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pesquisa.



RESUMO

Alegre, PHC. Atualizacéo e Avaliacdo de Aplicativo de Subconjuntos Terminoldgicos da
CIPE® em Saude da Mulher na Atencdo Primaria & Salde [tese]. Botucatu: Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 2022.

Introducéo:O Processo de Enfermagem (PE) auxilia o enfermeiro a organizar e priorizar
0 cuidado, assim como formar habitos de raciocinio clinico e habilidades ao pensamento
critico. O uso de terminologias é considerado imprescindivel e necessario para a
transferéncia e divulgagcdo de informagdes cientificas, tecnoldgicas e profissionais,
permitindo a uniformidade do significado e a eficacia ha comunicacdo. No contexto da
atencdo primaria a salde, as etapas do PE sé&o realizadas na consulta de enfermagem. Na
atencdo a salde da mulher, a integralidade é compreendida como a concretizacdo de
praticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a agdes resolutivas construidas
segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as necessidades
sdo geradas. A CIPE® promove o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da profisséo,
favorece o reconhecimento profissional decorrente do registro e da qualidade do
atendimento na prética, principalmente quando direcionada a areas especificas do cuidado
em enfermagem, representadas pelos subconjuntos terminoldgicos; estes sdo constituidos
por conjuntos de termos e afirmativas para a construcao de diagndésticos (DE), resultados
e intervencgdes (IE). O desenvolvimento de dispositivos méveis e de novas tecnologias
constituem fortes aliados para o cuidado de enfermagem e os aplicativos vem ganhando
espaco e importancia, sendo entdo necessarias a avaliacdo de sua usabilidade. Objetivos:
Atualizar os subconjuntos terminoldgicos em saude da mulher, construir definicbes
operacionais dos enunciados de diagnosticos de enfermagem e avaliar a usabilidade do
aplicativo CIPE-APS em consultas de enfermagem em saude da mulher. Métodos: Trata-
se de estudo metodoldgico, que percorreu as etapas: (i) revisar subconjuntos
terminoldgicos e atualizar os diagndsticos para versido CIPE® 2019\2020; (ii) construir
defini¢des operacionais dos enunciados de diagnosticos/resultados de enfermagem; (iii)
validar por consenso as definicbes operacionais dos enunciados de
diagndsticos/resultados por enfermeiros expertos; e (iv) avaliar a usabilidade do
aplicativo CIPE-APS para os subconjuntos de saude da mulher e pré-natal e pos-parto.
Resultados: Foi realizado o levantamento da freqiéncia dos DE e IE utilizados nas
consultas de enfermagem durante o processo de revisao e atualizacdo dos subconjuntos.
No subconjunto de satde da mulher, foram construidas 228 defini¢des operacionais aos
enunciados de diagnosticos que foram avaliadas pelos expertos, dessas 223 (97,80%)
obtiveram percentual > 80% na primeira rodada de avaliacdo. Das 255 defini¢Oes
operacionais do subconjunto terminologico de pré-natal e pos-parto, avaliadas pelos
expertos, 248 (97,25%) obtiveram percentual > 80% na primeira rodada de avaliacdo. Na
avaliacdo da usabilidade, o aplicativo obteve média de escore de 84 (DP 11,1) pontos e
foi classificado como melhor imaginavel (49%), excelente (30%) e bom (22%).
Concluséo: O levantamento dos principais DE e IE durante o processo de revisao e de
atualizacdo corroborou com os resultados encontrados em estudos mostrando que a
constru¢do do subconjunto terminoldgico traz o perfil das mulheres atendidas nédo
somente no local do estudo mas em &mbito nacional. As defini¢gdes operacionais dos DE
e IE, construidas nesse estudo, alcangaram um significativo percentual de concordéncia
na validagdo, segundo a avaliagdo dos expertos. Isso da énfase a relevancia clinica dos
subconjuntos terminoldgicos de saude da mulher e de pré-natal e pos-parto. Com relagéo
ao aplicativo CIPE-APS, a avaliacdo da usabilidade do aplicativo atingiu escore alto e
assim conclui-se que este é eficiente e satisfatorio aos usuarios, assim como, propicia a



informatizacéo da assisténcia, contribui para a assisténcia ao paciente, melhora a pratica
assistencial da enfermagem, favorece a implementacdo do PE, possibilita alcance a
terminologia padronizada de enfermagem de forma mais rapida e acessivel durante as
consultas de enfermagem.

Descritores: Classificacdo; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Processo de
enfermagem; Tecnologia da Informagdo, Atengdo Primaria a Saude; Saude da Mulher



ABSTRACT

Alegre, PHC. Updating and Evaluation of the CIPE® terminological Subsets in Women's
Health in Primary Health care. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu,
UniversidadeEstadualPaulista. 2022.

Introduction: The Nursing Process helps nurses to organize and prioritize care, as well
as how to form clinical reasoning habits and critical thinking skills. The use of
terminologies is considered essential and necessary for the transfer and dissemination of
scientific, technological and professional information, allowing uniformity of meaning
and effectiveness in communication. In the context of primary health care, the stages of
the nursing process are carried out in the nursing consultation. In women's health care,
comprehensiveness is understood as the concretization of care practices that guarantee
women's access to resolute actions built according to the specificities of the female life
cycle and the context in which the needs are generated. CIPE® promotes the
technological and scientific development of the profession, favors or professional
recognition according to the registration and the quality of care in practice, mainly when
directed to specific areas of nursing care, represented by terminological subsets; these are
constituted by sets of terms and affirmatives for the construction of diagnoses, results and
interventions. The development of mobile devices and new technologies constitute strong
allies for the care of patients and the applications are gaining space and importance, being
therefore necessary to assess their usability. Objectives: To update the terminological
subsets in women's health, build operational definitions of nursing diagnoses and evaluate
the usability of the CIPE-APS application in nursing consultations in women's health.
Methods: This is a methodological study, which covered the steps: (i) reviewing
terminological subsets and updating the diagnoses to the CIPE® 2019\2020 version; (ii)
build operational definitions of nursing diagnoses/outcomes; (iii) validate by consensus
the operational definitions of the statements of diagnoses/results by expert nurses; and
(iv) to evaluate the usability of the CIPE-APS application for the subsets of women's
health and prenatal and postpartum health. Results: A survey was carried out on the
frequency of the nursing diagnosis and nursing interventions used in nursing
consultations during the process of reviewing and updating the subsets. Were constructed
228 operational definitions to the statements of diagnoses. No subset of women's health,
out of 228 operational definitions assessed by experts, 223 (97.80%) obtained a
percentage > 80% in the first round of assessment. Of 255 operational definitions of the
terminological subset of prenatal and postpartum, assessed by experts, 248 (97.25%)
obtained a percentage > 80% in the first round of assessment. Conclusion: The survey of
the main nursing diagnosis and nursing interventions during the review and update
process corroborated the results found in studies showing that the construction of the
terminological subset brings the profile of the women served not only at the study site but
at the national level. The operational definitions of two nursing diagnoses and nursing
interventions, constructed in this study, reached a significant percentage of agreement in
validation, based on the assessment of two experts. This emphasizes the clinical relevance
two terminological subsets of women's health and prenatal and postpartum. In relation to
the CIPE-APS application, the appraisal of the usability of the application had a high
score and it was also concluded that it is efficient and satisfies users, as well as favors
computerization of care, contributes to patient care, improves practice Nursing care,
favors the implementation of the nursing process and makes it possible to reach
standardized nursing terminology more quickly and easily during nursing consultations.



Descriptors: Classification; Nursing care; Standardized Nursing Terminology; Nursing
process; Information Technology; Women's Health.
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INTRODUCAO

As mulheres sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) devido
a maior consciéncia sobre os cuidados com a salde e por adoecerem com maior
frequéncia que os homens. Estas frequentam os servi¢os de salde para o proprio
atendimento e para o acompanhando de familiares, vizinhos e amigos de todos 0s géneros
e idade O,

O Ministério da Saude (MS), considerando a saude da mulher uma prioridade,
visto os dados epidemioldgicos da satde da mulher no Brasil e do reconhecimento da
importancia de diretrizes que orientassem as politicas de Saude da Mulher, criou a Politica
Nacional de Atenc&o Integral & Satde da Mulher (PNAISM) no ano de 2004 @,

A PNAISM tem como objetivos gerais: promover a melhoria das condigdes de
vida e satde das mulheres, garantindo os direitos legalmente constituidos e amplia¢éo do
acesso aos meios e servigos de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude
em todo territério brasileiro; contribuir na reducdo da morbi-mortalidade feminina,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie; e ampliar, qualificar e humanizar
a atencdo integral a satde da mulher no SUS. O PNAISM visou a inclusdo da assisténcia
a mulher desde adolescéncia até a terceira idade, passando a respeitar e comprometer-se
com os seus direitos @,

Em seguida, o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), no periodo
2013-2015, foi proposto a partir da realizacao de trés Conferéncias Nacionais (2004, 2007
e 2011), e tem sido ferramenta orientadora de politicas pablicas que visam reduzir as
desigualdades de género presentes nos varios niveis, setores e atividades do pais. Segundo
0 PNPM, as mulheres conformam um segmento social fundamental para as politicas de
salde, especialmente porque as histéricas desigualdades de poder entre mulheres e
homens implicam em forte impacto nas condi¢cdes de salde destas. Associadas as
questBes referentes as relagdes sociais de género, outras varidveis como raca, etnia,
situacdo de pobreza, orientacdo sexual, idade, aprofundam ainda mais as desigualdades
vividas pelas mulheres, exigindo do SUS um especial olhar para este segmento da
populacio ®.

Em 2011 foi instituido pelo MS, no ambito do SUS, a Rede Cegonha, um

complemento do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), sendo



estratégia que visa implementar uma rede de cuidados assegurando as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis, assim como, reduzir a morbimortalidade materno-fetal
através do acompanhamento do bindmio mae-bebé, buscando o quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio . Os componentes da Rede Cegonha s&o: pré-natal, parto
e nascimento, puerpério e atencdo integral a salde da crianga e o sistema logistico
(transporte sanitario e regulacdo) .

De 1996 a 2018, foram registrados 38.919 oObitos maternos, sendo que
aproximadamente 67% foram decorrentes de causas obstétricas diretas (complicagdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério) devido a intervencbes desnecessarias,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. As causas obstétricas diretas que se destacaram nesse periodo foram: hipertensao,
hemorragia, infeccdo puerperal e aborto. J& as causas obstétricas indiretas predominantes
foram: doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério, AIDS e

doencas infecciosas e parasitarias maternas ©.

Entre 2017 e 2018 o Brasil conseguiu reduzir em 8,4% a razéo de mortalidade materna
(RMM), ainda assim, o pais estd acima das metas firmadas com a Organizacdo das Na¢des
Unidas (ONU). O Ministério da Saude (MS) reforca que a reducdo do 6bito materno é

uma das prioridades da pasta e tem investido em acdes para isso ©.

O Brasil foi convocado a eliminar a mortalidade materna evitavel entre os anos de
2016 e 2030 através de uma inciativa da ONU, chamada Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) cuja meta é diminuir a RMM mundial para menos de 70 mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos ®). O MS entdo tem implementado politicas para
fortalecer e qualificar as agdes no atendimento as gestantes, na melhoria da atengéo ao

pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao puerpério ©.

Apesar da reducdo da mortalidade no Brasil ainda hd um nimero expressivo de mortes
que ocorrem por causas evitaveis, relacionadas as aces dos servicos de salde como a
atencdo ao pré-natal, parto e ao recém-nascido. A causa mais frequente de
morbimortalidade materna e perinatal sdo a incidéncia de sifilis congénita e a hipertensao

arterial, que mantém incidéncia elevada mesmo com a ampliacdo da cobertura do



acompanhamento pré-natal. Com o objetivo de reduzir a taxa de morbimortalidade
materno-infantil foi instituida a Rede Cegonha ©.

Os principios da Rede Cegonha sdo: humanizagéo do parto e nascimento; organizacao
dos servicgos de saude; acolhimento da gestante e do bebé, com classificacdo de risco em
todos os pontos de atencdo; vinculacdo da gestante a maternidade; gestante ndo peregrina;

e realizacdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno ©.

Dentre as situag¢des peculiares ao ser feminino na vida da mulher, destaca-se o periodo
gravidico-puerperal, que se estende até ao pos-parto, também chamado como puerpério.
O poés-parto € um periodo complexo pelo entrelacamento dos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, comportamentais, relacionais, socioculturais, econdmicos e por questdes de
género. Torna-se entdo necessario uma assisténcia qualificada e realizada de forma

holistica (.

A equipe de enfermagem € importante na atencdo a salde da populacdo, e
especificamente as mulheres, atuando na promocdo, prevencdo, reabilitacdo e na
assisténcia, nos contextos pessoal, familiar e social ®. A consulta de enfermagem é uma
atividade privativa do enfermeiro, e desenvolve-se a partir do PE, através do raciocinio
clinico e método cientifico sdo identificadas situacGes de salde e doenca, realizadas
prescricdes e implementacdo de medidas de Enfermagem para a promocao, prevencao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade, sendo o
enfermeiro capaz de chegar a conclusdes efetivas a respeito das necessidades humanas

afetadas ©.

Na consulta de enfermagem a mulher, o enfermeiro necessita realizar uma
aproximacdo cuidadosa, utilizando de habilidade de relacionamento interpessoal, aten¢édo
a comunicacdo ndo verbal, ndo impor valores pessoais e ndo emitir juizos de valor sobre
0 que ouvir, ndo interromper as respostas durante a entrevista para coleta de dados e nem
direcionar com perguntas fechadas; aceitar seus valores e lembrar que ela faz parte de um

nacleo familiar ®).

Segundo o Caderno de Atencdo Basica numero 32 de Atencéo ao Pré-Natal de Baixo
Risco, é atribuicdo dos enfermeiros na APS: orientar mulheres e familias sobre a

importancia do pré-natal, amamentagdo e vacinacdo; consulta de pre-natal de gestacéo de



baixo risco intercalada com a presenca do médico; solicitar exames complementares de
acordo com o protocolo local; realizar testes rapidos; prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal; orientar a vacinacao das gestantes; identificar
as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco e
encaminha-las para consulta médica; realizar exame clinico das mamas e coleta para
exame citopatologico do colo do utero; desenvolver atividades educativas, individuais e
em grupos; orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidades; orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar ©.

Com relacdo as agbes na APS no controle dos canceres do colo do Gtero e da mama,
sdo atribuicdes do enfermeiro: atender as usuérias de maneira integral; realizar consulta
a coleta do exame citopatologico de acordo com a faixa etaria e quadro clinico; solicitar
exames de acordo com o0s protocolos estabelecidos; examinar e avaliar pacientes com
sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do Gtero e de mama; avaliar resultados
dos exames solicitados e coletados, encaminhar para os servicos de referéncia; prescrever
tratamento para outras doencas detectadas, como infecgdes sexualmente transmissiveis,
na oportunidade do rastreamento; realizar cuidado paliativo de acordo com as
necessidades da usudria; avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma
intercorréncia; contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente e
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

unidade basica de satde ©.

As atribuicGes dos enfermeiros em salde sexual e reprodutiva sdo: proporcionar
condicBGes que favorecam o estabelecimento de vinculo com o usuério; qualificar e
sensibilizar os profissionais envolvidos no atendimento, reforcando o conceito amplo da
sexualidade; realizar visita domiciliar ou consulta de enfermagem com escuta qualificada;
identificar grupos de risco, abuso de substancias quimicas, alcool e tabagismo; pesquisar
e identificar comorbidades existentes; encaminhar para grupos de apoio, psicologo,
assistente social, servicos secundarios para o tratamento de alcool e drogas; realizar
grupos de educagdo em sexualidade, que abordem temas como sexualidade, direitos,

servigos oferecidos pela rede de saude, infeccbes sexualmente transmissiveis e a



prevencdo das mesmas; orientar e oferecer preservativos; realizar em conjunto com outros
profissionais, grupos de apoio e fortalecimento pessoal, visando melhorar a autoestima,
qualidade de vida e a superagdo de preconceitos e tabus enfrentados; ofertar, indicar,
prescrever e realizar exames de rastreamento de cancer de mama, Utero, colo de Utero,
conforme idade e recomendacdo do MS; ofertar e realizar testes rapidos diagndsticos,
observando comportamento de risco e vulnerabilidade; monitorar e avaliar a aderéncia ao
tratamento de pacientes ja diagnosticados com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), sifilis e hepatites virais; realizar e orientar quanto as atitudes para reducédo de
danos, ofertando insumos e condicdes disponiveis no municipio, podendo encaminhar aos
programas existentes dentro da rede de saude; aconselhamento reprodutivo e oferta de
métodos contraceptivos, incentivando a participacdo na decisdo individual ou do casal,
caso essa seja a escolha; verificar indicios de violéncia ou sofrimento psiquico, orientando
e encaminhando aos servigos de apoio, assim como o tipo e as condi¢des de moradia e
sustento; identificar a existéncia do desejo de adotar ou ter filhos, indicando exames
necessarios e encaminhando ao servico social para melhor orientagéo e, caso necessario,
encaminhar para o servico de reproducdo assistida; acompanhar o processo de
preconcepcdo e pré-natal; envolver a familia no cuidado e atencdo a satde, formando

pontos de apoio familiar, quando expresso esse desejo ©.

AtribuicGes do enfermeiro no periodo de climatério e menopausa podem ser citadas:
realizar a consulta de enfermagem; prescrever cuidados de enfermagem; realizar cuidados
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas, tal como ocorre na coleta de exame
citopatoldgico; solicitar exames e prescrever medicamentos estabelecidos em protocolos
ou normas técnicas aprovadas pela instituicdo e gestor local; realizar préaticas integrativas
e complementares em saude dentre as acBes de cuidado, se detentor de formacao
especializada com registro do titulo no conselho regional; conduzir e coordenar grupos
terapéuticos; participar dos estudos de caso, discussdo e processos de educacdo
permanente; efetuar a referéncia e contra referéncia das usuéarias; desenvolver e atualizar
protocolos relativos a atencdo de enfermagem; desenvolver acbes de educacdo

permanente, de modo a garantir a capacitacéo e atualizacio da equipe de enfermagem®).

