UNIVERSIDADE BRASIL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA
CAMPUS ITAQUERA

WELMER DANILO RODRIGUES ROCHA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA
CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES DE GRUPOS-ALVO
OU COM DOENCA RENAL CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR
NURSING CONSULTATION FOR PATIENTS FROM TARGET
GROUPS OR WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PRIMARY
HEALTH CARE

Sao Paulo - SP
2021



~/,
UB

UNIVERSIDADE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

BRASIL

WELMER DANILO RODRIGUES ROCHA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA
CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES DE GRUPOS-ALVO
OU COM DOENCA RENAL CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia
Biomédica da Universidade Brasil, como
parte dos requisitos necessarios para
obtencéo do titulo de Mestre em Engenharia
Biomédica.

Prof. Dr. Nivaldo Antonio Parizotto
Orientador

Sao Paulo - SP
2021




Ficha catalogréfica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da Universidade Brasil,
com os dados fornecidos pelo (a) autor (a).

R577¢c ROCHA, Welmer Danilo Rodrigues.

Construgdo e validacao de instrumento para consulta de
enfermagem a pacientes de grupos-alvo ou com doenca renal crénica
na atengao primaria a saude / Welmer Danilo Rodrigues Rocha. -- Sdo
Paulo: Universidade Brasil, 2021.

100 f. il

Dissertacdo de Mestrado defendida no Programa de Pods-
graduacao do Curso de Engenharia Biomédica da Universidade Brasil.
Orientacao: Prof. Dr. Nivaldo Antonio Parizotto.

1. Doenca renal cronica. 2. Tecnologia. 3. Enfermagem. 4. Estudo
de validacado. |. Parizotto, Nivaldo Antonio. Il. Titulo.

CDD 620.82




>,

UE UNIVERSIDADE
BRASIL

TERMO DE APROVACAO

WELMER DANILO RODRIGUES ROCHA

“CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM A PACIENTES DE GRUPOS-ALVO OU COM DOENGA
RENAL CRONICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”

Dissertacdao aprovada como requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre no
Programa de Pés-Graduagcdao em Engenharia Biomédica da Universidade Brasil, pela
seguinte banca examinadora:

) C \
7 / / =
b 4 / Ao I'Th -\v""“

Prof.(a) Dr.(a) Nivaldo Antonio Parizotto (presidente-orientador)

éiui& G Goréa,

Prof.(a) Dr.(a) Livia Assis Garcia (UNIVERSIDADE BRASIL)

) 10 ) )
j(Lﬁ"!(l 9‘1»(75/1?10« VA NG Olf -\,Ln\g /7 A~

Prof.(a) Dr.(a) Ivana Cristina Vieira de Lima Maia (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA)

Sao Paulo, 13 de outubro de 2021
Presidente da Banca Prof.(a) Dr.(a). Nivaldo Antonio Parizotto

Houve alteragdo do Titulo: sim () n3o ()X):

www.ub.edu.br



UNIVERSIDADE
BRASIL

Termo de Autorizacao

Para Publicacdo de Dissertacoes e Teses no Formato Eletronico na Pagina
WWW do Respectivo Programa da Universidade Brasil e no Banco de Teses
da CAPES

Na qualidade de titular(es) dos direitos de autor da publicagcéo, e de acordo com a
Portaria CAPES no. 13, de 15 de fevereiro de 2006, autorizo(amos) a Universidade
Brasil a disponibilizar através do site http://www.universidadebrasil.edu.br, na
pagina do respectivo Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu, bem como no
Banco de Dissertacbes e Teses da CAPES, através do site
http://bancodeteses.capes.gov.br, a versao digital do texto integral da
Dissertacao/Tese abaixo citada, para fins de leitura, impressao e/ou download, a
titulo de divulgagao da producéo cientifica brasileira.

A utilizacdo do conteudo deste texto, exclusivamente para fins académicos e
cientificos, fica condicionada a citagcao da fonte.

Titulo do Trabalho: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA
CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES DE GRUPOS-ALVO OU COM
DOENGA RENAL CRONICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”

Houve alterag&o do Titulo: sim () n&o (3X):

Autor(es):

Discente: Welmer Danilo, igues Rocha

Assinatura:

Orientador(a): Prof.(a) Dr. (a) Nu@ldz) A tonio Parizotto

Assinatura: AR ‘\ s

Coorientador(a):

Assinatura:

Data: 13/10/2021

www.ub.edu.br




DEDICATORIA

Dedico este trabalho

A Deus,
um amigo invisivel, mas percebido nos mais simples gestos. Sua Fortaleza nos
ampara e nos dé forcas para prosseguir e vencer nossos propositos.

A minha esposa Eliane,

0 que dizer de vocé? Nossos lacos matrimonias se solidificam a cada dia, e mesmo
na correria de sempre, conseguimos superar as dificuldades. Te admiro, sob
guaisquer circunstancias.

Aos meus filhos Miguel e Bernardo,
VOCES Sao o incentivo para me manter evoluindo, e que sem vocés tudo isso ndo
faria nenhum sentido.

Ao Sr. Josué e a Sra. Maria das Gracas,

meus estimados pais.

A superacdo talvez seja uma virtude inerente e agraciada por Deus.
Sou eternamente grato pelos valores repassados durante minha fase de
crescimento, e mesmo distantes

€ apenas uma mera distancia fisica que nos separa.

Ao meu irméo Fabricio,

gue em nenhum momento nosso laco afetivo foi abalado. A uniéo fraterna é

sélida, e discoérdias sdo meros instrumentos para fortalecer nossos lacos de amizade
e comprometimento. Obrigado meu Grande Deus, o Senhor me deu um

presente que dinheiro algum compra.



AGRADECIMENTOS

Meu reconhecimento e minha admiragéao a todos os participantes
deste estudo que, dia apdés dia, enfrentam o paradoxo do passar dos anos.
Como tudo na vida, a senescéncia € marcada por perdas e ganhos.

Ao meu orientador Prof. Dr. Nivaldo Antonio Parizotto,

guero imensamente expressar minha admiracao por sua pessoa,

foram quase dois anos de convivéncia de imensa gratidao por ter sido meu
orientador. Talvez ndo tenha prestado conta,

mas a sua pessoa trouxe esperanc¢a e confianga num momento em que meus
pensamentos estavam fragilizados. O aprendizado maior que o Sr. traz a nés
estudantes vai além do ensino. A certeza de materializar o conhecimento em acdes
palpaveis foi a marca registrada da sua pessoa professor.

Obrigado pela paciéncia e todo aprendizado.

Conforme Descartes fala “irei me recolher aos

meus aposentos para pensar melhor, ndo sofrer influéncia do meio externo, deixar o
conhecimento fluir em toda a parte do corpo e dar forma aos pensamentos”.
Avante e sempre!

As professoras Dra. Carla Roberta Tim e Dra. Livia Assis Garcia,
gue contribuiram na banca de qualificacdo, minha gratiddo pelas contribuicdes ao
trabalho, foram essenciais.

Aos meus amigos Jynani, Reobbe e Patricia,
pela contribuicdo inestimavel durante essa caminhada. Tenho certeza que teremos
muitas historias a contar. Valeu pela ajuda e o esforco!

Aos professores da Universidade Brasil,

por esses dois anos de convivéncia. Obrigado a todos o0s professores que

direta e indiretamente contribuiram para o meu crescimento profissional. Como é de
praxe dizer que “as palavras movem montanhas”, a educacgao transforma os seres
humanos.

A Secretaria Municipal de Colinas do Tocantins,

por conceder espaco para a realizacao deste estudo. Também deixo registrado meus
agradecimentos aos profissionais de salde e representantes da equipe gestora do
municipio, responsavel pela conducio da “Coordenacéo da Atencao Basica" a partir
dos dados provenientes desta pesquisa. Que essa parceria continue sendo
concretizada em ac¢des para a comunidade.



RESUMO

O estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento para consulta de
enfermagem a pacientes de grupos-alvo ou com doenga renal crénica (DRC) na
Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa metodologica direcionada a
construcéo e validacdo de um instrumento de consulta de enfermagem para paciente
de grupos-alvos ou com Doenca Renal Cronica que contemplou as etapas do
processo de enfermagem: Investigacdo, Diagndstico, Planejamento, Implementagéo
da Assisténcia de Enfermagem e Avaliacdo, tendo como referencial a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. O estudo foi realizado em quatro fases: 1.
Construgdo do instrumento com base na revisdo integrativa da literatura; 2.
Concepcéo do instrumento; 3. Recrutamento dos juizes para participar do estudo e 4.
Validacdo de conteldo quanto a estrutura, apresentacdo, clareza e relevancia do
material por juizes especialistas. Participaram do estudo 18 juizes. Realizou-se a
andlise dos dados com base no indice de Validagdo de Contetido (IVC) e o teste
binomial para avaliar a concordancia e consisténcia dos especialistas em relacdo aos
itens do instrumento. Na analise estatistica, o IVC global do instrumento foi de 0,90
(IC95%: 0,86 — 0,93). Quando realizado o teste binomial para identificar concordancia
entre os avaliadores, observou-se que quando estipulada uma concordancia de 80%,
nado foi possivel obter diferencas entre os juizes. Quanto a avaliacdo dos itens do
instrumento de consulta de enfermagem, 94,4% (n=17) dos juizes consideraram que
todos os aspectos do historico, diagnosticos de enfermagem e intervencdes e
resultados estavam claros e relevantes. Conclui-se que o estudo atingiu seus objetivos
quanto a validacao dos conteados como estrutura, apresentacao, clareza e relevancia
do material. Verificou-se que todo conteddo contido no instrumento foi considerado
significativo para a melhoria da qualidade da consulta de enfermagem ao paciente de

grupos-alvos ou com DRC.

Palavras-chave: Doenca renal crbnica. Tecnologia. Enfermagem. Estudo de

validacéo.



ABSTRACT

The study aimed to build and validate an instrument for nursing consultation to patients
from target groups or with chronic kidney disease (CKD) in Primary Health Care. This
is a methodological research aimed at the construction and validation of an instrument
of nursing consultation for patients from target groups or patients with Chronic Kidney
Disease that contemplated the stages of the nursing process: Research, Diagnosis,
Planning, Implementation of Nursing Care and Evaluation, using the Basic Human
Needs Theory as a reference. The study was carried out in four phases: 1. Construction
of the instrument based on an integrative literature review; 2. Instrument design; 3.
Recruitment of judges to participate in the study and 4. Validation of content regarding
structure, presentation, clarity and relevance of the material by expert judges. Eighteen
judges patrticipated in the study. Data analysis was performed based on the Content
Validation Index (CVI) and the binomial test to assess the experts' agreement and
consistency in relation to the instrument's items. In the statistical analysis, the
instrument's global CVI was 0.90 (95%CI: 0.86 — 0.93). When performing the binomial
test to identify agreement between the evaluators, it was observed that when an
agreement of 80% was stipulated, it was not possible to obtain differences between the
judges. As for the evaluation of the items of the nursing consultation instrument, 94.4%
(n=17) of the judges considered that all aspects of the history, nursing diagnoses and
interventions and results were clear and relevant. It is concluded that the study
achieved its objectives regarding the validation of contents such as structure,
presentation, clarity and relevance of the material. It was found that all content
contained in the instrument was considered significant for improving the quality of

nursing consultations for patients from target groups or patients with CKD.

Keywords: Chronic kidney disease. Technology. Nursing. Validation study.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crbnica (DRC) € identificada e definida pela presenca de uma
anormalidade da estrutura renal ou fungéo (ou ambos) presentes por pelo menos 3
meses. Sua classificacdo é realizada pelo grau de disfuncao renal, medido pela taxa
de filtracdo glomerular (TFG) derivada da creatinina sérica usando equacdes de
estimativa padrdo e pela presenca ou auséncia de anormalidade renal estrutural ou
por outra evidéncia de dano renal cronico, particularmente albuminudria (FRASER;
RODERICK, 2019).

A DRC é uma causa importante de morbidade e mortalidade global. Estudos
do Global Burden of Disease de 2013, estimou-se que 956.200 pessoas morreram de
DRC, com um acréscimo de 134% em relacdo a 1990, um dos maiores aumentos
entre as principais causas de morte. Além disso, mesmo nos estagios iniciais da DRC,
0 risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais atribuiveis diretamente a
doenca renal aumenta substancialmente. Atualmente estudos de projecdo demostram
gue a DCR em adultos com idade igual ou superior a 30 anos evidencia um aumento
na prevaléncia de 13,2% (2007-2012) para 14,4% em 2020 e para 16,7% em 2030
nos Estados Unidos. Considerando somente individuos com idade 65 ou mais anos,
a prevaléncia estimada diminuira de 39,6% para 36,4% em 2020, e entdo aumentara
para 37,8% em 2030 (HOERGER et al., 2015).

O inquérito brasileiro de dialise de 2019, confirma que tanto as taxas de
incidéncia e prevaléncia em didlise no pais persistem aumentando. Em relacéo a
2018, é possivel observar um crescimento de 11% na porcentagem de pacientes
dialiticos inscritos em fila de transplante no Brasil. No que diz respeito a doenca de
base associada a DRC a hipertenséo arterial permanece como principal razdo no
Brasil, seguido em segundo lugar pela nefropatia diabética (NEVES et al., 2021).

Por ser um importante problema de salde publica de prevaléncia crescente e
potencial consequéncia sobre a reducdo da sobrevida e da qualidade de vida dos
pacientes acometidos, estratégias que visem a prevencao e retardo da progressao da
DRC nos servicos de saude publica sdo necessarias. Uma estratégia para a
identificacdo precoce seria através de programas de rastreamento, que, até o

presente momento, apresentam pontos controversos, como a aplicagdo das politicas
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publicas a pacientes com multiplas morbidades e a falta de treinamento sobre o
tratamento da DRC na atencéo basica a saude (AB) (MOURA et al., 2009).

O controle da DRC é complexo e contempla no minimo, trés condutas basicas:
o diagndstico prévio, 0 encaminhamento imediato para atencdo especializada e o
reconhecimento e o0 manejo das principais complicacbes e comorbidades da DRC,
assim como a manutencdo do paciente a uma das modalidades da terapia renal
substitutiva (TRS) (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Os enfermeiros tem um papel fundamental na AB e uma das suas
responsabilidades € incentivar o autocuidado a saude. A atuacéo desses profissionais
na prevencgédo e progressao da DRC consiste em localizar e identificar os grupos de
risco, bem como os pacientes com a doenca instalada, nos quais a avaliacdo da
funcao renal é imprescindivel (TRAVAGIM; KUSUMOTA, 2009).

No ambito do Sistema Unico de Satide do Brasil, os pacientes considerados de
grupos-alvos para o desenvolvimento da doenga sao primeiramente atendidos pela
AB, e para que estes pacientes ndo sejam direcionados de maneira tardia para a
terapia substitutiva renal, € fundamental que os profissionais da AB estejam
capacitados para o reconhecimento da DRC, com identificacdo precoce das
complicagbes e doencas associadas, focada em uma  assisténcia direcionada a
interromper ou diminuir as chances de perda da fungéo renal (BASTOS; BASTOS,
2007).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se em uma
pratica organizada e sistematizada de prestacdo de cuidados. Tornando possivel que
os profissionais de enfermagem identifiquem a presenca das necessidades humanas
basicas afetadas ou em risco nos pacientes e, por conseguinte, estabelecer os
diagnésticos e as respectivas intervencgdes, viabilizando um cuidado individualizado.
A construcdo e validacdo do instrumento para registro da consulta de enfermagem
permite facilitar o processo conforme a realidade institucional uma vez que o
instrumento podera ser validado pelos proprios usuarios do constructo ou juizes
especializados (OLIVEIRA et al, 2019).

O processo de producdo do conhecimento na inovacao tecnolégica é formado
pelo ciclo de ideias no ambito da ciéncia, por meio de pesquisa, criatividade e
experimentacéo, obtendo um produto ou processo de fator aplicavel. A DRC vem se

destacando como causa importante de morbidade, no entanto o uso de uma
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tecnologia leve, como acolhimento, o aconselhamento e a visita domiciliar possuem
beneficios inquestionaveis para a prevencdo (SARACENI, 2012).

Os enfermeiros estdo em uma posi¢ao privilegiada para avaliar o estado de
saude funcional e as necessidades tecnoldgicas, devido as suas interacoes estreitas
com os pacientes. Colaboracbes inovadoras entre enfermeiros e engenheiros
biomédicos s&do necessarias em varias formas para alavancar e impactar
positivamente o atendimento ao paciente. O mundo em evolugdo centrado na
tecnologia da assisténcia a saude também exigira que os enfermeiros e prestadores
de servicos de linha de frente estejam equipados com conhecimentos técnicos e de
saude. Como resultado, os campos de tecnologia em saude, enfermagem e
engenharia precisardo colaborar para o proposito de forca de trabalho e
desenvolvimento econémico.

Diante o grande numero de estudos que confirma o conhecimento restrito dos
profissionais de enfermagem a DRC, a pesquisa visa contribuir no auxilio do
enfermeiro frente a esses pacientes na AB. Durante a levantamento das producdes
cientificas para fundamentacdo da pesquisa nao foi possivel encontrar estudos que
colaborasse na producao de tecnologias focadas para prevencao e controle da DRC
na AB.

Durante a coleta de dados realizada para pesquisa aos cuidados prestados a
pessoa com DRC na AB questiona-se: um instrumento de consulta de enfermagem,
com base na sistematizacdo de assisténcia de enfermagem, € valido quanto ao
contetido e aparéncia para direcionar o enfermeiro na conducdo da consulta e no
acompanhamento de grupos-alvo ou a paciente com DRC na atencdo primaria a
saude?

Este estudo permitirda a ampliacdo do conhecimento sobre o tema aos
profissionais enfermeiros, favorecendo a delimitacdo de avaliagdo e métodos que
reduzam as dificuldades causadas pela DRC, além de proporcionar subsidios para

sistematizar o atendimento assistencial da enfermagem.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um instrumento para consulta de enfermagem a pacientes

de grupos-alvo ou com doencga renal crénica na Atencdo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar na literatura publicacdes referentes a modelos de assisténcia de
enfermagem a pacientes com doenca renal cronica;

— Construir um instrumento de consulta de enfermagem para atendimento a
pacientes de grupos-alvo ou com doenca renal cronica na Atencao Primaria a Saude;
— Validar um instrumento de consulta de enfermagem com juizes em nefrologia
e generalistas que atendem pacientes de grupos-alvo ou com doenca renal cronica

na Atencdo Primaria & Saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 DOENCA RENAL CRONICA E A IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS
PUBLICAS PARA O SEU ENFRENTAMENTO NO BRASIL

A doenca renal cronica (DRC) é um importante contribuinte para a morbidade
e mortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveis, e essa doenca deve ser
ativamente abordada para cumprir a meta dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) de reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencas néo transmissiveis até 2030 (HIMMELFARB,
2010). Politicas publicas de saude também tem um papel na reducdo da taxa de
incidéncia de DRC por meio da educacao dos profissionais de salude, programas de
deteccado precoce de doencas renais e implementacado de tratamento nefroprotetor e
tratamento apropriado de fatores de risco de DRC, como hipertenséo arterial sistélica
e niveis elevados de glicose (COUSER, 2011).

O diagnostico e tratamento da DRC é baseado na TFG inferior a 60
ml/min/1,73m?2, aplicando uma das seguintes férmulas Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) ou Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).
Como se observa no Tabela 1, a seguir (KDIGO, 2013).

Tabela 1 - Férmulas para o calculo da TFG
MDRD

Taxa De Filtragdo Glomerular = 175 X (Creatinina -1:154) X (Idade -°2%%) X A X B

ONDE:

Valor de A Negro = 1,21; Nao Negro = 1,0
Valor de B Mulher = 0,742; Homem= 1,0

CKD - EPI

Taxa De Filtragdo Glomerular = A X (Creatinina/B)¢ X IDADE?-993
Negros: Mulher = 166; Homem = 163
N&o Negros: Mulher = 144; Homem = 141
Valor de B Mulher = 0,7; Homem = 0,9
Creatinina > 0,7 = 1,209
Creatinina < 0,7. Mulher= 0,329. Homem= 0,411

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.

