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Resumo: Objetivo: desenvolver um instrumento para Consulta de Enfermagem as pessoas com hipertensdo
arterial e/ou diabetes mellitus tipo 2 em seguimento na Aten¢do Primdria a saide. Método: estudo metodoldgico,
composto por duas etapas, desenvolvido em Unidade Bdsica de Saiide (UBS) no interior do Estado de Sdo Paulo. A
Etapa 1 correspondeu a Constru¢io do Instrumento e a Validacio de Conteudo por cinco juizes. A Etapa 2
correspondeu ao pré-teste e a avaliacio de suas propriedades de medida. O questiondrio foi pré-testado com 30
pessoas com hipertenséo arterial e/ou debates mellitus usudrias da UBS. Resultados: o questiondrio apresentou alto
indice de validade de conteido (IVC = 0,96) e moderada aplicabilidade (pelo tempo de aplicacao). Conclusio: o
instrumento se apresentou adequado a realidade e a necessidade da Aten¢io Primdria em termos de conteudo.

Descritores: Enfermagem; Diabetes mellitus; Hipertensdo; Inquéritos e questiondrios; Estudos de validagéo

Abstract: Objective: to design a nursing consultation instrument for people with high blood pressure and/or type
2 diabetes mellitus being followed up in Primary Health Care. Method: methodological study comprising two
stages developed in a Basic Health Unit (BHS) in the interior of the state of Sdo Paulo. Stage 1 was related to
designing the instrument and validating its content with five judges. Stage 2 was related to pre-testing and
evaluation of its measurement properties. The questionnaire was pre-tested with 30 people with high blood
pressure and/or diabetes mellitus that attended the UBS. Results: the questionnaire had a high content validity
index (CVI = 0,96) and moderate feasibility (considering the administration time). Conclusion: the instrument was
adequate to the reality and need of primary health care in terms of content.
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Resumen: Objetivo: desarrollar un instrumento para la Consulta de Enfermeria a los individuos con hipertensién
arterial y/o con diabetes mellitus tipo 2 en monitoreo en la Atencién Primaria de Salud. Método: estudio
metodoldgico dividido en dos etapas y llevado a cabo en una Unidad Bdsica de Salud (UBS) en el estado de Sao
Paulo. La Etapa 1 consistié en la Elaboracidn del Instrumento y la Validez de Contenido por cinco expertos. La
Etapa 2 correspondid a la prueba previa y a la evaluacién de sus propiedades de medida. El cuestionario se aplicé
previamente a 30 individuos con hipertensién arterial y/o con diabetes mellitus, todos usuarios de la UBS.
Resultados: el cuestionario reveld alto indice de validez de contenido (IVC = 0,96) y moderada aplicabilidad (por el
tiempo de aplicacidn). Conclusidn: el instrumento fue adecuado a la realidad y la necesidad de la Atencién Primaria
en cuanto al contenido.

Descriptores: Enfermeria; Diabetes mellitus; Hipertensién; Encuestas y cuestionarios; Estudio de validacidon

Introducio

A hipertensao arterial (HA) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo consideradas doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e possuem consideravel custo financeiro e de mao de obra
para o Sistema Unico de Satde (SUS), além de serem de dificil enfrentamento e cuidado para a
familia e para o individuo afetado. Em 2015, os gastos do Brasil com o DM se aproximaram de
R$ 4 bilhoes, dada sua cronicidade, ou seja, o tratamento continuo.! Em 2018, a HA foi
responsdvel por 59% do custo direto relacionado ao tratamento medicamentoso; ou seja, ela
representa relevante impacto financeiro (mais de R$ 2 bilhdes por ano) no Brasil.? J4 os gastos
estimados de doencas cardiovasculares aumentaram em 17%, de 2010 a 2015, alcan¢ando R$ 37,1
bilhdes no ano de 2015.3

Diante do impacto que a HA tem no cendrio em saude € importante reconhecer que a
doenca se caracteriza por aumento e persisténcia dos niveis de pressido arterial (PA) sistdlica =
140 e diastolica = 90 mmHg, causado principalmente pelo enrijecimento das artérias, e,
consequentemente, por aumento da resisténcia vascular periférica (RVP), muitas vezes causado
pelo alto consumo de sédio, sendo agravada por fatores de risco, como a obesidade.*

O DM2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM; por sua vez, € caracterizado por

diminuicao da secrecdo de insulina pelas células B do pancreas e/ou pela resisténcia a insulina e,
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consequentemente, pelo maior nivel de glicose circulante na corrente sanguinea. E um
parametro de positividade, para diagndstico da doenca, a taxa de glicose em jejum = 126mg/dl ou
o percentual de hemoglobina glicada = 6,5%."

E possivel assumir que as duas patologias (HA e DM) se interligam por meio de seus
agravos e fatores de risco, somando-se a dislipidemia, sindrome metabdlica, hereditariedade, md
alimentacio e significativo uso de sal, fumo, além da inatividade fisica estdo ligados ao aumento
de morte por causa cardiaca.’ Em 2016, a HA estava ligada diretamente a 45% das mortes por
causas cardiacas, enquanto apenas 54,1% dos pacientes diagnosticados com HA a mantiveram
controlada.® O DM, por sua vez, estd presente na vida de 1 a cada 10 adultos norte-americanos e
possui prevaléncia do tipo 2.!