Durante a consulta de enfermagem, destaca-se a etapa do diagnostico de enfermagem,
que envolve a andlise e a interpretacdo das informacdes obtidas para a tomada de decisdo



sobre a avaliacio de satde da mulher, utilizando terminologia de enfermagem @,

A enfermagem como profisséo, reconhecida desde a segunda metade do século
XIX, vem expandindo seu campo de atuacdo profissional em diversos paises e o grande
contingente numerico destes profissionais também demonstra o reconhecimento social da
profissdo. Entretanto, a profissdo ainda apresenta alguns desafios quanto a autonomia
profissional, o reconhecimento social e o dominio de um campo especifico/préprio de

conhecimento 10,

Para isso a enfermagem vem aprimorando seus conhecimentos, com metodologia
propria de trabalho, propondo novas alternativas de assisténcia, respaldadas por base

teodrico-cientifica e sustentadas na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(11,12)

A teorista Wanda de Aguiar Horta. Esta, em meados de 1970, introduziu no Brasil
0 Processo de Enfermagem (PE) e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB)
que propds um modelo fundamentado nas necessidades humanas, visando assegurar um

processo adequado para a assisténcia de enfermagem %),

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE “organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagdo das etapas do Processo de Enfermagem” 4. O PE é um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional e também a documentacgdo da prética;
visto que a operacionalizacdo e documentacdo do PE evidenciam a contribuicdo da
Enfermagem na atencdo a saude da populacdo, aumentando a visibilidade e o

reconhecimento profissional ¢4,

O PE auxilia o enfermeiro a organizar e priorizar o cuidado, formar habitos de
raciocinio clinico e habilidades ao pensamento critico®™. De acordo com a Associacio
Americana de Enfermagem (American Nurses Association), o PE sustenta grande parte
dos modelos de cuidado, forma a base para a tomada de decisao e serve como modelo de
pensamento critico, visando a promocdo de um nivel competente de cuidado de

enfermagem®516),

As principais dificuldades para a implementacdo do PE na atengdo primaria a
salde relacionam-se a gestdo dos servicos de satde. As dificuldades identificadas ndo

estdo associadas apenas a resisténcia do enfermeiro, mas também a interesses politicos e



administrativos que contrapdem a pratica da profissdo 7. Estudo®® realizado com
gestores verificou que ha necessidade de ampliar a visdo dos enfermeiros gestores, quanto
ao conceito e a importancia do PE enquanto metodologia assistencial. Além disso, €
preciso se mobilizar para a qualificagdo dos profissionais sobre como implementar o PE
e assim oferecer uma assisténcia de enfermagem que busque exceléncia no cuidado do
paciente. Outro estudo® aponta que os enfermeiros estio conscientes da relevancia do
PE, no entanto alguns desafios dificultam sua realiza¢do. Entre esses desafios destacam-
se, a grande demanda de usuarios que extrapola o quantitativo de profissionais de
enfermagem preconizado para cada equipe, o tempo limitado para o atendimento e
acompanhamento dos usuarios, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de atualizacdo
profissional.

Nesse contexto, 0 Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo (COREN-SP)
tem desenvolvido programas de capacitacdo profissional baseados na implementacdo do
PE, a fim de evitar a lacuna no processo de formagao dos profissionais *®. O COFEN,
por meio da Resolugédo 358/2009, preconiza a implementacéo do PE, realizado de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorra 0
cuidado profissional de Enfermagem 4. Estabelece ainda que o PE seja realizado em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. Essas cincos etapas sao a
coleta de dados de enfermagem (histérico de enfermagem), o diagnostico de enfermagem,
o planejamento, a implementacéo e a avaliacdo de enfermagem 4.

Na etapa do diagnéstico de enfermagem, realizado durante o PE, os dados
coletados sdo agrupados e interpretados levando a tomada de decisdo as respostas da
pessoa, familia ou coletividade em um certo momento do processo satde e doenca®?.
Assim, o diagnostico constitui a base para realizar a selecdo das acdes ou intervencgoes,
com o objetivo de alcancar os resultados esperados 4. O diagnéstico de enfermagem
permite tracar o perfil de uma determinada populagcdo e, com isso, podem ser
implementados programas de promogéo a saude, prevencao de agravos e reabilitacdo, a
fim de que as necessidades detectadas sejam evitadas, minimizadas ou suprimidas 42
Os diagnosticos sdo validados e incorporados a pratica clinica utilizando sistemas de
linguagem padronizada de enfermagem, com o objetivo de padronizar a linguagem usada
pelos profissionais de enfermagem @,

Para a realizagdo da padronizacdo da linguagem é fundamental o uso de um

vocabulrio proprio, representado por classificagdes de enfermagem. A enfermagem tem



buscado o fortalecimento da sua pratica clinica por meio da consolidagdo cientifica e para
isso tem se tornado fundamental o uso de um vocabulario proprio@®. As classificacdes
ttm a finalidade de estabelecer uma linguagem comum para os fendmenos da
enfermagem. Dentre as vantagens do uso das classificacdes observa-se a comparacao dos
dados entre populaces, areas geograficas e tempos diferentes, o estimulo as pesquisas de
enfermagem devido a articulacdo de dados, a influéncia da prética clinica e decisdes sobre
o0 cuidado de enfermagem, a proviséo de recursos humanos e materiais, a expectativa de
tempo gasto e custo para a realizacdo de atividades de enfermagem, entre outros, sendo
favorecido no uso de prontuérios eletronicos ).

O uso de terminologias é considerado imprescindivel e necessério para a
transferéncia e divulgacdo de informacbes cientificas, tecnoldgicas e profissionais,
permitindo a uniformidade do significado e a eficacia na comunica¢do. Como citado, o
uso de terminologias € bastante significativo, por ainda se debater a fragilidade da
enfermagem em relagdo a visibilidade dos cuidados nas estatisticas, indicadores e
relatdrios de salde. A organizacdo de uma terminologia revela o conhecimento acerca de
determinada area29),

Os sistemas de linguagem padronizada predominantes na assisténcia de
enfermagem brasileira sdo a classificacdo de diagnésticos de enfermagem da NANDA
Internacional (NANDA-I), a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), a
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo Internacional para
a Prética de Enfermagem (CIPE®)?427), Dentre os sistemas de linguagem padronizada, a
CIPE®vem se destacando na Atencgdo Primaria & Salide no cenario nacional. Além disso,
o PE também deve estar baseado num suporte tedrico para que se oriente a coleta de
dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das a¢des ou
intervencdes de enfermagem; e que dessa forma também forneca a base para a avaliacdo
dos resultados de enfermagem alcangados.

A CIPE® foi proposta pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) @®, em
1989, com a finalidade de desenvolver uma classificagdo internacional dos elementos da
pratica profissional para padronizar a linguagem da Enfermagem, conseguir a obtencao
de registros confiaveis e tambeém a formulacdo de politicas de saide. Por ser um
instrumento dindmico e mutavel, sua evolucéao se apresenta em 11 versdes diferentes até
0 momento (Alfa, Beta, Beta 2, Versdo 1.0, Versdo 1.1, Versédo 2, Versdo 2011, Verséo
2013, Versdo 2015 e Versdo 2017 e versdao 2019). O Modelo de Sete Eixos, apresentado



na verséo 1.0, de 2005, foi mantido nas versfes subsequentes, assim como 0s conceitos
primitivos e pré-coordenados, sendo entéo considerada uma terminologia combinatéria e
enumerativa®@®?9),

A CIPE® promove o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da profisséo,
favorece o reconhecimento profissional decorrente do registro e da qualidade do
atendimento na prética, principalmente quando direcionada a areas especificas do cuidado
em enfermagem, representadas pelos subconjuntos terminolégicos; estes sdo constituidos
por conjuntos de termos e afirmativas para a construcdo de diagndsticos, resultados e
intervencdes ?"?%), O CIE apoia que centros de pesquisa, a partir destes termos, construam
subconjuntos terminoldgicos para diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem, nos diversos cendrios assistenciais, acolhendo a participagdo de enfermeiros
no ambito nacional para o desenvolvimento e validacéo de subconjuntos terminoldgicos
da CIPE®(®),

O programa CIPE® envolve trés componentes que atuam articulados: Pesquisa e
Desenvolvimento; Manutencdo e Operagdo; e Disseminacdo e Educacdo. Esses
componentes ddo sustentacdo ao ciclo de vida da terminologia %34,

O componente Pesquisa e Desenvolvimento compreende os estudos que estdo
sendo realizados no mundo, que envolvem os processos de validacdo de conceitos,
analises semanticas, aplicacdo e utilidade pratica da CIPE®. Enquanto, o componente
Manutencdo e Operacdes centra-se na pratica baseada em evidéncias e na melhoria da
qualidade do contetido ©% 32,

Na Disseminacdo e Educacdo considera-se que a Unica maneira de avaliar o
potencial e a qualidade de uma tecnologia de informacg&o, no caso uma terminologia, € a
partir da familiaridade que se demonstre com seu uso na pratica profissional ©% 2,

A CIPE® define diagnostico de enfermagem como um “titulo atribuido pelo
enfermeiro a uma decisdo sobre um fenémeno que é foco de intervengdes de
enfermagem”. Os resultados de enfermagem sao definidos como a “medida ou estado de
um diagnéstico de enfermagem em pontos no tempo, apds uma intervencdo de
enfermagem”, portanto, sdo decisdes tomadas sobre um fendmeno ja julgado
anteriormente, de modo a se concluir se um novo diagnostico de enfermagem esta
presente ou se o0 estado do fendbmeno se encontra inalterado, a despeito das intervencdes

realizadas. As intervengdes de enfermagem sao definidas como “a¢do tomada em resposta



a um diagnoéstico de Enfermagem de modo a produzir um resultado de Enfermagem”
(25,28)_

Frente ao incentivo do CIE na implementacdo do uso dos subconjuntos
terminoldgicos, nas diversas areas da saude, este estudo volta-se a area de atencéo a satde
da mulher, pré-natal e pos-parto. O género feminino, designado nesse estudo como
mulher, representa, de acordo com o Censo demogréfico publicado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a maioria da populagéo brasileira e
tem uma expectativa de vida superior a do género masculino, que esta designado nesse
estudo como homem 9,

Conforme citado anteriormente, embora seja reconhecida a importancia e a
obrigatoriedade legal do PE verifica-se que sua implementacdo no cenario nacional ainda
encontra dificuldades, principalmente, no &mbito da atengdo primaria. As experiéncias de
implementacdo do PE tém ocorrido de forma retraida e se restringem, na maioria das
vezes, a setores da area hospitalar ®. No contexto da atenco primaria a satde, as etapas
sdo realizadas na consulta de enfermagem que deve estar baseada num suporte teérico
orientando na coleta de dados, na realizacdo dos diagnosticos de enfermagem e no
planejamento das acdes ou intervencBes de enfermagem, visando o alcance de

resultados429,

Frente a este panorama e considerando o aumento da fiscalizagdo dos Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), com acGes de autuacdo a servicos de salde, houve
a iniciativa de um grupo de docentes do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB) — Universidade Estadual Paulista (UNESP) e da
coordenacdo de Atencdo Basica do municipio de Botucatu em desenvolverem acles a
implementacdo do PE na APS. Devido as dificuldades relatadas pelos enfermeiros na
atribuicdo de diagnosticos, intervencBes e resultados de enfermagem, o emprego de
ferramentas como os subconjuntos terminoldgicos auxiliam os profissionais na tomada
de decis&o clinica. Assim, a partir de um projeto de extensdo universitaria® que teve inicio
em 2015, foi proposta, com base na CIPE® versdo 2013 e 2015, a construgdo de

subconjuntos terminoldgicos como ferramenta de apoio a pratica clinica do enfermeiro

Projeto de extensdo universitaria (com apoio da Pré-Reitoria de Extensdo Universitaria da UNESP)
“Processo de Enfermagem na Atengao Basica”, coordenador Prof. Dr. Rodrigo Jensen.



na atencdo priméria. Os subconjuntos tiveram como foco a consulta de enfermagem nas

areas: salde da mulher; pré-natal e pos-parto; satde da crianca; e salde do adulto e idoso.

Foram organizados grupos de trabalho (GT) contando com docentes da UNESP e
enfermeiros das redes de salide previamente citadas. A partir da CIPE®, cada GT
construiu uma lista de diagndsticos e intervencdes de enfermagem as areas especificas.
Essa tarefa representa a primeira etapa proposta pela CIE na construgéo de subconjuntos
terminoldgicos®”. Foram também realizadas acdes educativas de capacitagdo dos
enfermeiros da rede em PE. Essas iniciativas foram reconhecidas por 6rgdos de
representacdo, com o convite para que o projeto fosse apresentado na reunido da
Comissdo Permanente de Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem (COMSISTE) da
Associacdo Brasileira de Enfermagem durante o Congresso Brasileiro de Enfermagem
(2015), também na reunido da Camara Técnica da Atencdo Basica no COREN-SP (2015).

A construcdo dos subconjuntos ocorreu entre 0s anos de 2015 e 2016; estes foram
organizados sob a teoria das Necessidades Humanas Baésicas, com exce¢do do
subconjunto de Salde da Crianca. O processo de implantacéo nos servigos ocorreu a partir
de outubro de 2016, para serem utilizados na pratica clinica dos enfermeiros dos servicos
da APS do municipio de Botucatu.

A elaboracdo de subconjuntos terminoldgicos requer acurécia, atencao criteriosa,
e experiéncia dos pesquisadores, tendo sempre a recomendacdo de serem seguidos 0s
padrdes metodoldgicos, evitando assim, a perda de dados importantes e garantindo a
qualidade. Além disso, a elaboracdo de novas afirmativas de diagnosticos, resultados e
intervencgdes de enfermagem sdo fundamentais para a evolugio da CIPE®, que requer um
processo criativo por parte dos autores G4,

A partir desse processo, foi proposta a construcdo de definicdes operacionais dos
enunciados de DE presentes nos subconjuntos de saude da mulher e de pré-natal e pos-
parto. As definicdes operacionais sdo importantes pois contribuem para a assisténcia e a
documentacdo da pratica profissional, além disso asseguram uma assisténcia de
qualidade, promovendo entdo a confiabilidade e a validade dos dados relacionados aos
DE, ajudam na replicacéo de pesquisas e facilitam as relagcdes dos novos achados com

estudos anteriores 3849,

Com o desenvolvimento das Tecnologias de Informacgdo e Comunicacdo (TICs) e

0 uso de equipamentos mdveis como smartphones e tablets com acesso a internet, houve



o0 surgimento de uma gama de aplicativos e expansdo do mobile health (mHealth)ou satde
mavel @), Para facilitar o acesso dos enfermeiros aos subconjuntos terminoldgicos CIPE®
propostos, foi construido um aplicativo para dispositivos maéveis, a fim de permitir que
os enfermeiros tivessem acesso ao subconjunto em seu dispositivo de uso pessoal®”.
Nesse momento, a lista de diagnosticos de enfermagem dos subconjuntos foi re-
categorizada segundo a teoria das Necessidades Humanas e Sociais®. Foi utilizado o
banco de dados do subconjunto para a modelagem de um aplicativo para uso em
dispositivos moveis, smartphone e tablet, nas plataformas Android e iOS dos sistemas
operacionais da Google e Apple, que serd utilizado neste estudo. O aplicativo,
denominado de CIPE-APS, e de uso livre, aberto e funciona sem a necessidade de
conexdo com a internet (offline). Assim, para o uso do aplicativo é preciso fazer a
instalacdo no dispositivo (download) e manter as atualizacbes de novas versdes. O
publico alvo do aplicativo sdo profissionais de enfermagem, incluindo enfermeiros,

professores e estudantes G

O uso das TICs vem crescendo de forma rapida, apresentando desenvolvimento
continuo, incluindo a internet, dispositivos ambientais e sistemas inteligentes de

computacéo “2),

As TICs influenciam as relacBes sociais, econdmicas e politicas. Novos habitos
foram adquiridos e alteraram os costumes, a forma de consumo e a relagdo e comunicagéo
entre os individuos na sociedade com o avanco tecnolégico. As organizagdes cada dia
mais tém buscado inovacao, e a area de saude vem acompanhando essa mesma realidade,
incorporando o uso das TICs nas mais diversas aplicacdes, sendo utilizada para aumentar
a qualidade da atencdo a saude do individuo, familia e comunidade, tornando o custeio
dos sistemas de salude mais sustentaveis e a medicina cada vez mais precisa e
personalizada. Por meio das TICs, pacientes podem ter acesso a informacdes sobre
patologias, medicamentos e como correm os tratamentos, adquirindo percepcdes e
informacdes sobre a sadde #4243,

O uso das TIC em saude vem sendo disseminado em cursos a distancia, em
encontros e congressos de saude, que vem discutindo as TICs no campo do trabalho, com
a introducdo dos prontudrios eletrénicos, Programa Telessaude Brasil, Universidade
Aberta, entre outros; fortalecendo sua utilizagdo como uma ferramenta também de

formacao profissional. Os avangos fazem com que profissionais cada vez mais detenham



conhecimento sobre tecnologia, para melhorar e aumentar a acessibilidade dos usuarios

aos servicos, qualificando o trabalho e contribuindo para o progresso social 445,

O desenvolvimento de dispositivos moveis e a adocdo de novas tecnologias
fizeram com que os aplicativos conquistassem espago, pois sdo ferramentas que fazem
parte do cotidiano através dos smartphones, sem restricdo de tempo e espago,

proporcionando agilidade e a precisdo das informacdes.

Os aplicativos de eHealth e mHealth fornecem oportunidades e solucgdes para
melhorar 0 acesso aos servigos de salde para usuérios vulneraveis e de comunidades
remotas, sendo empregado cada vez mais em paises da regido do Pacifico Ocidental
visando alcancar a cobertura universal de satide “®. Os dispositivos moveis se destacam
pela facilidade de utilizacdo e familiaridade do usuério, tornando o uso de aplicativos um
meio eficaz de atingir o pablico-alvo; porém, para que seu uso e aproveitamento sejam
eficazes é necessario que suas interfaces tenham funcionalidades que permitam o minimo

possivel de dificuldades na utilizacdo e uma boa experiéncia pelo usuario “749),

A proposta de viabilizar o uso dos subconjuntos terminol6gicos construidos no
municipio de Botucatu, de forma pratica e de facil acesso aos enfermeiros da APS, para
uso em dispositivos maéveis, motivou a construcao do aplicativo CIPE-APS. Esta partiu
da hipétese de que o0 uso de material impresso pudesse ser restritivo ao acesso do contetdo
dos subconjuntos. Assim, foi construido o aplicativo CIPE-APS, para que pudesse ser
utilizado por enfermeiros de lingua portuguesa, e apoiar o fortalecimento da
implementacdo do PE na APS. As telas e ferramentas do aplicativo sdo apresentadas no
Anexo 1“9,

Apesar do crescente interesse de pacientes e profissionais de saude, ainda ha uma
lacuna quanto a orientacdo de como os aplicativos para mHealth devem ser utilizados a
melhorar e agregar valor ao atendimento ao paciente, incluindo melhorias na rapidez e
precisdo de diagnosticos, tratamentos, aconselhamento, educagdo ou acesso melhorado a

terapias estabelecidas®?,

Devido a isso, destaca-se a importancia da avaliacao de usabilidade, pois por meio
dela é possivel identificar problemas que podem acarretar perda de tempo, duplo sentido
e confusdo, decisdes erradas, retrabalho, perdas financeiras e de credibilidade e uma

produtividade abaixo do esperado ©V.