Valor de A

Valor de C
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A TFG normal varia de acordo com o tamanho corporal, sexo, idade e outras
varidveis. Também pode ser confirmada com a presenca de marcadores de lesdo
renal como por exemplo, razdo albumina/creatinina (RAC) no qual a albuminuria = 30

mg/g, que quanto maior o resultado, tornar maior o risco cardiovascular e progressao

da DRC, independente do TFG. Como podem ser observados a partir da Tabela 2
(KDIGO, 2013).

Tabela 2 - Classificacdo da RAC.

Taxa de excrecao Razéo albumina/
Categoria de albumina creatinina Termos

Normal ou levemente
Al

aumentado
30-300 30-300 Moderadamente
aumentado
>300 >300 Severamente
aumentado

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.

Para definicdo de DRC é necessério que o tempo das alteracdes da TFG e/ou
presenca de marcadores de lesao renal que se encontram presentes seja superior a
trés meses, possibilitando a diferenciacdo de doencas renais agudas (KDIGO, 2013).

Portanto a doenga renal compreende a lesdo renal e dano progressivo e
irrecuperavel da fungéo dos rins. Atualmente a DRC é avaliada por meio da TFG e
divide-se em cinco estagios, classificada de acordo com o grau de funcdo renal.

Categorias analisadas conforme Tabela 3, a seguir (KDIGO, 2013).

Tabela 3 - Categorias de Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) na DRC.
TFG
ml/min/1,73m?2

Estagio 1 =290 Normal ou alto
Estagio 2 60-89 Levemente diminuido

Categoria TFG

Estagio 3a 45-59 Leve a moderamente
diminuido

Estagio 3b 30-44 Moderado a severamente

diminuido
Estagio 4 15-29 Severamente diminuido
Estagio 5 <15 Faléncia renal

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.
A medida que o paciente progride nos estagios da DRC, do estagio 1 ao 5, sua

TFG diminui. No Brasil, a prevaléncia estimada de DRC (estagios 3 a 5) em adultos é
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de 6,7%, dados esses triplicam em individuos com 60 anos ou mais de idade (MALTA
et al., 2019).

Atualmente, a DRC é considerada como a “epidemia negligenciada do século”.
Estudos mostram que no Brasil, dos 65.000 pacientes pertencentes a terapia renal
dialitica possui uma taxa de mortalidade anual de, no minimo, 15%. Estima-se
também que tenha 2 milhdes de brasileiros em algum dos estagios de disfun¢éo renal
com risco de até 10 vezes de morrer prematuramente por doenca cardiovascular,
gquando comparado com paciente normal, cerca de 70% desconhecem esse
diagnéstico (SILVA, 2020).

Globalmente, a DRC resultou diretamente em cerca de 1,23 milhdo de mortes
em 2017, com um adicional de 1,36 milhdo de mortes atribuiveis a doencas
cardiovasculares resultantes de funcéo renal prejudicada. Foi a 122 principal causa de
morte em todo o0 mundo em 2017, ante a 172 em 1990. Houve 697,5 milhdes de casos
de doenca renal crbnica em 2017. Quase um terco desses pacientes vivia em dois
paises - China, com cerca de 132 milhdes de casos, e india, com cerca de 115
milhdes. Além disso, 10 outras na¢des - EUA, Indonésia, Russia, Japao, Brasil,
Paquistdo, México, Nigéria, Bangladesh e Vietnd - tiveram cada uma mais de 10
milhdes de casos em 2017. No total, 79 dos 195 paises incluidos no estudo
ultrapassou 1 milh&o de casos (LIYANAGE et al., 2015).

Estudos do Global Burden of Disease Study, 2017, apontam que a DRC foi
responsavel por 35 mil mortes, ocupando a 102 posicdo no Brasil. Perante os dados
expostos, o primeiro conjunto de diretrizes desenvolvidas pelo Kidney Disease
Outcomes Quiality Initiative (K/DOQI) sobre avaliagcao, classificacao e estratificacédo da
DRC foi publicado em fevereiro de 2002, sendo um marco para implementacdo de
politicas publicas na prevencéo das doencas renais no mundo. A diretriz trouxe um
grande avanco para area da nefrologia, pois unificou o sistema de classificacdo da
DRC que pode ser usado em varios continentes. Sendo o marco inicial para a
elevacao da consciéncia sobre DRC entre os prestadores de assisténcias de saude e
0s estabelecimentos de saude, colocando-a como um problema de saude publica
mundial (VASSALOTTI, 2020).

O plano multinacional Global Kidney Health Atlas envolve 118 paises divididos
em guatro grupos de acordo com a renda do World Bank, paises de baixa renda (17),

renda média-baixa (33), renda média-alta (30) e de alta renda (38). As
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implementacfes de estratégias aos grupos de riscos mostraram-se incipientes,
demonstrando lacunas significativas nos servigos de identificacdo, monitoramento e
gestdo da DRC que variaram acentuadamente entre paises e regides, com destaque
para os paises de baixa e média-baixa renda (HTAY et al., 2018).

A Diretriz de Prética Clinica para Melhoria de Resultados Globais de Doenca
Renal para a Avaliagdo e Tratamento da DRC recomenda a avaliagdo da TFG e da
albumindria para a detecc¢éo, diagndstico, estadiamento e monitoramento da DRC. No
entanto, a maioria dos paises no estudo ndo conseguiu acessar a TFG e a albumindria
em seus ambientes de atencdo primaria a saude (STEVENS et al., 2013).

Em paises de baixa renda, particularmente na regido da Africa, foi possivel
observar uma capacidade limitada para diagnosticar e monitorar DRC, sendo
principalmente restrito a medi¢do da pressao arterial, altura e peso, apenas um tergo
dos paises de baixa renda foram capazes de medir a creatinina sérica e nenhum foi
capaz de dosar a TFG, e realizar analise da dosagem de albumindria.
Surpreendentemente, apenas 58% dos paises de alta renda tiveram acesso a andlise
de urina por exame de albumindria ou creatinina na atencao primaria. Estimar a TFG
usando creatinina sérica € um componente essencial no diagndstico, estadiamento e
tratamento da DRC. O fornecimento de cuidados renais varia amplamente em todo o
mundo, usuarios dos servicos de salde em condi¢ces de baixa renda possui uma
carga desproporcional (HTAY et al., 2018).

O Diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica apresentam como fatores
de risco dominantes para doenca renal crbnica. Os planos de assisténcia,
estratificacdo de risco e tratamento diferem de acordo com a taxa de filtracao
glomerular estimada e a relacdo albumina / creatinina urinaria. As principais
abordagens para a terapia da DRC incluem evitar drogas nefrotoxicas, testes e
intervencdes e tratamento expectante da doenca renal cronica para retardar a
progressdo e reduzir complicagdes, incluindo doencas cardiovasculares. No Brasil,
superar a desintegracéo e incompletude das praticas clinicas e de promocéo da saude
€ um dos mais urgentes desafios para melhorar a qualidade da atencdo primaria no
pais (TEIXEIRA et al., 2014).

Entender as caracteristicas da doenca renal compreendendo o que € acessivel
para seu pais ou regiao sao pontos significativos para estabelecer a igualdade na

saude renal. Contudo, discussfes sobre as mudancas e obstaculos nas politicas
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publicas brasileiras, a luta da progresséao da DRC e seus fatores de risco devem fazer
parte da perspectiva em busca de mudancas nos modelos de gestado das condi¢oes
cronicas (CREWS; BELLO; SAADI, 2019).

Iniciada em 2003 a Campanha de Prevencéo de Doencas Renais da Sociedade
Brasileira de Nefrologia denominada PREVINA-SE, campanha continua (durante todo
0 ano), foi 0 marco inicial no territdrio nacional para buscar a identificagdo do perfil
epidemioldgico e clinico de pessoas na comunidade. A campanha contou com exame
de triagem para deteccédo precoce de acometimento renal e verificacdo da pressao
arterial com objetivo de informar a populacéo, profissionais da saude e autoridades
quanto a importancia do diagnostico precoce da doenca. O rastreamento foi efetivado
por meio de feiras de salde empregando um instrumento de facil aplicacdo intitulado
“Ficha Unificada de Rastreamento de Doenga Renal” o qual deveria conter ao menos
um dos critérios essenciais de rastreamento (verificacdo da pressao arterial e exame
de urina e/ou, idealmente, determinacgédo da creatinina sérica) (KIRSZTAJN; BASTOS,
2007).

A construcado da politica publica na prevencao de doencas renais € recente no
Brasil, conforme o Ministério da Saude 2004, introduzida pela portaria GM/MS n°
1.168/2004, que tem como um de seus objetivos a ampliagcdo da cobertura no
atendimento aos portadores de insuficiéncia renal crénica no Brasil, garantindo a
universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e 0 acesso as diferentes
modalidades de TRS (BRASIL, 2004).

Em seguida, o Ministério da Saude lancou em 2006 as diretrizes para
Prevencdo Clinica de Doenca Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Cronica,
sendo a primeira iniciativa brasileira estruturada e de base populacional para a
prevencdo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares e renal crénica em
gue recomendaram a realizacdo do rastreamento precoce na atencado primaria em
grupos de risco, tais como, diabetes mellitus, hipertensao arterial e histéria familiar de
DRC (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, essas diretrizes ganharam espaco em termos de politicas
de saude publica no Brasil, comecaram uma distribuicdo da linha de cuidado do
paciente renal cronico, regulada na integralidade do cuidado e com destaque ao nivel
primario de atencdo a saude como porta de entrada do SUS. O caderno trouxe até
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mesmo um escopo as atribuicdes e competéncias da equipe de saude e 0S processos
de encaminhamentos para referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2006).

Além disso, o Brasil assumiu 0 compromisso na atuacao da prevencao dos
eventos de DRC, em 2011 o governo federal lancou o Plano de Acbes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil para
2011-2022. O plano destaca como objetivos atuar no coeficiente de diminui¢cdo da
taxa de mortalidade prematura de pacientes com idade inferior a 70 anos por condi¢céo
cronica, diminuicdo da prevaléncia de obesidade, estimulo a pratica de atividade
fisica, incentivo do consumo de frutas e hortalicas, diminuicdo do consumo médio de
sal, diminuicdo de tabagismo e consumo prejudicial de alcool (BRASIL, 2011).

A portaria n° 389 do Ministério da Saude de 13 de marco de 2014 é outra
normativa que merece destaque, pois refere-se com maior detalhe aos critérios para
a organizacéo da linha de cuidado da pessoa com DRC (BRASIL, 2014). Intensifica a
importancia da atencdo primaria no aperfeicoamento da gestdo desse agravo,
apresentando como uma das atribuicbes da equipe de saude a efetivacdo do
diagnéstico precoce e tratamento oportuno da DRC em consonancia com oS
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, bem como a atencao de acordo com as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crdnica no Sistema
Unico de Saude.

Para Brasil (2014), esse regulamento legal avanca nos critérios diagndsticos
da DRC ao abranger no estadiamento a presenca de microalbumindria nos estagios
iniciais da DRC, além da emissdo da TFG automatizada pelos laboratérios de analises
clinicas. Ainda estimula a promocao da educacdo permanente dos profissionais de
salde para a prevencdo, diagnéstico e tratamento da DRC e dos fatores de risco, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. De tal modo, observa-se a existéncia de elementos legais que possibilitam
mudancas no processo de trabalho das equipes de saude na ateng&o primaria no pais,
com ampliacdo da capacidade de diagnostico de risco das populagdes. Outro ponto
admiravel dessa portaria atribui-se ao estabelecimento de indicadores de qualidade
para 0 monitoramento e avaliagdo dos estabelecimentos de salde autorizados a
oferecer a atencdo a saude as pessoas com DRC no ambito do SUS.

Antecedendo a publicacéo da Portaria supracitada, Bastos e Bastos (2007) ja

tinham proposto uma amostra de responsabilidades compartilhadas entre o Programa
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Saude da Familia (PSF) e os profissionais que atuam em diferentes niveis de atencao,
em especial o nefrologista. Nessa amostra a equipe de Saude da Familia é dirigente
pela identificagdo dos grupos de risco para DRC, diagnostico e estadiamento da
disfuncédo renal, encaminhamento precoce ao especialista, participacdo ativa no
tratamento da doenca em seus estagios iniciais (1, 2 e 3), pratica de atividades
preventivas, tais como, incentivo a habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicio
fisico e aconselhamento antitabagico. Em contrapartida, em uma assisténcia
integrada, a equipe nefrolégica atua na interpretacdo do diagnostico e das
modalidades de TRS, na orientagcdo nutricional e psicossocial, no planejamento
terapéutico, encaminhamento ao angiologista para confec¢éo de acesso vascular para
dialise e, assume o cuidado de pacientes com DRC estagios 4 e 5.

De modo recente em 2018 foi implementada pelo Ministério da Saude a Portaria
GM n°. 1.675, de 07 de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidacdo n°®
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica -
DRC no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, o qual foi motivo de muitas
discursdes por trazer um aumento temerario da carga de trabalho dos profissionais
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A normativa recebida como de visdo
o custo central e que desconsidera o perfil dos pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Saude, alterando o paradigma anteriormente tracado, na contramio da
garantia da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes dialiticos (VELOSO;
BIANCHETTI, 2018).

Por fim, abaixo consta na Figura 1 a sumarizacdo dos marcos legais citados,
0S quais apontam experiéncias de estabelecer acdes em prol de anunciar quanto as

repercussdes da DRC no Brasil.



27

Figura 1 - Estratégias e marcos legais brasileiros para enfrentamento da doenca renal crénica

Plano de Ac¢des
Estratégicas para
o Enfrentamento
das Doengas Portaria n° 389 de

Crbnicas néo 13 de margo de
Transmissiveis 2014

(DCNT) no Brasil

Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao
Paciente com
Doenca Renal
Cronicano
Sistema Unico de

Diretrizes para
Prevengao Clinica
de Doenca
Cardiovascular,

Portaria n® 1.168

Portaria n® 1.675,
de 15 de junho de

de 7 de junho de
2018

2004 Cerebrovascular e
Renal Crbnica

Instituiu a Politica
Nacional de Atengéo
ao Portador de
Doenca Renal.
Enfatiza a
necessidade de
investir em acdes de
promogao da salude
e prevengao desse
agravo em todos os
niveis de atengdo a
saude, promovendo
ainversdo do
modelo de
assisténcia.
Identificar os
determinantes e
condicionantes das
principais patologias
que levam a DRC,
bem como ampliar a
cobertura as
pessoas com
diabetes e
hipertensédo fazem
parte das agendas
de politicas publicas
do governo federal

Fonte: Autoria Propria.

(2006)

Trouxeram como
recomendagédo o
rastreamento
precoce de grupos
de risco (presenca
de diabetes,
hipertenséo e
historia familiar de
DRC) na atencao
bésica.

2011-2022
(2011)

Visa promover o
desenvolvimento e a
implementacéo de
politicas publicas
efetivas, integradas,
sustentaveis e
baseadas em
evidéncias para a
prevengéo, o
controle e o cuidado
das DCNT e seus
fatores de risco.
Destaca agOes de
prevencdo do
diabetes e da
hipertenséo,
principais causas de
DRC. Em seu eixo |,
enfoca agbes de
vigilancia,
monitoramento e
avaliacéo; no eixo I,
prevencéo e
promogao da saude;
enoeixo lll, 0
cuidado integral.

Define os critérios
para a
organizacgao da
linha de cuidado
da pessoa com
DRC, com foco
nas necessidades
de saude da
populacao
coordenado pela
atencao bésica e
contemplando
todos os niveis de
atencao. Institui
incentivo
financeiro de
custeio destinado
ao cuidado
ambulatorial pré-
dialitico.

Saude
(2014)

Estabelecem
diretrizes para o
cuidado as
pessoas com
DRC na rede de
atencao as
pessoas com

doencas crdnicas.

Traz
recomendacgdes
as equipes
multiprofissionais
sobre o cuidado
da pessoa sob
risco ou
com diagnéstico
de DRC,
abrangendo
estratificacéo de
risco, estratégias
de prevencao,
diagnéstico e
manejo clinico.

DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; DRC: doenca renal crénica

Revoga a portaria
n° 389 de 13
marco de 2014,
alterando a
Portaria de
Consolidag&o n°®
3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017,
e a Portaria de
Consolidacdo n®
6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017,
para dispor sobre
os critérios para a
organizagéao,
funcionamento e
financiamento do
cuidado da pessoa
com Doenga Renal
Crobnica - DRC no
ambito do Sistema
Unico de Saude -
SUS.
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Em todas as situagdes, as tomadas de decisdo devem contextualizar as acoes
para as circunstancias Unicas subjacentes. Pesquisas mostram que a concentracao
de ac¢Bes inicialmente em areas geogréaficas menores, em vez do pais inteiro, costuma
ser uma abordagem viavel (WHO, 2013).

N&o existe uma receita Unica para construir um sistema de saude eficiente. No
entanto, as acdes sdo relevantes no desejo de melhorar a atencao integrada e
reducdo das condi¢des cronicas no Brasil. A elaboracao de politicas ndo consiste uma
garantia da implementacdo das acGes nos ambientes de saude, faz necessario

vinculacdes entre estado, setor privado e 0s usuarios.

3.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA: SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) NA DOENCA RENAL CRONICA

Os enfermeiros tem um papel fundamental na condi¢céo de educador. Uma das
suas responsabilidades é incentivar o autocuidado a saude, pois é o profissional que
tem uma atuacao mais proxima aos pacientes atuando na prevencgao e progressao da
DRC quando ele percebe as necessidades reais da clientela adstrita (PACHECO;
SANTOS, 2005).

E necessario localizar e identificar os grupos de risco, bem como os pacientes
com a doenca instalada, nos quais a avaliacdo da funcao renal € imprescindivel.
Contudo, a atuacdo do enfermeiro geralmente ocorre de forma assistematica, aos
pacientes na atencdo basica em saude, sem discriminar acdes especificas da
prevencdo e da progressdo, como sendo um processo intrinseco (TRAVAGIM;
KUSUMOTA, 2009).

Para que seja possivel reduzir a angustia dos pacientes e 0s gastos financeiros
associados a doenca, estratégias com foco na deteccdo precoce da doenca renal e
procedimentos terapéuticas apropriadas para o retardamento de sua progressao
devem constar como objetivos. Segundo Romao Junior (2004), politicas de saude
devem ser criadas para contribuir na melhoria da sadde e qualidade de vida da
populacdo. Além disso, recomenda-se definir estratégias para as familias se envolver
no cuidado com a saude de seus membros e na melhoria da qualidade de vida.

Na experiéncia do enfermeiro na atencao basica é possivel identificar a falta de

discusséo sobre temas relacionados a doenca renal e a importancia da abordagem
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para qualificacdo do atendimento. Segundo os autores Travagim et al. (2010), o
acompanhamento é realizado, mas com deficiéncia, pois os profissionais de
enfermagem se sentem despreparados e relatam necessidade de capacitacdo para
esses atendimentos.

A educacdo permanente é de extrema importancia, pois possibilita o
desenvolvimento de estratégias que conduzem a essas mudangas. Travagim e
Kusumota (2009) afirmam que n&o existe uma padroniza¢gédo nos conhecimentos dos
enfermeiros acerca da DRC e identificam uma necessidade de realizacdo da consulta
de enfermagem direcionada aos fatores de risco. O profissional precisa identificar e
diferenciar e, a partir disso, realizar uma avaliacdo e prevencéo direcionadas para
grupos especificos.

Avaliar os enfermeiros sobre o conhecimento sobre hipertensao arterial e suas
complicacles, reflete ja uma dificuldade assistencial tanto teérica e pratica e que,
assim, almejam atualizacdes de suas assisténcias para proporcionar aos pacientes
uma maior adesdo ao tratamento. Para isso, toda equipe de enfermagem é
indispensavel no processo, pois todos devem se tornar educadores (SILVA;
COLOSIMO; PIERIM, 2010).

