eles:
“Condicdo Neuroldgica Prejudicada’, “Capacidade para Comunicar
Necessidades Prejudicada’,“Sinal de Desconforto’,“Dor’, “Agitacao’,
“Presenca de Angustia’,“Memdria Prejudicada’,“Capacidade para
Participar do Planejamento do Cuidado Prejudicada”

O Sistema Respiratoério obteve 7 (63,6%) DEs validados. Na
consulta domiciliar, o enfermeiro deve avaliar a condi¢ao respira-
toria do cliente. Alteracdes do padrao respiratério sao frequentes
no atendimento domiciliar e podem estar associadas com outras
alteragdes clinicas. Entre as principais alteragcdes respiratorias, encon-
tram-se: tosse, ausculta pulmonar alterada, frequéncia respiratéria
alterada, saturagao de oxigénio (SatO,) abaixo do esperado®,

Destacam-se também os clientes domiciliares com uso de traqueos-
tomia, uso de oxigenoterapia, excesso de secrecdo nas vias aéreas,
pneumonia, tuberculose, e com maior risco de broncoaspiracédo e
de infeccdes respiratdrias. Alguns clientes séo elegiveis para o uso
domiciliar de aparelhos como inaladores, aspiradores, cilindros para
oxigenoterapia, ou até mesmo ventilacdo mecanica ndo invasiva;
€, nesses cendrios, a presenca do enfermeiro é fundamental. Ele
devera acompanhar e reavaliar continuamente esses clientes a fim
de aprimorar e reajustar o plano terapéutico, de forma a orientar e/
ou auxiliar nas demandas do cliente e seus familiares®#-27,

Em relacdo ao sistema cardiovascular, os juizes especialistas
validaram 6 (66,6%) diagndsticos, entre eles: “Potencial de Risco
para Hipertensao”, “Presenca de Hipertensao’, “Pressao Arterial
Alterada”. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) atinge 24,8%
dos brasileiros, sendo um grave problema de saude publica e
fator de risco para doengas como isquemia cardiaca, alteragées
cerebrovascular, vascular periférica e renal®. O enfermeiro deve
orientar o cliente para prevenir alteracdes e auxiliar no controle
da pressao arterial, no intuito de evitar complicagoes”%29,

Os sistemas renal e digestorio obtiveram 10 (66,6%) diagndsticos
validados. O DE“presenca de diabetes” (IVC = 82,6%) tem relevancia
para o cuidado de enfermagem, pois traz riscos e complicacdes
para a saude do cliente. Estima-se que, na América Latina, cerca
de 40% das pessoas com diabetes ndo sabem ser portadores da
doenca, o que aumenta o risco de complicacdes e até de morte,
especialmente quando ndo se faz uso do correto tratamento”:3%33),

A prevaléncia global de neuropatia periférica relacionada a
diabetes descompensada e/ou nao tratada é de 66%, sendo a
presenca do“pé diabético” prevalente em 6,4% desses clientes. Esta
é uma das complicacdes decorrentes da diabetes, resultante da
triade neuropatia, arteriopatia e alteracdes/perda da integridade
da pele. As altera¢ées derivadas de tais complicacdes causam
diminuicao da sensibilidade nos membros inferiores e aumentam
orisco de lesdes cutaneas, deficiéncia no processo de cicatrizacao
e um aumento no numero de amputacdes de até vinte vezes na
populagao com diabetes em relagdo a populagao em geral©°33),
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O reconhecimento precoce da doenca pode proporcionar
melhor qualidade de vida ao portador; para isso, deve haver a
atuacdo multiprofissional visando ao rastreamento e confirmacéao
do diagnéstico de diabetes. Dados de 54 paises mostraram que
80% dos casos de doenca renal grave sao causados por diabetes
e 44% das pessoas com diabetes desenvolvem algum tipo de
doenca renal cronica. Além disso, o nimero de mortes em 2017 é
extremamente alto (209.717) entre adultos de 20 a 79 anos. Esse
dado representa 11% de todas as causas de morte nessa faixa
etaria, e ressalta-se que metade dessas mortes foram no Brasil®°33),

Ainda, quanto aos sistemas digestério e renal, nos atendimen-
tos domiciliares sdo comuns ocorréncias de bexiga neurogénica,
fistulas enterovesicais, litiase renal, cateterismo vesical ou uso de
fraldas. Nesses casos, durante a consulta domiciliar, o enfermeiro
deve se atentar para as orienta¢des ao cliente e sua rede de apoio,
tais como, instruir sobre os cuidados com a higiene, técnicas de
sondagem e troca dos dispositivos, a fim de prevenir agravos a
saude, como as infecgdes urinarias®.

Outros DEs validados foram “Constipacao” (IVC = 95,65%) e
“Risco de Constipacgao” (IVC=91,3%). As alteracdes intestinais sdo
frequentes nos atendimentos domiciliares, relacionadas a pouca
ingestao de fibras, baixa ingestao hidrica, uso de diversos medi-
camentos, pouca ou inadequada movimentacao e/ou presenca
de lesdo. A evolucdo da constipacao leva a distensao abdominal,
pouca aceitacdo alimentar, refluxo gastroesofagico, cdlica e for-
macao do fecaloma®3*, Assim, a monitorizagao das eliminagoes
de fezes é importante e deve ser observada/diagnosticada pelo
enfermeiro durante a consulta domiciliar.