Na avaliacdo da usabilidade ha a possibilidade de melhorar pontos como uma
rapidez no uso do sistema, maior eficiéncia e eficécia, satisfagdo do usuario, reducao de

custos com treinamentos e correcdes de erro ©b,

A usabilidade é um dos principais parametros usados para permitir avaliacdo de
um aplicativo pelos usuarios, permitindo que atinjam seus objetivos especificados. A
avaliacdo da usabilidade € um conjunto de atributos que garantem a qualidade e aceitacéo
do aplicativo, visto que os requisitos eficiéncia, eficacia e satisfacdo sdo fatores
determinantes na experiéncia do usuario®>®¥, dentre esses requisitos a satisfagdo do
usuario ¢ uma medida de percepcdo que se destaca como 0 mais importante item de
avaliacdo de usabilidade. A usabilidade é considerada boa quando um sistema consegue

atingir seus objetivos e satisfacdo em seu uso .

Segundo Nielsen 2007, “a usabilidade funciona porque revela como o mundo
funciona. Depois de descobrir como as pessoas interagem com seu projeto, vocé pode
torné-lo melhor que o do seu concorrente” %),

Na literatura é possivel encontrar diversos métodos de avaliacdo da usabilidade,
dentre eles se destacam no requisito eficiéncia os questionarios como instrumentos para
coletar dados qualitativos autor referidos ou medidas subjetivas de usabilidade. Além
disso, 0s questionarios apresentam baixo custo por ndo necessitarem de equipamentos;
produzindo resultados de acordo com a opinido dos usuarios, sobre os pontos fortes e

fracos de um produto ou servigo 557,

Nesse ambito, tem-se a escala de usabilidade System Usability Scale (SUS),
instrumento desenvolvido no ano de 1986 por John Brooke ©®® com o objetivo de
mensurar a usabilidade de diversos produtos e servigos, sendo capaz de fornecer a visao
do wusuario sobre o objeto estudado, apresentando resultados confiaveis,
independentemente do sistema ou das tarefas ®9. A SUS é um instrumento versatil,
robusto e agnostico; apresenta como vantagem ser independente de tecnologia, poder ser
usado em uma ampla gama de tecnologias de interfaces como websites, hardware,
sistemas multimodais, sistemas de comando de voz, aplicativos moveis e sistemas
clinicos; e através de questionario rapido e facil consegue trazer como resultado uma

medida de pontuac&o simples composta por uma escala facilmente entendida V.



Para se conduzir a avaliacdo de usabilidade, uma das técnicas utilizadas é o uso
de questionario de escala de usabilidade em sistemas. Estudo®® ressalta a importancia do
questionario de escala de usabilidade de sistemas System UsabilityScale (SUS), que é de
facil manuseio, presenta resultados confidveis e fornece a visao do usuario sobre o objeto

estudado 159,

Contudo, frente as dificuldades dos enfermeiros na atribuicdo de diagnosticos,
intervencdes e resultados utilizando terminologia de enfermagem, o uso de aplicativos
pode auxiliar os profissionais na tomada de deciséo clinica e no uso das classificagdes.
Considera-se assim, a importancia de também avaliar a usabilidade do aplicativo CIPE-

APS, quanto a agilidade, mobilidade e diagndstico.

1.1 Referencial Tedrico
Para se realizar o PE € necessario que haja fundamentacdo tedrica. Este estudo

parte do referencial tedrico da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de

Aguiar Horta.

O conceito de Diagnodstico de Enfermagem (DE) foi introduzido no Brasil,
em1967, por Horta, tendo como base a Teoria da Motivacdo Humana de Maslow 3. A
proposta da SAE por Horta é composta em seis fases, sendo o0 DE uma delas. Segundo

Horta:

“Para que a enfermagem atue eficientemente, necessita
desenvolver sua metodologia de trabalho que esta
fundamentada no método cientifico. Este método de atuagdo

da enfermagem é denominado processo de enfermagem” %),

O DE é a segunda fase do PE, ao se analisar os dados levantados e identificar os
problemas de enfermagem, é possivel a identificacdo das necessidades basicas afetadas e

o grau de dependéncia do paciente em relacio a enfermagem para seu julgamento .

As necessidades humanas basicas sdo estados de tensdo, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fenémenos vitais.
Estados de equilibrio correspondem a fase de laténcia das necessidades humanas bésicas,
e os estados de desequilibrio correspondem as manifestagdes das alteracbes das
necessidades humanas basicas (condic¢do ou situacdo apresentada pelo individuo, familia

ou comunidade que exige uma resolucdo para retorno ao estado de equilibrio). As



manifestacdes de alteracfes em uma necessidade humana bésica, que exigem assisténcia

de enfermagem, sdo denominadas de problemas de enfermagem (3:60-61),

Para Horta, todo o conhecimento e técnicas acumuladas pela enfermagem dizem
respeito ao atendimento das necessidades basicas do ser humano, definindo a enfermagem
como “a ciéncia ¢ a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
bésicas, de tornad-lo independente dessa assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado; de recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros

profissionais” 3.

A facilitar o estudo das necessidades humanas basicas, Horta adotou o sistema de
classificacdo preconizado por Mohana: necessidades de nivel psicobiolégico,
necessidades de nivel psicossocial e necessidades de nivel psicoespiritual ). Todas estas
necessidades apresentam-se inter-relacionadas, fazendo parte de um todo indivisivel,
extrapolando os limites de simples somatoria das partes. Estas inter-relacdes apresentam
um gradiente de ligacdes, mais ou menos intenso, como resultado das manifestacdes

associadas a desequilibrios causados por falta ou por excesso de atendimento (362,

1.1.1 Referencial das Necessidades Humanas e Sociais

Durante o processo de revisdo e atualizagdo do subconjunto terminoldgico CIPE®
para Saude da Mulher e do subconjunto de Pré-Natal e P6s-Parto ¢7¢% apds analisar os
titulos de DE categorizados segundo o referencial tedrico das Necessidades Humanas
Bésicas ¥, foi identificada a necessidade de se levar em consideracdo as respostas das

pessoas as necessidades humanas e sociais contemporaneas.

Dessa forma, foi realizada a recategorizacdo e organizacdo dos DE seguindo a

proposta de Garcia e Cubas V).

A diferenca ocorre entre o numero, titulos e/ou conteudo das definigdes, de modo
que a organizacdo compreendeu trés conjuntos de necessidades humanas e sociais:
Necessidades Humanas Psicobioldgicas; Necessidades Humanas Psicossociais e
Necessidades Humanas Psicoespirituias. Os conjuntos de necessidades e sua definicao,

segundo Garcia e Cubas ®Y, s&o definidos da seguinte forma:

- Necessidades Humanas Psicobioldgicas: Necessidade de Oxigenacao; Necessidade

de Hidratacdo; Necessidade de Nutricdo; Necessidade de Eliminagdo; Necessidade de



Sono e Repouso; Necessidade de Atividade Fisica; Necessidade de Sexualidade e
Reproducdo; Necessidade de Seguranca Fisica e do Meio Ambiente; Necessidade de
Cuidado Corporal e Ambiental; Necessidade de Integridade Fisica; Necessidade de
Regulacdo; Necessidade de Regulacdo Vascular; Necessidade de Regulagdo Térmica;
Necessidade de Regulacdo Neurologica; Necessidade de Regulacdo Hormonal;

Necessidade de Sensopercepcao; Necessidade de Terapéutica e de Prevencao.

-Necessidades Humanas Psicossociais: Necessidade de Comunicacdo; Necessidade

Gregéria; Necessidade de Recreacdo e Lazer; Necessidade de Seguranca Emocional;
Necessidade de Amor, Aceitacdo; Necessidade de Autoestima, Autoconfianga,
Autorrespeito; Necessidade de Liberdade e Participacdo; Necessidade de Educacédo para
a Salde e Aprendizagem; Necessidade de Autorrealizacdo; Necessidade de Espaco;

Necessidade de Criatividade; Necessidade de Acesso a Tecnologia.

- _Necessidades Humanas Psicoespirituais: Necessidade de Religiosidade e

Espiritualidade.

3.2 Revisdo da literatura
A construcdo de subconjuntos terminoldgicos CIPE® permite aos enfermeiros

integrar a CIPE® em diversos contextos do cotidiano de sua pratica, como referéncia de
facil acesso ao profissional em seu campo de atuagdo €2

Visto a importancia dos subconjuntos terminoldgicos da CIPE® para a pratica de
enfermagem, foi realizado neste estudo a revisdo integrativa da literatura com o objetivo
de descrever a producéo cientifica de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® publicados

no Brasil entre 0s anos de 2011 a 2021.

Foi realizada revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa utilizado no
ambito da Pratica Baseada em Evidéncias, com a finalidade de sistematizar resultados de
pesquisa em saude, permitindo a busca, a avaliacéo e a sintese das evidéncias disponiveis
para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento do assunto proposto ?®). Foram
percorridas as etapas: identificacdo do tema ou questéo de pesquisa, estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusdo, definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos,

analise das informagcdes, interpretacdo do resultado e apresentacdo da revisdo 6369,



A investigagdo partiu da questdo norteadora: Quais 0s subconjuntos
terminolégicos CIPE® construidos no Brasil entre 2011 e 20217

Os critérios de inclusédo utilizados foram estudos publicados nos ultimos 10 anos,
revisao por pares, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que atendiam a pergunta de
estudo. A coleta de dados foi conduzida nas bases de dados: Catalogo de Teses e
Dissertacdes CAPES (CTD-CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que abrange
a Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e a Base Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As estratégias de busca utilizadas foram: BVS
#classificacdo AND terminologia AND diagnostico de enfermagem; CTD-CAPES
#subconjunto terminologico.

Foi utilizado instrumento de coleta de dados com as informagGes de importancia
para o estudo, tais como: titulo, autores, ano, periddico, base de dados e objetivo do

estudo.

Para a selecdo dos estudos foi realizada analise por pares com a leitura dos titulos
e resumos e, apos a selecao pelos critérios de inclusdo, a leitura dos artigos na integra.
Foram encontrados 332 estudos, e apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e leitura,
foram selecionados 57 estudos.

O estudo seguiu as diretrizes do PreferredReportingltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses(©®).

Na Figura 1 é apresentado o diagrama de fluxo da revisao.

Figura 1 - Diagrama de fluxo da revisdo com as bases de dados, registros da busca e
inclusdo dos estudos



Identificacio dos estudos nas bases de dados e registros
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dentre estas,
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terminoldgicos da CIPE® desenvolvidos no Brasil entre 2011 e 2021, estes s&o

apresentados no Quadro 1.



Quadro 1- Subconjuntos terminoldgicos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) publicados (artigos, dissertagoes e
teses) no Brasil entre 2011 e 2021. Botucatu, SP, Brasil, 2021

Autores (ano) Titulo Objetivo E'S‘,:S d(il)e Area do estudo
Construir afirmativas de diagnosticos/resultados
Diagndsticos/resultados e | e intervencdes de enfermagem para idosos e

Medeiros (2011) "

intervengdes de enfermagem para
idosos: proposta de subconjunto
terminoldgico da CIPE®

estruturar um subconjunto terminoldgico da
CIPE® para idosos no municipio de Jodo Pessoa
-PB, tendo como suporte tedrico o Modelo de
Atividade de Vida.

Dissertacdo

Atengdo Primaria -
Saude do Idoso

Fialho (2012) ®

Catalogo CIPE® para pacientes com
mieloma maltiplo

Construir um catélogo de conceitos da CIPE® na
neurorreabilitagdo de adultos

Tese

Oncologia — Mieloma
Madltiplo

Nérega (2012) €9

Proposta de subconjunto
terminolégico da CIPE® para
hipertensos na atencéo basica

Estruturar um subconjunto terminolégico da
CIPE® para hipertensos acompanhados na
atencdo bésica de salde

Dissertagdo

Atencdo Priméaria —
Hipertensao

Diagndsticos de enfermagem para

Criar, a partir do banco de termos da linguagem
especial de enfermagem da clinica de doencas
infectocontagiosas de um hospital-escola e na

Andrade et al (2013) 9 X - CIPE®, afirmativas de diagndsticos de | Artigo :
clientes hospitalizados em uma . - Infectologia
o . . enfermagem para clientes hospitalizados e
clinica de doengas infectocontagiosas - L .
valida-las com a participacdo de enfermeiras
assistenciais e docentes de enfermagem que
atuam na referida clinica
Diagnosticos e intervengbes de | Construir  afirmativas de diagnosticos e
Aratjo et al (2013) (™) i intervengdes de enfermagem para pacientes . o .
J ( ) enfermagem para pacientes ¢ d P P Artigo Insuficiéncia Cardiaca

portadores de insuficiéncia cardiaca
congestiva utilizando a CIPE®

portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva




Oliveira (2013) (™

Proposta de um  subconjunto
terminoldgico da CIPE® para clientes
submetidos a prostatectomia

Construir um subconjunto terminolégico da
CIPE® para clientes  submetidos &
prostatectomia.

Dissertacdo

Prostatectomia

Clares (2014) ™®

Proposta de subconjunto
terminoldgico da CIPE® para a prética
clinica de nfermagem ao idoso na
atencéo bésica

Estruturar um subconjunto terminoldgico da
CIPE® para idosos na atengdo basica, com base
no referencial tedrico de Virginia Henderson

Dissertacdo

Atencdo Priméria —
Saude do Idoso

Subconjunto terminoldgico da CIPE®

Estruturar uma proposta de subconjunto
terminoldgico da CIPE® para pessoas com

Atencdo Especializada

Ferreira (2014) ™ para pessoas com diabetes mellitus na | diabetes mellitus na atencéo especializada, com | Tese " Diabetes Mellitus
atencéo especializada base no Modelo de Atengéo Cronica e na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas
Validagio do subconjunto Validacdo do subconjunto terminol6gico da
. Sover CIPE® para a pessoa idosa 5 imaria —
Medeiros (2014)@> terminoldgico da CIPE® para a pessoa P P Tese Atencao - primaria
. Saude do Idoso
idosa
Identificar as demandas de necessidades dos
Diagndsticos, resultados e | idosos vitimas de traumas musculoesqueléticos
intervencdes de enfermagem em | de membros inferiores, segundo Virginia Trauma
Queiroz (2014) 7 idosos com traumas | Henderson e elaborar enunciados diagnosticos, Tese Musculoesquelético —

musculoesqueléticos de membros
inferiores: fundamentos para a pratica
clinica do enfermeiro

resultados e intervengdes de enfermagem em
idosos vitimas de trauma musculoesquelético de
membros inferiores, segundo a CIPE®, a partir
das demandas de necessidades

Salide do Idoso

Albuguerque (2015) ®

Construcdo de um subconjunto
terminoldgico da CIPE® para criancas
e adolescentes vulneraveis a violéncia
domeéstica

Organizar um subconjunto terminolégico de
diagnosticos, resultados e intervengbes de
enfermagem para o enfrentamento da violéncia
doméstica contra a crianga e o adolescente

Dissertagdo

Atencdo Priméaria —
Violéncia Domeéstica
Criancas e
Adolescentes

Carvalho et al (2015) "

Diagndsticos de enfermagem para
pacientes com dor oncoldgica
baseados na CIPE®

Construir afirmativas de diagndsticos de
enfermagem com base na CIPE®, versdes 1.0 e
1.1, para pacientes com dor oncolégica

Artigo

Dor Oncolégica




Nogueira & Nébrega (2015)

Construgdo e  validagdo  de
diagndsticos de enfermagem para

Construir enunciados de diagndsticos de
enfermagem relacionados a pratica de
enfermagem para pessoas com diabetes na
Atencgdo Especializada, com base no Banco de

Atengdo Especializada

e pessoas com diabetes na atencdo | Termos da Linguagem de Enfermagem Artigo — Diabetes Mellitus
especializada relacionado a diabetes, na CIPE® e na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas e valida-los com
enfermeiros especialistas da area
Desenvolver um subconjunto terminoldgico
Enfermagem em cuidados paliativos CIPE® para pessoas em C_:uidados Paliativos,
. L ~ | contemplando diagndsticos/resultados e . -
Silva (2015) para um morrer com dignidade: | . ~ Tese Cuidados Paliativos
subconjunto terminoldgico CIPE® intervencdes de_enfermagem, com ba§e no
Modelo de Cuidados para Preservacdo da
Dignidade
. L Desenvolver e wvalidar um subconjunto
Castro (2016) Subconjt_mto termln_ologlco _CI!DE® terminolégico, utilizando a CIPE® para . -
para paglentes em c_wdados paliativos pacientes em cuidados paliativos com feridas Tese Cuidados Paliativos
com feridas tumorais tumorais malignas
Desenvolver um subconjunto de diagndsticos de
enfermagem para idosos acompanhados na | Artigo

Clares et al (2016)®2)

Subconjunto de diagndsticos de
enfermagem para idosos na Atencéo
Priméria & Saude

Estratégia de Salde da Familia com base no
banco de termos para a pratica clinica de
enfermagem com idosos, na CIPE® versio 2013,
e no Modelo de Cuidados de Enfermagem

vinculado a
tese de Clares
(2014) @1

Atencdo primaria —
Saude do Idoso

Felix (2016) GV

Diagnosticos/resultados de
enfermagem da CIPE® para pessoas
com sindrome metabolica

Construir banco de termos sobre sindrome
metabdlica relevantes a pratica de enfermagem
evidenciados nas publicac6es oficiais brasileiras
e elaborar enunciados de diagnésticos/resultados
de enfermagem a partir da CIPE® para pessoas
com sindrome metab6lica, com base no
referencial tedrico das Necessidades Humanas
Basicas

Dissertagdo

Sindrome Metabolica

Martins (2016) ¢

Subconjunto  terminolégico CIPE®
para lactentes com alergia a proteina
do leite de vaca

Elaborar um subconjunto terminolégico da
CIPE® para lactentes com alergia a proteina do
leite de vaca

Dissertacdo

Amamentacgao




Subconjunto terminoldgico da CIPE®

Desenvolver um subconjunto da CIPE® aos
pacientes com Trauma Cranioencefalico,

Trauma

Barreiro (2017) 9 . o~ contemplando  diagnésticos/resultados e | Tese . -
no Trauma Cranioencefalico . < Cranioencefélico
intervengdes de enfermagem, com base no
modelo de Adaptacgio de Roy
Validago do subconjunto Realizar a validacdo de contetdo e clinica, do
: . ; subconjunto terminolégico da CIPE® para .
(84) ' ® . L X 0
Carvalho (2017) termlélologlcoI ,C!PE para pacientes pacientes com dor oncoldgica, a luz do modelo Tese Dor Oncoldgica
com dor oncologica de dor oncoldgica e da teoria do conforto
Subconiunto terminoléaico da CIPE® Desenvolver um subconjunto terminoldgico da
estruturja do em ontol% 9. Dara 0’ CIPE® para o autocuidado da pessoa com
Carvalho (2017) ®> autocuidado da pessoa gorﬁ gstomia estomia de eliminacéo intestinal, fundamentado | Tese Estomas
de eliminaciio int?estinal na Teoria Geral do Autocuidado e estruturado
¢ em ontologia
. . . Propor um subconjunto de conceitos CIPE® para
) ® .
_ . Subconjunto , _termlnologlco CIPE a area de enfermagem ambiental e ocupacional Enfer_magem em Salde
Lins (2017) ©8 para a pratica de enfermagem Tese Ambiental e
ambiental e ocupacional Ocupacional
Estruturar um subconjunto terminolégico para a Artigo