Em 2019, cerca de 17 milhdes de pessoas foram acometidas por DM, sendo que o Brasil
ocupava a quinta posi¢do entre os paises com maior numero de afetados. Estima-se que, em
2045, mais de 20 milhdes de pessoas terao DM, sendo que o Brasil registrarda a metade das
mortes decorrentes de DM estimadas para o conjunto de paises da América do Sul e da América
Central.” Assim, evidencia-se a necessidade de maior conhecimento dos custos das DCNT, com
vistas ao melhor investimento financeiro e pessoal na Atencdo Primdria a Saude (APS) e
objetivando a priorizacdo das politicas integradas e intersetoriais de prevenc¢io, enfrentamento
e controle da hipertensdo e do diabetes, visto que um tratamento preventivo traria maiores
beneficios para o paciente e diminuiria os custos do SUS.?

Levando em consideragio a cronicidade e a necessidade de tratamento continuo da HA e
do DM2 na APS, € preciso ressaltar o papel do enfermeiro. Por meio de intervencdes e
acompanhamento, ele estd presente nas etapas de diagndstico médico, adesdo e compreensio do
tratamento medicamentoso, prescricio e indicacdo de tratamentos nado medicamentosos,
atuagdo nos fatores de risco, acompanhamento de sinais e sintomas e intervencdes nos aspectos

sociais da pessoa - como contexto familiar em que vive e qual a rede de apoio que constitui.
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Nessa perspectiva, um dos seus principais instrumentos de trabalho € a consulta de enfermagem
(CE).

A CE € uma atividade privativa do enfermeiro, na qual € realizado o processo de
enfermagem (PE) em cinco etapas: levantamento de possiveis problemas de enfermagem e
necessidades de saude a se intervir, por meio de histdrico e relato verbal; observacao clinica de
possiveis alteracOes, sinais e sintomas durante o exame fisico (histérico de enfermagem);
diagndstico de enfermagem (DE), para estabelecimento de prioridades de cuidado; planejamento
de intervencdes e implementacdo; avaliagio dos processos e seus resultados; e registro das
atividades, sendo principalmente o DE e as condutas anexadas ao prontudrio e ao histdrico do
paciente. Assim, por meio da CE, € possivel que o enfermeiro atue junto a pessoa com HA e
DM2, principalmente quanto a adesao aos tratamentos medicamentoso e nao medicamentoso.?

Para se estabelecer um DE sistematizado, para melhor promover a agdo e a assisténcia
unificadas do enfermeiro, haja vista a premente necessidade dessa atuacdo em APS no SUS,
destaca-se o uso da Classificacido Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A CIPE
foi proposta com vistas a unificar a nomenclatura utilizada pelos profissionais, o que seria um
facilitador para o planejamento da assisténcia - por meio da organizacao dos dados do paciente
- possibilitando uma classifica¢io padronizada.’

Considerando a necessidade de assisténcia continua, por conta da cronicidade da HA e
do DM2, e considerando o papel do enfermeiro na prevencdo de agravos e na promocao da
saude, o PE deve ser realizado de forma sistematizada e registrado adequadamente. Dessa
maneira, € possivel promover a melhor evolucdo e o acompanhamento da situacdo de saude da
pessoa com HA e DM - visto que sdo doencas silenciosas e que requerem diversos cuidados.

Assim, faz-se necessdrio um instrumento de DE para as pessoas com HA e DM2, a fim de
facilitar e estimular a realizacdo do PE na CE, buscando a melhor evolu¢do e o adequado

acompanhamento do seu estado de saide. Portanto, este estudo teve como objetivo desenvolver
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um instrumento para Consulta de Enfermagem as pessoas com HA e/ou DM2 em seguimento na

Atencio Primadria a Saude.

Método

Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica,® para criagdo de instrumento para a
CE na APS, composto por duas etapas e desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
no interior do Estado de Sao Paulo. Essa UBS pertence a regido sul de um distrito de saude.
Compde a equipe de enfermagem: trés enfermeiras e dez técnicos de enfermagem. A unidade
constitui campo de atividade prdtica e estdgio curricular para os discentes dos cursos de
graduacdo em enfermagem e medicina. A populagdo da drea de abrangéncia da UBS € de 42.467
habitantes. Desses, 1.275 (3,0%) sdo cadastrados com HA e 715 (1,7%) com DM2. A comparagio
entre os dados locais da UBS e os parametros nacionais para DM e HA sugere fortemente a
evidéncia de subnotifica¢do, uma vez que parametros populacionais!! estabelecem que 21,4% da
populacdo maior de 18 anos apresentam HA e que 6,9% tém DM - o que corresponderia, nesse
cendrio, a 9.088 habitantes e 2.930 habitantes, respectivamente.