Bastos e Bastos (2007) afirmam que o estadiamento da TFG, tem sido um
marcador importante ao diagndstico precoce da doenca, na maioria das vezes,
guando é ainda assintomatica. O rastreamento nos pacientes dos grupos de risco para
DRC é efetuado a partir da estimativa da TFG ou da proteinuria, exames que sao
disponibilizados na atencao primaria. Tanto o médico quanto o enfermeiro podem
estimar a filtracdo glomerular, bem como determinar o estagio da DRC. Essas
determinacdes apesar de simples, constituem instrumentos de relevancia ndo sé para
o diagnostico da DRC, mas também para o seu prognostico e para o controle dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Estudos apontam que a solicitacdo de exames (urina tipo 1 e creatinina) por
enfermeiros, relacionados ao acompanhamento da perda da funcédo renal, deve
possuir uma regularidade na pratica assistencial e conforme a necessidade de cada
paciente (TRAVAGIM et al., 2010).

Estratégia na avaliacdo da TFG e a presenca de alteracdes de sedimento
urinario devem seguir como critério para o estabelecimento de diagndstico na atengao

primaria. Contudo € possivel identificar que os profissionais de enfermagem nao
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realizam a analise e o estadiamento da Doenca Renal Cronica nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) de forma estruturada (TRAVAGIM; KUSUMOTA, 2009).

Orsolin et al. (2005) destaca que pacientes diagnosticados com hipertensao
dificilmente reconhece as complicacbes da doenca. Necessitando de medidas
estratégicas e tecnologicas para conscientizar os pacientes sobre a responsabilidade
de sua saude criando politicas publicas em todos os niveis educacionais (SILVA et al.,
2015).

A funcdo do enfermeiro como educador para evitar doencas cronicas nao
transmissiveis devem integrar as a¢des tanto para o paciente como familia, afinal,
uma melhora na qualidade de vida é importante para toda a populacdo, e ndo apenas
para os hipertensos. Quando o paciente reconhece o bom atendimento e o cuidado
com sua doenca, a tendéncia é haver participacdo nas atividades educativas, podendo

acarretar melhor controle de seus niveis tensionais (MENEZES; GOBBI, 2010).

3.3 BARREIRAS QUE DIFICULTAM A EFICACIA DO TRATAMENTO DA DOENCA
RENAL CRONICA NA ATENCAO BASICA

Com todo investimento em politicas publicas para DRC ainda observa que néo
foi suficientemente identificada e que frequentemente sdo tratadas de maneira
inadequada. A falta de conhecimento sobre a DRC por profissionais ainda € uma das
razdes para a apresentacdo tardia da doenca (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN,
2010).

Na atencéo basica a saude existe algumas barreiras que envolve o controle da
DRC em relagdo aos pacientes, profissionais e gerenciamento do sistema de saude.
Aos pacientes podemos observar a falta de consciéncia e compreensdo sobre a
doenca, baixa adesdo as recomendacdes do tratamento e o alto fardo dos custos de
saude para os pacientes. Quando direcionado aos profissionais da atencao basica €
possivel identificar algumas barreiras como a falta de conhecimento sobre a doenca,
dificuldades ao manejo e seus estagios, falta de informacdo das diretrizes e
complexidades em sua implementagdo. Sobre o gerenciamento do sistema de saude
podemos citar o acesso limitado a servicos especializados em nefrologia, desafios na
interpretacdo das medidas laboratoriais, a falta de recursos educacionais para os

pacientes, modelos de registros limitados para diagndsticos e o tempo insuficiente
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para gerenciar um processo complicado como a DRC, em que pacientes costumam
ter comorbidades (NAZAR et al., 2014).

Como acontece com qualquer condicdo cronica, o0 manejo eficaz da DRC
depende tanto da experiéncia clinica dos profissionais quanto dos comportamentos
de autocuidado adequados dos pacientes. Isso depende de o paciente ser informado
e ter conhecimento de sua condicdo de saude. Neale, Middleton e Lambert (2020)
revelam um nivel de ansiedade entre os profissionais de satde em como estratificar
e diagnosticar a DRC aos pacientes, consequentemente subestimando a gravidade
da condicdo. White et al., (2015) entrevistou pacientes com DRC em estagio 3 e
descobriu que a divulgacéo limitada ou parcial do diagndstico da doenca era comum
e frequentemente minimizado como "nada com que se preocupar" ou "nada sério".
Esta abordagem pode banalizar a condicéo, por sua vez, limitando a capacidade do
paciente de autogerir o problema, restringindo sua capacidade de fazer escolhas
informadas sobre seu tratamento.

Barreiras relacionadas ao conhecimento do diagnéstico e tratamento da DRC,
incluindo uma insatisfacdo com as politicas publicas existentes para a DRC e uma
percepcao da falta de treinamento sobre o tratamento foram identificadas em alguns
estudos (NIHAT, 2016).

A importancia do diagndstico precoce a populagcdo de risco diminui o avancgo
da doenca ao estagio final. Profissionais da salde ainda ndo habituaram com a
triagem da DRC através da TFG. Akbari et al., (2008) relata em sua pesquisa que
apos o treinamento de profissionais para percep¢do de DRC aumentou de 22,4% para
85,1% de paciente com diagnosticos em alguns dos estagios da doenca.

Para Fisher, Ahya e Gordon (2017), a presenca de alta carga de trabalho e
disponibilidade limitada de tempo na atencdo primaria apresenta como desafios
especificos no caso da DRC. Estudos sugere que, dos individuos com diagndstico de
DRC, a maioria tem pelo menos uma condi¢cdo de comorbidade e muitos pacientes
podem ter varias doencas. Essas condicdes sao frequentemente associadas a
estratégias de gerenciamento complexas e requerem encaminhamentos a varios
especialistas, 0 que aumenta substancialmente a carga de trabalho associada ao
gerenciamento dessas condi¢cdes na atencao primaria (FRASER et al., 2015).

Vaure et al., (2016), destaca os desafios associados a aplicacao das politicas

e diretrizes da DRC na prética clinica a pacientes com comorbidades, uma vez que
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tais diretrizes e politicas sdo normalmente elaboradas para o manejo de uma condicéo
individual.

Como j& discutido a aplicacdo das diretrizes ao paciente com DRC com
multiplas comorbidades € particularmente desafiadora. Roberti et al., (2018) cita que
para pacientes e profissionais de saude, o manejo da comorbidade na DRC é
complexo e exaustivo. Apesar desses desafios, as politicas destinadas ao paciente
com DRC também foram descritas como uteis (NEALE; MIDDLETON; LAMBERT,
2020). Quando tomados em conjunto, esses resultados destacam o valor das
politicas, mas enfatizam a necessidade de garantir que as diretrizes de gestdo
considerem as complexidades da condigao.

Devido a natureza complexa da DRC, o manejo requer a contribuicdo de uma
equipe multidisciplinar que abrange os cuidados primarios e especializados. A
identificacdo da DRC e a adesao as politicas publicas para o manejo da DRC em
estagios avancados sdo maiores quando um nefrologista estd envolvido no
atendimento ao paciente, o encaminhamento precoce a este profissional esta
associado a desfechos favoraveis do paciente (PATWARDHAN, et al., 2007).

No entanto, um estudo identificou uma série de barreiras associadas ao
funcionamento dessa equipe, relacionadas a questdes como, identificacdo de papéis
e influéncias sociais. As percepc¢des entre profissionais de saude, como nefrologistas,
subestimarem a importancia de seus papeis e relacbes com seus pacientes, bem
como a falta de delimitacéo clara de suas funcées (GREER, et al., 2019).

Os desafios relativos a comunicacao inadequada entre os membros da equipe
de saude também foi uma barreira identificada. Outro ponto, foi a fraca colaboracdo
entre especialistas e prestadores de cuidados primarios, incluindo aqueles com
condicbes complexas (GREER, 2019). Para uma gestdo eficaz do paciente, &
necessario um cuidado coordenado e colaborativo que englobe todos os membros da
equipe de saude.

Para identificacdo e gestdo eficazes da DRC na atencdo primaria, estudos
registram a importancia da presenca de suporte tecnolégico, por exemplo, registros
de profissionais de saude eletrénicos compartilhados e calculo automatico dos
marcadores de risco de lesdo renal. Embora o tempo limitado e os desafios

associados pelas comorbidades na DRC, esses achados sugerem que estratégias
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praticas em torno do uso de registros eletrénicos possam, em parte, aliviar esses
problemas (NEALE; MIDDLETON; LAMBERT, 2020).

Um modelo conceitual de possiveis fatores que influenciam o referenciamento
de paciente a servicos especializados, demonstrado na Figura 2, demonstra quatro
fatores envolvidos na gestéo do cuidado: sistema de saude, prestadores de cuidado

primério, nefrologista e paciente (SILVA, 2017).

Figura 2 - Modelo conceitual de fatores influenciadores do referenciamento tardio

Fatores relacionados ao sistema de salude

* Tipo de sistema de saude e financiador;
» Densidade regional de nefrologistas;
« Distancia geogréfica a um nefrologista;

Fatores relacionados ao prestador de cuidados primérios

¢ Conhecimento das diretrizes; N\

» Habilidades / treinamento para o referenciamento;
» Expectativas sobre o resultado do (n&o) referenciamento;
» Expectativas, valores, crencas, atitudes sobre cuidado pré-didlise, cuidados em nefrologia;

« Ambiental: diretrizes para os profissionais, definicdo da pratica clinica, politicas organizacionais,
coordenacéo do cuidado;

« Situacional: dindmica da comunicacao entre os prestadores de cuidados primarios e nefrologistas;
* Autorregulacéo: observacdes de colegas e pacientes, julgamentos,

Fatores relacionados ao nefrologista

« Comunicacao e feedback para os prestadores de cuidados primarios considerando o referenciamento;

» Coordenacéo do cuidado com os prestadores de cuidados primarios;

Fatores relacionados ao paciente

e Consciéncia da DRC

» Conhecimento da DRC

» Habilidades em procurar o referenciamento

* Expectativas sobre o resultado do referenciamento

» Expectativas, valores, crengas, atitudes sobre a dialise
* Fatores ambientais: apoio social, econémico, geogréafico
e Comportamental: (ndo) adeséo ao referenciamento

» Taxa de progresséo da DRC e presenca de sintomas

e Comorbidades

« Falta de provedor regular

Fonte: FISCHER; AHYA; GORDON, 2011, p. 66, traduzido pelo pesquisador.
Nota: DRC - doenca renal cronica.

Y

Investimentos em programas de educacdo e prevencdo a DRC se faz

necessario, e deve perpassar a prevencao de suas principais causas — diabetes
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mellitus e hipertensdo arterial. Apoiar a planejamento do cuidado individualizado,
interdisciplinar e compartiihado com a Atencdo Primaria & Saude, assim como, a
responsabilizacdo do usuario pelo seu cuidado, com proatividade e monitoramento

das metas sdo algumas a¢des que possibilitardo alcancar resultados satisfatorios.

3.4 :I'ECNOLOGIAS DE ENFERMAGEM PARA PREVENQAO DE DOENCA RENAL
CRONICA

A DRC é uma das areas estratégicas de atuacdo dos servicos de AB, na
necessidade de redefinir a rede de atencdo as DCNT o MS publicou a portaria
483/2014 com objetivo de organizar as linhas do cuidado e atender as pessoas com
acesso a promocao da saude, prevencdo de riscos e complicacdes, diagndstico,
tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2014).

Estudos sugerem que para realizar transformacdes no processo de trabalho o
usuario deve ser abordado na rede de forma a compreender a sua dimensao fisica,
psiquica, social e espiritual ao seja em sua singularidade, além da inclusdo de
tecnologias (tecnologias leves, leve-duras e duras) apropriadas para ao cuidado do
usuario (MALTA; MERHY, 2010).

Atualmente existem trés tipos de tecnologias utilizadas na area da saude: dura,
leve/dura e leve, que sado exemplificados da seguinte forma: tecnologia dura sao
ferramentas de trabalho e aparelhos usados na assisténcia ao paciente, como 0
estetoscoépio utilizado no exame, fichario para anotar prontuario, raio X, entre outros;
tecnologia leve/dura € a ciéncia do profissional saber direcionar os processos de
trabalho, bem estruturados, como a clinica do médico, da enfermeira, do
fisioterapeuta; por fim, a expressao tecnologia leve se refere a comunicacédo direta, ao
acolhimento, ao respeito a pessoa, a valorizacdo das experiéncias pessoais de cada
um e as necessidades individuais dos pacientes (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

O Ministério da Saude afirma que o termo Tecnologia tem como significado a
fusdo entre o conhecimento tedrico (técnico-cientifico) e pratico aplicada ao
desenvolvimento de ferramentas, materiais e processos que, quando utilizado,
auxiliam o profissional na resolucdo de alguns problemas. Desta maneira,
compreende-se que uma tecnologia em saude € qualquer ferramenta passivel de
utilizagdo para promover a saude. Esse conceito além de incluir as tecnologias que

sdo utilizadas pelos pacientes inclui (tecnologias biomédicas) também os sistemas
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organizacionais e de suporte por meios dos quais sao oferecidos cuidados em saude
(BRASIL, 2009).

Os recursos tecnolégicos quando utilizados na assisténcia do cuidado e na
geréncia de enfermagem podera promover ao paciente um atendimento mais
humanizado. As tecnologias em saude trata-se de uma ciéncia da enfermagem,
computacédo e informacédo no intuido de favorecer beneficios para a pesquisa, ensino
e a praxis na enfermagem garantindo um cuidado, rapido, e de qualidade. Quando
direcionamos o termo tecnologia para area da saude identificamos alguns conceitos
gue vao desde ao uso de maquinas até intervencdes mais simples, que precisam de
conhecimentos cientificos para serem utilizadas (LORENZETTI, 2012).

Tecnologias que favorece a sistematizagédo da assisténcia em enfermagem faz
parte de alguns desenvolvimentos tecnolégicos que promove organizacao,
reutilizacdo, divulgacdo de dados e uma melhor comunicacdo entre os profissionais
de enfermagem e usuarios (HAYREINEN; LAMMINTAKANENB; SARANTO, 2010).
Pais como Estados Unidos, utilizam sistemas eletrénicos, desenvolvidos por cientistas
clinicos e experts, que integram a taxonomia dos diagndsticos de enfermagem, North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), os resultados Nursing Outcomes
Classification (NOC) e interven¢des Nursing Interventions Classification (NIC). J& no
Canadéa é utilizado a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), em parceria com o Ministério da Saude para o desenvolvimento de um
catélogo e registro eletrénicos, padronizando as acdes de enfermagem (HANNAH;
BALL; EDWARDS, 2009).

Producdo tecnoldgica € caracterizada, pela geracdo de produtos e de
processos tecnoldgicos, com o intuito de contribuir na solugédo de problemas praticos.
Acredita-se que quando se faz o uso de uma ferramenta inovadora na consulta de
enfermagem durante o atendimento ao paciente com doenca renal cronica, esta
podera atender suas necessidades e consequentemente trazer um impacto na saude
(CESTARI et al., 2017).

O manual de prevencéao clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e
renal crénica do Ministério da Saude, considera os cadernos de AB, acolhimento,
prontuario e os protocolos do Ministério da Saude uma tecnologia relacionada ao
processo de comunicacdo. Esta tecnologia tem varias utilidades como; fonte de

informacdo ao acompanhamento da evolugdo da doenca renal cronica, intervencdes
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preventivas, elo de comunicacdo entre os profissionais de saude e a populacéo,
atribuicbes e competéncias da equipe de saude, critérios de encaminhamentos para
referéncia e contrarreferéncia entre outros (BRASIL, 2006).

Atuacao do enfermeiro diante de um paciente com doenca renal crénica devera
ser baseada em pressupostos humanizados. O uso da tecnologia leve favorece o
vinculo entre o profissional e paciente, colaborando com a subjetividade e autonomia
no processo de trabalho. Enquanto a tecnologia leve-dura o enfermeiro devera ter
conhecimento dos protocolos, das normas, da clinica e epidemiologia da doenca, para
direcionar os processos de trabalho. As tecnologias duras, sao representadas por
equipamentos, como glicosimetro, aparelho de presséo, balanca, formularios para
registro de atividades da pratica de grupo, também s&o utilizadas no processo de
cuidado (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

O acolhimento com tecnologia leve, € proposto pelo Ministério da Saude em
todas as instancias de atendimento do SUS. O enfermeiro quando desenvolve escuta
qualificada diante de um atendimento a um paciente com diagndstico de doenca renal
crbnica, ameniza a angustia do paciente, evita condutas desnecessarias,
proporcionando uma boa interacdo com o profissional permeando a promocéo e
prevencédo da DRC (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A incorporacao da tecnologia dos testes de urindlise e dosagem de creatinina
sérica no sangue na atencao primaria durante a consulta ao paciente alvo ou com
doenca renal crénica tem contribuido para o rastreamento e diagndstico, séo utilizados
como recursos estratégicos de facil execucdo e que dispensam infraestrutura
laboratorial, possibilitando inicio precoce do tratamento e consequentemente
bloqueando a evolucgéo da doenca (SOBRE; COSTA; LIMA, 2007).

Este processo de desenvolvimento tecnolégico tem como finalidade aprimorar
o bem-estar do paciente. A utilizacdo de tecnologias requer a reorganizacao dos
servicos e o0 desenvolvimento de competéncia dos profissionais, ferramentas
indispensaveis para edificacdo de novas praticas em saude. O servico de saude
devera estar habilitado a promover o acesso do paciente precocemente, de forma
gualificada, permitindo o uso das tecnologias apropriadas (SANTOS et al., 2013).

Para cada tipo de cuidado, existem tecnologias que sédo essenciais. Sendo
assim quando o profissional enfermeiro faz o uso correto das tecnologias durante o

atendimento, potencializa o cuidado e consequentemente diminui 0s riscos para o
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desenvolvimento da doenca e aumenta a efetividade do servico de saude (SILVA;
FERREIRA, 2014).

Mudar a logica de trabalho ndo € somente, estabelecer leis, decretos, portarias
ou normativos. Ha necessidade de discutir o perfil do profissional que opta em
trabalhar na atencéo bésica. E necessario que os mesmos estejam comprometidos
com as acdes da Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal,
garantindo a qualidade dos servigos de saude. A incorporagdo de tecnologias nao
esgota a necessidades do uso de tecnologias relativas ao manejo dos processos de
trabalho como educacdo permanente dos profissionais de saude (LIMA; BRITO,
ANDRADE, 2019).

Acredita-se que o0 uso de tecnologias inovadoras, utilizada de forma
sistematizada pelo profissional enfermeiro durante a consulta de enfermagem aos
grupos-alvo a doenca renal cronica na atencéo primaria a saude podera transformar
a realidade dos numeros alarmantes. Uma tecnologia utilizada na consulta de
enfermagem para a consulta de grupos-alvo a doenca renal crbnica na atencao
primaria a salude podera trazer beneficios para a saude do paciente. Esta ferramenta
tem a capacidade de trazer novos produtos e servicos no que se refere a aplicacao
da sociabilidade, do lazer, das rela¢des familiares, afetivas garantindo ao paciente
qualidade de vida e capacidade de construcéo do seu préprio bem-estar.

3.5 A INTEGRACAO ENTRE A ENGENHARIA CLINICA E A ENFERMAGEM

Os engenheiros biomédicos sdo encarregados de fazer avancar os cuidados
de saude para diagndéstico e fins terapéuticos (BHAT; KUMAR, 2013). Com objetivos
de estabelecer solucdes para problemas aos cuidados de saude, desde robds
cirdrgicos para atendimento direto, dispositivos de reabilitacdo a aperfeicoamentos do
fluxo de trabalho. A experiéncia em engenharia e cuidados de enfermagem séo vitais
para fazer esses avancos clinicamente significativo e eficiente.

Enfermeiros que aprendem as préticas e ferramentas na prestacéo de cuidados
de saude através da Engenharia Clinica, convém a ter uma abordagem inovadora
para resolver problemas clinicos causando uma mudancga de paradigma significativa
em inovacdes de atendimento ao paciente, pratica de enfermagem e saude em geral
(GLASGOW et al. 2018).
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Esses profissionais terdo a capacidade de se envolver em todas as fases da
inovacdo biomédica - desde a identificacdo do problema clinico, passando pelo
desenvolvimento de uma solucdo técnica, até a avaliagdo dos resultados clinicos
(NEWSWIRE, 2014). Assim, terdo conhecimento e uma concepc¢ao Unica para criar
tecnologias que melhorem os resultados de saude, criem eficiéncias e diminuam os
erros assistenciais.