Teoria de tornar-se humano para a

enfermagem do trabalho, com base tedrica a

vinculado a

Enfermagem em Saude

Lins et al (2016)®" classificagdo  terminolégica  da | identificagdo de termos relacionados com a tese de  Lins Ambiental e
enfermagem do trabalho enfermagem nos protocolos de salde ambiental (2017) @ Ocupacional
e do trabalhador e na CIPE®
Subconiunto terminolédico da CIPE® Construir um subconjunto terminolégico de
o . ubconjunto terminologico da diagnésticos, resultados e intervencdes de Atencdo Primaria —
Oliveira (2017) para a:[endlmento de pessoas com enfermagem para o atendimento de pessoas com Tese Hanseniase
hanseniase hanseniase, utilizando a CIPE® na pratica clinica
Subconiunto  terminoléai CIPE® Elaborar o subconjunto terminoldgico CIPE®
Passinho (2017) € ubconjunto —terminologico 4 para a pessoa acometida pelo IAM orientado Infarto  Agudo do
para a pessoa gco_menda pelo infarto pelo modelo de Atividades de Vida de Roper, Tese Miocardio
agudo do miocérdio (IAM) Logan e Tierney
Proposta de subconjunto | Estruturar uma proposta de subconjunto
Santos (2017) & terminolégico da CIPE® para a | terminoldgico da CIPE® para mulheres idosas Dissertagao HIV/AIDS

mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIVV/AIDS

com vulnerabilidade ao HIV/Aids




Silva et al (2017) V)

Construgdo e  validagdo  de
diagndsticos de enfermagem para
pessoas em cuidados paliativos

Construir e validar diagndsticos de enfermagem
para pessoas em cuidados paliativos,
fundamentados no modelo de Cuidados para

Artigo
vinculado a
tese de Silva

Cuidados Paliativos

Preservacéo da Dignidade e na CIPE® (2015) @
Estruturar um Subconjunto terminolégico da
Subconjunto terminolégico da CIPE® CIPE® para mulheres com HIV e Aids, tendo
©2) . . .
Beserra (2018) para mulheres com HIV e Aids como suporte tedrico a Teoria das Transigdes de Tese HIVIAIDS
Meleis
, . . Construir um catalogo de conceitos da CIPE® na
Catdlogo CIPE® para pacientes neurorreabilitagdo
Andrade (2018) 3 adultos em processo de Tese Neurorreabilitacio
neurorreabilitagdo
Determinar as medidas de acurdcia dos
Acuracia dos indicadores clinicos dos indicadores clinicos dos diagndsticos de
diagndsticos de enfermagem do en_ferm,ag_em contidos  no subconjunto’ .de Atencdo Priméria —
94) . 2 Diagnosticos de Enfermagem para usuarios ; « :
Costa (2018) subconjunto terminoldgico | . L Tese Hipertensdo Arterial e
. . L . hipertensos e/ou diabéticos que frequentam a . -
communitynursing” para usuarios D . Diabetes Mellitus
hipertensos e diabéticos Atencédo Priméria a Saude, construido com base
P no Subconjunto Terminolégico
""communitynursing"
Construir enunciados de diagnésticos de | Artigo

Felix et al (2018) ®»

Diagndsticos de enfermagem da
CIPE® para pessoas com sindrome

enfermagem a partir da CIPE® para pessoas com
sindrome metabolica, com base no modelo

vinculado a
dissertacdo de

Sindrome Metabdlica

metabolica tedrico das Necessidades Humanas Basicas Felix (2016)
@
Desenvolver subconjunto terminolégico CIPE®
Subconjunto terminolégico da CIPE® com o objetivo ,d? ofer,e(_:er apolo  ao0s
Gouvea (2018) %0 para o cuidado a pessoas portadoras enfermszlros na pratica _clinica, durante a Tese Saude Mental
de transtornos mentais execucdo e registro do processo de enfermagem,
nos Centros de Atencao Psicossocial e em outros
contextos de cuidado em Saide Mental
Elaborar o subconjunto terminoldgico da CIPE®
i ; ] : | para o cuidado a pessoa com Ulcera venosa 3 imaria —
Grasse (2018) Cuidado & pessoa com ulcera venosa: | P p Tese Atengdo Primaria

subconjunto terminoldgico da CIPE®

orientado pela teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Wanda Aguiar Horta

Ulcera Venosa




Nascimento et al (2018) 8

Diagndsticos de enfermagem

Construir enunciados de diagndsticos de

enfermagem direcionados as necessidades

p,5|§oesp|r|tua|sé)’|para pessoas com psicoespirituais de pessoas com sindrome Artigo Sindrome Metabolica
sindrome metabdlica metabélica
Estruturar proposta de subconjunto
Subconjunto terminolégico da CIPE® | terminoldgico da CIPE® para pessoas com Atencio Especializada
Nogueira (2018) ©9 para pessoas com diabetes mellitus na | Diabetes mellitusna atengdo especializada, com | Tese ¢ P

atencéo especializada

base no Modelo de Atencdo Crénica e na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas

— Diabetes Mellitus

Oliveira (2018) ®3

Construcéo do subconjunto
terminolégico da CIPE® para
pacientes com l0pus eritematoso
sistémico

Elaborar subconjunto terminoldgico da CIPE®
para pacientes com LGpus Eritematoso
Sistémico

Dissertacdo

Lapus Eritematoso

Sistémico

Rabelo (2018) (%0

Subconjunto terminoldgico da CIPE®
para pessoas com coronariopatias em
cuidados intensivos: utilizagdo do
caritasveritas de Watson

Identificar termos relevantes para pratica clinica
de enfermagem relacionados as pessoas com
coronariopatias e mapeados com os termos da
CIPE®

Dissertagdo

Coronariopatias  em
Cuidados Intensivos

Primo et al (2018) @D

Subconjunto terminoldgico da CIPE®

Descrever o processo de elaboracdo de um
subconjunto terminoldgico da CIPE® para

para assmten(éla a mulher € a crianca | aqsjstancia a mulher e a crianca em processo de Artigo Amamentacéo
em processo de amamentacao amamentagio
Reorganizar o subconjunto terminolégico da
Aplicativo educacional para apoiar o | CIPE® para assisténcia & mulher, & crianga e a ,
. o 3 Saude da  Mulher,
(102) ensino do processo de enfermagem na | familia em processo de amamentacdo e : x -
Resende (2018) PO s < o : Dissertacdo Crianca e
assisténcia @ mulher, & crianca e a | desenvolver um aplicativo para o apoio ao Amamentacio
familia em amamentagdo ensino do processo de enfermagem em ¢
amamentacdo
Validacédo do subconjunto | Validar o subconjunto terminolégico da CIPE®
S0 (2018) 199 terminolégico da CIPE® para o | para o Enfrentamento da Violéncia Doméstica Tese Violéncia Doméstica
Enfrentamento da Violéncia | Infantil Infantil
Domeéstica Infantil
Subconi inoléaico da CIPE® Construir um subconjunto terminoldgico da
. 104 ubconjunto terminologico da CIPE® para pacientes com doenga de Parkinson . . s
Tosin (2018) (104 para pacientes com doenca de Dissertacdo Reabilitacdo

Parkinson em reabilitacdo

em reabilitagdo




Subconjunto  terminoldgico CIPE®

Propor um subconjunto terminoldgico CIPE®
para pessoas com tromboembolismo venoso

Artigo
vinculado a

Vidigal et al. (2018)1%) para pacientes com tromboembolismo | associado a cancer dissertacdo de | Oncologia
venoso associado a cancer Vidigal (2018)
(54)
. . . Propor um subconjunto terminolégico CIPE®
A ®
Vidical (2018) 4% Subconjl_mto termlnologlco bCII_PE para pessoas com tromboembolismo venoso Di . oncolodi
idigal ( ) para pacientes com tromboembolismo | »ccociado a cancer issertacdo ncologia
venoso associado a cancer
Analisar os conceitos risco cardiovascular e
sindrome metabélica; Estruturar um subconjunto
terminoldgico da CIPE® para pessoas com
sindrome metabdlica na APS, composto por uma
Subconjunto terminoldgico da CIPE® | terminologia especializada com
para  pessoas com  sindrome | diagndsticos/resultados e intervencBes de x s
- 107) e . . . S oy Atencdo Primaria -
Félix (2019) metabdlica: base conceitual para a | enfermagem; Realizar a aplicacdo clinica do | Tese . 1
. - . . p i Sindrome Metabdlica
teoria de médio alcance do cuidado no | subconjunto com adultos com sindrome na APS;
contexto de risco cardiovascular e Desenvolver uma teoria de médio alcance para
0 cuidado no contexto de risco cardiovascular, a
partir da inducdo pela pesquisa e pelos padrdes
da préatica oriundos do subconjunto estruturado e
aplicado
. T Construir um subconjunto terminolégico da
Subconjunto  terminoldgico  da ® . :
®n o . - CIPE® informatizado para pessoas idosas
(108) CIPE®: sistema informatizado parao | .~ ..~ . . . ,
Fernandes (2019) . . institucionalizadas, fundamentado na Teoria das | Tese Saude do Idoso
cuidado de enfermagem ao idoso - .
S . Necessidades Humanas Fundamentais de
institucionalizado S
Virginia Henderson
Elaborar um subconjunto terminolégico da
i inologi ® | CIPE® para a pessoa alcoolista . . .
Macena (2019) ¢09) Subconjunto - terminologico - CIPE P P Dissertacio Alcoolismo
para a pessoa alcoolista
Desenvolver um subconjunto terminolégico da
i inoldgi ® | CIPE® para pacientes graves com Sepse, tendo
Ramalho Neto (2019) 419 Subconjunto terminolégico da CIPE para p g p Tese Sespe

para pacientes graves com sepse

como suporte tedrico as Necessidades Humanas
Bésicas de Horta




Silva (2019) @19

Subconjunto terminolégico da CIPE®
para a pessoa com tuberculose

Desenvolver um subconjunto terminoldgico
CIPE® para o cuidado a pessoa com tuberculose
orientado pela Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda Aguiar Horta

Artigo

Tuberculose

Fonseca (2020) @7

Reviséo e atualizacdo de
subconjuntos terminolégicos CIPE®
para saude da mulher, pré-natal e pés-
parto e proposta de construgdo de
aplicativo para dispositivos moéveis

Descrever o processo de revisdo e atualizagio e
apresentar 0s subconjuntos terminoldgicos de
Salde da Mulher e de Pré-natal e Pos-parto,
segundo a CIPE® e propor a modelagem para a
construcdo de um aplicativo para dispositivos
méveis, para disponibilizar os subconjuntos
terminolGgicos

Dissertacdo

Saude da Mulher e de
Pré-natal e P6s-parto

Nascimento (2020) (112

Subconjunto terminoldgico da CIPE®
para o cuidado de enfermagem a
pessoa com insuficiéncia cardiaca
cronica

Estruturar um subconjunto terminolégico da
CIPE® para o cuidado de enfermagem a pessoas
com insuficiéncia cardiaca crbnica na atencédo
hospitalar, com base na Teoria de Médio
Alcance de Enfermagem para Reabilitacdo
Cardiovascular

Dissertagdo

Insuficiéncia Cardiaca

Prado (2020) t13)

Subconjunto terminoldgico da CIPE®
em neonatos com cateter venoso
central de insercdo periférica a luz da
teoria de Betty Neuman

Elaborar um conjunto de Diagndsticos,
Resultados e Intervencdes de enfermagem
CIPE® para recém-nascido com Cateter Venoso
Central de Inser¢do Periférica a luz do Modelo
de Betty Neuman, com base na literatura
cientifica e na pratica profissional; validar o
conjunto de declaracBes de diagnostico e
intervengdes junto a enfermeiros peritos

Dissertagdo

Neonatal

Albuquerque (2020) 14

Definices operacionais do
subconjunto  terminolégico CIPE®
para assisténcia a mulher e criangca em
processo de amamentacao

Realizar a construcdo de defini¢cdes operacionais
do subconjunto terminoldgico da CIPE® para
Assisténcia @ Mulher e Crianga em Processo de
Amamentacéo.

Dissertacéo

Saude da Mulher, da
Crianca e
amamentacdo




Diagndsticos de enfermagem da

Elaborar enunciados de diagndsticos de
enfermagem da CIPE® para o cuidado intensivo
as vitimas de acidente vascular encefalico

Acidente Vascular

Ramos et al (2020) 2 CIPE® para ,V.'“”.‘as Ade. acidente isquémico, a luz da Teoria da Adaptacao de Roy Artigo Encefalico Isquémico
vascular encefalico isquémico
Desenvolver um subconjunto terminolégico da
Construcdo e  validacio  de | CIPE® para o0 recém-nascido prematuro
Querido (2021) 116) subconjunto terminolégico da CIPE® | internado na Unidade de Terapia Intensiva | Tese Neonatal
para o recém-nascido prematuro Neonatal contemplando diagndsticos/resultados
e intervencdes de enfermagem
Estruturar o subconjunto terminol6gico da
Subconjunto terminolégico da CIPE® | CIPE® com  diagndsticos, resultados e
Jennings(2021) 17 para recém-nascidos em alojamento | intervengdes de enfermagem relacionados ao | Dissertacdo Neonatal

conjunto

cuidado dos recém-nascidos em alojamento
conjunto

Validagdo de  conteddo  dos

enunciados do subconjunto CIPE®

Validar o
subconjunto terminolégico da CIPE® para

conteddo dos enunciados do

i (118) . .
Pires etal. (2021) para pessoas com Ulceras | pessoas com Ulceras vasculogénicas, baseado na Artigo UlcerasVasculogenicas
vasculogénicas teoria da adaptacdo de Roy
Subconjunto terminolgico da CIPE® gfgégm;rau? essggg%rgrl:]ng?cetgrc?(;noék:j%.lacb%tiSg Atencdo primaria -
Silva (2021) 19 para a pessoa com Ulcera do pé P P P Tese ¢ P

diabético na atencdo priméria a saude

na atencdo priméria a salde baseado na Teoria
do Autocuidado de Orem

Ulcera do Pé Diabético

Fonte: Dados da Pesquisa




Foram encontrados 52 estudos relacionados a areas da saude como: doencas
cronicas (hipertensdo, diabetes e sindrome metabdlica) (17,31%), saude do idoso
(9,62%), saude da mulher, pré-natal, pos-parto, crianca e amamentacdo (9,62%),
oncologia e dor oncologica (7,69%), cardiopatias (insuficiéncia cardiaca, infarto agudo
do miocardio e coronariopatias) (7,69%), neonatologia (5,78%), cuidados paliativos
(3,85%), neurorreabilitacdo e reabilitacdo (3,85%), violéncia doméstica de criangas e
adolescentes (3,85%), ulcera venosa e vasculogénica (3,85%), HIV/AIDS (3,85%),
prostatectomia (1,92%), infectologia (1,92%), estomas (1,92%), lGpus eritematoso
(1,92%), hanseniase (1,92%), trauma cranioencefalico (1,92%), enfermagem em saude
ambiental e ocupacional(1,92%), saide mental (1,92%), alcoolismo (1,92%), sepse

(1,92%), tuberculose (1,92%) e acidente vascular encefélico isquémico (1,92%).

A distribuicdo dos estudos encontrados nas duas bases de dados em relacdo ao
periodo de publicacdo, considerando o intervalo de dez anos, apontou que a maioria deles
foram publicados entre 2016 e 2021. Na base de dados da BVS 71,43% dos subconjuntos
terminologicos foram publicados entre os anos de 2016 e 2021 e 28,57% entre 0s anos de
2011 a 2015. J& no Catélogo de Teses e dissertacdes (CTD) 76,74% foram publicados
entre os anos de 2016 e 2021 e 23,26% entre 2011 e 2015.

Dos 57 estudos selecionados, sendo 24 (42,10%) teses, 19 (33,33%) dissertagdes
e 14 (24,56%) artigos cientificos. Entre os 14 artigos publicados, trés eram vinculados a
teses e dois a dissertacoes.

A estratégia metodologica utilizada nos estudos para a validacdo dos subconjuntos
terminoldgicos foram o indice de validacdo de contetdo (50%), o indice concordancia
(27,59%) e a validacao por consenso (22,41%).

Entre os subconjuntos terminoldgicos da CIPE® analisados na revisio da
literatura, pdde-se observar maior producdo entre os anos de 2016 e 2021, com
crescimento tanto nas producdes de dissertacGes e teses, como na publicacdo de artigos.
Isso demonstra ser esta uma tematica relevante e expoente para a pesquisa e a assisténcia
de enfermagem. Destaca-se 0 aumento do nimero de programas de pds-graduacdo em
todas as areas de conhecimento, e consequentemente, o surgimento de novas linhas e

projetos de pesquisa nos Programas de Pés-Graduagdo stricto sensu®??,

Na revisdo de literatura, com o propdsito de identificar os estudos na area de salde

da mulher, foram encontrados cinco estudos relacionados ao cuidado pré-natal, a salude



da mulher, crianca e amamentacdo. Foram também encontrados dois subconjuntos aos

temas HIV e AIDS em mulheres.

2. OBJETIVOS

Atualizar os subconjuntos terminoldgicos em saude da mulher, construir
definicbes operacionais dos enunciados de diagnosticos de enfermagem e avaliar a

usabilidade do aplicativo CIPE-APS em consultas de enfermagem em sadde da mulher.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo metodologico, que percorreu as etapas: (i) revisar subconjuntos
terminoldgicos e atualizar os diagndsticos para versio CIPE® 2019\2020; (ii) construir
defini¢Bes operacionais dos enunciados de diagnosticos/resultados de enfermagem; (iii)
validar por consenso as definicbes operacionais dos enunciados de
diagnosticos/resultados por enfermeiros expertos; e (iv) avaliar a usabilidade do

aplicativo CIPE-APS para os subconjuntos de satde da mulher e pré-natal e pos-parto

3.2 Cenario do estudo
A pesquisa foi realizada no municipio de Botucatu, localizado na regido central

do Estado de S&o Paulo, com populagio estimada de 148.718 pessoas 2.

O servico publico de atencdo primaria a satde do municipio é composto por 21
unidades de saude e um Nacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que faz parte do
Espaco Saude Dra. Cecilia Magaldi. Dispde de 12 Unidades de Saide da Familia (USF)
com 16 equipes, duas Policlinicas (Jardim Cristina e CS1) e seis Unidades Basicas de
Saude (UBS) tradicionais, das quais, duas sdo unidades escola (CSE Vila dos Lavradores
e CSE Vila Ferroviéria), vinculadas a Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP. As
USF estdo localizadas em areas periféricas do municipio e atendem aproximadamente

30% da populacéo total de Botucatu®.

2Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referente ao ano de 2021.

3Secretaria da Satide de Botucatu. Disponivel em: http://saude.botucatu.sp.gov.br/
“Faculdade de Medicina - Campus de Botucatu. Disponivel em: https://www.fmb.unesp.br/#!/cse



http://saude.botucatu.sp.gov.br/%22

As unidades escola, vinculadas a Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP sdo
o0 Centro de Saude Escola (CSE), unidade auxiliar de estrutura complexa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB) com administracdo prépria, o CSE da Vila dos Lavradores
e 0 CSE da Vila Ferroviaria. Estes sdo 6rgdos de integracdo docente-assistencial para
atencdo primaria a saude, destinado ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia
com extensdo de servigcos a comunidade, atendendo a cerca de 30% da populagdo do

municipio®.

3.3 Revisdo dos subconjuntos terminoldgicos e atualizacdo

Apos os subconjuntos serem implementados nas unidades de satide do municipio,
foi realizada a operacionalizacdo clinica (teste piloto) para avaliacdo e revisao,
previamente a construcdo de sua versdo final. Os enfermeiros das unidades de salde
realizaram o preenchimento de formuldrio com informacbes sobre o uso dos
subconjuntos, para avaliagdo. O formulario permitiu identificar os diagndsticos, sinais,
sintomas e queixas relacionadas e intervenc¢des mais utilizadas, assim como, sugestdes de

revisao, inclusdo ou exclusao (9.

Em seguida, deu-se inicio a primeira etapa deste estudo, de revisdo dos
subconjuntos terminoldgicos.

Os titulos diagnosticos foram lancados em planilha do programa Excel,
permitindo a identificacdo de titulos diagndsticos repetidos e de conjunto de titulos
diagnosticos referentes a um mesmo fendmeno humano. Assim, as duplicidades foram

excluidas e os titulos diagnésticos semelhantes foram agrupados em um unico titulo.

Os subconjuntos terminolégicos tinham necessidade de serem revisados, pois 0s
termos foram construidos por especialistas de cada area havendo entdo a necessidade de

revisao dos termos e sua padronizacao.

Nesta etapa foi realizada a criacdo de cddigos para as intervencdes dos
subconjuntos terminoldgicos, levantamento da frequéncia dos diagnosticos e
intervencdes utilizados pelos enfermeiros e de sugestdes de inclusdo, exclusédo e
mudangas. Os dados dos registros preenchidos pelos enfermeiros foram digitados no
programa Microsoft Excel, desses 42 eram de consultas de enfermagem na area de pre-

natal e pds-parto e 61 consultas de saude da mulher.



Em seguida, a partir da criacdo de codigos para as intervencdes, foi observado que
havia duplicidades e sindbnimos que foram demarcados e sinalizados para posteriormente
serem padronizados. A partir disso foi possivel levantar a frequéncia dos diagndsticos
(DE) e intervencgdes de enfermagem(lE) a fim de verificar quais ndo seriam utilizados

para a revisao final dos subconjuntos.

Para a realizacdo da revisdo dos subconjuntos terminoldgicos, foram realizadas
reunides com grupos de especialistas, docentes e duas pds-graduandas, sendo uma delas
a autora desta tese. As alteracdes feitas nos grupos foram: padronizacdo dos termos dos
subconjuntos terminoldgicos de salde da mulher, pré-natal e pds-parto e exclusdo de

termos.

Para a revisdo do subconjunto terminoldgico de saude da mulher, foram realizados

encontros em grupo, com tempo médio de duracdo das reunides de 3,5 horas.

Foram feitas as revisdes das IE, DE e sugestdo de inclusdo de novas intervencdes

e diagndsticos, sugeridos pelos enfermeiros das unidades.

As revises se iniciaram pela correcdo dos termos mais frequentes e, em seguida,
foram revisados os termos menos frequentes e ndo utilizados no levantamento dos
atendimentos realizados pelos enfermeiros das unidades, sendo entdo realizada a
padronizacdo e exclusdo de termos. Foi realizada leitura exaustiva dos diagndsticos e
todos os termos foram padronizados e excluidos com a aprovacdo de 100% dos

especialistas apds analise e discussao.

As reunides em grupo para corre¢cdo ocorreram nos anos de 2018 e 2019. Os
diagndsticos e intervencgdes foram atualizados segundo a versdo de 2017 da CIPE® e
foram incluidos novos DE e IE nos subconjuntos, utilizando-se de conceitos pré-
coordenados ou construindo titulos. Em seguida, optou-se pela recategorizacdo dos
mesmos, empregando a organizacéo de DE a partir da proposta de Cubas e Garcia ©2.

A organizagdo dos dados de padronizacdo, excluséo e inclusédo de DE e IE e
atualizacdo foram realizadas por duas pos-graduandas, sendo uma delas a autora desta
tese, e a segunda, a autora de dissertacdo de mestrado profissional que também analisou

os dados da atualizagio do material ",



Por fim, para a construcdo das definicGes operacionais foi realizada a atualizacéo
dos enunciados de DE contidos nos subconjuntos terminoldgicos para a CIPE® versio
2019/2020.

3.4 Construcdo de definicdes operacionais dos enunciados de diagnosticos de

enfermagem

Foram construidas definicdes operacionais aos enunciados de DE com base em
revisao da literatura. As definicdes foram desenvolvidas tendo como referencial Pavel e
Nolet ‘2D que propdem diretrizes para a construcao de definicdes operacionais da CIPE®,
considerando os conceitos de previsibilidade, simplicidade, enunciado afirmativo, néo
circularidade e auséncia de tautologia. Considerou-se também o método de definicéo da
CIPE®, a qual propde: ter sentido; ndo permitir que o termo se aplique a mais objetos do
que ao devido; ndo ser restritiva ao ponto de excluir aplicactes legitimas da palavra; expor
atributos essenciais dos conceitos subjacentes a palavra; evitar linguagem ambigua ou
obscura e ser literal; e expressar em frase positiva, neutra e no valorativa (22123,

As defini¢cdes operacionais foram construidas em sua grande maioria utilizando
definicbes de referéncias de subconjuntos terminol6gicos que apresentavam definicdes
operacionais ja validadas por expertos e publicadas na literatura. Quando ndo encontradas
as definicbes ja validadas na literatura, foi realizada a consulta em literatura primaria
(estudos originais), secundaria (estudos de revisdo) e cinzenta (livros, guias, manuais,
diretrizes, dicionarios médicos, entre outros). Na leitura foram identificados indicadores

empiricos ou tracos semanticos sobre o significado dos conceitos dos DE.

3.5 Validacéo das definicdes operacionais

Na etapa de validagdo foram convidados a participarem do estudo enfermeiros
brasileiros com titulagdo académica de especialista e experiéncia pratica, de pesquisa ou
ensino nas areas de enfermagem em salde da mulher. O convite foi enviado aos expertos
por correio eletronico, contendo: apresentacdo do estudo, objetivo da pesquisa, Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, questionario de caracterizacdo dos expertos, 0s
DE e as defini¢cbes operacionais dos diagnosticos juntamente com o instrumento de

avaliacdo.

Foram convidados a participarem do estudo cinco expertos da area da salde da
mulher. O critério de selecdo dos expertos, adotado no estudo, baseia-se na versao atual



apresentada na literatura cientifica para estudos de validacdo (Quadro 2). Dos cinco
expertos, dois eram vinculados aos servigos de satde do municipio de Botucatu onde a

pesquisa foi desenvolvida.

Os expertos do estudo foram categorizados como 124

* Experto Junior: escore minimo de 5 pontos, que atenda ao critério de experiéncia
clinica de pelo menos 4 anos, obrigatoriamente.

* Experto Master: escore entre 6 ¢ 20 pontos.

* Experto Sénior: escore de mais de 20 pontos.

Para cada ano de experiéncia clinica ou ensino foi acrescido um ponto.

Quadro 2 — Critérios para a selecdo dos expertos

Critérios Escore
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area especifica 04
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico na area especifica e 01

em classificacGes de enfermagem

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados sobre classificacbes de 01

enfermagem em periddicos de destaque

Participacdo de pelo menos dois anos em grupos de pesquisa na area 01
especifica

Doutorado em Enfermagem na area especifica 02
Mestrado em Enfermagem na area especifica 01
Residéncia/Especializacdo/Aprimoramento na area especifica 01

Fonte: Guimardes HCQCP, Pena SB, Lopes JL et al*?*)

Os expertos responderam ao questionario da pesquisa individualmente. Para cada
item (diagnostico e definicdo operacional) o avaliador se manifestou numa escala tipo
Likert em: concordo, ndo sei, discordo. Caso a resposta fosse “ndo sei” ou “discordo”,
havia o campo para justificativa ou para que indicasse uma definicdo mais adequada,

conforme apresentado no anexo 02.

Na validacao das defini¢bes operacionais dos diagndsticos de enfermagem, cada
item avaliado foi considerado aprovado entre os expertos ao alcangar consenso maior que

80% (125, Caso ndo fosse alcancada a concordancia esperada na primeira rodada de




avaliacdo, eram solicitadas novas rodadas até ser alcancada a concordancia de 80% em
todos os itens.

O periodo de validacdo das defini¢bes operacionais foi de trés meses, durante 0s
meses de setembro a dezembro de 2021. No total foram realizadas trés rodadas de
avaliacdo das definicOes operacionais, até que se atingisse o indice de concordancia entre

0S expertos maior ou igual a 80%.

3.6 Avaliacéo de usabilidade do aplicativo CIPE-APS

A avaliacdo de usabilidade foi realizada através da escala de usabilidade System
Usability Scale (SUS) e respeitou a ISO/IEC 25040:2011 Systems and software
engineering - Systems and software Quality Requirements and Evaluation (SQuaRE) —

Evaluation process, a qual indica o nimero minimo de oito avaliadores 29),

Os subconjuntos terminolégicos foram implementados nas UBS e USF de
Botucatu por meio do aplicativo CIPE-APS. O Aplicativo para Smartphones ou tablets,
opera nos sistemas operacionais Android e 10S, é de uso livre, gratuito e permite uso
offline, ndo sendo necessario estar conectado na internet para seu uso. O publico alvo séo

enfermeiros, professores de enfermagem e estudantes de enfermagem 7).

Participaram do estudo enfermeiros vinculados aos servigos de salude e
enfermeiros residentes da UNESP, inseridos na Atencdo Priméria a Saide do municipio
de Botucatu. Destaca-se que este projeto foi desenvolvido em parceria com a coordenagéo

da Atencdo Béasica do municipio.

Inicialmente foram realizados quatro dias de treinamento referente ao uso do
aplicativo CIPE-APS na Secretaria Municipal de Salde de Botucatu, participaram do
treinamento 30 enfermeiros da APS. O treinamento teve aproximadamente 30 minutos de
duracdo, com apresentacdo por PowerPoint das interfaces e funcionalidades do aplicativo,
sendo apresentado video explicativo e passo a passo do seu funcionamento. Em seguida
foi apresentado como ocorreu a construgdo dos subconjuntos e do aplicativo e os objetivos

da pesquisa, quanto a avaliacdo de usabilidade.

Os enfermeiros residentes da UNESP néo participaram do treinamento, entretanto,
todos estes ja haviam utilizado o aplicativo em suas consultas de enfermagem em salde
da mulher e entdo receberam o convite, termo de consentimento livre e esclarecido, e

manual de instrucdo de uso do aplicativo por meio eletrénico via Whatsapp.



Foi realizado convite para participar da pesquisa a todos os enfermeiros da APS
do municipio ap6s a apresentacdo do aplicativo, em seguida foi passada uma lista de
presenca solicitando o nome, telefone, unidade saude e informado que a autora deste
estudo iria entrar em contato para confirmar uma data com os enfermeiros que aceitaram

participar da pesquisa.

A pesquisadora deste estudo se dirigiu a todas as unidades de salde da atencdo
priméaria de Botucatu fazendo a divulgacéo do aplicativo, oferecendo o apoio in loco aos
enfermeiros e também realizando o convite de participacdo da pesquisa, a alcancar
enfermeiros que ndo estavam presentes nos dias de treinamento realizado na secretaria

municipal de saude.

Foram excluidos do estudo enfermeiros que ndo realizavam consultas de

enfermagem nas areas de saude da mulher, pré-natal e pds-parto.

Aceitaram participar do estudo e se em quadraram nos critérios de inclusdo 37
enfermeiros. Todos os participantes receberam um manual de instrucdo do funcionamento
do aplicativo com informagdes sobre a construcdo do mesmo, a especificacdo sobre cada
item avaliado e orientagcOes sobre o processo de avaliacdo, termo de consentimento livre

e esclarecido e questionario.

Os participantes utilizaram o aplicativo CIPE-APS durante as consultas de
enfermagem de salde da mulher, pré-natal e pds-parto para que pudessem avaliar a
usabilidade do aplicativo respondendo o questionario. A avaliacdo ocorreu
individualmente e sem interferéncia do pesquisador. A coleta de dados ocorreu nos meses
de dezembro de 2021 e janeiro de 2022.

O questionario avaliou compreensdo, dificuldades, clareza e aparéncia geral do
aplicativo por meio da escala SUS. A escala SUS é composta por 10 questdes, com
respostas tipo Likert de cinco pontos, onde o usuério indica o grau de concordancia ou
discordancia com a afirmagdo. No questionario foi acrescida uma questdo aberta, para
que indicassem critica ou sugestdo para o aplicativo (Q11). O instrumento utilizado no

estudo é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Escala de avaliacdo de usabilidade System Usability Scale adaptada para a
avaliacdo do aplicativo CIPE-APS



Questao Descricdo da questéo
Q1 Acho que gostaria de utilizar este aplicativo com frequéncia.
Q2 Considerei o aplicativo mais complexo do que necessario.
Q3 Achei o aplicativo facil de utilizar.
Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar esse
o aplicativo.
Considerando que as varias funcionalidades desse aplicativo estavam bem
o integradas.
Q6 Achei que este aplicativo tinha muitas inconsisténcias.
Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente esse
Qr aplicativo.
Q8 Considerei o aplicativo muito complicado de utilizar.
Q9 Senti-me muito confiante a utilizar este aplicativo
Q10 Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este aplicativo.
011 Vocé tem alguma critica e/ou sugestdo referente ao aplicativo?

(Questéo ndo obrigatoria).

Fonte: Adaptado de Brooke ©8)

Os participantes avaliaram se o aplicativo atendia as caracteristicas com as

seguintes opgdes: Discordo fortemente, Discordo, N&o concordo nem discordo,

Concordo, Concordo fortemente. A ilustragdo deste modelo encontra-se no Quadro 4. O

resultado que se esperava alcancar de adequacdo entre os avaliadores € maior que 80%.

Quadro 4 - Grau de concordancia da escala System Usability Scale

Opcodes de Resposta Escore (%)
Discordo fortemente 1
Discordo 2
Néoconcordonem discord 3
Concordo 4
Concordo fortemente 5

Fonte: Brooke 8

Na primeira parte do instrumento os entrevistados preencheram dados de

caracterizacdo sendo: as variaveis “idade” e “anos de formado como enfermeira (0)”

como variavel numérica; “sexo”, questdo aberta; ¢ o “nivel maximo de escolaridade




(graduagdo, especializagdo/residéncia, mestrado ou doutorado)” e “nivel de
conhecimento em informatica (basico, intermedidrio ou avangado), como variavel

categorica.

A segunda parte do instrumento, conforme apresentado no Quadro 2, apresentava
onze questdes. As dez primeiras questdes pertencentes ao SUS e graduadas em escala tipo
Likert, com valores de um a cinco, indicando o grau de concordancia ou discordancia
com as afirmacOes. A questdo 11 foi dissertativa e ndo obrigatéria, incluida pela
pesquisadora. O tempo total estimado para os participantes responderem o instrumento

variava de cinco a dez minutos.

Apds os participantes responderem, as respostas foram inseridas em planilha do
programa Excel para a realizacdo da analise do banco de dados da pesquisa e célculo da
pontuacéo total para obtencdo do escore. Para obter o escore, as questdes séo divididas
em dois subconjuntos sendo, o subconjunto A as questbes de nimero impar e o
subconjunto B as de nimero par. Para calcular a pontuacao, realiza-se a operagdo: cada
item do subconjunto A menos 1, e 5 menos cada item do subconjunto B, portanto para 0s
itens 1, 3,5, 7 e 9, o escore individual é a nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8
e 10, a contribuicdo é 5 menos a nota recebida. O escore (E) é o produto entre a soma de

todos os itens e multiplicados por 2,5 e assim é obtido o valor total do SUS ©®),
Sa={1;3;5;7; 9}

Sb ={2; 4, 6; 8; 10}

E=2,5x [3(Sa— 1) + 3(5 — Sb)]

Por fim, apds a pontuacdo e o calculo do escore, é possivel fazer a classificacéo
do aplicativo avaliado: 13 a 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5
(mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel) 27,

3.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP em dois projetos, de avaliagdo dos subconjuntos por
enfermeiros da APS (n. parecer 2.668.556) (Anexo 03). e da validacdo das defini¢Oes
operacionais e avaliacdo de usabilidade (n. parecer 4.481.014) (Anexo 04)., e seguiu todas

as exigéncias éticas conforme a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.



Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos
05 e 06). A realizacdo da pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de
Botucatu (Anexo 07 e 08).

4. RESULTADOS
4.1 Revisio e Atualizacio dos Subconjuntos Terminologicos CIPE®

No processo de revisdo dos subconjuntos terminoldgicos, foram realizadas a
criacdo de cddigos para as intervencgdes dos subconjuntos terminoldgicos, levantamento
da frequéncia dos diagnosticos e intervengdes utilizados pelos enfermeiros. Foram 42
atendimentos relacionados a area de pré-natal e pos-parto e 61 de satde da mulher.

Em seguida, a partir da criacdo de codigos das intervencdes foi observado que
havia duplicidades e sindbnimos que foram demarcados e sinalizados para posteriormente
serem padronizados. A partir disso péde-se levantar a frequéncia dos diagnosticos e
intervencdes a fim de verificar quais DE e IE ndo foram utilizados para revisao final dos

subconjuntos, conforme apresentados nos Quadros 5 a 8.

As revisdes dos subconjuntos tiveram inicio pela correcdo dos DE e IE mais
frequentes e, em seguida, foram revisados os termos menos frequentes e nao utilizados
no levantamento dos atendimentos realizados pelos enfermeiros das unidades, sendo

entdo conduzida a padronizagéo e exclusao de termos.