A seguir, estd descrito o percurso metodoldgico realizado.
Etapa 1: Construgio do Instrumento e Validacdo de Contetido

Para construir um instrumento ou um questiondrio, € preconizado internacionalmente
que o pesquisador defina as varidveis de interesse e suas dimensdes, por meio de pesquisa
bibliografica, além de consulta a estudiosos da drea e a representantes da populacdo de
interesse.’? Assim, foi realizado levantamento na literatura nacional e internacional, bem como
levantamento documental junto a prontudrios da UBS, a fim de levantar dados que permitam a

construgio de itens que avaliem de forma holistica o paciente com HA e/ou DM2.
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Quadro tedrico

A Teoria do Autocuidado sinaliza a necessidade de intervencdo quando ha prejuizo no
autocuidado de uma pessoa, ou seja, quando esta pessoa nao progride sozinha na execugdo de
medidas para o seu proprio bem-estar. Por meio do processo de enfermagem, a consulta deve
direcionar o enfermeiro para observar e construir o cuidado, por meio de acdes que visem o agir,
o guiar, o apoiar, o ensinar e 0 manter-se junto a pessoa, sensibilizando-a sobre a manutencao
do prdoprio bem-estar.”® Assim, a consulta de enfermagem guiada pelo instrumento em questao
auxilia a organizacdo do cuidado ofertado a pessoa hipertensa eou com diabetes, para que ela
desenvolva o autocuidado em suas possibilidades pessoais, familiares e sociais, contando com a
intervencao profissional.

Destaca-se que a consulta proposta atende ao Modelo de Atengao as Condigoes Cronicas,
proposto pela Organizacdo Pan-Americana da Saude,'” que visa reorganizar a atuacdo na APS
junto as pessoas com condi¢des cronicas, adotando, como uma de suas premissas, o autocuidado
apoiado. Nesse modelo, a consulta de enfermagem, guiada pelo autocuidado apoiado, orienta a
pratica assistencial - por meio do manejo clinico adequado da doenca cronica, das mudangas
necessdrias no estilo de vida e da valorizacio de aspectos emocionais do paciente.

O referencial tedrico selecionado para ser empregado nessa etapa foi a CIPE,
desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros.” A CIPE foi criada para permitir uma
linguagem cientifica e unificada, comum a enfermagem mundial. Esta classificacdo permite ao
enfermeiro identificar diagndsticos de enfermagem por meio de fendmenos de enfermagem.
Validacao de conteido

A validacdo de conteido € uma das etapas fundamentais para a elaboracio de
instrumentos e depende majoritariamente de uma avaliacdo por especialistas. Os especialistas
ou juizes devem avaliar o instrumento como um todo, determinando sua abrangéncia (o quanto

cada conceito foi coberto pelos itens e se todas as suas dimensoes foram incluidas), sua clareza
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(redag@o dos itens e se foram redigidos de forma compreensivel e adequada) e sua pertinéncia
(ou representatividade - se os itens refletem os conceitos - e se sdo relevantes e adequados para
os objetivos).!*

Nessa fase, os especialistas podem sugerir a inclusdo ou a eliminacdo de itens. A
avaliacao pelos juizes € composta por dois tipos distintos: avaliacdo qualitativa e avaliacao
quantitativa.

Para a avaliacdo quantitativa, foi usado o Indice de Validade de Contetddo (IVC), que
mede a proporcao de juizes que estdo em concordancia sobre o instrumento e seus itens, sendo
considerado aceitdvel um nivel de concordancia minima de 0,80 (ou 80%).! Este método utiliza
uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro. Assim, para cada item, as respostas
incluem: 1 = ndo relevante ou nio representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser
representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante
ou representativo. O indice € calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “3” ou “4” pelos juizes. Os itens que receberam pontuacio “1” ou “2” devem ser
revisados ou eliminados. Sua férmula corresponde a: [IVC = Numero de respostas “3” ou “4” /
Numero total de respostas.

A avaliacao qualitativa também pode ser realizada pelos juizes, por meio de sugestoes de
modificacdo ou revisdo no texto ou no /ayout do documento, por exemplo. Assim, essa avaliacao
foi feita de forma individual e independente, pelos juizes, por meio de um processo interativo
entre as pesquisadoras e os membros do comité, no qual os juizes sugeriram quais pontos do
instrumento poderiam ser melhorados a fim de clarificar os pontos controversos do instrumento
final.

No presente estudo, foram selecionados cinco juizes, todos enfermeiros, que atenderam a
pelo menos um dos seguintes critérios de selecdo: ter experiéncia na APS e/ou ser pesquisador

com conhecimento em desenvolvimento e validacao de instrumentos. Os juizes, convidados por
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e-mail, receberam uma versao do instrumento e cada juiz também recebeu um questiondrio
especifico para realizar a avaliagio.
Etapa 2: Pré-teste e avaliagio das propriedades de medida

Ao final da Etapa 1, a versdo preliminar do instrumento foi submetida a etapa de pré-
testagem. Nesta etapa, o instrumento deve ser aplicado a um tamanho amostral que varia de
trinta a quarenta sujeitos, de acordo com recomendacodes internacionais.”” Também nesta etapa,
a praticabilidade do instrumento pode ser avaliada, neste caso, usando-se o tempo despendido
no seu preenchimento, cronometrado em minutos.™
Populacdo, amostra e procedimento de amostragem

Na fase de construcido do instrumento, ndo houve recrutamento de participantes; apenas
na etapa 2 foram recrutadas pessoas com HA e/ou DM2, em seguimento clinico no referido
servico, que atenderam aos critérios de selecao: pessoas com diagndstico médico prévio de HA
e/ou DM2 e que eram capazes de estabelecer comunicagao efetiva, demonstrando orientagio e
cognicido aceitdveis para serem incluidas no estudo. Assim, para a etapa de pré-teste, foram
incluidos, nesta pesquisa, 30 participantes.
Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados se deu no periodo de setembro de 2018 a fevereiro de 2019 e aconteceu
apenas na etapa de pré-teste, com o instrumento jd na versdo final, apds a sugestdo dos juizes.
Foi conduzida pela pesquisadora, de forma individual, em ambiente privativo, por meio de
entrevista. A entrevista foi baseada nas recomendacbes para realizacdo de consulta de
enfermagem em Atencdo Primadria, com duracido média de uma hora, a depender da necessidade
do usudrio. Nessa ocasido, também se deu a consulta ao prontudrio de saide, no referido campo
de pesquisa.