Parcerias entre salde e engenharia ndo sdo tdo recentes, as colabora¢fes de
grande sucesso entre medicina e engenharia, culminando no desenvolvimento do
marca-passo (1958), o tomografo (1970) e medicamentos de liberacdo prolongada
(1980). Apesar desses avangos que salvam vidas e melhorias na qualidade de vida e
independéncia do paciente, continuam haver desafios com a seguranga, continuidade,
eficiéncia e relacéo custo-beneficio dos cuidados de saude (COMPTON; REID, 2008).

A assisténcia de enfermagem tem se tornado cada vez mais complexa. E essa
relacdo ndo se deve apenas pelo processo de promocao e prevencao de doenca que
podem levar ao autocuidado, mas também devido a ado¢éo de novas tecnologias que
podem impactar a organizacado, priorizacdo e tomada de decisdo da prestacao de
cuidados de enfermagem (EBRIGHT, 2010).

Os maiores desafios para os enfermeiros incluem a integragdo de novas
tecnologias na pratica e o gerenciamento da interface da tecnologia humana, além
também de inimeras questdes éticas e de seguranca de dados (HUSTON, 2013).

As preocupacfes com a tecnologia nos cuidados de saude e o impacto que
podem ter sobre os pacientes e os cuidados de enfermagem foram ouvidos ha algum
tempo (Henderson, 1985) e continuam até hoje, como visto no webinario da American
Nurses Association por Carol Huston “Touch Vs Tech: Leading Care in a Technology-
Driven Environment Without Losing the Human Touch”. Os enfermeiros trabalham em
um ambiente que esta em constante mudancas, onde h& oportunidades de envolver
tecnologias para melhorar os resultados dos pacientes (TIFFIN, 2013).

O futuro da assisténcia de enfermagem exigira que os enfermeiros se tornem
mais do que apenas usuarios sofisticados de tecnologia. A assisténcia da enfermagem
requer mudancas para um papel mais proativo, no qual os enfermeiros invistam em
pesquisa e criacdo de tecnologias, que envolva questdes de politica e pratica na
criacao de novos dispositivos de saude e modalidades de cuidados.
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N&o é tdo comum observarmos o trabalho da enfermagem em conjunto com
profissionais engenheiros, porém tem se tornando importante esse paradigma. Dois
exemplos recentes dessas parcerias inovadoras sao um assistente de enfermagem
inteligente telerrobotico de primeira geracéo, projetado por estudantes de enfermagem
e engenharia da Duke University apés o surto de Ebola em 2014. O assistente de
enfermagem inteligente telerrobotico serve como uma alternativa ao contato humano
que diminui o risco para os profissionais de saude que cuidam de pacientes com
doencas infecciosas. Embora o assistente de enfermagem inteligente telerrobdtico
ainda esteja nas fases iniciais de desenvolvimento, os enfermeiros e engenheiros
esperam criar uma interface melhor entre humanos e robos para fornecer cuidados
usando habilidades motoras finas e se assemelharem humanos na aparéncia para
melhorar o nivel de conforto dos pacientes (MORGAN, 2016).

Outro exemplo, coordenadores de enfermagem do setor de obstetricia e
médicos especializados em obstetricia e ginecologia no Beth Israel Deaconess
Medical Center colaboraram com engenheiros do Massachusetts Institute of
Technology na avaliacdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem.
Enfermeiros gerentes participaram de simulacdes de computador para avaliar a
tomada de decisdo com relacdo as variacées no censo de pacientes e alocacfes de
recursos de pessoal. O aumento do censo da unidade esta associado a atrasos no
atendimento ao paciente na vida real e na simulacdo de computador. A simulacéo de
computador € viavel e método valido de demonstrar a sensibilidade das decisdes de
cuidado as mudancas no volume do paciente. Enfermeiros, médicos e engenheiros
antecipam o uso de simulacdo para melhorar o gerenciamento de recursos clinicos
(MOLINA et al., 2018).

A ideia de conexdes de profissionais entre enfermagem e engenharia existe ha
guase 25 anos. Enfermeiros e engenheiros usam ciéncia e tecnologia e resolvem
problemas praticos de forma criativa; no entanto, os enfermeiros se concentram na
"arte de cuidar" e na "pratica da promocdo da saude", enquanto os engenheiros se
concentram sobre a “arte do design” e a “pratica da construgédo” (OERTHER, 2017).

Em 1993, Hendrickson avancou com a ideia de que um novo profissional era
necessario, 0 engenheiro de enfermagem, para especificar, construir e educar
profissionais e pacientes no uso de sistemas de informacéo. Essa ideia foi tema de

discusséo posterior por Eisenhauer (2015), que defendeu a criagdo de uma nova
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disciplina, enfermagem em engenharia, nos moldes da engenharia biomédica em vez
da combinacéo de duas disciplinas distintas: enfermagem e engenharia biomédica.

Atualmente ndo temos um sistema educacional integrado que ver a
enfermagem-engenharia como uma disciplina completa, mas sim uma malha de
enfermagem a um grau técnico. Até o momento, nenhuma universidade criou uma
disciplina inteiramente nova, ou seja, enfermagem-engenharia, mas algumas
universidades criaram colabora¢des Unicas ou graus conjuntos para melhorar as
experiéncias do paciente ou comprovacdo da eficiéncia do sistema de saude
(GLASGOW, 2018).

Com base nessas ideias, 0s objetivos da enfermagem na engenheira clinica
para os cuidados de saude terdo como alvo projetar e implementar novos
equipamentos, tecnologias e sistemas; criar cuidados seguros nos ambientes
assisténcias para o0s pacientes; garantir gue haja uma ética e estrutura de seguranca
de dados para atendimento; e desenvolver estratégias de comunicagdo e mensagens
eficazes para médicos, pacientes e seus cuidadores (GLASGOW, 2018).

Contribuicdes da enfermagem no desenvolvimento de inovacdes tecnoldgicas
na saude faz necessaria desde o conceito, pesquisa e estagios de desenvolvimento
de qualquer produto ou sistema. Muitas vezes a enfermagem esta envolvida apenas
no teste ou avaliacdo de um produto ja acabado, quando importante alteracdes de
funcionalidade podem néo ser possiveis. Vemos os enfermeiros serem empregados
em hospitais ou clinicas para funcfes assisténcias e administrativas, mais de forma
atipica em atividades de pesquisa e desenvolvimento.

Korhonen, Nordman e Eriksson (2015) sugere que a tecnologia de uma
perspectiva ética precisa ser considerada como um servico (direitos humanos,
privacidade e confidencialidade), um processo (dignidade humana, autonomia,
exclusividade, consentimento informado) ou um produto ou dispositivo (seguranca,
beneficios, prevencao de danos). Em cada caso, a necessidade de que a tecnologia
e a enfermagem tenham um entendimento comum é essencial no dominio da
enfermagem e da ciéncia do cuidado, com nossa énfase na ética, dignidade e bem-
estar humano.

Atualmente, publicagdes académicas, pesquisas conduzidas por enfermeiros,
diretrizes de melhores praticas baseadas em evidéncias e peridédicos de enfermagem

documentam as contribuicdes dos enfermeiros para a base de conhecimento de
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saude. Além disso, existem alguns exemplos de enfermeiras que aperfeicoaram a
assisténcia de enfermagem por meio de novas invencdes tecnoldgicas (NURSING
ENTRE PRENEURS, 2013).

De acordo com Metler (2005), 42 enfermeiras foram responsaveis por apenas
94 invencdes de 1865 a 2003. Exemplos recentes de melhorias no atendimento ao
paciente incluem (a) o Bili-Bonnet, um gorro de rede de compressao sem latex usado
para manter os protetores oculares no lugar, reduzindo assim o risco de exposicdo a
luz ultravioleta quando os neonatos sao tratados para ictericia (PAOLUCCI, 2000); (b)
o Agqua-Box, um recipiente montado na parede que permite que fluidos contaminados
sejam tratados com um desinfetante aprovado pela Food and Drug Administration e,
em seguida, descartados em redes de esgotos (ELGHANAYAN, 2000); e (c) o Neonur,
um dispositivo que mede a complexa coreografia de succao, respiracdo e degluticao
que podem indicar problemas de desenvolvimento em bebés prematuros,
desenvolvidos para diminuir o risco de falta de crescimento, afetando atualmente
metade de todos os recém-nascidos com defeitos cardiacos congénitos (UNIVERSITY
OF PENNSYLVANIA SCHOOL OF NURSING, 2014).

Devido a natureza de sua funcdo na area de saude, os enfermeiros estdo em
uma posigao privilegiada para ver o funcionamento assistencial, assim podem avaliar
0 que precisa ser aprimorado (KLIGER et al., 2010). Uma vez que os enfermeiros sé&o
os prestadores de cuidados primarios aos pacientes em ambientes de cuidados, é
provavel que muitas oportunidades importantes de melhoria do atendimento ao
paciente estejam sendo perdidas quando os enfermeiros ndo estdo sendo contratados
ou participando da inovacao tecnolégica.

Novas colaboracdes da enfermagem e engenharia biomédica tém o potencial
de mudar consideravelmente o panorama da interface da enfermagem tecnoldgica.
Cooperacbes entre a enfermagem e engenharia tém o potencial de criar uma
mudanca de paradigma e desenvolver tecnologias e resolver problemas clinicos reais.
Essa mudanca oferece uma oportunidade para enfermeiros, de melhorar o
atendimento ao paciente e os resultados por meio de uma maior participacdo e
reconhecimento de inovagdes importantes e valiosas nos dispositivos de atendimento

ao paciente.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica que conforme Polit e Beck (2019) busca
enfocar o desenvolvimento de ferramentas especificas, coleta de dados, investigacéo,
organizagdo e andlise dos dados com o intuito de proporcionar a melhoria,
confiabilidade e validade desses instrumentos.

Esse tipo de estudo propde-se apresentar hipétese, métodos de coleta de dados,
medicdo e técnicas de andlise de dados e possui como meta a construcdo de
instrumento que possa ser utilizado por outros pesquisadores e profissionais na
pratica de enfermagem (LOBIONDO; HABER, 2014).

Assim sendo, este estudo construiu e validou um instrumento de consulta de
enfermagem para paciente de grupos-alvos ou com DRC. Lobiondo e Haber (2014),
afirmam que a validacdo do conteudo e aparéncia do instrumento para consulta
permitird a produgéo de uma tecnologia confiavel e vélida para o fim que se destina.

A construcédo do instrumento contemplou as etapas do processo de enfermagem:
Investigacdo, Diagnostico, Planejamento, Implementacdo da Assisténcia de
Enfermagem e Avaliacdo com as quais o enfermeiro tomara decisées no atendimento
a pacientes com DRC, tendo como referencial a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (TANNURE; PINHEIRO, 2019). Disposta na resolu¢cdo do COFEN 358/2009,
gue também traz a sua obrigatoriedade em todos os ambientes em que ocorre 0
cuidado profissional de enfermagem.

O estudo foi realizado em quatro fases: 1. Constru¢ao do instrumento com base
na revisado integrativa da literatura; 2. Concepcdo do instrumento de consulta de
enfermagem a paciente-alvos ou com DRC; 3. Recrutamento dos juizes para
participar do estudo e 4. Validacdo de conteddo quanto a estrutura, apresentacao,

clareza e relevancia do material por juizes especialistas.

4.2 FASES DO ESTUDO

4.2.1 Revisao integrativa

Trata-se de uma revisédo integrativa com intuito de identificar a producéo

cientifica a respeito da consulta de enfermagem a pacientes-alvo ou com DRC
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atendidos na atencdo primaria, com a finalidade de um embasamento tedrico para
elaboracdo do construto. Esse método de pesquisa permite a sintese dos resultados
de multiplos estudos relacionados com um problema especifico, contribuindo para o
aprofundamento do tema pesquisado e auxiliando na tomada de decisdo (QUAGLIO;
BUENO; ALMEIDA, 2017).

Para tanto, foram selecionados os descritores no DeCS/Mesh (Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings): doencga renal crénica / chronic kidney
Disease, tecnologia / technology, enfermagem / nursing e validacédo / validation, em
inglés, espanhol e portugués. As bases de dados selecionadas foram
PUBMED/MEDILINE, CINAHL Complete EBSCO, SciVerse Scopus e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A busca procedeu-se no més de junho de 2020 e a delimitacdo temporal
compreendeu o periodo de 2015 a 2021. Os critérios de inclusdo foram: artigos na
integra, de acesso gratuito, disponivel on-line, nos idiomas em inglés, espanhol e
portugués. Foram excluidas estudos de reviséo, estudos duplicados, capitulos de
livros, reportagens, noticias e editoriais.

Foram identificados nas bases de dados o total 148 artigos que apds a
utilizacdo dos critérios de exclusao foi possivel obter 8 para leitura na integra, dos
quais somente 5 preencheram adequadamente os critérios de inclusdo, sendo assim,
selecionados para esta revisao integrativa.

Além disso, buscou-se dados nos manuais disponiveis na internet do Ministério
da Saude com conteldo direcionado a atencdo ao paciente a doenca renal crbnica,
como o caderno de atencdo basica, prevencao clinica de doenca cardiovascular,
cerebrovascular e renal crénica (BRASIL, 2006) e as diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao paciente com Doenca Renal Crénica — DRC no Sistema Unico de Salide
(BRASIL, 2014).

4.2.2 Etapa: Construcao do instrumento de consulta de enfermagem a pacientes

de grupos-alvo ou com a doenca renal créonica na Atengcdo Primaria a Saude

No presente estudo foi concebido um Instrumento para Consulta de
Enfermagem (APENDICE A), com perguntas objetivas e subjetivas constituido com

dados da investigacdo (anamnese), Diagnostico de Enfermagem, Intervencdes,
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Resultados esperados, Avaliacdo, embasados na teoria das necessidades humana
bésicas (OLIVEIRA et al, 2019).

O instrumento utilizado na CE € composto de 5 (cinco) etapas — investigagao,
diagnéstico, planejamento, implementacéo e evolucéo/resultados:

— Investigacao: abordou dados sobre a DRC
como a identificacdo dos dados pessoais, antecedentes de insuficiéncia renal,
resultados de exames, conhecimento sobre a histéria da doenca atual, as
necessidades psicobiolégicas, necessidades psicossociais e necessidades
psicoespiritual. O cartdo do paciente hipertensos e diabético recomendado pelo
Ministério da Saude.

— Diagnostico de enfermagem: Foram elaborados tendo como referéncia
a taxonomia Il da NANDA-I (2018-2020) distribuidos de acordo com os requisitos das
necessidades humanas basicas, onde o autor escolheu conforme sua experiéncia na
Estratégia Saude da Familia no acompanhamento ao paciente com DRC, e os
Diagnostico de Enfermagem achados na reviséo de literatura realizada durante este
estudo que comtemplam a DRC na atencéo basica (psicobiolégicas — sono e repouso,
nutricdo, sexualidade, terapéutica; psicossociais — seguranga, amor, comunicacao,
aprendizagem, sociabilidade, recreacéo/lazer, autoestima, participacdo, autoimagem;
psicoespiritual — religido).

— Planejamento: Apos o estabelecimento dos diagndésticos de enfermagem
foram planejadas as intervencdes de enfermagem pertinentes para cada diagnostico,
buscou-se na literatura os resultados esperados apropriados diante de cada
diagndstico, com base em NIC e NOC (2012), pensando-se na clientela em questao
gue € os pacientes de grupos-alvos ou com DRC na AB.

— Implementacdo: Contemplou orientacdes ao paciente quanto as
intervencdes de enfermagem, seréo identificadas as responsabilidades do paciente e
da equipe de saude.

— Evolugdo/resultados: sera realizada uma avaliagdo acerca do
planejamento e implementacao, ou seja, verificar se o plano de a¢des tracados para
o paciente modificam (novas intervenc¢des/resultados) realizando uma nova avaliacao.

O instrumento da Consulta de Enfermagem proposto por esse estudo o
profissional de enfermagem ird identificar e assinalar as intervenc¢des adequadas para

cada diagnoéstico. Vale salientar, que em todas as Consulta de Enfermagem o
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instrumento devera ser alimentado com as devidas anotacfes mediantes a condi¢cao
de saude do paciente, em que serdo introduzidos ou retirados diagndésticos do plano
de acdo. Caso haja alteragc6es nas condutas de enfermagem devera haver um novo

planejamento das ac0es a ser prescrita.

4.2.3 Etapa: Forma de recrutamento dos participantes e coleta de dados

Os patrticipantes foram selecionados pela técnica de amostragem intencional,
em que o pesquisador seleciona os membros que irdo participar por decisdo propria,
baseado em suas especificidades acerca do tema estudado (POLIT; BECK, 2019).
Além deste, foi utilizado selegao de juizes por meio da amostragem de rede ou “bola
de neve” (snowball) sendo este um método utilizado quando a populagao consiste em
pessoas com caracteristicas raras, dificultando o recrutamento. Desta forma, ao
encontrar um participante que se enquadra nos critérios de elegibilidade foi solicitada
a indicacdo de outros possiveis participantes (POLIT; BECK, 2019).

A forma de recrutamento dos participantes deu-se pela analise de curriculo
disponibilizado na Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg) mediante o refinamento da
pesquisa. Foi realizado uma busca por profissionais enfermeiros que atuassem na
atencdo basica em Saude, docentes e pesquisadores envolvidos na tematica
hipertenséo, diabetes mellitus, satde do idoso, doenca renal cronica e Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

Os participantes foram denominados de juizes e escolhidos diante dos critérios
de inclusédo e exclusdo descritos logo abaixo.

Segundo Pasquali (2013), o numero de especialistas para validacdo do
instrumento pode variar entre 6 e 20 participantes. Esses juizes representam a
validacdo do instrumento quanto a sua confiabilidade e a validade os quais séo
atestadas por meio dos métodos de avaliacédo de conteudo e validade do constructo.

Para o processo de sele¢édo dos juizes em enfermagem foram empregados

critérios adotados (Tabela 4) pelo sistema de classificacdo de Jasper (1994).
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Tabela 4 — Critérios para selecao de juizes em Enfermagem

Critérios Pontuagao

Experiéncia na area do estudo ha pelo menos um ano 2/ano
Capacitacdo em Saude Coletiva/Publica nos dltimos trés anos 2/ano
Especializagdo em éareas afins 2/ano
Mestre em Saude Coletiva/Publica ou afins 1/ano
Doutor em Saulde Coletiva/Publica ou afins 1/ano
Participagdo em eventos nos ultimos trés anos 0,5
Experiéncia docente na tematica de DRC/ESF 1/ano
Pfqrticipagéo em grupos/projetos de pesquisa na area de saude publica e 1/ano
afins

Fonte: Elaborado pelo autor

Os juizes que obtiveram no total minimo de quatro (4) pontos participaram do
estudo. Foram convidados a participar do estudo por meio de uma carta convite via
correio eletrénico, na qual explicava os objetivos da pesquisa.

Ao0s juizes que aceitaram participar da pesquisa, foi enviado pelo Google Forms
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para que fosse registrado sua
anuéncia e em seguida responderam o instrumento de validacdo da tecnologia para
consulta de enfermagem a pacientes de grupos-alvos ou com DRC. Foi estipulado um
prazo de quinze (15) dias para devolugédo. No caso dos juizes que néo responderam
no periodo definido, foi realizado um novo contato, concedendo outro prazo de mais
quinze (15) dias para a devolucao, para que todos selecionados participassem do
estudo.

Foram enviadas trinta (30) cartas convites via e-mail, porém obteve-se como
aceitacao para participacdo no estudo o nimero minimo de 18 juizes.

O periodo para a coleta de dados deu-se entre 0s meses de mar¢o a junho de
2021. Para esta coleta foi enviado aos juizes o instrumento (APENDICE B) que
abrangeu duas partes:

Parte | — Dados sociodemogréfico (idade, sexo, titulacéo, atuacao profissional
atual e tempo de trabalho).

Parte Il — Composta da avaliagdo dos objetivos, estrutura e apresentacao e a

relevancia do instrumento de consulta de enfermagem.
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4.2.4 Etapa: Validacao do instrumento para consulta de enfermagem

Esta etapa foi utilizada a escala de Likert, pela necessidade de identificar a
qualidade do constructo, por ser amplamente empregada e possuir representatividade
cientifica e demanda menos recursos e tempo (LUCIAN; DORNELAS, 2014).