Os DE e IE foram atualizados segundo a versdo de 2017 da CIPE® e, houve a
necessidade de inclusdo de novos DE e IE a partir das sugestbes dos enfermeiros, e
também da avaliacdo de especialistas (Quadros 5 a 8). Em sequéncia, foi realizada a
recategorizacdo dos mesmos empregando a organizacdo de DE proposta por Cubas e
Garcia ®9. As etapas de padronizacéo, exclusdo e inclusdo de DE e IE e atualizacio foram
realizadas por duas pos-graduandas, sendo uma delas a autora desta tese, conforme

descrito no estudo de Fonseca 2020 ©7),

Quadro 5- Frequéncia dos diagnosticos utilizados durante as consultas de enfermagem

em salde da mulher. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Frequéncia Frequéncia

Cddigo Diagnosticos - Saude da Mulher absoluta (n) relativa (%)




2.1 Hidratagdo adequada 5 2,99
2.2 Ingestdo de liquidos prejudicada 4 2,40
3.1 Adesdo a regime dietético 4 2,40
3.2 Peso eficaz 2 1,20
3.3 Risco de estar com o peso abaixo do esperado 1 0,60
3.6 Alimentar-se prejudicado 5 2,99
3.10 Obesidade 1 0,60
4.1 Eliminacéo de fezes eficaz 9 5,40
4.4 Constipagao 1 0,60
4.5 Constipacdo percebida 1 0,60
4.7 Eliminacdo de urina eficaz 8 4,80
4.9 Micgdo prejudicada percebida 2 1,20
4.14 Secrecdo do utero anormal (Cervicite) 2 1,20
4.15 Percepcdo de condicdo fisioldgica da vagina prejudicada 5 3,00
Condicdo fisiolégica da vagina prejudicada: vaginose 7 4,20
4.16 bacteriana
421 Condicdo fisiologica da vagina prejudicada: candidiase 2 1,20
4.22 Menstruagdo prejudicada 7 4,20
4.24 Sangramento (p6s-menopausa) 1 0,60
4.25 Eliminagdo de secrecdo do mamilo 1 0,60
6.1 Adesdo a regime de exercicios 2 1,20
6.2 Exercicio ausente 1 0,60
7.1 Funcionamento sexual eficaz 10 6,00
7.2 Funcionamento sexual ineficaz 5 3,00
7.3 Capacidade para protecéo eficaz 1 0,60
7.5 Capacidade para protecdo prejudicada 4 2,40
7.6 Comportamento sexual ineficaz 3 1,80
8.1 Capacidade para executar autocuidado positiva 2 1,20
8.2 Autocuidado eficaz 3 1,80
8.3 Déficit de auto-cuidado 1 0,60
9.1 Integridade da pele prejudicada 2 1,20
9.3 Integridade da pele melhorada 1 0,60
9.4 Ulcera em regi&o vulvar 1 0,60
9.6 Verruga na regido vulvar 3 1,80
9.7 Verruga no anus 1 0,60
9.12 Glandula maméria prejudicada 3 1,80
9.13 Mamilo prejudicado 1 0,60
9.14 Ingurgitamento mamario 1 0,60
11.1 Adesdo a regime de imunizagdo 2 1,20
12.1 Dor de cabeca 3 1,80
12.8 Célica no Utero 1 0,60
12.9 Dispareunia 1 0,60
12.11 Dor no abdémen inferior (DIP) 1 0,60
12.12 Dor a micgéo (disuria) 1 0,60
12.13 Cédlica menstrual 1 0,60
12.14 Prurido na vagina 1 0,60
13.2 Abuso de drogas 1 0,60
13.5 Abuso de tabaco 4 2,40
14.1 Adesao a regime medicamentoso 1 0,60
14.2 Adesdo a regime terapéutico 1 0,60
14.4 Risco de doenc¢a 2 1,20
14.5 N4o adesao ao regime terapéutico: medicamentos 1 0,60
N&do aderéncia ao regime terapéutico: exercicio, teste 1 0,60
diagnéstico (citologia oncética, autoexame de mamas,
14.7 mamografia, ultrassom transvaginal, densitometria dssea),
dieta, medicamentos, imunizagdo, regime de liquidos,
seguranca, terapéutica
14.14 Informar espécime (ou amostra) normal 1 0.60
Equilibrio prejudicado da condigdo fisiolégica da vagina: 2 1,20
14.16 Vaginose Bacteriana e Vaginite Aerébia
14.17 Candidiase 1 0,60
14.19 Infeccdo por Hepatite B 1 0,60
14.25 Resultado normal de citologia onétic 1 0,60
14.26 Resultado anormal da citologia oncética 1 0,60
15.5 Gravidez Normal, ldade Gestacional 1 0,60
15.6 Processo do sistema reprodutivo eficaz 1 0,60
15.7 Risco de complicagdo com uso de contraceptivo 2 1,20




15.8 Risco de funcéo reprodutiva prejudicada 3 1,80
16.1 Desenvolvimento de adolescente eficaz 2 1,20
16.2 Desenvolvimento de adolescente prejudicado 2 1,20
17.3 Ansiedade pelo resultado laboratorial anormal 1 0,60
175 Tristeza 1 0,60
17.15 Ansiedade melhorada ou diminuida 1 0,60
18.2 Tomada de deciséo eficaz 2 1,20
19.4 Falta de conhecimento sobre 0 comportamento sexual 2 1,20
20.3 Parentalidade prejudicada 1 0,60
20.5 Comportamento interativo prejudicado 1 0,60
20.9 Vinculo mée-crianca eficaz 1 0,60
21.1 Autoestima positiva 1 0,60
21.5 Problema de emprego 1 0,60
22.2 Enfrentamento eficaz 1 0,60
23.2 Auto imagem negativa 1 0,60
Total 76 diagnosticos

Fonte: Dados da Pesquisa




Quadro 6 — Frequéncia das intervengdes de enfermagem utilizadas durante as consultas

de enfermagem em saude da mulher. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Frequéncia Frequéncia
Codigo Intervencoes - Satde da Mulher absoluta (n) relativa (%)

1 Reforcar comportamento positivo 44 11,88
2 Obter dados durante encontro 7 1,89
3 Orientar sobre ingestdo de liquidos 10 2,70
4 Orientar sobre controle dos sintomas 1 0,27
5 Agendar consulta de acompanhamento 20 5,40
6 Monitorar Peso 7 1,89
7 Obter dados sobre condic¢éo nutricional 2 0,54
8 Orientar sobre padrdo alimentar 11 2,97
9 Orientar sobre peso, Eficaz 1 0,27
10 Encaminhar a Prestador de Cuidados 11 2,97
11 Aconselhar a Paciente 10 2,70
12 Apoiar condicéo psicologica 8 2,16
13 Promover Autoestima 7 1,89
15 Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 1 0,27
17 Orientar sobre Exercicio 7 1,89
18 Monitorar ingestdo de alimentos 1 0,27
22 Promover rotina intestinal 1 0,27
23 Promover autocuidado 27 7,29
24 Obter Dados sobre Condicéo Urindria 2 0,54
25 Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar Amostra 1 0,27
26 Orientar paciente 27 7,29
27 Monitorar sinais e sintomas de infec¢éo 2 0,54
28 Impleme_ntar Guia de Conduta (Protocolo_ Cll’n_ico e Diretrizes 4 1,08

Terapéuticas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
29 Prescrever medicagdo 22 5,94
30 Orientar sobre regime terapéutico 12 3,24
31 Orientar sobre comportamento sexual 7 1,89

Aconselhar paciente e Fazer Rastreamento de Paciente ou Coletar 3 0,81
32 Amostra: urina, Sorologia para HIV; Hepatite B e C; Sifilis; HTLV

lell
33 Reforcar adesdo 5 1,35
34 Orientar paciente sobre higienizacdo (intima e das roupas intimas) 7 1,89

Obter Dados de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso 1 0,27
35 (Anticoncepcional)
36 Orientar como Lidar com Medicacdo 3 0,81
39 Fazer Rastreamento de Paciente (para cancer de endométrio) 6 1,62
40 Coletar espécime ou amostra 10 2,70
44 Promover exercicios 1 0,27
45 Avaliar a condicdo geniturinaria 4 1,08
50 Aux_iliar pacien_te a estabe_lecer relagdo entre funcionamento sexual 1 0,27

ineficaz e condicoes relacionadas
51 Apoiar processo de tomada de deciséo 2 0,54

Orientar sobre funcionamento sexual (importancia do afeto, efeitos 1 0,27
52 de medicamentos, uso de substancias quimicas, mecanismos

fisiopatologicos, dentre outros na sexualidade)
53 Identificar vulnerabilidade as DST e AIDS 1 0,27
54 Orientar sobre prevencéo de DST/Aids 10 2,70
55 Encaminhar para servicos 5 1,35
61 Facilitar recuperacéo de abuso de drogas 1 0,27
62 Implementar regime de imunizacdo 2 0,54
63 Obter dados sobre autocuidado 1 0,27
64 Promover higiene 5 1,35
66 Promover higiene bucal 1 0,27
67 Facilitar acesso a tratamento 1 0,27
68 Orientar sobre autocuidado da pele 2 0,54
69 Orientar sobre a doenca 2 0,54
74 Encaminhar para provedor 1 0,27
75 Orientar sobre amamentacdo 2 0,54
79 Obter dados sobre dor 3 0,81
80 Monitorar sinais e sintomas 2 0,54
81 Fazer exame fisico 4 1,08




84 Orientar familia sobre regime terapéutico 3 0,81
86 Obter dados sobre apoio emocional 1 0,27
88 Promover apoio familiar 1 0,27
89 Garantir continuidade de cuidado 1 0,27
91 Apoiar condicéo social 2 0,54
93 Monitorar resultado laboratorial 3 0,81
95 Aconselhar sobre medos 1 0,27
97 Obter dados sobre regime de imunizagdo 1 0,27
100 Aconselhar sobre uso de tabaco 1 0,27
107 Explicar direitos da paciente 1 0,27
108 Aconselhar a paciente sobre risco associado 1 0,27
109 Orientar sobre controle da ansiedade 1 0,27
111 Esclarecer duvidas sobre mitos e tabus 2 0,54
117 Orientar sexo seguro 4 1,08
126 Facilitar capacidade para comunicar necessidades 1 0,27
128 Orientar sobre planejamento sexual 1 0,27
137 Promover enfrentamento eficaz 1 0,27
141 Obter dados sobre comportamento sexual 1 0,27
142 Orientar sobre gravidez ndo desejada 1 0,27
143 Orientar medidas de higiene 1 0,27
145 Proteger direitos da paciente 1 0,27
Total 75 intervengdes

Fonte: Dados da Pesquisa

Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes nas consultas de enfermagem
foram: funcionamento sexual eficaz, funcionamento sexual ineficaz, eliminacédo de fezes
eficaz, eliminacdo de urina eficaz, menstruacdo prejudicada, condicdo fisiol6gica da
vagina prejudicada: vaginose bacteriana, percep¢do de condicdo fisioldgica da vagina

prejudicada, alimentar-se prejudicado e hidratacdo adequada.

J& as intervencBes de enfermagem mais frequentes nas consultas de salde da
mulher foram: reforcar comportamento positivo, orientar paciente, promover
autocuidado, prescrever medicacdo, agendar consulta de acompanhamento, prescrever
medicacdo e orientar sobre regime terapéutico.

Quadro 7- Frequéncia dos diagnosticos utilizados durante as consultas de enfermagem
de pré-natal e pos-parto. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Codigo Pré-natal e pds-parto — Diagndsticos ;:br;)qlﬂigc('na) ;T;gggn(%
1.1 Respiracdo prejudicada 1 0,49
2.1 Hidratacdo adequada 7 3,43
2.2 Ingestdo de liquidos prejudicada 10 4,90
3.1 Adesdo a regime dietético 5 2,45
3.2 Apetite positivo 4 1,96
3.3 Peso eficaz 1 0,49
3.5 Falta de apetite 2 0,98
3.6 Ingestdo de alimentos insuficiente 2 0,98
3.7 Alimentar-se prejudicada 7 3,43
3.8 Baixo peso 1 0,49
3.9 Risco de ingestdo de alimentos insuficiente 2 0,98
3.10 Ingestdo de alimentos excessiva 5 2,45




3.11 Sobrepeso 1 0,49
3.12 Risco de ingestdo de alimentos excessiva 3 1,47
3.13 Obesidade 3 1,47
3.14 Nausea 5 2,45
3.15 Vomito 3 1,47
3.16 Ndausea ausente 2 0,98
3.17 \VOmito ausente 2 0,98
4.1 Eliminacéo de fezes eficaz 10 4,90
4.3 Risco de constipacéo 6 2,94
4.4 Constipacdo percebida 3 1,47
4.5 Constipacao percebida, melhorada 1 0,49
4.6 Eliminaco de urina eficaz 11 5,39
4.12 Secregdo do utero anormal 2 0,98
4.14 Voémito ausente 1 0,49
5.1 Sono adequado 5 2,45
5.2 Risco de sono, prejudicado 2 0,98
5.3 Sono prejudicado 6 2,94
5.4 Sonoléncia 1 0,49
5.5 Privacéo do sono 1 0,49
6.1 Adesdo a regime de exercicios 3 1,47
6.2 Exercicio ausente 14 6,86
6.3 Adesdo a regime de exercicios prejudicada 2 0,98
7.2 Funcionamento sexual prejudicado 2 0,98
8.2 Autocuidado eficaz 1 0,49
9.3 Glandula mamaéria normal 1 0,49
10.1 Edema periférico ausente 1 0,49
10.2 Edema periférico 2 0,98
11.1 Adesdo a regime de imunizagdo 1 0,49
12.1 Dor de cabeca 3 1,47
12.2 Dor na regido pubiana 3 1,47
12.4 Dor controlado 1 0,49
12.6 Controle de dor inadequado 1 0,49
13.1 Abuso de alcool ou alcoolismo 1 0,49
13.5 Abuso de tabaco 2 0,98
13.7 Recuperacdo de abuso eficaz 1 0,49
13.14 Tomada de decisdo prejudicada 1 0,49
14.1 Adesdo a regime medicamentoso 5 2,45
14.2 Adesao a regime terapéutico 2 0,98
14.4 Informar espécime (ou amostra) anormal 1 0,49
14.6 Risco de doenca: Vaginose bacteriana 2 0,98
14.16 Resultado normal de citologia oncoética 1 0,49
Né&o aderéncia ao regime terapéutico: exercicio, teste diagndstico, 1 0,49
14.18 dieta, medicamentoso, imunizagdo, regime de liquidos, seguranca,
terapéutico
14.21 Falta de resposta a tratamento 1 0,49
14.5 N4o adesao ao regime terapéutico: medicamentos 1 0,49
15.2 Risco de abortamento 1 0,49
15.5 Gravidez Normal, ldade Gestacional 17 8,33
15.8 Risco de crescimento retardado 1 0,49
15.9 Risco para complicacdes durante gestagdo: anemia 1 0,49
17.5 Tristeza 1 0,49
17.6 Sofrimento 2 0,98
17.9 Depressdo 1 0,49
17.12 Ansiedade 3 1,47
17.13 Sobrecarga de estresse 1 0,49
18.1 Tomada de decisdo prejudicada 1 0,49
20.3 Parentalidade prejudicada 1 0,49
20.4 Atitude familiar conflituosa 2 0,98
20.6 Vinculo da familia presente 2 0,98
21.6 Problema financeiro 1 0,49
22.1 Adaptacdo eficaz 1 0,49
Total 70 diagndsticos

Fonte: Dados da Pesquisa



https://word-edit.officeapps.live.com/TABELAS/tabela%204%20-%20Necessidades%20Psicobiol#agicas___PRE_NATAL_xlsx
https://word-edit.officeapps.live.com/TABELAS/tabela%204%20-%20Necessidades%20Psicobiol#agicas___PRE_NATAL_xlsx

Dentre os diagnosticos de enfermagem mais utilizados nas consultas de
enfermagem em pré-natal e pos-parto, destacaram-se: gravidez normal, idade gestacional
= (incluir ig), exercicio ausente, eliminacao de fezes eficaz, risco de constipacao, ingestao
de liquidos prejudicada, hidratacdo adequada, eliminacdo de urina eficaz, alimentar-se
prejudicada, adesdo a regime dietético, ingestdo de alimentos excessiva, nausea, sono

prejudicado, sono adequado e adeséo a regime medicamentoso.

Quadro 8 — Frequéncia das intervengdes de enfermagem utilizadas durante as consultas
de enfermagem de pré-natal e pos-parto. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Frequéncia Frequéncia
Codigo Pré-natal e P6s-parto — Intervencdes absoluta (n) relativa (%)
2 Monitorar sinais vitais 3 0,25
3 Orientar paciente 29 7,25
4 Agendar consulta de acompanhamento 31 7,75
5 Obter dados durante encontro 21 5,25
6 Obter dados sobre ambiente 2 0,50
8 Fazer exame fisico 5 1,25
9 Orientar sobre a ingestdo de liquidos 28 7,00
10 Orientar sobre a doenca 3 0,75
11 Orientar sobre controle de sintomas 6 1,50
12 Pesar paciente 14 3,50
15 Encaminhar a prestador de cuidados 10 2,50
17 Medir altura 7 1,75
18 Obter dados sobre condi¢do nutricional 15 3,75
19 Orientar sobre padrdo alimentar 36 9,00
20 Orientar sobre peso eficaz 11 2,75
21 Medir paciente 4 1,00
22 Gerenciar condi¢do nutricional 5 1,25
23 Aconselhar paciente 5 1,25
24 Promover comportamento de busca a satde 1 0,25
25 Encaminhar para terapia de grupo de apoio 2 0,50
26 Orientar sobre exercicio 21 5,25
27 Promover autoestima 3 0,75
28 Apoiar condicdo psicolégica 14 3,50
29 Prescrever medicacdo 12 3,00
30 Monitorar Peso 5 1,25
31 Obter dados sobre condicao intestinal 8 2,00
32 Promover rotina intestinal 9 2,25
33 Promover autocuidado 22 5,50
34 Fazer rastreamento de paciente 3 0,75
35 Promover rotina vesical 4 1,00
36 Obter dados sobre condi¢do urindria 1 0,25
38 Avaliar a condi¢do geniturinéria 5 1,25
39 Promover manejo de sintoma 4 1,00
40 Terapia de relaxamento 1 1,00
41 Promover apoio familiar 3 0,75
42 Promover exercicios 5 1,25
43 Obter dados sobre autocuidado 1 0,25
44 Promover higiene 1 0,25
45 Obter dados sobre capacidade de executar autocuidado 1 0,25
47 Facilitar acesso a tratamento 1 0,25
50 Orientar higiene 1 0,25
51 Orientar autocuidado 1 0,25
52 Orientar sobre o cuidado com a mama durante o periodo pré-natal 1 0,25
56 Orientar sobre amamentacéo 1 0,25
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57 Aplicar meias elasticas 1 0,25
58 Orientar familia sobre regime terapéutico 1 0,25
59 Gerenciar cuidado pré-natal 1 0,25
60 Implementar regime de imunizagdo 2 0,50
61 Obter dados sobre dor 3 0,75
62 Facilitar a capacidade da familia para participar no plano de cuidado 1 0,25
64 Orientar sobre o regime terapéutico 9 2,25
65 Aconselhar sobre medos 1 0,25
66 Monitorar resposta ao tratamento 2 0,50
67 Orientar sobre comportamento sexual 1 0,25
69 Garantir continuidade de cuidado 2 0,50
70 Monitorar resultado laboratorial 2 0,50
72 Obter dados sobre apoio emocional 2 0,50
73 Obter dados sobre idade gestacional 1 0,25
74 Aconselhar sobre uso de alcool 1 0,25
76 Aconselhar sobre uso de tabaco 1 0,25
79 Orientar sobre sono 1 0,25
80 Orientar sobre vitamina 1 0,25
81 Avaliar condigdo de imunizacdo 2 0,50
84 Obter dados sobre apoio social 2 0,50
89 Orientar sobre manejo do estresse 1 0,25
Total 66 Intervencoes

Fonte: Dados da Pesquisa

Nas consultas de enfermagem em pré-natal e pds-parto destacaram-se como mais
frequentes as seguintes as intervencbes de enfermagem: agendar consulta de
acompanhamento, orientar sobre padrdo alimentar, orientar paciente, orientar sobre a
ingestdo de liquidos, obter dados durante encontro, promover autocuidado, orientar sobre
exercicio, pesar paciente, obter dados sobre condi¢do nutricional, apoiar condi¢do
psicoldgica e orientar sobre peso eficaz.