No que se refere ao sistema tegumentar, dos 18 DEs elabo-
rados, 16 (88,9%) foram validados. As feridas e outras afec¢oes
de partes moles sdo as condi¢des de saude mais frequentes
atendidas no contexto da Atencdo Domiciliar. Estudos apontam
gue, nas consultas domiciliares, devem ser monitorados alguns
fatores de risco para lesdes cutaneas, quais sejam: ma perfusao
tecidual, anemia, desnutricdo, hipdxia, diabetes, alteragdes na
mobilidade e alteracdo no nivel de consciéncia do cliente, como
também feridas cirdrgicas/pds-operatdrias existentes®233537,

Em relacéo as feridas, as lesdes por pressao (LPP) resultan-
tes da compressao da pele, cisalhamento, friccdo, ou ainda da
combinacdo desses fatores, principalmente nas proeminéncias
dsseas, causam danos ao tecido subjacente da pele e estdo
presentes entre as principais altera¢des no sistema tegumentar
dos clientes atendidos nos domicilios. As LPPs sao, em até 95%
das vezes, evitaveis, e a sua prevencéo é considerada uma meta
para a seguranca do paciente. Estudos apontaram que o risco de
desenvolvimento de LPP no domicilio é de até 59%, com uma
prevaléncia de até 23%1>37),

Cabe ressaltar que enfermeiros tém conhecimento dessa area e
devem contribuir para a prevencao das alteragcdes cutaneas, avaliar
riscos de desenvolvimento, avaliar as lesdes existentes e seu prognos-
tico, haja vista que sua ocorréncia causa grande impacto ao cliente
e seus familiares, como também prolonga o tempo de tratamento,
aumenta os riscos de infec¢do e causa dor ao portadort63839,

O sistema musculoesquelético obteve 8 (61,5%) DEs vali-
dados. As alteracdes nesse sistema estao entre as causas mais
incapacitantes da populacao geriatrica, levando a dificuldades
de locomocgao que podem restringir as suas Atividades Basicas
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de Vida Didria, favorecer quedas, isolamento social e até mesmo
depressao®44), Os DEs validados neste estudo contemplam as
possiveis alteracdes mencionadas, como:“Risco de Queda’,“Que-
da’;"Capacidade para Andar Prejudicada’, “Atividade Psicomotora
Prejudicada” e “Dependéncia para Por-se de Pé".

A dificuldade na movimentacao ainda é um empecilho a
procura por auxilio em satde, o que torna a consulta do enfer-
meiro no domicilio fundamental para promocao e prevencao a
saude. O profissional pode auxiliar nas adapta¢des ambientais
e/ou proporcionar dispositivos que auxiliem a marcha e que
favorecam a autonomia para realizar as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVDs)“? e as Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVDs)“>43), Nessas situagoes, ainda ha uma forte associagao
com a restricdo ao leito, elevando o risco de problemas respira-
torios e digestdrios. Vale ressaltar que, em tais casos, a atuacdo
multiprofissional é essencial para dar o suporte adequado a fim
de garantir a melhora da qualidade de vida desses clientes®443),

No que tange lista de DEs elaborada para validacdo, no agru-
pamento “Aspectos Sociodemograficos’, os juizes validaram 19
dos 25 DEs. Observa-se que esses aspectos devem ser avaliados e
diagnosticados pelos enfermeiros durante a realizacdo da consulta
de enfermagem domiciliar, uma vez que se referem ao cenario
de vida do cliente, seus familiares e condi¢ées de moradia, assim
como fornecem subsidios para intervir de acordo com as condi¢des
clinicas do cliente.

Em relacdo aos 28 (25,2%) DEs nédo validados (IVC < 0,8), verifi-
cou-se que estes obtiveram IVC satisfatério, porém néo prioritarios
de acordo com os juizes especialistas. Destaca-se que a maioria
dos Diagnésticos de Enfermagem néo validados pelos juizes estdo
relacionados as situagdes/condi¢des de saude consideradas pelos
clientes como “eficazes” ou “melhoradas”. Também, ressalta-se
que a CIPE’, para a composi¢ao dos DEs, considera tais termos
do“eixo julgamento”e que estes ainda podem ser considerados
como resultados da pratica de enfermagem®.
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Limitacoes do estudo

As limitagdes consistem na dificuldade em obter o retorno dos
formuldrios enviados aos enfermeiros via e-mail, bem como no
numero reduzido de enfermeiros especialistas no uso da CIPE’
enquanto terminologia de referéncia — considerando o uso
ainda recente e pouco difundido no Brasil, apesar de ser evidente
o crescimento do numero de pesquisadores com interesse em
utilizar uma linguagem padronizada em enfermagem.

Contribuig¢oes para a area

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) da CIPE’ validados neste
estudo podem ser utilizados no atendimento aos clientes e seus
familiares nas consultas domiciliares de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude. Dessa forma, como contribuicdo para a pratica,
o uso dos diagndsticos obtidos como prioritarios poderdo auxiliar
os enfermeiros na organizacdo dos dados, no planejamento,
no raciocinio clinico e também no vinculo profissional-cliente.

Recomenda-se, ainda, que sejam realizados outros estudos
de validacédo de diagnoésticos de enfermagem para que possam
existir listas de diagndsticos prioritarios facilitando a rotina dos
profissionais, bem como contribuindo com o desenvolvimento
do raciocinio clinico do enfermeiro.

CONCLUSOES

Por meio de juizes especialistas, o estudo identificou os Diag-
nésticos de Enfermagem da CIPE® prioritarios para a realizacdo
da consulta de enfermagem domiciliar do adulto na Atencdo
Primaria a Saude. Eles validaram como “prioritarios” ou “muito
prioritarios”83 (74,8%) dos 111 enunciados dos Diagnésticos de
Enfermagem elaborados, que contemplaram todos os sistemas
humanos e os aspectos sociodemograficos dos clientes.
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