As respostas do instrumento utilizada no estudo foram apresentadas sob a
forma da escala de Likert em quatro pontos equivalentes conforme descrito abaixo:

1- Inadequado (1)

2- Parcialmente adequado (PA)

3- Adequado (A)

4- Totalmente adequado (TA)

A escala de Likert, permite que o0s juizes manifestem o seu grau de
consentimento sobre os questionamentos propostos no estudo atribuindo um valor a
cada item (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Nos casos em que as respostas obtiveram notas 1 e 2, foi solicitado aos juizes
gue justificassem as suas respostas.

Para validar os Objetivos, Estrutura, Aparéncia, Clareza e Relevancia do
instrumento para consulta de enfermagem foi utilizado o indice de Validade de
Contetdo (IVC) (APENDICE B).

Esse método utiliza uma escala do tipo Likert com pontuacbes de um
(inadequado) a quatro (totalmente adequado). O indice foi calculado a partir do
somatério de concordancia dos itens marcados como “3” e “4” pelos especialistas,
dividido pelo total de respostas. Foi considerado aceitavel o IVC com taxa minima de
0,80 para adequacdo de objetivos, estrutura e relevancia, uma vez que autores
recomendam esse valor como aceitavel para validacdes com mais de 6 juizes (POLIT;
BECK, 2019).

Os objetivos referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacdo da ferramenta tecnoldgica. A estrutura, aparéncia e clareza referem-se a
forma de apresentar o instrumento para consulta de enfermagem. Inclui sua
organizacgdo, estrutura, aparéncia, coeréncia e formatacdo, enquanto a relevancia
refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do material

apresentado.
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Para calcular o IVC dos itens, foi dividido o niamero total de juizes, que
atribuiram escore de 3 ou 4 em uma escala ordinal de quatro pontos com significancia
de “adequado” a “totalmente adequado”, pelo total de juizes que avaliaram o item
(WYND; SCHIMIDT; SCHAEFER, 2003).

IVC = Numero de pessoas “3” ou “4”

Numero total de respostas

Também houve o calculo do teste binomial para avaliar a concordancia e
consisténcia dos especialistas em relacdo aos itens do instrumento, sendo definido
um valor igual ou superior a 80% para considerar o item adequado se o teste nao
apresentasse significancia estatistica (p >0,05) (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software Stata 13.0.

4.2.5 Etapa: Correcao do instrumento da consulta de enfermagem ao paciente

com doencarenal crénica

Apb6s a validacao do instrumento da consulta de enfermagem pelos juizes,
foram analisadas as sugestdes e criticas de modo a refinar o instrumento da Consulta

de Enfermagem, o qual foi elaborado um quadro de resumo com sugestdes.

4.2.6 Preceitos éticos

Os procedimentos éticos-legais da pesquisa seguiram as normas contidas na
Resolucdo Ne 466, 12 de dezembro de 2012, a qual aponta as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Plataforma Brasil, o qual o estudo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, sido
aprovado com o parecer Ne 4.599.353 (ANEXO A).

Os participantes da pesquisa tiveram sua integridade emocional e fisica
preservadas, direito a livre desisténcia, sigilo e confidencialidade das informacdes e
identificagbes concebidas concedidas e tiveram acesso as essas informagdes. Nao

havera aos participantes prejuizo financeiro.
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A pesquisa foi realizada com anuéncia formal dos especialistas por meio da
leitura e assinatura do TCLE (APENDICE C). A importancia do TCLE se da em
respeito a dignidade humana, exigindo que toda pesquisa com seres humana se
processe com o consentimento livre e esclarecido dos participantes de forma que os
mesmos possam se manifestar, de forma auténoma, consciente livre e esclarecida
(BRASIL, 2012).

5 RESULTADOS
5.1 REVISAO INTEGRATIVA PARA CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Um resumo da busca eletrénica realizado no més de abril de 2021, através da
PUBMED/MEDILINE, CINAHL Complete EBSCO, SciVerse Scopus e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) é apresentado na
Figura 3.

No Quadro 1, encontra-se a distribuicdo dos estudos selecionados para compor
a amostra final da reviséo integrativa, segundo autor, ano e local do estudo, titulo do

estudo, tipo de estudo, amostra, instrumento de avaliacao e resultados.
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Figura 3 - Fluxograma de descricdo dos artigos, encontrados, excluidos e
selecionados de acordo com cada base de dados.

Identificagcéo

Estudos identificados nas
bases de dados:

Lilacs: 23
Medline/Pubmed: 55
Cinahl: 29

Scopus: 41

Total: 148

I

Triagem

Estudos pré-selecionados:

Lilacs: 5
Medline/Pubmed: 1
Cinahl: 2
Scopus: 0

Total: 8

Elegibilidade

Inclusao

v

Estudos excluidos:

(Nao abordavam a temética / Publicados em outros
idiomas exceto inglés, portugués e espanhol / Néo
disponivel na integra)

Lilacs: 18
Medline/Pubmed: 54
Cinahl: 27

Scopus: 41

Total: 140

Artigos para avalia¢éo de
elegibilidade (n = 8)

Estudos excluidos:
(Artigos com texto completo excluidos por avaliar outro
produto/tecnologia)

v

Amostra final (n = 5)

A 4

Lilacs: 2
Medline/Pubmed: 1
Cinahl: 0

Scopus: 0

Total: 3

Fonte: Autoria Propria.
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Os paises com maior representatividade foram Brasil, com 4 artigos. Também
foi publicado estudo sobre a tematica, em Portugal. Com relagdo ao ano de
publicacdo, houve predominancia dos estudos publicados em 2016 (n=2). Quanto ao
objetivo, os estudos abordaram a validacdo de tecnologia (n=5). A maior parte dos

estudos eram do tipo transversal (n=2), com nivel de evidéncia VI (Quadro 1).

Quadro 1 — Estudos incluidos na reviséo integrativa

| Autor, ano e Titulo do Tipo do estudo Amostra Resultados
ocal do estudo estudo
SANTOS et al, | Tecnologia Pesquisa Os participantes | A cartilha foi
2021, Maringa, | educacional metodolégica do processo de | encaminhada
Parana, Brasil. para  pessoas | desenvolvida elaboracéo para cinco
com doenga | em quatro fases: | foram 48 | experts da éarea
renal  crbnica: | diagndstico pessoas em | para a
construgéo e | situacional; hemodidlise e, | realizagcdo da
validagéo de | revisdo de | de  validacéo, | validacdo do
conteudo literatura; cinco contetddo
elaboracdo da | profissionais
cartilha e | de saude.
validagéo do
conteddo com
cinco experts.
LINS et al, 2016, | Validag&o do | Estudo Os participantes | A amostra foi
Niter6i, Rio de | questionario de | descritivo, do estudo foram | considerada
Janeiro, Brasil. adesao do | transversal, com | nove adequada pelo
paciente renal | abordagem especialistas, teste de Kaiser-
cronico guantitativa, que | assim Meyer-Olkin
brasileiro em | buscou a | considerados (0,815;
hemodialise. validacdo das | por possuirem | p<0,001).
propriedades no minimo dois
psicométricas - | anos de
confiabilidade e | experiéncia com
validade - do | titulagédo
guestionario de | oferecida pela
avaliacdo sobre | Sociedade
a adesdo do | Brasileira de
portador de | Nefrologia.
doenca renal
cronica em
hemodialise
(QA-DRC-HD),
versdo adaptada
para o Brasil.
MELO et al, 2020, | Validag&o Estudo Participaram 0] General
Fortaleza, Ceard, | psicométrica do | metodoldgico. 260 pacientes | Comfort

Brasil.

general comfort
guestionnaire
em renais
cronicos
hemodialiticos

Submetido a
andlise fatorial
exploratéria e
confiabilidade

de dados.

renais cronicos
submetidos a
aplicacao do
General Comfort
Questionnaire,
versao
Brasileira.

Questionnaire é
valido e confi
avel para medir
o0 conforto em
pacientes renais
cronicos em
tratamento
hemodialitico.
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SOUSA et al, | Validacao da | Estudo A amostra | Permitiram
2016, Lisboa, | positive and | metodoldgico. randomizada foi | verificar que a
Portugal. negative affect | Avaliacdo das constituida por | escala Positive
schedule em | propriedades 171 pessoas | and Negative
pessoas com | psicométricas: com doenca | Affect Schedule
doenca renal | validade renal  crbnica, | apresenta duas
crénica (construto, submetidas dimensodes
convergente e | a hemodidlise | distintas de afeto
preditiva), em duas clinicas | positivo e
confiabilidade (a | na regido de | negativo,
de Cronbach) e | Lisboa, confiaveis e
estabilidade Portugal. estaveis, obtidas
(teste-reteste). por entrevista e
por questionario.
LINS et al, 2017, | Adaptacéo Estudo A amostra foi | A versao final do
Rev Bras Enferm, | cultural e | descritivo, composta  por | instrumento foi
Brasil. validagéo do | transversal, com | oito produzida em
guestionario de | abordagem especialistas em | portugués e
avaliagdo sobre | quantitativa. nefrologia, considerada a
a adesdo do selecionados verséo final do
portador de conforme guestionario.
doenca renal critérios de
crénica em incluséo.
hemodidlise:
uma
contribuicéo
para a geréncia
do cuidado de
enfermagem.

Fonte: Autoria Propria.

Essa fase objetivou em identificar na literatura evidéncias para embasar a
construcdo de um instrumento para consulta de enfermagem a pacientes de grupos-

alvo ou com doenca renal crénica na atencdo primaria a saude.

5.2 VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

5.2.1 Caracterizacao dos juizes

Quanto as caracteristicas, observados na Tabela 5, os avaliadores
apresentavam idade mediana de 31 anos (IQR: 25 — 34), variando de 23 a 39 anos.
O sexo predominante foi o feminino (94,4%; n=17 e todos eram graduados em
enfermagem. A maior parte dos juizes apresentou tempo de formacao variando entre
um a cinco anos (33,3%; n=6) e com formacao na area de atencao primaria ou saude
publica (33,3%; n=6).

A maior parte dos juizes referiu trabalhar atualmente na assisténcia (72,2%;
n=13) e unidades basicas de saude (72,2%; n=13). A fungcdo desempenhada pela

maioria foi a de assisténcia direta ao paciente (77,8%; n=14). O tempo de trabalho
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mostrou-se similar entre as categorias <1 ano (38,9%; n=7), entre um e cinco anos

(22,2%; n=4) e de seis a dez anos (33,3%; n=6). A maioria dos participantes trabalha

com paciente hipertenso, diabético ou com insuficiéncia renal (94,4%; n=17).

Tabela 5 - Caracteristicas dos juizes.

N %
Sexo
Feminino 17 94,4
Masculino 1 5,6
Formacéao
Enfermagem 18 100,0
Tempo de formacéao
<1 ano 3 16,7
1labanos 6 33,3
6 a 10 anos 5 27,8
>10 anos 4 22,2
Titulac&o
Residéncia ou Especializacéo 15 79,9
Mestrado 2 11,1
Area de formacao
Atencdao primaria ou saude publica 6 33,3
Gestéao 2 11,1
Obstetricia 2 11,1
Outro 3 16,7
Nao informado 5 27,8
Ocupacao atual
Assisténcia 13 72,2
Ensino 2 11,1
QOutra 3 16,7
Local de trabalho
UBS 13 72,2
Gestéao 2 11,1
IES 2 11,1
Hospital 1 5,6
Funcéo
Assisténcia 14 77,8
Coordenacédo 2 11,1
Ensino 2 11,1
Tempo de trabalho
<l ano 7 38,9
1a5anos 4 22,2
6 a 10 anos 6 33,3
>10 anos 1 5,6
Trabalha com paciente hipertenso,
diabético ou com insuficiéncia renal
Sim 17 94,4
Nao 1 5,6

Fonte: Autoria Propria.
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5.2.2 Instrumento de validacédo do contetdo

A avaliar o IVC dos itens de avaliacdo do instrumento, ressaltados na Tabela
6, identificou-se que todos os itens foram considerados validados (IVC>0,80). Na
analise do IVC individual, o item relacionado ao terceiro objetivo “O uso do instrumento
aos paciente-alvos ou com doenca renal cronica contribuira na adesao ao tratamento”
foi o que apresentou menor valor (IVC=0,83), mesmo assim o valor estava dentro do
ponto de corte considerado para validade (IVC>0,80). O instrumento como um todo
apresentou um IVC geral de 0,90 (IC95%: 0,86 — 0,93).

Quando realizado o teste binomial para identificar concordancia entre 0s
avaliadores, observou-se que quando estipulada uma concordancia de 80%, nao foi
possivel obter diferencas entre os juizes. Assim, o conteudo foi validado com pelo

menos 80% de concordancia entre os avaliadores.
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IC95%
Item do instrumento IVC  Limite Limite  Sig.
Inferior Superior
Bloco objetivos
1. A linguagem utilizada esta compativel com o publico-alvo
0,94 0,73 1,00 0,10

2. O instrumento podera promover mudanca de comportamento e atitudes dos paciente-alvos a doencga renal crdnica 0,89 0,65 0,99 0,27
3. O uso do instrumento aos paciente-alvos a doenca renal crénica contribuira na adesao ao tratamento 0,83 0,59 0,96 0,50
4. O uso do instrumento facilitard4 o atendimento paciente-alvos a doencga renal crdnica 0,94 0,73 1,00 0,10
Bloco estrutura e apresentacao
1. O artefato seré apropriado para ser utilizado nas consultas aos paciente-alvos ou diagnosticado a doenca renal cronica 0,89 0,65 0,99 0,27
2. As informacdes séo suficientes para realizar as etapas do Processo de Enfermagem 0,94 0,73 1,00 0,10
3. H& uma sequéncia légica no instrumento 0,89 0,65 0,99 0,27
4. As informagfes apresentadas no instrumento estéo cientificamente corretas 0,89 0,65 0,99 0,27
5. A organizacao do instrumento esta adequada 0,89 0,65 0,99 0,27
6. O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto esta adequado 0,89 0,65 0,99 0,27
7. Os diagndésticos presentes no instrumento sdo compativeis com a doenc¢a renal aguda/crdnica 0,89 0,65 0,99 0,27
8. As intervencdes apresentadas no instrumento sédo compativeis com a doencga renal aguda/crénica 0,89 0,65 0,99 0,27
9. Os resultados esperados no instrumento sdo compativeis com a doenca renal aguda/crbnica 0,89 0,65 0,99 0,27
Bloco relevancia
1. O instrumento para consulta de enfermagem ira servir como guia ao atendimento de paciente-alvos ou diagnosticado a doenca renal crénica 0,89 0,65 0,99 0,27
2. O instrumento é necessario para o atendimento de paciente-alvos ou diagnosticado a doenga renal cronica 0,89 0,65 0,99 0,27
3. O instrumento para consulta de enfermagem utilizado poderd trazer respaldo clinico ao enfermeiro 0,89 0,65 0,99 0,27
IVC geral do instrumento 0,90 0,86 0,93 -

Fonte: Autoria Propria.
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5.2.3 Avaliagédo dos itens do instrumento de consulta de enfermagem

Quanto a avaliagdo dos itens do instrumento de consulta de enfermagem,
enfatizados na Tabela 7, 94,4% (n=17) dos juizes consideraram que todos o0s
aspectos do historico, diagnosticos de enfermagem e intervencdes e resultados
estavam claros e relevantes. Somente um avaliador apontou como “em parte”.

Somente uma sugestdo foi dada quanto a clareza e somente para o0
diagndstico. Sugeriu-se incluir a etapa planejamento apos o diagndéstico e recursos
fisicos.

Quanto a relevancia do historico, foi sugerida a inclusdo de espaco para
insercdo de historico de doencas, fatores hereditarios, medica¢des em uso. Acerca da
relevancia do diagndstico, foi sugerida a inclusédo a etapa planejamento apds a etapa
de diagnéstico (graduando o tempo esperado para o alcance da meta exemplo: 1
semana, 2 semanas, entre outros). Com relacao a relevancia das intervencdes, foi
sugerida incluséo da graduacéo alvo do resultado de 1 a 5, como proposto no NIC e

NOC.

Tabela 7. Avaliacdo da clareza e relevancia dos componentes do instrumento de
consulta de enfermagem.

Itens do Clareza Relevancia VC
Instrumento N % N %
Historico
Sim 17 94,4 17 94,4 1
Em parte 1 5,6 1 5,6
N&o 0 0 0 0
Diagnésticos de Enfermagem
Sim 17 94,4 17 94,4 1
Em Parte 1 5,6 1 5,6
Nao 0 0 0 0
Intervengdes e resultados
Sim 17 94,4 17 94,4 1
Em Parte 1 5,6 1 5,6
N&o 0 0 0 0

Fonte: Autoria Prépria

5.2.4 Sugestdes realizadas pelos juizes para validagdo do instrumento

Os questionamentos subjetivos, bem como as sugestdes dos juizes
avaliadores, foram compiladas e organizadas em forma de quadro, posteriormente,
analisamos e, quando pertinentes, discutidas quanto a serem acatadas ou né&o

acatadas, conforme literatura pertinente.
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Destacam-se aqui as sugestdes que foram acatadas e aquelas nao acatadas,

para elaboragéo do instrumento final de consulta de enfermagem.

Quadro 2 - Sugestbdes realizadas pelos juizes para validacdo do instrumento

Itens Sugestbes Status
N&o
A Incluir a etapa planejamento ap6s o diagnostico e recursos fisicos.
acatada

Incluir o espago para inserc¢éo de historico de doengas, fatores hereditarios, | Acatada

B medicacfes em uso.

Incluir na etapa planejamento apés a etapa de diagnostico (graduando o N&o
C tempo esperado para o alcance da meta exemplo: 1 semana, 2 semanas,

acatada

entre outros).

Incluir na relacéo intervengdes a graduagédo alvo do resultado de 1 a 5, como Néo
D

proposto no NIC e NOC. acatada

Fonte: Autoria Propria

Dentre as sugestdes ndo acatadas, ressalta-se no item quanto a clareza
somente uma sugestdo foi dada para o diagnostico. Sugeriu-se incluir a etapa
planejamento apds o diagndstico e recursos fisicos (Quadro 2-A).

Conforme o COFEN (2017) planejamento de enfermagem constitui também as
acOes ou intervencbes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saulde e
doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem. A etapa planejamento
nao se encontra explicita, entretanto ela atua no instrumento.

Com objetivo em construir um instrumento completo, em que vislumbre o ser
humano como um ser indivisivel e Unico, e sabendo da alta demanda de pacientes e
dos cuidados assistenciais na atencéo primaria, bem como do nimero de enfermeiros
nem sempre condizente para a realizacdo de todas estas atividades, atribui-se
elaborar um instrumento com apresentacéo sucinta e objetiva. Lembrando que no Art.
71 das Responsabilidades e Deveres do Codigo de Etica de Enfermagem temos que
incentivar e criar condicdes para registrar as informacdes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar (COFEN, 2017).

O conteddo e a dinamica do instrumento abordaram os diagndésticos,
intervencdes e resultados de enfermagem construidos e planejados especificamente
para as necessidades de cuidados de cada paciente alvo ou com doenca renal cronica

previamente, além de exprimir as intervencdes e o0s resultados das condutas



58

terapéuticas preconizadas por enfermeiros no planejamento da assisténcia de
enfermagem.

Ao elaborar um instrumento com uma teoria interligada tem-se o respaldo e a
firmeza de se obter e alinhar os resultados esperados e sistematizados a partir de
estudos e validagdes ja realizados, com maior credibilidade e seguranca. De tal modo
a sugestao nao foi acatada.

Outra, sugestdo nao acatada, foi acerca da relevancia do diagndstico, o qual
sugeriu-se a inclusédo da etapa planejamento apés a etapa de diagndstico (graduando
0 tempo esperado para o alcance da meta exemplo: 1 semana, 2 semanas, entre
outros) (Quadro 2-C).