Andlise dos dados
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O IVC foi avaliado pelos calculos j4 demonstrados, sendo considerado valor aceitavel o
IVC maior ou igual 0,80. A praticabilidade foi avaliada pelo tempo despendido na entrevista,
cronometrado em minutos.
Aspectos €ticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, sob Parecer
2.338.122/2018, em 19 de outubro de 2017, de acordo com a Resolu¢do 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes formalizaram sua anuéncia por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A 1%. etapa consistiu na criacao e na validacdo do conteido do instrumento. O processo
de criacido se baseou na consulta as literaturas nacional e internacional - quanto aos principais
aspectos a serem avaliados durante uma CE e quanto aos fendmenos de saide mais observados
nos pacientes em seguimento.

Apds a criacdo do instrumento, ele foi submetido a apreciacdo de cinco juizes quanto aos
aspectos de pertinéncia e clareza dos itens. O comité de juizes foi composto por cinco
enfermeiras, descritas a seguir: uma enfermeira com ampla experiéncia em atendimento
ambulatorial em DM, doutoranda; duas enfermeiras da Estratégia da Saide da Familia, sendo
uma mestra e uma doutoranda; uma enfermeira atuante na gestao do servico; e uma enfermeira
docente em enfermagem, com ampla experiéncia em manejo e pesquisas envolvendo a CIPE.

Foram levantados os principais DE elencados em consultas de enfermagem na UBS nos
meses de janeiro de 2017 a fevereiro de 2018. Durante o levantamento de DE junto aos 30
prontudrios das pessoas selecionadas, que estavam em seguimento na Aten¢do Primdria na UBS
em apreco, foi notada a auséncia do registro das etapas de diagndstico e planejamento do PE,

mesmo tendo sido realizada a CE.
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O quadro 1 demonstra os DE selecionados. Destaca-se que, com a confluéncia das
doencas - HA e DM2 - os DE encontrados foram observados tanto em pessoas com DM2, como
nas com HA e também naquelas que apresentava as doengas simultaneamente - o que €

considerado frequente, por sua cronicidade, suas similaridades e seus fatores de risco.

Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem para pessoas com HA e DM selecionadas e incluidas na

Classificacio Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE) 2017.

Abuso de dlcool (ou alcoolismo)

Hipoglicemia

Abuso de tabaco (ou de fumo)

Ingestdo de alimentos prejudicada

Adesio ao regime terapéutico eficaz

Integridade da pele eficaz

Ades?o ao regime terapéutico prejudicado

Nivel de glicose sanguinea nos limites normais

Apoio familiar positivo

Percepcio tdtil prejudicada

Baixo conhecimento sobre o regime de terapéutico

Polifarmacos (ou polifarmécia)

Comportamento de busca de saude

Pressio arterial alterada

Comportamento de exercicio fisico prejudicado

Pressao arterial nos limites normais

Condigdo psicoldgica prejudicada

Problema com a aquisi¢do da medicacéo

Dispneia

Resposta a terapia eficaz

Dor isquémica

Risco de fungio cardiaca prejudicada

Dor neurogénica

Risco de funcio neurovascular periférica prejudicada

Dor vascular

Risco de ulcera em pé ou perna

Edema periférico

Sobrepeso

Efeito colateral da medicacao

Tabagismo pregresso

Falta de apoio familiar

Ulcera em pé ou perna

Hiperglicemia

Visdo prejudicada
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Apds a criagdo do instrumento, a apreciacido dos juizes apresentou um IVC de 0,96. O
instrumento preliminarmente construido possuia paginas frente e verso (para coleta de dados) e
outra pagina, com os diagndsticos e o planejamento de enfermagem, os quais abrangiam os
principais dados a serem coletados e os aspectos a serem avaliados. Os itens compreendiam
dados de caracterizacdo sociodemografica e clinica, hdbitos e estilo de vida, exame fisico e
dados laboratoriais.

Os juizes dispuseram de 15 dias para fazer suas consideragdes sobre o instrumento, de
forma individual e remota. Ao final desse periodo, enviaram suas avaliagdes por e-mail. A
equipe de pesquisa reuniu-se, a fim de acatar as sugestdes e obter a versdo final. Ao final da
Etapa 1, obteve-se a versdo final do instrumento (Apéndice 1).

Assim, apds as duas etapas, foi formado um instrumento com trés laudas: duas delas
destinadas a coleta estruturada de dados e uma destinada aos diagndsticos e ao planejamento de
enfermagem. O instrumento final foi submetido ao pré-teste, pela pesquisadora, para avaliacao
de sua praticabilidade, a uma amostra de 30 pessoas com HA e/ou DM2 que frequentavam a
UBS. Nessa ocasido, as pessoas foram informadas de que participariam de uma etapa de uma
pesquisa e, as que quiseram participar, assinaram o TCLE. No que tange a praticabilidade do
instrumento, observou-se que a média de tempo dispensado para sua aplicacdo foi de

aproximadamente 50 minutos.