Apos as revisdes, conforme descrito por Fonseca ©7), totalizaram 228 titulos de
DE, 128 titulos de IE em satde da mulher, e 255 titulos de DE e 107 IE de pré-natal e

pos-parto.

Em seguida, ap6s o desenvolvimento do Aplicativo CIPE — APS®? foi realizada
a atualizacdo dos enunciados de DE contidos nos subconjuntos terminoldgicos para a
CIPE®versdo 2019/2020.

No subconjunto de salde da mulher, foram atualizados dois diagnosticos:
Infeccdo da Regido Vulvar e da Vagina (Candidiase); Infeccdo da Regido Vulvar e da
vagina (Tricomoniase) e no subconjunto de pré-natal e pos-parto, foi atualizado um

diagndstico: Infeccdo da Regido Vulvar e da Vagina (Candidiase).



Nos diagnosticos Infeccdo da Regido Vulvar e da Vagina (Candidiase) e infec¢éo
da Regido Vulvar e da Vagina (Tricomoniase), o termo vulva foi atualizado para o termo

regido vulvar.

Houve também a sugestdo de novos termos: violéncia doméstica e colo do utero
como apresentado na dissertacio de desenvolvimento do aplicativo®”). Estes sdo termos
n&o presentes na CIPE® que constam no subconjunto de satide da mulher e de pré-natal e

pos-parto, que podem ser sugeridos como novos termos para inclusdo na CIPE®.

4.2 Construcao de definigdes operacionais dos enunciados de diagnosticos de
enfermagem

As definicdes operacionais foram construidas pela pesquisadora com o objetivo
de representar o conceito do termo relacionado a saude da mulher na literatura e no
cotidiano da prética profissional do enfermeiro.

Foram construidas 228 definicdes operacionais dos enunciados de DE no
subconjunto terminoldgico de satude da mulher, destes, 23 definicdes estdo relacionadas
a DE que indicam risco, enquanto, 205 a fendmeno atual.

No subconjunto terminolégico voltado ao pré-natal e ao puerpério foram
construidas 255 defini¢Ges operacionais, sendo destas 30 defini¢des relacionadas a DE

que indicam risco e 224 defini¢des relacionadas a DE indicativo de fendmeno atual.

4.3 Validacgéao das defini¢cdes operacionais
Participaram da validacdo das definicdes operacionais cinco expertos. Os dados

foram analisados levando em consideracdo trés rodadas de avaliacdo. As rodadas de
avaliacdo foram realizadas até que se atingisse a porcentagem de concordancia maior ou
igual a 80% nos termos entre 0s expertos.

Com relacdo a caracterizacdo dos expertos, houve um predominio do sexo
feminino (100%), idade com mediana de 35 anos (méax. 60 e min. 31), tempo de formacéo
com mediana de 11 anos (max. 36 e min. 11). Todos os participantes possuiam titulo de
especialista, sendo: aprimoramento 14%, residéncia 8%, especializacdo 25%, mestre 29%
e doutor 14%.

Com relagéo ao tempo de experiéncia clinica na area de Enfermagem em Saude

da Mulher, as participantes apresentaram mediana de 11 anos (max. 34 e min. 08),



mediana de tempo de experiéncia no ensino na area de Enfermagem em Saude da Mulher
de 08 anos (max. 32 e min. 0), 80% dos participantes apresentavam publicacdes de artigos
relacionados a satde da mulher em revistas de enfermagem, com mediana de 02 artigos
(max. 12 e min. 0). Na participacdo em grupos de pesquisa relacionados ao tema saude

da mulher, a mediana foi de 11 anos (Max. 16 e min. 0).

O escore dos expertos foi calculado considerando os critérios apresentados no
Quadro 2. Estes foram categorizados como experto Master (2; 40%) e experto Sénior (3;

60%), indicativos de alta capacitacdo técnica, cientifica e profissional.

O critério estabelecido foi de que 80% dos juizes concordassem (quatro dos cinco
juizes deveriam concordar) com o item, para que a defini¢cdo operacional fosse mantida.
Caso o indice ndo fosse atingido, a definicdo operacional deveria ser reconsiderada, com

base nas sugestdes dos expertos.

No subconjunto de saude da mulher, das 228 definicdes operacionais avaliadas

pelos expertos, 223 (97,80%) obtiveram Pc > 80% na primeira rodada de avaliagdo e

cinco (2,20%) tiveram Pc< 80%.

Cinco definicbes operacionais dos enunciados diagndsticos passaram pela
segunda rodada de avaliagéo, foram para terceira rodada duas definicdes dos seguintes
diagnosticos: Risco de Ser Vitima de Violéncia de Parceiro intimo e Vitima de Violéncia

Necessidades Psicobioldgicas

Percentual de
concordancia

Percentual de
concordancia

Percentual de
concordancia

Parceiro Intimo

12 rodada 22 rodada 32 rodada
2.1. Hidratacdo, adequada 40% 100% -
8.34. Risco de Ser Vitima de 60% 80% -
Agressdo Sexual (ou Estupro)
8.35. Risco de Ser Vitima de 60% 40%
Violéncia de Parceiro Intimo 100%
8.39. Vitima de Agressao 60% 80%
Sexual (ou Estupro) -
8.40.Vitima de Violéncia de 60% 60% 100%

de Parceiro intimo, conforme Quadro 09.

Quadro 09 — Definicdo operacional de diagnosticos de enfermagem do subconjunto

terminologico de saude da mulher avaliados em segunda rodada e terceira rodada.

Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Fonte: Dados da Pesquisa




Das 255 definicdes operacionais avaliadas pelos expertos do subconjunto
terminologico de pré-natal e pds-parto, 248 (97,25%) obtiveram Pc > 80% na primeira

rodada de avaliacdo e 07 (2,75%) tiveram Pc< 80%, conforme apresentado no Quadro 10.

Quadro 10— Definicdo operacional de diagnosticos de enfermagem do subconjunto

terminologico de pré-natal e pds-parto avaliados em segunda rodada e terceira rodada.

Percentual de | Percentual de | Percentual de

Necessidades Psicobioldgicas | concordancia | concordancia | concordancia
12 rodada 2% rodada 32 rodada

2.1. Desidratagédo 60% 80% -
2.3 Ingestdo de Liquidos, 40% 100% -
melhorada
2.5. Risco de hipovolemia 60% 60% 100%
3.1. Amamentacao, exclusiva 60% 80% -
7.12. Risco de complicagdo 60% 60% 100%
durante a gestacdo (Gravidez)
(Inicio tardio do pré-natal)
12.2. Edema periférico, ausente 60% 80% -
12.4. Pressdo arterial, nos 60% 60% 100%
limites normais

Botucatu, SP, Brasil, 2021
Fonte: Dados da Pesquisa

Em seguida houve a necessidade de uma terceira rodada de avaliacdo para 03
defini¢bes operacionais dos diagndsticos: Amamentacao exclusiva, Risco de complicagédo
durante a gestacdo (Gravidez) (Inicio tardio do pré-natal) e Pressdo arterial, nos limites

normais, e a Pc foi de 100%.

As definicdes operacionais representadas no Quadro 11 sdo referentes aos
diagnosticos de enfermagem de salude da mulher segundo as Necessidades

Psicobioldgicas, totalizando 159 definicdes.
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Quadro 11 — Diagndsticos de enfermagem em satde da mulher, segundo as Necessidades Psicobioldgicas, definicdo operacional e porcentagem de
concordéncia (Pc) entre os expertos. Botucatu, SP, Brasil, 2021

DIAGNOSTICOS DE . Porcentagem de
ENFERMAGEMSAUDE DA DEFINICOES OPERACIONAIS gem
concordancia
MULHER
| — NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
2. HIDRATACAO
2.1. Hidratagdo, adequada Cor_1d|t;ao de hidratacéo ou equilibrio hldrlcc_> corporal adequado_pgzrglgg)desempenho das funces organicas: debito urindrio normal, turgor da pele e 100%
umidade da mucosa da membrana (boca, nariz e garganta) normais .
2.2. Ingestao de liquidos, melhorada Melhora na quantldqde de Ilqmgms |ngerlqos,_ melhqra do turgor_ da pele, do preenchimento capilar, urina menos concentrada, el(itg?alll)tos pouco alterados, 80%
melhora no preenchimento capilar, frequéncia cardiaca normalizada, pele e membranas mucosas pouco ou menos ressecadas %%,
2.3. Ingestdo de Liquidos, Prejudicada Inadequada ingestdo de liquidos, inferior a 1,5 litros/dia, durante as refeigdes e durante o dia, ou quando tiver sede®"85132), 100%
3. NUTRICAO
3.1. Atitude em Relagdo a Condigdo | Conduta sobre a condicéo de saide de um individuo, influenciada pelo consumo de nutrientes insatisfatério, identificada pela correlagédo de informacoes 80%
Nutricional, Prejudicada obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos™?.
3.2. Baixo Peso IMC menor que 18,5 kg/m em individuos acima de 18 anos ®%? 100%
- Estado no qual o individuo apresenta alteragdo na sensacédo de desejo de satisfazer necessidades corporais/organicas de nutrientes ou de um ou mais
3.3. Falta de Apetite - . . LA ~ - L (100) 80%
tipos de alimentos, caracterizado por apetite diminuido, alteracdo no ténus muscular, perda de peso e dor abdominal
Comprometimento do Processo de adquirir nutrientes tais como proteinas, minerais, carboidratos, gordura, vitaminas necessarias para o crescimento,
3.4. Ingestdo de Alimentos, Insuficiente | funcionamento normal e manutenc&o da vida, caracterizado por peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal, alimentagéo enteral, proeminéncias dsseas 100%
(ou Deficitria) salientes, mucosas palidas, fraqueza, sons intestinais hiperativos, intolerancia alimentar, ansiedade, desconforto respiratério, dor abdominal, diarreia,
disturbio intestinal, perda de apetite®%,
3.5. Ingestio de Alimentos, Efica Processo de ingestdo de.nutrlentes julgado positivamentes, com mgggta adequada de proteinas, minerais, carboidratos, gordura e vitaminas, necessarios 100%
ao crescimento, ao funcionamento normal e a manutencéo da vida‘**?.
x . . Exagero no processo de ingerir nutrientes tais como proteinas, minerais, carboidratos, gordura, vitaminas necessérias para o crescimento, funcionamento
3.6. Ingestdo de Alimentos, Excessiva M ; - - - (100) 100%
normal e manutencéo da vida, caracterizado por IMC entre 25 e 29,9, ganho de peso semanal, excesso de apetite e ansiedade%.
3.7. Ingestéo de Alimentos, Melhorada Melh_ora No processo de ingestéo de nuFrlentes, com |nge'sta(12gequada de proteinas, minerais, carboidratos, gordura e vitaminas, necessarios ao 100%
crescimento, ao funcionamento normal e @ manutencéo da vida™>.
Alimentacdo ndo fracionada e ndo variada (ndo ingere grupos de alimentos), ingestdo de alimentos ricos em gordura, alimentos industrializados, sucos
~ . - artificiais e refrigerantes mais de uma vez/semana, ingesta de doces varias vezes/semana, baixa ingesta de frutas, verduras e legumes; ingestdo de
3.8. Ingestdo de Alimentos, Prejudicada ~ . S ] AP - - - s - 100%
grandes por¢des de alimentos ou baixa ingesta alimentar com diminuicéo no processo de suprimento em nutrientes necessarios para manutengao de vida
(25,66)
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f : indivi : (133,134) 0
3.9 Obesidade IMC igual ou acima de 30kg/m para individuos acima de 18 anos 100%
3.10. Peso, nos Limites Normais Peso eficaz, com IMC entre 18,5 e 24,9kg/m para individuos acima de 18 anos (33134, 100%
:é'slpléraRézco de Estar com Peso Abaixo do Probabilidade peso abaixo do limite de normalidade com IMC menor que 18,5 kg/m (3139 80%
. x . Possibilidade de exagero no processo de ingerir nutrientes tais como proteinas, minerais, carboidratos, gordura, vitaminas necesséarias para o
3.12. Risco de Ingestdo de Alimentos, . . ~ - h - 0
Excessiva cres_mmento, funcionamento normal e manutenc¢do da vida, caracterizado por IMC entre 25 e 29,9 kg/m, ganho de peso semanal, excesso de apetite e 80%
ansiedade(®61%0),
3.13. Sobrepeso . . ) o ) 100%
A massa corporal encontra-se acima dos padrdes da normalidade, IMC entre 25 e 29kg/m para individuos acima de 18 anos ®.
4. ELIMINACAO
4.1. Constipagio (Ij)lmlnun;ao r}i E%quenua normal de evacuacédo, acompanhada por eliminagdo dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminacdo de fezes excessivamente 100%
uras e secas 3",
4.2. Constipacédo, Melhorada Melhora na frequéncia de evacuagéo, acompanhada por eliminagio sem esforco e completa de fezes e/ou eliminagéo de pastosa (32437, 80%
x . Movimento e evacuagdo de fezes pelo intestino, satisfatorio, com média de defecagdo de uma vez ao dia, podendo ser considerado normal entre trés
4.3. Defecacéo, Eficaz A - (132,138) 100%
vezes por semana e trés vezes ao dia**#139),
4.4. Incontinéncia Urinaria Incapacidade de controle dos esfincteres vesical e uretral @, 80%
4.5. Incontinéncia Urinéria de Esforgo Perda involuntaria de urina quando a pessoa tosse, ri, faz exercicio, movimenta-se®3?, 100%
4.6. Incontinéncia Urinaria de Urgéncia | Perda involuntaria de urina que ocorre imediatamente apds um forte desejo (ou vontade) de urinar(32137, 100%
4.7. Miccéo, Eficaz Eliminag&o voluntaria de urina satisfatoria, varias vezes por dia, sem dor ou ardor, com urina clara, transparente ou limpida®*?. 100%
4.8. Micgéo, Prejudicada Eliminag&o voluntaria de urina, insatisfatoria, com sensag&o de dor, ardor, bexiga que ndo esvazia™3%, 100%
4.9. Risco de Constipagio P055|b|I|dadt_s de ter diminuigdo na (flreeggenua normal de evacuacédo, acompanhada por eliminagdo dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminagéo de 100%
fezes excessivamente duras e secas *o%%.
4.10. Risco de Incontinéncia Urinaria Possibilidade de perda involuntaria da urina decorrente de falha do controle voluntario da bexiga e do esfincter uretrall® 100%
‘Lljrlgénii';co de Incontinéncia Urinaria, de Possibilidade de perda involuntaria de urina que ocorre imediatamente apds um forte desejo (ou vontade) de urinar®3®), 100%
4.12. Sangramento a Defecagéo Perda sanguinea externa ou internamente associada a lesdo de vasos sanguineos ou a fatores de coagulagio defeituosos, durante o ato de defecagio™?. 100%
5. SONO E REPOUSO
Remocdo ou supressdo parcial do sono, condicdo que pode causar diversas alteragdes: endocrinas, metabolicas, fisicas, cognitivas, neurais e
5.1. Privacéo do sono modificac@es na arquitetura do sono, que em conjunto comprometem a satide e a qualidade de vida do sujeito nestas condigdes®*?. O indice de Qualidade 80%
do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avaliagdo da qualidade e distdrbios do sono®4),
Possibilidade de despertar com tempo limitado em razéo de fatores externos e\ou intrinsecos. Incapacidade para dormir ou para permanecer adormecido
5.2. Risco de Sono, Prejudicado durante periodo de sono adequado, apesar da posicéo confortavel num ambiente adequado; acordado, sem sono; interferéncia na quantidade e qualidade 80%

do sono. O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avaliagio da qualidade e distirbios do sono(%:143.144)
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Diminuicéo recorrente da atividade corporal, marcada por redugéo da consciéncia, ndo estar desperto acompanhada por desatencéo, com metabolismo