A listagem dos possiveis diagnésticos de enfermagem segundo a taxonomia
da NANDA | visou compatibilizar layout; rapidez no preenchimento, acompanhamento
processual da evolucao dos diagndsticos e explicitacdo de todos os componentes de
cada diagndstico (causas, fatores de risco e manifestacdes clinicas) e nortearam,
simultaneamente, a escolha das intervencdes de enfermagem e a explicitacdo dos
indicadores de resultados utilizados na evolucéo de enfermagem, contribuindo para a
melhoria dos registros de enfermagem (HERDMAN, 2015).

Conciliar as prioridades de demandas de cuidados e necessidades emergentes
com a organizacgao dos conteudos, foi critério para apresentacdo dos diagndsticos de
enfermagem. A decisdo em adaptar os diagnésticos de enfermagem por eixos
procurou atender a recomendacédo do processo de sistematizacdo da assisténcia e
facilitar seu manuseio pelos enfermeiros.

Como ja descrito a etapa planejamento encontra-se ap0és a etapa diagndstico.
Em referéncia ao alcance das metas, os diagndsticos estdo determinados para
registros diario com base na evolucao dos diagnosticos de enfermagem por meio de
cadigos que indicardo o inicio, 0 acompanhamento ou o término de um diagndéstico.
Assim a sugestéo nao foi acatada.

Com relacédo a relevancia das intervencgdes, foi sugerida incluséo da graduacéo
alvo do resultado de 1 a 5, como proposto no NIC e NOC (Quadro 2-D).

Com objetivo de uma melhor harmonizacdo do layout e espaco, agilidade ao
preenchimento dos registros; simplicidade em conectar as intervencdes aos
indicadores de resultados (escalas mensurativas) com espaco para aprazamento, as

intervencdes e os resultados de enfermagem, segundo a NIC e a NOC, foram
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agrupados num mesmo impresso (APENDICE A). O método adotado foi no objetivo
de definir as intervengdes, resultados de enfermagem e as escalas mensurativas para
cada item.

Deste modo a sugestdo ndo foi acatada por ja existir a graduagcédo alvo no
instrumento com escalas mensurativas que varia de um a cinco, dado que o valor
cinco caracteriza.

As escalas contém valores que oscilam de um e cinco, sendo que o valor cinco
representa a melhor situacéo possivel. Deste modo a sugestédo nao foi acatada por ja
existir a graduagéo alvo no instrumento.

Ao que concerne a sugestao acatada (Quadro 2-B), foi considerado pertinente,
sendo realizada a modificacdo no instrumento. Destaca-se aqui a sugestdo para
inclusdo de espaco para insercdo de historico de doenca, fatores hereditarios e
medicacdes em uso no item histérico de enfermagem. Assim, foram revistas as
paginas que apresentaram layout com descontinuidade de contetdo, para possibilitar

a insercdo desse novo item.
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6 DISCUSSAO

Estudos com objetivo em construcdo e validagéo de instrumento a pacientes-
alvos ou com DRC na AB s&o escassos na literatura. A utilizagdo da revisdo de
literatura para construgcdo do conteudo e posterior validacdo por enfermeiros
especialista foram fases essenciais para o desenvolvimento do instrumento de
consulta, posto que foi desenvolvido com fundamentacéo em evidéncias cientificas e
praticas.

O instrumento de consulta de enfermagem foi construido utilizando como base
nas etapas da SAE. No Brasil desde 2002, as instituicbes de saude vém se
organizando para manter a exigéncia do COFEN por meio da Resolugéo n° 272/2002
(COFEN, 2002), para implementacdo da documentagcdo de enfermagem em todo o
territério nacional. Normalizado na préatica clinica pela Resolugdo n° 358/2009
(COFEN, 2009), descrevendo as etapas da SAE e a necessidade dos respectivos
registros. A Resolucdo n° 429/2012 (COFEN, 2012) vigora a necessidade dos
registros de enfermagem nos prontuarios ou em outros instrumentos legalizados,
independente do suporte manual ou eletronico.

As informacdes do histérico de enfermagem foram organizadas com proposito
de favorecer a técnica comunicacional e semioldgica entre o profissional e paciente a
partir dos dados contidos. Estes foram organizados em uma Unica pégina, visando
uma sustentabilidade ambiental e uma reducdo do numero de impressos. Sendo
utilizado o verso para dados como peso, pressao arterial, glicemia, TFG e niveis de
albumindria. O histérico de enfermagem é conceituado por um roteiro sistematizado,
estruturado, com dados objetivos ou subjetivos. Na qual a interrelacao
enfermeiro/individuo, familia ou comunidade contribui para qualidade e quantidade
das informacdes coletadas (HORTA, 2018).

Segundo o Quadro 2-B entre as sugestbes dos juizes a serem acatadas
encontra-se a de incluir o espaco para insercao de historico de doencas, fatores
hereditarios e medicacdes em uso. Estudos similares de validacdo de conteudo
comprovam que o0s instrumentos do histérico de enfermagem, para serem validos,
confiaveis e relevantes necessitam ser guiados pelos métodos tedrico-cientificos.
Organizados por meio de entrevista, com dados de identificacdo, histOria pregressa e
atual (inclui estado de saude e respostas a problemas reais ou potenciais). Seguido



61

do exame fisico, caracterizado por avaliagdo geral e das necessidades humanas
basica (MARQUES; SILVA; NOBREGA, 2016; TOLENTINO; BETTENCOURT;
FONSECA, 2019). Silva et al., (2012), ainda enfatiza a importancia de espacos para
informacBes complementares. Dessa forma, a categoria histérico foi a Unica a sofrer
alteracdes conforme evidéncias e sugestdes dos juizes.

O segundo impresso Diagnésticos de Enfermagem, foram identificados 43
diagnoésticos de enfermagem, constituidos por uma lista de possiveis diagndsticos
reais, de risco ou de promocédo de saude, contendo as evidéncias advindas (in)
diretamente das identificadas na literatura, havendo espacos adicionais para a
inclusao de diagnosticos ndo listados por registro cursivo. H& 19 colunas destinadas
ao registro diario da evolucdo dos diagnosticos de enfermagem por meio de cédigos
gue indicaréo o inicio, 0 acompanhamento ou o término de um diagnaostico.

Um estudo de validagcdo de conteudos para cuidados de enfermagem a
pacientes no pré-operatério imediato afirma que a escolha dos Diagndsticos de
Enfermagem é uma etapa que requer conhecimento e habilidade dos enfermeiros
para julgamento critico e raciocinio clinico, diante das necessidades manifestadas
pelo individuo, familia ou comunidade. Dessa forma, as taxonomias da NANDA-I,
NOC e NIC sdo selecionadas mundialmente para padronizar a linguagem da
enfermagem (SENA, 2017).

O terceiro impresso denominado Interven¢des e Resultados de Enfermagem
contém 26 intervencdes e 78 indicadores de resultados com suas respectivas escalas
mensurativas, com objetivo de definir a conduta terapéutica, com valores que oscilam
de um a cinco, sendo cinco a melhor condicdo do paciente. Com relacdo as
Intervencdes e Resultados de Enfermagem, é comum identificar na literatura apenas
0 conceito generalizado dessas acdes. No entanto, Johnson et al., (2013), conceituam
intervengdes como conjunto de atividades de enfermagem a serem implementadas
individual ou coletivamente. Ao mesmo tempo, que os Resultados de Enfermagem
dessas ag¢0es ou atividades precisam ser descritas com um rigor de detalhes para que
possam ser implementadas com segurancga.

Através dos registros foi possivel observar que dentro das caracteristicas dos
juizes o sexo predominante foi o feminino e que o tempo de formacdo desses
profissionais mostrou-se similar. Desde a antiguidade, a enfermagem j& apresentava

um perfil exclusivo ou majoritario de populagdo feminina, associada ao papel da
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mulher na sociedade como cuidadora e mée, detentora de um conhecimento informal
de préticas de saude, repassado de mulher para mulher. Assim como, o Século XIX
ficou marcado pela “Enfermagem Nightingaleana”, na qual Florence Nightingale
resgatou a identidade profissional da enfermagem, vinculada as caracteristicas
femininas do cuidado (CUNHA; SOUSA, 2017).

Todo esse contexto histérico, facilita a interpretacdo do predominio do sexo
feminino, apesar da quebra de estereotipo na profissédo e no cuidado, ainda é marcada
socialmente pela feminizacdo nas distintas areas de atuacdes (MATOS; TOASSI;
OLIVEIRA, 2013).

Quanto ao tempo de formacdo da maioria dos enfermeiros, demonstra que
eram profissionais que atuavam na maior parte dos anos de trabalho, apos a
formacdo, na APS, ou seja, detinham uma relativa experiéncia e estabilidade em
relacdo a esse ponto de atencdo. Também é relevante o volume de profissionais que
apos a formacdo de graduacdo se inseriram em programas diversos de pos-
graduacéo, refletindo um investimento educacional desses profissionais. Em outros
estudos, que abordam construcdo de instrumentos de SAE em diferentes contextos,
mostram que a participacdo do enfermeiro com formacéo e experiéncia na area de
atuacao na fase de validagcao do instrumento, é considerada essencial por representar
a significancia e precisao do conteudo. Deixando claras as lacunas da literatura, no
gue se refere a escassez de referenciais metodolégicos que subsidiem a construgéo
de instrumentos para o0 gerenciamento do cuidado, bem como instrumentos
especificos para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em servicos de
atencdo primaria a saide (MARQUES; SILVA; NOBREGA, 2016; VIANA; PIRES,
2014; PAES; SASSO; COLLA, 2018; RAMALHO; FONTES; ROBREGA, 2013).

Quando levamos em consideragcdo o volume de profissionais que recebeu ou
investiu em qualificacdo em programas de pds-graduacao um estudo conduzido pelo
Observatorio de Recursos Humanos da Secretaria Estadual de Saude SES-SP em
2008, com amostra representativa de 250 municipios do Estado, verificou-se que
45,9% dos médicos que atuavam na AB Tradicional e 65,9% no PSF ndo tinham
nenhuma formacao em residéncia medica. No estudo citado, 32,6% dos médicos nao
possuiam essa formacdao e, outro fator importante, foi o predominio da Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade. Esses achados podem ser reflexo de mudancas

ocorridas nos ultimos anos como o Programa de Valorizacdo do Profissional da
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Atencdo Béasica - PROVAB (2011) e o Programa Mais Médicos (2013), iniciativas que
destacaram a necessidade de formagéo com enfoque na APS.

Apesar de menos da metade dos meédicos terem recebido algum tipo de
treinamento, na maioria das vezes, esses foram ofertados pelos servicos em que
atuavam, enquanto que para os enfermeiros observou-se uma escassez de oferta de
treinamento em DRC e ainda um expressivo niumero de busca de treinamentos por
meios proprios, 0 que sugere a ndo priorizacdo dessa categoria profissional para os
treinamentos nessa tematica (MARQUES; SILVA; NOBREGA, 2016).

A formacgdo de profissionais de salde tem recebido atencdo por ser um
processo eficaz na ampliacédo e sustentabilidade do SUS, pois treinamento continuo
€ uma parte esperada para atender aos requisitos atuais de registro e
desenvolvimento profissional continuo para profissionais de saude, a fim de apoiar 0os
esforcos de melhoria do sistema e de atendimento de qualidade (LAWN; MORELHO,
2017).

Globalmente, a escassez de profissionais de salde esta projetada para chegar
a 12,9 milhdes até 2035. Atualmente, esse niumero é de 7,2 milhdes. O relatorio da
OMS (2013) no Terceiro Forum Global de Recursos Humanos para a Saude indicou
que, se ndo for tratada, a escassez identificada no relatério tera sérias implicagbes na
saude de bilhdes de pessoas em todo o mundo. A escassez de profissionais de saude
€ mais prevalente nos paises em desenvolvimento e, além disso, os profissionais de
trabalho atual séo treinados para lidar com enfermidade agudas, e nao crbnicas, que
exigem responsabilidades e habilidades totalmente diferente (BHATT; GIRI;
KOIRALA, 2008).

Em paralelo, um estudo realizado em Juiz de Fora municipio de Minas Gerais,
o qual avaliou a estrutura, processo e resultado do “Programa de Atencédo a Doentes
Renais” no municipio, observou-se que a maior parte dos profissionais nao recebeu
capacitacdo especifica para o atendimento de usuarios com DRC. Um dos pontos
mais citado pelos gestores da atencdo primaria corresponde ao numero reduzido
profissionais com capacidade técnica adequada ao processo de expansdo das
equipes. Fatores como a falta de reconhecimento social, dificuldades em participar de
educacdo permanente, condicdes precarias de trabalho e dificuldades no
gerenciamento das equipes contribuem para baixa fixagdo dos profissionais e,

consequentemente, para a fragmentacéo da rede (PAULA et al., 2016).
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A maior parte dos juizes referiu trabalhar atualmente na assisténcia e unidades
basicas de saude com funcdo desempenhada pela maioria de assisténcia direta ao
paciente. Estudos de validacdo de conteudo, que utilizaram a selecdo de forma
intencional dos juizes com base na experiéncia de trabalho afirmam que esses
profissionais contribuiram de forma significativa para adaptacdo do instrumento
(MONTEIRO; HORA, 2014; LIBERATTI et al., 2019).

Nessa premissa, no atual trabalho optou-se por escolher profissionais com
expertises que apresentassem desejavel experiéncia na area, pois o julgamento e
apreciacdo de profissionais especializados e envolvidos com o publico alvo,
proporcionam pareceres e contribuicdes tanto no conteddo quanto na aparéncia.
(SANTOS, 2021).

E importante considerar que no processo de educacio em salde o usuario é
elemento essencial para validacdo de um instrumento (ECHER, 2005). Isto posto,
estudos com objetivos em validacéo de instrumentos refere a relevancia do processo
de se validar um material com populacéo leiga, visto que serdo esses usuarios que
irdo usufruir deste material, assim como, em outros estudos foram procedidos a
validagdo com o publico-alvo (OLIVEIRA, 2019).

Ao realizar o IVC dos itens de avaliacdo do instrumento, as etapas foram
divididas em blocos objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia, observou que
todos os itens foram considerados validados.

Araujo, 2020, afirma através de um estudo com objetivo de construir e validar
a consulta de enfermagem, que para garantia de eficiéncia e eficacia da tecnologia, a
ferramenta precisa oferecer clareza e objetividade, por meio da estrutura e
apresentacao. Conceituados como a forma de representar as informacdes, através da
organizacdo geral, estrutura, estratégias de apresentacdo, coeréncia e formatacao.
Garantindo assim, maior credibilidade a tecnologia que esta sendo inserida no
mercado.

Os registros de enfermagem representam um instrumento de monitoramento
da qualidade do cuidado, da comunicacgao entre a equipe de enfermagem e a equipe
de saude envolvidas no cuidado, garantindo fidedignidade e legalidade das

informacdes. Portanto, é imprescindivel que esses dados sejam adequados quanto
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objetivos, estrutura (formatacdo) e contetdo (redacdo) (BARBOSA; TRONCHIN,
2015).

Quanto a avaliacéo dos itens do instrumento de consulta de enfermagem, todos
0s aspectos dos itens historico, diagndsticos de enfermagem e intervencdes e
resultados foram validados pelos juizes como estavam claros e relevantes.

Estudos que utilizaram a mesma metodologia para validagcéo e construcdo de
instrumento, porém com objetivos a atendimento de pacientes com Diabetes Mellitus
conceitua que face ou aparéncia significa o aspecto ou caracteristica do objeto a ser
mensurado, através da apresentacdo, clareza das afirmacdes, facilidade na leitura,
interpretacdo e representatividade dos itens descritos (PIMENTEL, 2018). Apés a
validacéo por juizes, € possivel afirmar que a tecnologia proposta é passivel de ser
reproduzida, e em todos os cenarios do cuidado da atencéo basica, contribuindo para
organizagdo do processo de trabalho dos enfermeiros, autonomia e visibilidade a
pratica profissional.

Com base nessa premissa, Ferreira et al., (2018), corroboram com o mesmo
pensamento apresentado. No qual, elaboraram um instrumento de coleta de dados
para UTI adulto, organizando e estruturando os registros, sempre que possivel, no
formato de cheklist, com espacos para inclusdo de informacdes subjetivas relevantes
e afirmam que esse tipo de formato facilita a consolidagéo dos dados, minimiza erros,
reduz tempo, e proporciona uma uniformidade e continuidade das informacdes
obtidas.

A consulta de enfermagem deve evidenciar clareza nos registros, facilidade de
leitura, praticidade e dinamicidade para eficacia na aplicabilidade da pratica clinica do
enfermeiro. No entanto, Horta (2018), trabalhava modelos de instrumentos
simplificados, com formato subjetivo, linguagem clara, representacdo das
necessidades psiquicas, sem repeticdes, reduzindo assim, o tempo de
preenchimento. Entretanto, desde na década de 70, com o surgimento dos primeiros
instrumentos cientificos no pais, era inadmissivel o enfermeiro ndo ter conhecimento
técnico-cientifico para operacionalizar a consulta de enfermagem. O raciocinio critico-
reflexivo é indispenséavel para a identificacdo das respostas humanas

Logo, a elaboracao desse instrumento padronizado, oferece maior seguranca
aos enfermeiros para coleta, interpretacdo dos dados e implementacdo das

intervencdes, contribuindo para reflex&o critica e tomada de decisdo em sua pratica
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assistencial. Relevante ferramenta de gestao assisténcia do processo de enfermagem
na atencdo bésica, a ser implantada nas instituicdes, impactando na qualidade da
assisténcia de enfermagem assim como na diminui¢cdo ou retardos da DRC. Essa
proposta com objetivo de favorecer a qualidade da assisténcia da enfermagem na
consulta estar presente no estudo de Ferreira et al., (2018), na elaboracgéo e validacao
de instrumentos para assisténcia de enfermagem intensiva.

Apo6s a avaliacao do publico-alvo, a versao final do instrumento foi composta
por 6 paginas, sendo 2 paginas destinadas ao historico de enfermagem, 2 paginas
aos diagnésticos de enfermagem e 2 paginas as intervengdes e resultados de
enfermagem (APENDICE A).

Diante das adversidades do estudo, destaca-se como limitacbes o baixo
namero de profissionais de enfermagem especializado em nefrologia, principalmente
com atuacdo na atencdo primaria a saude. Outro ponto observado é que o
conhecimento sobre doenca renal cronica entre os profissionais de enfermagem ainda
é restrito, identificando uma necessidade de educacédo permanente. Porém, os que
contribuiram para o aprimoramento da tecnologia, agregaram conhecimentos e

valores a sua versao final.
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7 CONCLUSAO

A vivéncia de elaborar e validar um instrumento de consulta de enfermagem
possibilitou a compreensdo da importancia destes dados para uma assisténcia de
qualidade destes pacientes alvos ou com doencga renal cronica, no sentido de se
elaborar um plano de cuidados mais individualizado e pertinente as reais
necessidades do paciente.

A selecédo dos juizes especialistas, com experiéncia na area assistencial, bem
como de ensino e de pesquisa, bem como o embasamento tedrico e os estudos ja
citados permitiram a elaboragdo deste instrumento. Acredita-se na importancia da
SAE e de realizar a suas etapas da sistematizacédo de forma completa, abordando o
paciente como um todo.

Apesar do item de avaliacdo relacionado ao terceiro objetivo “O uso do
instrumento aos paciente-alvos ou com doenga renal crénica contribuira na adeséo ao
tratamento” ter apresentado menor valor (IVC=0,83), mesmo assim o valor estava
dentro do ponto de corte considerado para validade (IVC>0,80). Contudo, o
instrumento como um todo apresentou um IVC geral de 0,90 (IC95%: 0,86 — 0,93),
nos mostrando que o instrumento € valido e sera importante para um cuidado mais
humanizado e individualizado.

Sugere-se, contudo, que novos estudos sejam realizados, buscando-se
verificar a confiabilidade e eficiéncia do instrumento a partir do autorrelato dos
profissionais, em virtude da conveniéncia de conferir os resultados alcangados a partir
de uma metodologia observacional.