Discussao

A enfermagem, enquanto ciéncia utiliza-se de um corpo de conhecimento exclusivo e
afirma-se como uma disciplina, utilizando o pensamento tedrico num percurso de grande
evolucio conceitual, baseando-se em teorias com valores proprios para a profissdo.!® Para tal,

utiliza-se da CE que, além de ser uma importante ferramenta de educacido em saude, propicia
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um vinculo entre o profissional e a pessoa que utiliza o servico, além de possibilitar o
desenvolvimento da autonomia e da independéncia profissional.'

Para isso, a utilizacio de padronizacao é necessdria, com vistas a criacio e a validacao de
instrumentos com propriedades de medida validas. Dessa maneira, buscou-se a validacao de
conteudo do instrumento de CE aplicado a pessoa com DM2 efou HA. Essa validade foi
alcancada pela concordancia entre os juizes, representada pelo valor de IVC = 0,96. O
instrumento foi considerado adequado em relacdo aquilo que ele se propde a medir, ja que, para
se verificar a validade de novos instrumentos, a literatura sugere e utiliza, frequentemente, o
valor de IVC = 0,80 para o instrumento no geral.*

Durante o processo de validade de conteudo do instrumento, as diferentes experiéncias e
conhecimentos profissionais do comité de especialistas mostraram-se oportunas, pois diferentes
saberes tedrico-praticos foram agregados para avaliacdo das pessoas com DM2 e/ou HA. Outra
contribuicdo que se destaca em estudos de validacdo € a possibilidade de validar um
instrumento de acordo com a demanda, atendendo as necessidades de saide da populacdo e
sendo importante para o cuidado de enfermagem.'

Os aspectos a serem avaliados em uma pessoa com HA e/ou DM2 em seguimento na APS
sao diversos e se referem, em boa parte, aos comportamentos relacionados a saude, como a
medida ambulatorial e residencial da pressdo arterial e/fou da glicemia capilar; a adesao e
manuten¢do de uma dieta saudavel, hipossdédica e/ou com baixo consumo de carboidratos; a
prética regular de atividade fisica; o comparecimento a consultas médicas e de enfermagem; a
adesdo ao tratamento medicamentoso; o monitoramento dos sintomas relacionados a
descompensacao das doencgas; a manutencao ou a perda ponderal de peso, quando indicada;
dentre outros.” Entretanto, é conhecida a necessidade de sintetizacdo de uma coleta de dados
durante uma CE, para melhor direcionamento dos dados a serem coletados e, posteriormente,

avaliados pelo enfermeiro - inclusive por conta da otimizagdo do tempo de trabalho.
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Durante o levantamento de DE em prontudrios de pessoas com DM2 e/fou HA em
seguimento na APS, notou-se a auséncia do registro das etapas de diagndsticos e planejamento
do PE. Essa percepcao corrobora os achados de outro estudo, realizado no mesmo municipio,
em que a auséncia da execucdo e do registro € atribuida a fatores extrinsecos, como a falta de
recursos humanos, a falta de estrutura fisica para atendimento e a prépria cultura institucional -
na qual o enfermeiro responsavel nao possui oportunidade de delimitacio de quantidade de
pessoas a serem acompanhadas, seja pela propria CE ou pelo acolhimento, por exemplo.®

O desvio de funcio, a falta de espaco fisico, o trabalho multifacetado do enfermeiro e a
burocratizacdo do cuidado sdo elementos deteriorantes.”® Um estudo discutiu as fragilidades e
os aspectos limitantes para a execucdo da CE no contexto da Estratégia Saide da Familia de um
distrito sanitdrio do Sul do pais e, apesar do reconhecimento do papel da consulta na praxis dos
enfermeiros, ainda se verificam entraves para sua execucdo como a falta de incentivo para
realizagdo, a falta de compreensao acerca da importancia da CE para a melhor execuc¢do do
trabalho do enfermeiro e a falta de apropriacdo do processo de enfermagem.'®®

A etapa de coleta de dados do instrumento elaborado auxilia no conhecimento mais
aprofundado da situag¢do econémica e social do individuo, uma vez que, apds seu preenchimento
e sua indexagcdo ao prontudrio, possibilita a reducdo de dados a serem levantados em
acompanhamentos seguintes. Além disso, tal etapa do instrumento se torna um guia dos
aspectos mais relevantes a serem observados pelo enfermeiro, mas ndo inibe a realizacio de
anamnese e exame fisico guiados conforme a demanda conhecida pelo profissional.

Ja a segunda parte do instrumento, compreendida pelo conjunto de Diagndsticos e
Planejamento de Enfermagem, pode ser utilizada independentemente da forma de coleta de
dados elencada, facilitando a execucao do processo de enfermagem de forma sistematizada e

conforme a taxonomia da CIPE.” Além disso, possui espaco aberto para a inclusdo de outros
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diagndsticos, além dos pré-selecionados e validados para tal grupo, e também para definicao de
resultados e intervencdes conforme a realidade compreendida pelo enfermeiro.