Todavia espera-se gue este instrumento venha a fazer a diferenca no cuidar do
enfermeiro dando subsidios para uma coleta de dados mais detalhada e direcionada

ao paciente visando uma assisténcia de qualidade e exceléncia.
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APENDICE A - Instrumento de Consulta de enfermagem

HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA ABORDAGEM A GRUPOS-ALVO /PACIENTES A DRC

| (Frente)

Nome:

Data nascimento:

Prontuario:

CONCEITOS A AVALIAR

Sinais vitais:(*] PA, FC, FR, dor;
Parametros adicionais: peso, edema;
Exames:(*) Ur, Cr, Na, K, Ca, P, icido drico,
hemograma, leucograma e coaogulograma;
Avaliacio Fistula Arteriovenosa (FAV):
permeabilidade, sangramento, integridade;
Transplante: indicacio;

Alimentagio: adesdo ou ndo para restrigoes
alimentares; comorbidades correlacionadas.

Grau de (in) dependéncia: tipo e
atividade;

Mobilidade: autonomia, liberdade;
Sexmalidade: pratica sexual

Aparéncia e exposicdo da FAV:
discriminagio, curiosidade.

Sentimento: pesitivos, negativos, de

defesa, de enfrentamento;

Estratégias de enfrentamento: positive, negativo,
mecanismos defesa, adesio;

Comportamentos e atitudes: (in) adaptados;
Autoimagem e autoconceito: percepedes e
autovalorizacio.

Envolvimento /isolamento:
disponibilidade para vinculos.

Perfil da pessoa que tem
afinidade.

Lazer, recreagio e atividades fisicas;
habitos de vida: autonomia, capacidade
funcional, atividades da vida didria (AVD) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

Rotina, habitos e costumes: tipo:;
Convivio com o outro: amizade,
ambientes que frequenta;
Vinculos: vida afetiva, pessoas
significativas, convivio familiar;

Pessoa de Referéncia: disponibilidade.

Convivio social: amizades,
atividades culturais:

Habitos e vida social;
Transplante: inser¢io na fila de
transplante, potencial doador e
aceitagio.

Etiologia da doenca renal crénica:
Adaptacio a doenca;
Tratamento e estilo de vida.

Resiliéncia: ajuste da hemodiilise &
rotina semanal.

Uso de beneficios
sociais.

Crencas.
Cultos.

Transplante: concepgdo, expectativa,
doadores familiares.

Rituais, Praticas e Integracio, e
sentimento de pertenga.
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(verso)
FISIOLOGICO: SINAIS VITAIS E MENSURACAO/AVALIACOES Registros
EMETZENCIALE
Data:
P Pressio Arterial Glicemia Taxa de Filiracio
{puﬂms':':hsm (Hipsrtenses: PA> 13080 (jejum > 126 mzfdl ou > Glomerular Albuminiiria
mmHg em 1 medidas of 200 1 boras o
{IMC 2 30 Kgf); Bt i 5 L wi?ig&g]ﬁs:) ou;umc simplificads | (230 ma/24 horas)

PA= pressdo arterial,
sease Epidemialogy

ndice de Massa C|:"|:~r|:. F: 'rG- Taxo de Filtragdo Glomerular

: TFG alterada <60mil/min/1,73m* OU TFE normal cu praxima do normal, mas com evidéncia de dano

1 dos a3 SEQUINLES _UI:I’I:IF."!E tros:
reral nnr#"r;. imatoso ou alterapdo no exame de [magenm.

Classificagio da DRC. Sao considerados marcadores de dano renal parenquimatoso:
Estigio | TFG (ml/min/1,73 m?) a) Albuminiria = 30 mg/24 horas ou Relacdo Albuminiria Creatinintria (RAC) =
1 2 90 30 mg/g.
2 60 -89 b) Hematuria de origem glomerular.
3a 45-59 c) Alteragdes eletroliticas ou outras anormalidades tubulares.
3b 30-44 d) Alteragbes detectadas por histologia, através de bidpsia renal.
15-29 e) Alteragdes em exames de imagem: ultrassonografia dos rins e vias urinarias
5 <15 ou tomografia.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO TAXONOMIA DA NANDA [ PARA ABORDAGEM A GRUPOS-ALVO / PACIENTE A DRC

Nome: | Data nascimento:

| Prontuario:

| Més/Ano:

EM

NOSTICOS DE ENFERMAG

T

DIAG

Legenda

Risco de glicemia instavel associado 4: [ conhecimento sobre a doenga; [J ganho de peso excessivo; [ monitoragio
inadequada da glicemia

I- diagnostico inicialmente identificado C: diagnostico em acompanhamento T: diagnostico resolvido N:- diagnéstico ndo identifi

ado Susp: suspenso Mod:

nod

ificado

Risco de pressio arterial mnstavel associado a: [ desequilibnio eletrolitico; [ efeitos adversos de medicamentos anti-
inflamatérios nio esteroides (AINEs); [ Retengio de liquidos

Volume excesstvo de liquidos associado a: (] mecanismos reguladores comprometidos; evidenciado por: [ anasarca
[ dispneia [J edema [ eletrolitos alterados [ ganho de peso em curto espago de tempo

Risco de infecgio associado a: [ procedimentos invasivos

Risco para trauma vascular associado a: [ tipo de cateter [ fixagio inadequada do cateter

Protegio meficaz associada a: [ terapia com medicamentos; evidenciado por: [ alteracio coagulagdo [ calafrios [
prunido

Fadiga associada a: [ estado doenga; evidenciado por: [ relato de cansago

Integridade de pele prejudicada associada a: [J fatores mecanicos: estado (] metabolico prejudicado nutricional
desequilibrado; evidenciado por: [] rompimento da superficie da pele [ invasio estruturas corpo

Disfuncdo sexual associada a: [ alteracio biopsicossocial [ sexualidade [ funcio corporal alterada; evidenciado
por: [ imitagdes percebidas e impostas pela doenga O verbalizagio do problema

Risco para mtegridade da pele prejudicada associada a: [ sensagdes prejudicadas [ fatores mecamicos; estado:
metabolico prejudicado [ nutricional desequilibrado

Intolerdncia a atividade associada a- [ fraqueza generalizada; evidenciado por: O desconforto [ dispneia aos
esforcos O relato verbal (fadiga/fraqueza)

Risco de queda associado a: [ dificuldades visuais [ mobilidade fisica prejudicada [ hipotensio ortostatica

(**)Disposicdo para realizar atividade fisica melhorada evidenciado por: [ relata gostar de fazer atividade fisica; O
disposicdo para msenr-se em atrvidade

Risco de desequilibrio eletrolitico associado a: O efeitos secundirios relacionados a tratamento

Ansiedade relacionada & morte associada a: [ percepgio da proxumdade da morte: evidenciado por: [ relato de
impoténcia quanto ao processo de morrer

Insénia associada a: O estresse; evidenciado por: O relato de dificuldade para adormecer

Ansiedade associada a: [ crises situacionais [ estresse evidenciado por: [0 mnquietagio [J msdnia O relato de
preocupacdes com razio de mudancas em eventos da vida

Manutencdo ineficaz da saide associada a: O enfrentamento individual neficaz;
evidenciado por: [ falta de conhecimento das praticas de sande

Distirbio na imagem corporal associado a: [ biofisicos; evidenciado por: [ relato de percepgdes que refletem uma
visdo alterada do proprio compo

Desempenho de papel ineficaz associado a: O doenga fisica; evidenciado por: [ adaptacio inadequada 3 mudanca

Déficit no autocuidado: [ para alimentagdo [ para banho [ para higiene intima [J para vestir-se

Mobilidade: O com cadeira de rodas prejudicada: [ fisica prejudicada: O no leito prejudicada

Autonegligéncia associada a: (] importante estressor de vida [ depressio; evidenciado por: falta de adesdo a atividade
de saide

Disposigio para resiliéncia melhorada evidenciada por: [ estabelece metas [0 uso eficaz de estratégias de controle de
conflitos

Resihiéncia individual prejudicada associada a: [ fatores de vulnerabihdade que abrangem indices que exacerbam os
efeitos negativos da condicdo de risco; evidenciado por: O condicio de sande percebida como inferior

Planejamento de atrvidade meficaz associado a: O percepgio ndo realista da competéncia pessoal: [ comportamento
de fuga defensiva quando diante de uma solugio proposta; evidenciado por: [ falta de um plano; [ falta de um
recurso; [ falha em um padrioc de comportamento

Negagio ineficaz associada 3: [ medo de morte; O falta de controle sobre situacio de vida; evidenciado por: O
desloca fonte de sintomas para outros é1gios

Disposicio para autocontrole da satide melhorada evidenciada por: [ expressa desejo de controlar a doenca.

Padrio sexualidade meficaz associado 4: O relacionamento prejudicado com pessoa; significativa evidenciado por: O
relato limitagdes nos comportamentos sexuais

Disfung3o sexual associado a: [ alteragdo na estrutura corporal [ alteragdo na funcio corporal evidenciada por: O
alteracio na atividade sexual / excitagio sexual / satisfagio sexual (0 Reducio do desejo sexual.

Pesar complicado associado a: [0 morte de pessoa significante; evidenciado por: 0 depressdo; O diminuicio no
desempenho nos papéis de vida

Risco de baixa autoestima situacional associado a: [J mudangas no papel social
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Tristeza cronica associada 4: O morte de pessoa amada; evidenciado por relatos de sentimentos: [ negativos; O que
mterferem na capacidade do paciente de atingir o seu mais alto nivel de bem-estar social:

Conhecimento deficiente associado a: [ limitagio cognitrva: [ falta exposicio; [ falta de familiaridade com
recursos/mformagdes; evidenciado por: [ verbalizagio do problema

Disposigio para conhecimento melhorado evidenciado por: [0 expressa interesse em aprender; demonstra
conhecimento sobre topico

Atrvidade de recreacio deficiente associada a: [ auséncia atvvidade recreagdo no ambiente: evidenciado por: [0
relatar sentir-se entediado

Risco de relacionamento meficaz associado a: [ eventos estressantes de vida; Ohabilidades mnsatisfatonias de
comunicacio

Disposicio para relacionamento melhorada evidenciada por: O relata satisfagio com a relagio complementar entre os
parceiros

Disposigio para relactonamento melhorada evidenciada por: O relata satisfagio com a relagio complementar entre os
PaIceiros

Interagdo social prejudicada associada a: [ defici®ncia em fortalecer a mutualidade; evidenciada por: [ interagio
disfuncional com outras pessoas: [ incapacidade de receber sensagio satisfatoria de envolvimento social

Baixa autoestima cronica associada a: [J adaptagio ineficaz a perdas; evidenciado por: [ autoavaliagio como incapaz
de lidar com acontecimentos

Medo associado a: [ falta familiaridade com experiéncia ambiental; [ separacio sistema apoto; [ situagdes
estressantes; evidenciadas por: [ relato; O apreensido O relato de nervosismo

Conforto prejudicado associado a: [J falta de controle da situagio: evidenciado por: O incapacidade de relaxar

Disposicio para enfrentamento melhorado evidenciado por: [J define estressores como admimstravers; [ utiliza
vaniedade de estratégias voltadas para o problema; [J utiliza recursos espinituais

Enfrentamento meficaz da saude associado a: [ cnise situacional; evidenciado por: [ incapacidade de atender as
expectativas do papel

Disposi¢io para religiosidade melhorada evidenciada por: [ expressa desejo de reforgar costumes religiosos, modelos
de crencas que proporcionaram conforto religioso no passado

Disposigio para bem-estar espinitual melhorado evidenciado por: [J participa das atividades religiosas: [ reza; O
expressa desejo de aumentar o enfrentamento
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INTERVENCOES E RESULTADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO NIC E NOC A GRUPOS-ALVO / PACIENTES A DRC

Nome: Data nascimento: Més/Ano:
Prontuario:
Escala: Indicadores Escala: Indicadores
(contém valores que (contém valores que
NIC Resultados (NOC) oscilamde1a5, Aprazar NIC Resultados (NOC) oscilamde 1a5, Aprazar
sendo 5 a melhor sendo 5 a melhor
condicido possivel) condigido possivel)
Precaugdes contra Relata sentir-se
- 0102030405 0102030405
complicagdes doenga > socialmente engajado >
Plano dieta para simagdes Q102030405 Verbaliza sensacio 0102030405
sociais controle melhor
Orientagio Scni ira i da
Hon omomaingto | 0102030405 . fuagoes spusvas | 0102030403
e Modificagio situagdes abusivas
Vantagens da dieta 0102030405 comportamento: Vantagens da dieta 0102030405
2 e habilidades
esponsabidace auto sociais Alimentos a serem
cuidado no tratamento 0102030405 tad 0102030405
continuo evitados
Reconhecimento realidade - Liquidos e alimentos -
sttuagdo de saiide bi102030405 permitidos 0102030405
Identificagio padrdes 0102030405 Estratégias de mudancgas 0102030405
eficazes enfrentamento - de habitos alimentares -
Relato aumento conforto 0102030405 Prética. de coilrrole de 0102030405
psicologico infecgio
Protecdo contra Reconhecimento de
Usa estratégias eficientes 0102030405 infecgio comportamentos 0102030405
enfrentamento associados
Melhora do 1 : — ;g 11?9; de‘mfe.ct;ao
enfrentamento Relata sentir-se socialmente 0102030405 X ENLILCAGAD 15C0S 0102030405
engajado Identificagdo de potenciais saude
Interacdo com familiares 0102030405 fisco Pret‘au;‘pes Eal‘a prevenir 0102030405
complicagdes doenca
Interacio com familiares 0102030405 Busca apoio emocional 0102030405
Usa estratégia eficaz Participagdo como
£ - O102030405 membro de uma O102030405
controle financeiro Melhora no N
. . organizagdo
sistema de apoio Particinacio com
Usa suporte social disponivel 0102030405 pag 0102030405
membro de uma 1greja
Assisténcia oferecida 0102030405 [meracao [‘?111 amigos 0102030405
pelos outros mais proximos
Tempo propercionado 0102030405 Mostra de receptividade 0102030405
pelos outros
: . Controle Uso comportamentos
Apoio Relacdes de confianca 0102030405 comp L 0102030405
Emocional comportamento assertivos se necessario
P judam qd - -
€ss0as ayudam qco 0102030405 Mostra de consideragdo 0102030405
NeCcessaro
Responsabilidade Busca de apoio
autocuidado: tratamento 0102030405 Grupo apoio - € ap! 0102030405
; emocional
continuo
Movimentos realizados - | -
com facilidades O102030405 Enfrentamento O102030405
Atrvidade 0102030405 Imagem corporal 0102030405
Resisténcia muscular 0102030405 Autonomia pessoal 0102030405
Melhora da
Promogio Hemoglobina 0102030405 imagem corporal Ajuste pswolog__-lco a 0102030405
do exercicio mudanca de vida
Hematacrito 0102030405 Autoestima 0102030405
Glicose do sangue 0102030405 Resiliéncia pessoal 0102030405
Eletrolitos séricos 0102030405 Mantém autoestima 0102030405
Assisténcia oferecida 0102030405 . Usa bem estratégias 0102030405
pelos outros Fortalecimento enfrentamento
Mobilizagio Tempo proporcionado - da autoestima Verbaliza otimismo _
familiar pelos outros 0102030405 quanto a0 fisturo 0102030405
. Relata sentir-se
Relagdes de confianca 0102030405 . 0102030405
fortalecido
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Pessoas ajudam quando

0102030405

Relata sentir-se

0102030405

Necessirio fortalecido
. - Estado de conforto: .
Interacio com familiares 0102030405 . i 0102030405
psicoespiritual
Promocio do Pessoas ajudam quando 0102030405 Fé 0102030405

necessario

envolvimento — -
Assisténcia oferecida

Apolo espirifual

familiar 0102030405 Satisfagdo espiritual 0102030405
pelos outros
Tempo proporcicnado 0102030405 Satisfagdo espiritual 0102030405
pelos outros
INTERVENCOES E RESULTADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO NIC E NOC A GRUPOS-ALVO / PACIENTES ADRC
Nome: Data nascimento: Més/Ano:
Prontuario:
Escala: Indicadores Escala: Indicadores
(contém valores que (contém valores que
NIC Resultados (NOC) oscilamde1as, Aprazar NIC Resultadoes (NOC) oscilamde 1a5, Aprazar
sendo 5 a melhor sendo 5 a melhor
condicdo possivel) condicdo possivel)
_ Equilibrio hidrico 0102030405 Relata senti-se 0102030405
Controle socialmente engajado
eletrolitico Todi 4 T i i
Peso estivel do corpo 0102030405 Modificagao Verbaliza sensagdo 0102030405
comportamento: controle melhor
Descrigio precaucies 0102030405 habilidades Liquidos e alimentos 0102030405
quanto a atividade - soclals permifidos -
Descrigio plang realista 0102030405 Estrat?glas der mudangas 0102030405
Ensino: de exercicios de habitos alimentares
Atividade/ Comportamento de ~ Pratica de controle de .
Exercigio adesio 0102030405 infeccio 0102030405
Preserito Reconhecimento de
Pondera nscu.-"beuefic'los 0102030405 Prot.egao c‘ontra Comportgmentos 0102030405
comportamento de saide mfeccio associados
ao risco de infecgdo
Easito Couhec:;neum: Processos 0102030405 Imerac;ao cc:'rm. amigos 0102030405
e doenga 1ais proximos
Processo Control
doenca Descrigio processo doenga 0102030405 ontrote Mostra de receptividade 0102030405
comportamento
Vantagens da dieta 0102030405 Enfrentamento 0102030405
Alimentos a serem ~ .
) . 0102030405 Imagem corporal 0102030405
Ensino: Dieta evitados -
Proser: — — .
Fecr Estratégia mudar habitos 0102030405 Autonomia pessoal 0102030405
alimentares
Liquidos e alimentos 0102030405 Ajuste psmolog}co a 0102030405
permitidos Melhora da mudangca de vida
Adaptacio/mudancas R . imagem corporal Usa bem estratégias 5 .
aparéncia fisica 0102030405 enfrentamento 0102030405
= \‘ M 3 - 10
Adapraqaoa’mgdangas 0102030405 erbaliza otimismo 0102030405
estado saide quanto ao futuro
Aconsclhamento io familia d Relata sentir-se
Apoio familia durante o 0102030405 e 0102030405
tratamento fortalecido
Oferta con.fogrq membros 0102030405 Relata sen_tn‘-se 0102030405
familia fortalecido
Promocio . .- . -
Capacidade Uso dg::::;mgr‘as Efi‘“ems 0102030405 Apoio espiritual Estado de °.°.nfmf°' 0102030405
Resiliéncia entamento psicoespiritua
Outros especificar 0102030405 Outros especificar 0102030405
0102030405 0102030405
0102030405 O102030405
0102030405 O102030405
0102030405 O102030405
0102030405 0102030405
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APENDICE B - Formulério de Validac&o

FORMULARIO DE VALIDACAO

DATA: / /
PARTE 1: IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS
Cddigo do Avaliador: Idade: Sexo: ()M () F

1. Qualificacao
1.1. Formacao/Graduacéao: () Sim () Nao

Especifique:

1.2. Especializacéo: () Sim () Nao
Especifique:
1.3. Residéncia: () Sim () Nao
Especifique:
1.4. Mestrado: () Sim () Nao
Especifique:
1.5. Doutorado: () Sim () Nao

Especifique:

2. Atuacéo Profissional
2.1. Ocupacao atual: () Assisténcia () Docéncia () Pesquisa () Outros
2.2. Local de trabalho:

2.3. Funcéao/cargo na instituicao:

2.4. Tempo de trabalho:

PARTE 2: INSTRUCOES

Analise o artefato tecnologico e marque um “X” em um dos espagos que estdo a frente
de cada afirmagdo. Dé sua opinido de acordo com a numeragdo que melhor
represente seu grau de concordancia em cada critério. Nao existem respostas certas
ou erradas. O que importa é a sua opiniao. Por favor, responda a todos os itens a

seguir, conforme a escala de valor abaixo.
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Valoracgéao: (1) Inadequado; (2) Parcialmente adequado; (3) Adequado; (4)
Totalmente adequado.