Mesmo com a sintetizacdo de diversos aspectos, nesta pesquisa, obteve-se um
instrumento considerado extenso, com tempo médio de aplicacdo de 50 minutos. Porém, ha de
se considerar que boa parte das informacdes ndo serdo coletadas em todas as consultas, por
exemplo, a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica, que poderd ser preenchida alterando
alguns dados ou incluindo informacoes da condicido de saude pré-existentes, o que promoveria
reducdo desse tempo. Também a CE teria uma periodicidade e o enfermeiro poderia agendar
essa avaliacdo conforme a disponibilidade do tempo de trabalho e levando em conta a demanda
e a prioridade das pessoas, conforme grau de avaliagio.

A questao do tempo dispendido para a execugdo e o registro do PE sugere ser um fator
limitante para sua execucao. Assim, a praticabilidade do instrumento pode ser considerada
moderada em relacao a realidade de trabalho dos enfermeiros atuantes na APS - o que pode ser
entendido como uma limitacdo para sua aplicabilidade. A literatura aponta que a quantidade de
atividades administrativas desenvolvidas pelos enfermeiros parece ser um entrave para
realizacio de atividades assistenciais e privativas, como a CE."

Entretanto, a forma de construcdo do instrumento permitiu a utilizacio adequada as
necessidades de atendimento do profissional, pois, por meio da CE, o enfermeiro consegue
maior resolutividade dos problemas da populacéo, favorecendo a qualidade do cuidado prestado
por ele, que se torna, muitas vezes, o profissional de referéncia para as pessoas na APS.'® Vale
destacar a utilizacdo da Teoria do Autocuidado durante essas etapas, sendo que, para utilizacao
de qualquer teoria de enfermagem, sobretudo as grandes teorias, é necessario compreender a
natureza das pessoas e a sua interacdo com o meio em que vivem, a fim de ajudar a definir quais

as intervencoes que melhoram sua satde e seu bem-estar.
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A melhoria do cuidado deve ser o principal objetivo e tem-se revelado util para a
expansdo da profissdo enquanto ciéncia.’? Além disso, a integralidade do cuidado, pautado na

assisténcia sistematizada e com toda fundamentagio tedrica, é essencial para o enfermeiro.

Conclusio

Conclui-se que o instrumento para CE na APS a pessoas com DM2 e HA tem validade de
conteudo e praticabilidade. Apds todas as etapas de construgdo e validagdo, o instrumento
construido se mostrou efetivo para sua utilizacdo na APS, pelo seu conteido coerente com a
realidade e a necessidade de saude, elencando os principais aspectos a serem visualizados pelo
enfermeiro e facilitando o processo de raciocinio clinico no levantamento dos diagndsticos, dos
resultados e das a¢des de enfermagem.

No pré-teste, o instrumento também se mostrou adequado para auxilio na evolucio e na
avaliacao do estado de saude posterior da pessoa com DM2 ou HA, o que sugere sua utilizacao
para um mais acurado seguimento de saide da populacdo. O instrumento proposto constitui
uma ferramenta que pode ser reproduzida nos diversos servicos de saude que prestam
atendimento as pessoas com essas condi¢des de saide e pode também ajudar na organizacao do
processo de trabalho dos enfermeiros e na evolugdo da categoria enquanto ciéncia.

Destaca-se como limitacdo desta pesquisa a subjetividade da avaliacdo do comité de
juizes, sendo necessdrias outras aplicacoes de validade adicionais, como a validacao estatistica
dos parametros de praticabilidade e reprodutibilidade, para maiores consisténcia e
representatividade na pratica assistencial de enfermagem. Novas pesquisas sdo recomendadas,
com maior tamanho amostral, com vistas a demonstrar a robustez do instrumento, que pode ser
aplicado a outros contextos de doengas cronicas. Estratégias como essa sio de baixo custo,

podendo ser associadas ao cuidado usual e implementadas no atendimento a pessoa com DM ou
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HA. O enfoque no autoconhecimento e no autocuidado pode se constituir em ferramenta eficaz

para a construcao do vinculo do usudrio com a unidade e para o estimulo a sua autonomia.

Referéncias

1. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes: Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 [Internet]. Sao
Paulo: Clannad; 2020 [acesso em 2020 jul 15]. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf

2. Nilson EAF, Andrade RCS, Brito DA, Oliveira ML. Costs attributable to obesity, hypertension, and
diabetes in the Unified Health System, Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e32. doi:
10.26633/RPSP.2020.32

3. Siqueira ASE, Siqueira-Filho AG, Land MGP. Analysis of the economic impact of cardiovascular
diseases in the last five years in Brazil. Arq Bras Cardiol. 2017;109(1):39-46. doi: 10.5935/abc.20170068

4. Malachias MVB, Gomes MAM, Nobre F, Alessi A, Feitosa AD, Coelho EB. 7? Diretriz brasileira de
hipertensdo arterial: capitulo 2 - diagndstico e classificacdo. Arq Bras Cardiol. 2016;107(3):7-13. doi:
10.5935/abc.20160152

5. American Heart Association. Heart Disease and stroke statistics-2020 update: a report from the
American Heart Association. Circulation. 2020;141:e139-e596. doi: 10.1161/CIR.0000000000000757

6. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol
[Internet]. 2016 [acesso em 2018 fev 01];107(3). Disponivel em
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

7. International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas [Internet]. 9th ed. Brussels, Belgium: IDF;
2019 [cited 2020 Apr 25]. Available from: http://www.diabetesatlas.org

8. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n® 358, de 15 de outubro de 2009. Dispoe
sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Brasilia, DF: COFEN, 2009. Disponivel em:

http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html. Acesso em: 01 fev. 2018.

9. Garcia TR, organizador. Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE®): versao
2015. Porto Alegre: Artmed; 2016.

10. Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-22, 2021



17 | Matias MCM, Kaizer UAO, Sao-Jodo TM

Philadelphia: Wolters Kluwer; 2016.

11. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sintese de indicadores sociais: uma andlise das
condicoes de vida da populacio brasileira: 2016. Rio de Janeiro: IBGE; 2016. 146 p. (Estudos e Pesquisas.

Informacao Demografica e Socioecondmica; 36)

12. Mendes EV. O cuidado das condigbes cronicas na atengdo primdria a saude: o imperativo da
consolidacao da estratégia da saude da familia [Internet]. Brasilia (DF): Organizacdo Pan-Americana da
Saude; 2012 [cited 2015 Jun 10]. 512 p- Available

from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf

13. Queirds PJP, Vidinha TSS, Almeida Filho AJ. Autocuidado: o contributo tedrico de Orem para a
disciplina e profissao de Enfermagem. Referéncia. 2014;4(3):157-64. doi: 10.12707/RIV 14081

14. Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construcio de instrumentos de medida na drea da sauide.
Ciénc Saude Colet. 2015;20(3):925-36. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013

15. Lidwine LB, Prinsen CAC, Bouter LM, de Vet HCW, Terwee CB. The COnsensus-based Standards
for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) and how to select an outcome
measurement instrument. Braz ] Phys Ther. 2016;20(2):105-13. doi: 10.1590/bjpt-rbf.2014.0143

16. Silva KM, Santos SMA. A consulta de enfermagem na estratégia de saide da familia: realidade de um
distrito sanitdrio. Rev Enferm UFSM. 2016;6(2):248-58. doi: 10.5902/2179769218079

17. Silveira LCJ, Rabelo-Silva ER, Avila CW, Moreira LB, Dickson VVD, Riegel B. Cross-cultural
adaptation of the self-care of hypertension inventory into Brazilian Portuguese. ] Cardiovasc Nurs.
2018;33(3):289-95. doi: 10.1097/JCN.0000000000000442

18. Moraes JT, Fonseca DF, Mata LRF, Oliveira PP, Sampaio FC, Silva JF. Validacao de um instrumento
para consulta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial. Referéncia. 2018;
serI'V(19):127-35. doi: 10.12707/RIV18041

19. Spazapan MP. Processo de enfermagem na aten¢do primadria: percepcao de enfermeiros de Campinas-

SP [dissertacao]. Campinas: Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas; 2017. 92
p-

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e22: p. 1-22, 2021



Consulta de enfermagem na Atencdo Primdria a Saude: cuidado as pessoas com doengas cron... | 18

Apéndice 1 - Instrumento final para consulta de enfermagem as pessoas com hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus tipo 2 na atencdo primdria - versdo apresentada aos juizes.

Campinas, 2018.
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. INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM . B
NA HIPERTENSAOQ ARTERIAL E/OU DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA ATENCAD PRIMARIA

1. COLETA DE DADOS )
1.1 CARACTERIZACAC SOCIODEMOGRAFICA

MNome: DM: _ [ |
Mome da mae:

Cartdao SUS:

Unidade de Saide: N® Prontuario: Equipe de Referéncia:
Enderego:

Com quem moralcomposicao familiar:

Situagio conjugal: [ softeiro{a) [1 casado(a)/vive com companheire(a) [l vidvoe(a) [ separado({a)divorciado(a)
Escolaridade: [ EF incompleto [1EF completo [1EM incompleto [1EM completo [IES incompleto [ES completo
Caracteristicas da moradia: O propria O alugada O cedida O ocupagio

1 alvenaria T madeira [ mista (] plasticoflona O outra:

MNumero de comodos: Situagdo de saneamento:
Ocupagio:

Religido:

Renda familiar (R$): Chuem contribui:

Rede de apoio {com quem vivelconvive, pessoas com qguem pode contar no dia a dia):

1.2 CARACTERIZAGAQ CLINICA
Antecedentes Familiares: [ 1AM, Cuem: O DM. Quem: I HAS. Quem:
[0 AVE. Quem: 1 Morte subita. Quem: ] Cancer. Quem:
O Qutras. Quais e quem:

Hipéteses Diagndsticas: ] OM [ HAS [ Dislipidemia ] Outras:
Medicamentos em uso:

Principio ativo Dose Horarios

Dificuldades para adesao medicamentosa:

1.3 HABITOS E ESTILO DE VIDA
Cluantas pessoas realizam as refeiges diarlamente na casa:
Ciuem € o (a) responsavel pelo preparo dos alimentos:

-Café da manhd:

-Lanche da manhdé:

-Almogo:

-Café da tarde:

~Jantar:

-Lanche da noite:

Litros de oleo/semana: Kg de sal'més:

Uso de temperos dos prontos (caldo em tabletes/sachés): [ Mo [ Sim. Frequéncia:

Consumo de alimentos processados e ultra processados:

Dificuldades para adesio alimentar:

Ingesta Hidrica (copos de agualdia):

Consumo de alcool: [ MNega C Atual. Tipo de bebida:
O Pregresso. Tipo de bebida:

Pratica de Atividade Fisica: || AF de Lazer. Tipo: Frequéncia: ___ x/semana
AF de Locomogdo. Tipo: Frequéncia: ___ x/semana
] AF no Trabalho. Tipo: Frequéncia: ___ x/semana

[l sedentaric

Dificuldades para pratica de AF:
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Habitos Urinarios: Freguéncia de micgéo: widia L] Sem alteragdes referidas
ClPolacitria (freguents) I Palitria {grande quantidade)
O incontinéncia por esforgo (ao tossircarregar peso p.e.)
(incontinéncia por urgéneia miccional [ Incontinéncia mista [ Enurese noturna

Observagbes:
Habitos Intestinais: Frequéncia de evacuago: xlsemana [ 1Sem alteragdes referidas
Incontinéncia Fecal [ Sangue nas fezes
| Constipago Freguente [l Forga excessiva para svacuar
Observagbes:

Sono e Repouso: [ Sem alteragtes referidas [ ] Dificuldades para adomecer
[ Dificuldades para manter o sono durante a noite ] Sono excessivo

Observagdes:

Acuidade visual: Ulima avaliagio do oftalmologista- ¢ / [ sem alteragdes referidas [ Uso de dculos

Observagbes:

Tabagismo: [ Mega [l Tabagista Passivo
[] Tabagista Pregresso — Anos-mago:
[ Tabagista Atual — Anos-mago:

1.4 EXAME FisICO

Peso: kg Altura: cm Circunferéncia Abdominal: cm IMC. kgim*

Adultos (20-59 anos):  [18,5 (baixo pese) [ 18,5 - 24,9 (eutrofia) 125 — 29,9 (sobrepeso) [] 30 — 39,9 (obesidade)
Idosos (= 60 anos): ez (baixo peso) Oaz-27 (eutrofia) =27 {excesso de peso)

PA sentado: mmHg PA em pé: mmHg FC: bpm FR: rpm

Pulso Carotideo ﬁ: [ eneio [ Fatome [ rimico [ Amitmico Pulse Carotideo (E): [ cheio [ Fiiforme [ Ritmice [ Amitmico
Pulso Radial (D): L] Cheic[_] Fiiforme ] Ritmico ] Amitmico Pulso Radial (E): L Cheio L] Fiforme [ Ritmico L] Amritmico

Ausculta cardiaca:
Ausculta pulmonar:

Avaliagio de MMII: (] Veias varicosas [ |Edema (___ #4+) [ | Dor (caracterizar: )
LI Pele brihante [] Auséncia de pelos ] Coloragfio (caracterizar )
DTemperaI].lra elevada [] Temperatura diminuida
[Chessio (caracterizar: )

Avaliagio dos pés: [] Sensibilidade Tatil Preservada [ Alterag&o de sensibilidade tatil [ Calosidades [ Lessio

J U

Avaliagio das unhas: [] Preservadas [] Pontiagudas [ | Encravadas [ Qutro:
Avaliagdo das articulagbes: [Jamplitude preservada [Jamplitude limitada [EEdema [JDor Cloutro:

Observagbes:

Pulzo pedioso (D): [] Ausente [] Presente [] Cheic [ Filforme [ Ritmico [ Amitmico
Pulzo pedioso (E): L] Ausente [ Presente [ Cheic [ Filiforme [ Ritmico [ Amitmico

Exames laboratoriais (/[ 7 J- Glic Jejum: Hb Glic: HOL: LDL: Col. Total: Trigl:
WLDL: Ma: K Ca: Ac. Urico: TSH: T4: L cr. TGOVAST: TGPIALT: TFG:
Uri:

Outras observagoes:
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2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM — CIPE (Enumers para comelagio enfre csitens 2, 3.1 3.2)

|| Abuso de Alcool (ou Aleoclisma) | | Hipoglicemia
|| Abuso de Tabaco (ou de Fumo) | _|Ingestio de Alimentos Prejudicada
|l Ades3o ao Regime Terapéutico Eficaz | _lInt=gridade da Pele Eficaz
| | Ades30 ao Regime Terapéutico Prejudicado | _|Mivel de Glicose Sanguinea nos Limites Normais
| | Apoio Familiar Positivo | | Percepeio Tatl Prejudicada
|__I Baixo Conhecimento Sobre o Regime Terapéutico |__| Polifarmacos (ou Polifarmadia)
| | Comportamento de Busca de Salde || Pressio Arerial Alterada
Comportamento de Exercicio Fisico Prejudicado Press3o Arterial Mos Limites Nomais

Condigdo Psicoldgica Prejudicada Problema com Aguisigo de Medicagio
Dispneia Resposta & Terapia Eficaz

Dor Isquémica Risco de Fungdo Cardiaca Prejudicada

111 ]

Dor Meurogénica | | Risco de Fungio Neurovascular Periférica Prejudicada
|| Dor Vascular | | Risco de Ulcera em Pé ou Pema
| _|Edema Periferica L) Sobrepeso

|__| Efeito Colateral da Medicagio Tabagismo Pregresso

|__I Falta de Apcio Familiar || Ulcera em Pé ou Pema
Hiperglicemia VisSo Prejudicada
Outros:

3. PLAMEJAMENTO DE ENFERMAGEM

3.1 RESULTADOS ESPERADOS

3.2 A{;ﬁES DE ENFERMAGEM

Enfermeiro responsavel (Assinatura & n° de inscrigao no COREN) Data
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