PARTE 3: AVALIACAO

OBJETIVOS: referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacao da ferramenta tecnoldgica

1. A linguagem utilizada esta compativel com o publico-alvo 112|314

2. O instrumento podera promover mudanca de
comportamento e atitudes dos paciente-alvos a doenca renal 12|34
cronica

3. O uso do instrumento aos paciente-alvos a doenga renal
cronica contribuird na adeséo ao tratamento

4. O uso do instrumento facilitara o atendimento paciente-alvos
a doenca renal crbnica

Sugestoes:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: referem-se a forma de apresentar o
instrumento para consulta de enfermagem. Inclui sua organizacéo, estrutura,
aparéncia, coeréncia e formatacao

1. O artefato sera apropriado para ser utilizado nas consultas 11213124
aos paciente-alvos ou diagnosticado a doenca renal cronica
2. As informag0des séo suficientes para realizar as etapas do

11213 |4
Processo de Enfermagem
3. Ha uma sequéncia légica no instrumento 112|314
4. As informagdes apresentadas no instrumento estao 1121314
cientificamente corretas
5. A organizacao do instrumento esta adequada 112 |3 |4




6. O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto esta
adequado

7. Os diagnosticos presentes no instrumento sdo compativeis
com a doencga renal aguda/crbnica

8. As intervencgdes apresentadas no instrumento sédo
compativeis com a doenca renal aguda/crénica

9. Os resultados esperados no instrumento sdo compativeis
com a doenca renal aguda/crbnica

Sugestoes:

89

RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significac&o

do material apresentado

1. O instrumento para consulta de enfermagem ira servir como
guia ao atendimento de paciente-alvos ou diagnosticado a
doenca renal crbénica

2. O instrumento € necessario para o atendimento de paciente-
alvos ou diagnosticado a doenca renal crénica

3. O instrumento para consulta de enfermagem utilizado podera
trazer respaldo clinico ao enfermeiro

Sugestoes:




CLAREZA E RELEVANCIA: referem-se a forma de apresentar o instrumento
encontrasse nitido e importante quanto ao seu objetivo.

Item do Clareza Relevancia
instrumento

() Sim () Sim
Historico () Nao () Nao

() Em parte () Em parte
Sugestdes para melhoria:

. o () Sim () Sim

Disgnestoos 9€ | () ao () Nao

() Em parte () Em parte
Sugestdes para melhoria:
Intervengdes e () SiNm () Si~m
resultados () Nao () Nao

() Em parte () Em parte
Sugestdes para melhoria:

informe abaixo e justifique sua resposta.

Caso tenha sugestdes para altera¢cdes no instrumento da consulta de enfermagem,
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

~/,

UNIVERSIDADE
BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE RESOLUCAO
CNS N°466/2012, MS.

Eu,
__, RG/CPF: , estou sendo convidado(a) a participar do
estudo ELABORACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM PARA O RASTREAMENTO PRECOCE DE GRUPOS-ALVO A
DOENCA RENAL CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE e esta sendo

desenvolvida por Welmer Danilo Rodrigues Rocha que esta inserido como

pesquisador principal da pesquisa, sob a orientacdo do Prof. Dr. Nivaldo Antonio
Parizotto que esta inserido como pesquisador assistente, com objetivo de construir e
validar um instrumento para consulta de enfermagem a pacientes de grupos-alvo para
doenca renal crénica na Atencdo Primaria a Saude.

O desenvolvimento da pesquisa visa favorecer na conducdo da consulta do
profissional de enfermagem que é algo singular do enfermeiro que possibilitara uma
avaliacao continua. Os cuidados elaborados, planejados e implementados serdo de
acordo com as necessidades humanas basicas pertinente a singularidade de cada
paciente, otimizando o tempo e estabelecendo uma dire¢do continua da assisténcia,
facilitando a comunicagao entre os enfermeiros e outros profissionais envolvidos.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de colaborar na
construgdo de um instrumento de consulta de enfermagem a pacientes de grupos-
alvo para doencga renal cronica na Atencao Primaria a Saude. Assim através de um
recrutamento dos participantes que se deu pela analise de curriculo disponibilizado
na Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) mediante a posterior refinamento da pesquisa por profissionais
enfermeiros que atua na Atengdo Basica em Saude do municipio de Colinas do

Tocantins ou docentes e pesquisadores envolvidos na tematica hipertenséo, diabetes
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mellitus, doenca renal cronica e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Fui
escolhido (a) e denominado (a) juiz (a) para participar da pesquisa o qual foi enviado
pelo Google Forms o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e assim
registrado minha anuéncia e em seguida respondido o instrumento de validacao

da tecnologia para consulta de enfermagem para o rastreamento precoce de grupos-
alvo a doenca renal crbnica na atencao primaria a saude.

Fui informado(a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como: favorecer um atendimento planejado e coordenado das acdes
de enfermagem oportunizando uma assisténcia humanizada e organizada. Além de
propor o desenvolvimento do instrumento de uma consulta de enfermagem a
pacientes-alvos de Doenca Renal Crbnica na Atencéo Primaria a Saude.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo como: Ocorrer riscos relacionados a dimensao psiquica
pelo constrangimento do participante durante a coleta de dados. Assim, a busca ao
grupo serd voluntaria, sem convite direto ao mesmo. Portanto, para minimizar o
constrangimento, o pesquisador explicara que o participante podera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, ressaltando que as informacdes obtidas
na pesquisa serao confidenciais, garantindo o sigilo da identidade do participante. Os
participantes serdo recrutados por meio de correio eletronico.

Fui informado(a) também, que conforme as Resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude serdo aplicadas as garantias previstas de assisténcia integral, gratuita e
pelo tempo que for necessario e direito de solicitacdo de indenizacdo por danos
decorrentes da pesquisa, cujo mérito serd julgado em sua instancia adequada,
conforme a Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens Ill.2.0, IV.3.c, V.6 e V.7.

Fui informado que ndo terei gastos para participar desta pesquisa;, meu
transporte e alimentacdo (e do acompanhante), se necessario, serdo de
responsabilidade dos pesquisadores.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nhome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
serdo mantidos em sigilo, sendo assegurado total anonimato destes pelos
pesquisadores (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens 111.2.i e IV.3.e). Também fui
informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu

consentimento a qualgquer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da
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pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Welmer Danilo
Rodrigues Rocha, COREN TO 395.596, Nivaldo Antdnio Parizotto, CREFITO 1400-F
e com eles poderei manter contato pelos telefones 063-985041160 e 016-993066800.
E garantido ao participante o livre acesso a todas as informagées e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, conforme Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.3 e IV.4.

Tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza, objetivo e procedimentos do estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar. Estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participagao.

Caso eu aceite participar, rubricarei cada pagina deste termo, apresentado
em duas vias, e assinarei ao final juntamente com o pesquisador responsavel ou pelas
pessoas por ele delegadas, indicando meu consentimento em patrticipar da pesquisa
(Resolucao CNS n 466 de 2012, item 1V.5.d), das quais uma via me sera entregue.

Em caso de reclamacéao ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo devo
ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 4858-9224
sediado a Rua Carolina Fonseca, 235, Jd. Santana, SP- Capital ou mandar um e-

mail para comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Colinas do Tocantins, de de 2021

Pela assinatura abaixo declaro minha anuéncia em participar da pesquisa.

Participante da pesquisa

Eu, responsavel pela pesquisa acima, declaro que cumprirei todas as normas
vigentes na Resolucdo CNS 466 de 2012, contidas nos itens IV.3 e IV 4.

Welmer Danilo Rodrigues Rocha COREN - 395.596
Pesquisador responsavel
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APENDICE D - Submiss&o do Artigo
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(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20200

Construcio e validacio de instrumento para consulta de enfermagem a pacientes de

grupos-alvo ou com doenca renal cronica na atencio primaria a saide

Construction and validation of an instrument for nursing consultation for patients from target
groups or with chronic kidney disease in primary health care

Construccion y validacién de un instrumento de consulta de enfermeria para pacientes de grupos

objetivo o con enfermedad renal cronica en atenciéon primaria de salud
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Resumo

O estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento para consulta de enfermagem a pacientes de grupos-
alvo ou com doenca renal crénica na Atenc¢do Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa metodologica do tipo
desenvolvimento de ferramentas. O estudo foi realizado em quatro fases: 1. Construgdo do instrumento com base na
revisdo integrativa da literatura, 2. Concepcéo do instrumento que contemplou as etapas do processo de enfermagem,
3. Recrutamento dos juizes para participar do estudo e 4. Validacdo de conteiido quanto a estrutura, apresentacéo,
clareza e relevancia do material junto a 18 juizes. Realizou-se a anélise dos dados com base no Indice de Validacio de
Contetdo (IVC) e o teste binomial para avaliar a concordancia e consisténcia dos especialistas em relacdo aos itens do
instrumento. Na analise estatistica, o IVC global do instrumento foi de 0,90 (IC95%: 0,86 — 0,93). Quando realizado o
teste binomial para identificar concordancia entre os avaliadores, observou-se que quando estipulada uma
concordéancia de 80%, nao foi possivel obter diferengas entre os juizes. Quanto a avalia¢do dos itens do instrumento
de consulta de enfermagem. 94,4% (n=17) dos juizes consideraram que todos os aspectos do histérico, diagnosticos de
enfermagem e intervengdes e resultados estavam claros e relevantes. Conclui-se que o estudo atingiu seus objetivos
quanto a validacdo dos contetidos como estrutura, apresentacdo, clareza e relevancia do material. Verificou-se que
todo conteudo contido no instrumento foi considerado significativo para a melhoria da qualidade da consulta de
enfermagem ao paciente de grupos-alvos ou com DRC.

Palavras-chave: Doenca renal cronica: Tecnologia: Enfermagem: Validacéo.

Abstract

The study aimed to build and validate an instrument for nursing consultation to patients from target groups or with
chronic kidney disease in Primary Health Care. This is a methodological research of the development of tools type.
The study was carried out in four phases: 1. Construction of the instrument based on an integrative literature review,
2. Conception of the instrument that covered the stages of the nursing process, 3. Recruitment of judges to participate
in the study, and 4. Content validation regarding the structure, presentation, clarity and relevance of the material with
18 judges. Data analysis was performed based on the Content Validation Index (CVI) and the binomial test to assess
the experts' agreement and consistency in relation to the instrument's items. In the statistical analysis, the instrument's
global CVI was 0.90 (95%CI: 0.86 — 0.93). When performing the binomial test to identify agreement between the
evaluators, it was observed that when an agreement of 80% was stipulated, it was not possible to obtain differences
between the judges. As for the evaluation of the items of the nursing consultation instrument, 94.4% (n=17) of the
judges considered that all aspects of the history, nursing diagnoses and interventions and results were clear and
relevant. It is concluded that the study achieved its objectives regarding the validation of contents such as structure,
presentation, clarity and relevance of the material. It was found that all content contained in the instrument was
considered significant for improving the quality of nursing consultations for patients from target groups or patients
with CKD.

Keywords: Chronic kidney disease; Technology; Nursing: Validation.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM A GRUPOS-ALVO A DOENCA RENAL CRONICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Welmer Danilo Rodrigues Rocha
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42817321.0.0000.5494

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.599.353

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n° 4.545.877 emitido pelo CEP em 18/02/2021. Ver
campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer desta versédo.

Objetivo da Pesquisa:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n° 4.545.877 emitido pelo CEP em 18/02/2021. Ver
campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer desta verséo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n° 4.545.877 emitido pelo CEP em 18/02/2021. Ver
campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes” para o parecer desta versédo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n°® 4.545.877 emitido pelo CEP em 18/02/2021. Ver
campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer desta verséo.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n° 4.545.877 emitido pelo CEP em 18/02/2021. Ver
campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes” para o parecer desta versao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

TRATA-SE DE ANALISE DE RESPOSTA AO PARECER PENDENTE N° 4.545.877 EMITIDO PELO CEP
EM 18/02/2021:

Caso o presente protocolo siga a resolugdo 466 da CNS as inadequagées abaixo devem ser revistas, e o
TCLE deve ser assinado e rubricado em todas as paginas pelo voluntario e pesquisador responsavel.

1 — Inadequacédo 1: TCLE

a) Realizar a paginacéo - pagina X de Y

b) Descricdo detalhada do tipo de participacao

¢) Nome de todos os pesquisadores da pesquisa e nimero de registro do 6rgao da categoria

d)Citar a resolucdo na qual o projeto foi submetido

e)O pesquisador devera coloca a sua declaragdo de anuéncia

2 - Participantes da pesquisa:

a) Revisar o numero de participantes descrito no projeto brochura, pois ndo esta condizente com o que foi
inserido na plataforma.

Sugerimos que o pesquisador consulte a resolugao 510 de 2016 do CNS e verifique a possibilidade de
adaptar seu protocolo de pesquisa a esta resolugéo.

RESPOSTA:

PENDENCIA 1. a) Realizar a paginacéo - pagina X de Y

RESPOSTA: Foi alterado a estrutura do arquivo “APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Atualizado” conforme o modelo disponibilizado no site da Universidade Brasil — Aba Arquivos -
foram adicionados no arquivo “APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Atualizado”
as paginagdes correspondentes como “Pagina 1 de 3" “Pagina 2 de 3" “Pagina 3 de 3" por auséncia no
documento anterior. Além de ser introduzido o apéndice atualizado no projeto de pesquisa detalhado.
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PENDENCIA 2. b) Descrigao detalhada do tipo de participacdo

RESPOSTA: Foi alterado a estrutura do arquivo “APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Atualizado” conforme o modelo disponibilizado no site da Universidade Brasil — Aba Arquivos -
foi adicionado no arquivo especificamente no terceiro paragrafo, um relato detalhado do tipo de participacao
do participante da pesquisa.

"A minha participacao no referido estudo sera no sentido de colaborar na construgdo de um instrumento de
consulta de enfermagem a pacientes de grupos-alvo para doenga renal cronica na Atencdo Primaria a
Saude. Assim através de um recrutamento dos participantes que se deu pela analise de curriculo
disponibilizado na Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) mediante a posterior refinamento da pesquisa por profissionais enfermeiros que atua na
Atencao Basica em Saude do municipio de Colinas do Tocantins ou docentes e pesquisadores envolvidos
na tematica hipertensao, diabetes mellitus, doenca renal cronica e Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem. Fui escolhido (a) e denominado (a) juiz (a) para participar da pesquisa o qual foi enviado pelo
Google Docs o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e assim registrado minha anuéncia e em
seguida respondido o instrumento de validacdo da tecnologia para consulta de enfermagem para o
rastreamento precoce de grupos-alvo a doencga renal cronica na atengdo primaria a saude."

PENDENCIA 3. c) Nome de todos os pesquisadores da pesquisa e nimero de registro do 6rgao da
categoria

RESPOSTA: Foi alterado a estrutura do arquivo “APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Atualizado” conforme o modelo disponibilizado no site da Universidade Brasil — Aba Arquivos -
foi adicionado no arquivo especificamente no nono paragrafo, um relato detalhado dos dados dos
pesquisadores que consta nome e nimero de registro dos devidos orgao da categoria. Os pesquisadores
envolvidos com o referido projeto sdo Welmer Danilo Rodrigues Rocha, COREN TO 395.596, Nivaldo
Antdnio Parizotto, CREFITO 1400-F e com eles poderei manter contato pelos telefones 063 985041160 e
016-993066800. E garantido ao participante o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, conforme Resolu¢cdo CNS 466 de 2012, itens IV.3 e IV 4.

PENDENCIA 4. d)Citar a resolucéo na qual o projeto foi submetido

RESPOSTA: Foi alterado a estrutura do arquivo “APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Atualizado” conforme o modelo disponibilizado no site da Universidade Brasil — Aba

Enderego: RUA CAROLINA FONSECA, 235

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Arquivos - foi adicionado ao projeto a Resolugdo CNS n° 466 de 2012 a qual o projeto foi submetido e
introduzido nos sexto, oitavo e nono paragrafos.

"Fui informado(a) também, que conforme as Resolugdes do Conselho Nacional de Satde serdo aplicadas
as garantias previstas de assisténcia integral, gratuita e pelo tempo que for necessario e direito de
solicitagcao de indenizagao por danos decorrentes da pesquisa, cujo mérito sera julgado em sua instancia
adequada, conforme a Resolucdo CNS n® 466 de 2012, itens 1ll.2.0, IV.3.¢c, V.6 e V.7.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serdo mantidos em sigilo, sendo assegurado total
anonimato destes pelos pesquisadores (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens lI.2.i e IV.3.e). Também fui
informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar e por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Welmer Danilo Rodrigues Rocha, COREN TO
395.596, Nivaldo Anténio Parizotto, CREFITO 1400-F e com eles poderei manter contato pelos telefones
063-985041160 e 016-993066800. E garantido ao participante o livre acesso a todas as informacéoes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, conforme Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.3 e IV 4.

PENDENCIA 5. e) O pesquisador devera coloca a sua declaracdo de anuéncia

RESPOSTA: Foi alterado a estrutura do arquivo “APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Atualizado” conforme o modelo disponibilizado no site da Universidade Brasil — Aba Arquivos -
foi adicionado ao TCLE projeto a declaracdo de anuéncia do pesquisador, Pagina 3 de 3.

"Eu, responsavel pela pesquisa acima, declaro que cumprirei todas as normas vigentes na Resolucdo CNS
466 de 2012, contidas nos itens IV.3 e [V 4.

Welmer Danilo Rodrigues Rocha COREN — 395.596
Pesquisador responsavel”

PENDENCIA 6.

2 - Participantes da pesquisa:

a) Revisar o numero de participantes descrito no projeto brochura, pois ndo esta condizente com o que foi
inserido na plataforma.

Enderego: RUA CAROLINA FONSECA, 235

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
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RESPOSTA: Foi alterado na plataforma o nimero de participantes para 30 e assim correlacionar com o
guantitativo do projeto brochura.

ANALISE: Atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1689216.pdf 22:40:09
Outros CARTARESPOSTA pdf 19/02/2021 |Welmer Danilo Aceito

22:36:06 | Rodrigues Rocha
TCLE/Termos de |APENDICE C Termo de Consentimen| 19/02/2021 |Welmer Danilo Aceito
Assentimento / to_Livre_e_ Esclarecido_Atualizado.pdf 15:40:53 |Rodrigues Rocha
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_De_ Pesquisa_Detalhado.pdf 19/02/2021 |Welmer Danilo Aceito
Brochura 15:37:37 |Rodrigues Rocha
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_De Pesquisa_Detalhado.docx 19/02/2021 |Welmer Danilo Aceito
Brochura 15:36:31 | Rodrigues Rocha
Investigador
Outros Curriculo_Lattes Nivaldo Antonio_Pariz| 21/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
otto.pdf 17:54:50 [Rodrigues Rocha
Outros Curriculo_Lattes Welmer.pdf 21/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
17:54:12 |Rodrigues Rocha
Outros APENDICE_D Termo_de_Compromiss | 21/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
o de Utilizacao de Dados.pdf 15:21:51 Rodrigues Rocha
Outros APENDICE_B Formulario_de Validaca | 21/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
o.pdf 15:19:15 | Rodrigues Rocha
Outros APENDICE_A_Instrumento.pdf 21/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
15:18:16 |[Rodrigues Rocha
Folha de Rosto Folha_de Rosto Welmer_Assinada.pdf | 21/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
15:06:25 [Rodrigues Rocha
Orgamento Orcamento.pdf 20/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
21:10:44 | Rodrigues Rocha
Declaracao de Declaracao de Instituicao e Infraestrut| 20/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
Instituicdo e ura.pdf 21:07:42 |Rodrigues Rocha
Enderego: RUA CAROLINA FONSECA, 235

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Infraestrutura Declaracao_de_Instituicao_e_Infraestrut| 20/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
ura.pdf 21:07:42 |Rodrigues Rocha

Declaracao de declaracaopesquisador.pdf 20/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
Pesquisadores 21:07:06 | Rodrigues Rocha

Cronograma CronogramaDeAtividades. pdf 20/01/2021 |Welmer Danilo Aceito
20:54:43 | Rodrigues Rocha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: RUA CAROL
Bairro: ITAQUERA

UF: 5P Muni
Telefone: (11)2052-0461

SAO PAULO, 18 de Margo de 2021

Assinado por:

SILVIA CRISTINA NUNEZ

(Coordenador(a))

INA FONSECA, 235
CEP: 08.230-030
cipio: SAQ PAULO
E-mail:

comite_etica. sp@universidadebrasil.edu_ br
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