5.3. Sono, Adequado diminuido, postura imével, atividade fisica diminuida e sensibilidade diminuida a estimulos externos, mas prontamente reversivel. O Indice de 80%
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avaliagdo da qualidade e distdrbios do sono®34143)
Despertar com tempo limitado em raz&o de fatores externos e\ou intrinsecos ®). Incapacidade para dormir ou para permanecer adormecido durante
5.4. Sono, Prejudicado periodo de sono adequado, apesar da posicao confortavel num ambiente adequado; acordado, sem sono; interferéncia na quantidade e qualidade do 80%
sono. O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avaliagio da qualidade e distdrbios do sono®%:43144)
A Probabilidade aumentada para dormir e diminuigao do estado de alerta®™. O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para
5.5. Sonoléncia S . P (143,115) 80%
avaliacdo da qualidade e distrbios do sono.™**
6. ATIVIDADE FISICA
géi'coAgt::ﬁ i tjg;a Relagdo a Exercicio Conduta indecisa sobre a realizagdo da pratica de exercicio fisico, que envolve toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva (46147, 100%
Sentimento de agitacéo associado com atividade motora elevada. Pode ocorrer como uma manifestacéo de toxicidade do sistema nervoso ou outras
6.2. Atividade Psicomotora, Prejudicada | afecges. Processo do sistema nervoso: ordenagdo do movimento em atividades mentais conscientes, modo voluntario de mover e mobilizar o aparato 80%
corporal, requerendo algum grau de coordenacio neuromuscular®®®
6.3. Exercicio Fisico, Ausente Néo realizagao de atividade fisica. A mensuragéo de atividade fisica pode ser realizada pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ®38:148) 80%
7. SEXUALIDADE E REPRODUCAO
7.1. Abortamento Interrupgéo da gravidez e expulsio do embrido/feto, até a 202-222 semana e com produto da concepgio pesando menos que 500g (13414%.150) 100%
7.2. Capacidade Para Protegdo, Eficaz Capacidade para proteger (ou proteger-se) 39 80%
7.3. Capacidade  Para  Protecdo, . (134 o
Prejudicada Capacidade afetada para proteger (ou proteger-se) 3. 80%
. Vida sexual consciente e responsavel, cujos fatores organicos e psicol6gicos estdo equilibrados. Com o cuidado de nédo propagar infecgbes sexualmente o
7.4. Comportamento Sexual, Eficaz transmissiveis, atitudes sexuais positivas e aquisicio de conhecimento para prevenir problemas de salide®® 80%
Capacidade prejudicada para modificar comportamentos sexuais que comprometem o estado de saide, como o envolvimento em atividade sexual de
7.5. Comportamento Sexual, ST L - A ] ~ S . - .
- modo indiscriminado ou com multiplos parceiros, com o risco de propagar infec¢des sexualmente transmissiveis. Caracterizada por atitudes negativas 80%
Problemético P . L o - . 1 (104)
como promiscuidade sexual, exposi¢do ou exibicionismo dos genitais e pela falta de conhecimento para prevenir problemas de salde!
7.6. Funcionamento Sexual, Eficaz Re§post~a sexual huma_na seEtlsfaton?\l:5 Egisjo e excitagdo sexual, lubrificacdo, auséncia de dispareunia, fungdo eréctil, funcdo orgasmica, desejo sexual, 80%
satisfacdo sexual e satisfacdo geral
7.7. Funcionamento Sexual, Prejudicado Resposta s_exual hu_mana ]r!satlsfatorla: dlmlnulg_ao o(ijsﬂjss;nua de libido, falta de prazer as relages sexuais, falta de lubrificagdo vaginal, for as relagoes 100%
sexuais (dispareunia), pratica de sexo desprotegido .
7.8. Fungdo do Sistema Reprodutivo, | Funcionamento satisfatorio do Sistema corporal reprodutivo: capacidade para ter relacdo sexual, ciclos menstruais regulares, adesdo ao uso de 100%

Eficaz

contraceptivos, uso regular de preservativo (0101134,
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7.9. Fungdo do Sistema Reprodutivo,

Funcionamento insatisfatorio do Sistema corporal reprodutivo: incapacidade para ter relagdo sexual, ciclos menstruais irregulares, ndo adesdo ao uso

0,
Prejudicado de contraceptivos, uso irregular de preservativo (102139, 100%
Situacdo adequada de crescimento e nutricdo de um feto em desenvolvimento no Utero, a gravidez é normal, saudavel, mas envolve mudancas rapidas
7.10. Gestacéo (Gravidez), Normal e inevitaveis das fung@es corporais; o inicio da gravidez é indicado com a cessacdo da menstruagdo, enjoos matinais, aumento das mamas, pigmentagéo 80%
dos mamilos®3¥.
Manifestacdo do direito que toda pessoa tem a informacdo, a assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e
. - . conscientemente por ter ou ndo ter filhos. O nimero, o espagcamento entre eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado sdo opgdes que
7.11. Planejamento Familiar, Eficaz e . . : . L N AT . 80%
toda mulher deve ter o direito de escolher de forma livre e por meio da informag&o, sem discriminagao, coergdo ou violéncia, contemplando a parceria
quando presente 59,
Dificuldade de acesso a informag&o, a assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter ou néo ter
7.12. Planejamento Familiar, Prejudicado | filhos. Quando uma mulher e sua parceria ndo tem orientagdes ou conhecimento sobre o nimero, o espacamento e a escolha do método 80%
anticoncepcional %%,
- . x . ~ x . 902 x
713, Risco de Abortamento Egélsztgl?llslg)dade de interrupgéo da gravidez e expulsdo do embrido/feto, até a 20%-22% semana e com produto da concepgdo pesando menos que 500g 100%
. S Possibilidade de desenvolver reagdes utilizando contraceptivos, como casos de tabagismo associado, histdria de evento tromboembdlico, doengas
7.14. Risco de Complicagdo com Uso de - A x co: S - x LR ] T 0
Contraceptivo cerebrovasculgres e/ou coronarianas, cancer de mama, _fun(;ao hepapc_a prejl:ldlcaqa, hipertenséo arterial, sﬂgggpes que Ievem.a |mo_b|I|dade prolongada 100%
(hormonal), ndo uso de preservativos, maltiplas parcerias, sexo apds ingestdo de alcool e/ou uso de drogas ilicitas, hemorragia uterina (DIU)7%34
7.15. Risco de Funcdo Reprodutiva, | Possibilidade de funcionamento insatisfatério do Sistema corporal reprodutivo: incapacidade para ter relagdo sexual, ciclos menstruais irregulares, ndo 100%
Prejudicada adesdo ao uso de contraceptivos, uso irregular de preservativo (0102139,
7.16. Risco de Gestagdo (Gravidez), Nao | Possibilidade de gestacéo que ndo foi programada pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. Alguns aspectos podem ser aprofundados, com conversa 80%
Intencional sobre questdes como a maternidade e o desejo de ser ou ndo ser mae, a sexualidade e relacionamento com o parceiro e o uso de contraceptivos %9,
8. SEGURANCA FISICA E DO MEIO AMBIENTE
i Uso indevido de alcool, que pode ser prejudicial a saide e causar dependéncia, caracterizado pela falta de controle sobre o uso de alcool apesar das
8.1. Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) consequéncias adversas e distorgdes no pensamento, comportamentos sugestivos de embriaguez ou abstinéncia, negacédo notavel e/ou relato de uso por 80%
parte do paciente ou de familiares. O uso de bebidas alcoolicas pode ser avaliado pelo instrumento AUDIT (104155),
i\'ﬁéeﬁzuso de Alcool (ou Alcoolismo), Inexisténcia de uso indevido de bebidas alcdolicas. O uso de bebidas alcdolicas pode ser avaliado pelo instrumento AUDIT (34159, 80%
Uso indevido de substancia quimica ativa para um efeito ndo terapéutico, que pode ser prejudicial a saide e causar dependéncia, caracterizado pela falta
8.3. Abuso de Drogas de controle do uso de droga apesar das consequéncias adversas e distorgdes no pensamento, negagao notavel e/ou relato de uso por parte do paciente ou 80%
de familiares. Pode ser avaliado pelo uso do instrumento de triagem DUS]| (104134156)
8.4. Abuso de Drogas, Ausente Inexisténcia de uso indevido de drogas ilicitas. Pode ser avaliado pelo uso do instrumento de triagem DUS] (34156), 80%
8.5. Abuso de Tabaco (ou Fumo) Uso indevido de tabaco (ou de fumo) que pode ser avaliado pelo Teste de Fagerstrom®34157), 80%
8.6. Abuso de Tabaco (ou Fumo), Ausente | Inexistencia de uso indevido de tabaco (ou de fumo) que pode ser avaliado peloTeste de Fagerstrom®34157, 80%
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8.7. Comportamento, Agressivo

Demonstragio de amargor e 6dio; ameaga a outros de forma ativa ou lesiva®®

80%

8.8. Condigdo Fisiologica da Vagina,

L s Diminuicio de lactobacilos em coexisténcia com outras bactérias na vagina (34158159, 80%
Prejudicada (Flora Intermediéaria)
8.9. Condicdo Fisiolégica da Vagina, | Alteracdo da microbiota vaginal, com predominio de microrganismos aerébios, principalmente Streptococcusagalactiae e Escherichia coli. Suscita
L e 2 ; " e 160) 100%
Prejudicada (Vaginite Aerdbia) importante resposta inflamatoria .
8.10. Condicéo Fisioldgica da Vagina, | Corrimento com odor desagradavel, particularmente apds o coito e a menstruagdo, pH>4,5, presenca de cluecells no exame de lamina a fresco, teste de 80%
Prejudicada (Vaginose Bacteriana) Whiff positivo (odor fétido das aminas com adicéo de hidroxido de potassio a 10%) 169,
e . Excessiva proliferagdo de Lactobacillus, pela reducdo do pH vaginal e pela citolise. Caracteriza-se pelo corrimento esbranquicado e prurido de
8.11. Condicéo Fisiolégica da Vagina, | . idad S p iodo pré . ard imacio. disiria e di : linico: id inal I o
Prejudicada (Vaginose Citolitica) intensidades variaveis que piora no periodo pré-menstrual, ardor, queimagéo, distria e dispareunia. Ao exame clinico: contetdo vaginal geralmente 80%
aumentado, de aspecto flocular, fluido ou em grumos, aderente ou ndo as paredes vaginais®?,
8.12. Dependéncia de Alcool Falta de_ controle _sobre a bebida, uso d(%fllcsgol apesar das consequéncias adversas, e distor¢es no pensamento, negagdo notavel. A dependencia pode 80%
ser avaliada pelo instrumento AUDIT (134 159),
- Uso compulsivo de drogas ilicitas, apesar dos problemas que esse comportamento possa estar lhe causando, um comportamento que escapa ao controle o
8.13. Dependéncia de Drogas do individuo. A dependencia pode ser avaliada pelo instrumento DUS] (1561631649, 80%
8.14. Ideagéo Suicida Pensamento ou ideia suicida. Engloba desejos, atitudes ou planos que o individuo tenha de se matar(®, 100%
x Invas&o do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, originando doengas por leséo celular local, secrecéo de toxina ou
8.15. Infeccéo x P - R . - - ; . 5 (104) 80%
reacdo antigeno-anticorpo, podendo levar & morte. Caracteriza-se por calor, rubor ou hiperemia, edema, hiperestesia e perda de fungéo.
As infeccdes por C. trachomatis geralmente sdo assintomaticas e frequentemente ndo produzem corrimento vaginal. No exame especular se for
8.16.Infeccdo (Chlamydiatrachomatis) constatada a presenca de muco-pus cervical, friabilidade do colo ou teste do cotonete positivo, a paciente deve ser tratada para gonorreia e clamidia, 80%
pois esses sio 0s agentes etioldgicos mais frequentes da cervicite mucopurulenta ou endocervicite*sV,
Presenca de infecgdo causada pelo virus B da hepatite (HBV), que agride o figado. Quando presentes, 0s sinais e sintomas manifestam-se apenas em
8.17. Infeccdo (Hepatite B) fases mais avancadas da doenga, na forma de cansago, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre e dor abdominal. O diagnéstico da hepatite B € feito através 80%
de técnicas soroldgicas 169,
Na maioria dos casos a infec¢do pelo HPV ndo produz manifestagdo, as alteracbes séo detectadas pelo exame preventivo de cancer de colo do Utero,
x por meio de lupas, corantes e colposcopia, acompanhada ou néo de bidpsia. As lesdes da infecgdo pelo HPV sédo polimérficas, pontiagudas denominadas
8.18. Infeccéo (HPV) - - P P - R 80%
condiloma acuminado, sdo Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas sempre papilomatosas, semelhante a couve-flor. Costumam ser observadas
na vulva, vagina e/ou cérvice e regides inguinais ou perianais 6.
Processo infeccioso causados pelo virus HIV.E considerado positivo quando se apresenta resultados positivos em dois testes, com metodologias
x diferentes A primeira fase varia de trés a seis semanas, 0s sintomas sdo muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. A segunda fase o
8.19. Infeccéo (HIV) P Lo . PP, B . . P - 80%
é assintomatica e pode durar anos. A fase sintomética inicial s&o: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento. Ja a fase de estagio mais avangado
da doenga, é denominada AIDS (manifestacdes de imunodeficiéncia avancada), com aparecimento de doencas oportunistas %),
Doenca infecciosa cronica, causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida pela via sexual e verticalmente durante a gestagdo. E curavel,
acomete praticamente todos os 6rgéo e sistemas, podendo apresentar varias manifestagoes clinicas e em diferentes estagios: sifilis primaria, secundaria,
X et latente e terciaria. Para o diagnostico da sifilis, devem ser utilizados: - Um testestreponémicos e mais um teste ndo treponémicos. Quando o teste rapido o
8.20. Infeccdo (Sifilis) o - . - s x A 80%
for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada para realizagdo de um teste néo treponémico.
Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do
segundo teste 161167,
x i Candidaalbicans é o agente etiol6gico da candidiase vulvovaginal, que se apresenta com prurido, ardéncia, dispareunia de introito vaginal, disUria
8.21. Infeccdo da Regido Vulvar e da . . . N . .
externa, eritema e fissuras vulvares, corrimento grumoso, sem odor,com placas aderidas & parede vaginal, de cor branca, edema vulvar, escoriacoes e 80%

Vagina (Candidiase)

lesGes satélites pustulosas pelo ato de cogar, pH normal vaginal (< 4,5)“Y,
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8.22. Infeccdo da Regido Vulvar e da

E causada por um protozoério flagelado unicelular, o Trichomonasvaginalis. Consiste em corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, as vezes
acinzentado, bolhoso e espumoso, odor fétido que lembra a peixe na maioria dos casos, prurido e dispareunia em alguns casos. No exame especular

Vagina (Tricomonase) microulcerag;()?s no colo L_lterino (_teste d’e _Schiller “o_n(;_oide” ou “tigroide”). O diag_n()stilco la_b_oratorial m_icrobi(_)lo’gico mais comum éo exame a fresco, 80%
com observagdo do parasita ao microscopio. Na maioria dos casos, o teste das aminas é positivo, Bacterioscopia com coloragéo pelo método de Gram,
sendo o parasita Gram-negativo 469,
8.23. Infeccio de Glandula Mamaria Presenca de processo inflgmatério da mama. Geralmente estéo_ reIacif)n_ados ao ciclo grévidq-puerperal e suas modifi_cagﬁe(sle(ggormas agudas), porém 80%
podem se apresentar também de formas crdnicas, como as mastites cronicas sendo de origem infecciosas ou ndo-infecciosas %9.
As cervicites sdo frequentemente assintomaticas. Nos casos sintomaticos ha presenca de corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou p6s-coito,
824. Infeccio do Colo do Utero dispareunia, disuria, polaciL’Jr’ia e dor pélvica, dor_ a mopilizaqéo_ do ~colo uterin_o,_material mgcppurulento no orificio ezderno do c<_)|0, edema cer\(icgl e
(Cervicite) sangramento ao toque da e_spatu_la_ ou swab. As principais compllf:a(;oes da cervicite por clamidiae gonorreia, quando ndo tratadas, incluem: _dor pélvica, 80%
DIP, gravidez ectopica e infertilidade. O diagnostico laboratorial da cervicite causada por C. trachomatis e N. gonorrhoeae pode ser feito por pela
deteccio do material genético dos agentes infecciosos por biologia molecular #69,
x . Respostas inflamatdrias do epitélio do sistema urinario a invasdes microbianas. Frequentemente séo infecges bacterianas associadas com bacteridria e
8.25. Infeccéo do Trato Urinario PRSI PSP 70134 80%
piuria distria, urgéncia urinaria, febre e hematdria %134,
As manifestagdes da infeccdo podem ser divididas em primoinfecgdo herpética e surtos recorrentes. A primoinfeccdo é caracterizada por vesiculas
eritematosa, muito dolorosas e de localizagdo variavel na regido genital e, na maioria das vezes, é acompanhado de manifestacdes gerais, com febre,
8.26. Lesdo por Infecgdo: Herpes Virus mal-estar, mialgia e disdria, com ou sem retencéo urinaria. Quando ha acometimento do colo do Utero, ¢ comum o corrimento vaginal, que pode ser 80%
abundante. O quadro clinico das recorréncias apresenta-se com prurido leve ou sensagio de “queimagio”, mialgias e “fisgadas” nas pernas, quadris e
regifio anogenital. A recorréncia tende a ser na mesma localizagdo da lesdo inicial, com Ulceras eritematosas arredondadas ou policiclicas “%%
A sifilis € uma infeccéo bacteriana sistémica, cronica e curavel. A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas. Sifilis primaria: cancro duro
(Ulcera genital) e linfonodos regionais. Sifilis secundaria: lesdes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilidespapulosas, sifilidespalmoplantares,
condiloma plano, alopecia em clareira, madarose, rouquidao); micropoliadenopatia; linfadenopatia generalizada; quadros neurolégicos, oculares,
827 Lesi . . hepaticos Sifilis latente: periodo em que néo se observa nenhum sinal ou sintoma. Sifilis terciaria: € comum o acometimento do sistema nervoso e do
-27. Lesdo por infecgdo: Treponema sistema cardiovascular, verifica-se a formagao de gomas sifiliticas (tumorag6es com tendéncia a liquefagéo) na pele, mucosas, ossos ou qualquer tecido 80%
pallidum 8 , veritica-se a formagao de gomas $ Goes cor ncia a fiquetagao) na pete, 1 : | qualquer tecido. o
As lesbes podem causar desfiguracdo, incapacidade e até morte. Para o diagndstico da sifilis, devem ser utilizados: um teste treponémico e mais um
teste ndo treponémico. Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra de sangue deverd ser coletada e encaminhada
para realizacdo de um teste ndo treponémico. Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou néo
treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste 61,
8.28. Processo Familiar Disfuncional, Dificuldade nas interages ou padrdes de relacionamento entre os membros da familia, decorrente do uso excessivo de bebidas alcodlicas ©©. 80%
com Abuso de Alcool
8.29. Processo Farplll_ar Disfuncional, Dificuldade nas interag@es ou padrdes de relacionamento entre os membros da familia, decorrente do uso de entorpecentes ©®. 80%
com Abuso de Substancia
8.30. Recuperacdo de Abuso, Eficaz Condicéo: ganhar forca novamente; voltar a sadde, situagio ou sobrevivéncia normal, em caso de abuso *3%), 80%
8.31. Risco de Dignidade, Prejudicada Possiblidade de auséncia do respeito ao direito do paciente. Caracterizada por sofrimento de desonraria 4% 100%
Possibilidade de invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se multiplicam, podendo comprometer a salide. Caracterizada por aumento da
exposicdo a patégenos, defesas primérias e/ou secundarias inadequadas, procedimentos invasivos, podendo estar relacionada a desnutricdo,
8.32 Risco de Infeccéo enfermidades cronicas, alteracéo na integridade da pele, alteracdo no pH das secre¢des, diminuicdo de hemoglobina, imunossupresséo, leucopenia e/ou 100%
resposta inflamatéria suprimida, pelos fatores de risco, tais como evidéncia de contato com fontes de infecgdo, conhecimento insuficiente sobre
prevenco e presenca de enfermidade cronica®®
8.33. Risco de Polifarmacos (ou | Regime medicamentoso complexo . Administracdo de multiplos medicamentos (cinco ou mais) a0 mesmo paciente, mais comumente visto em pacientes 80%
Polifarmacia) idosos ou usuarios de psicofarmacos %134, 0
8.34. Risco de Ser Vitima de Agressdo | Possibilidade de sujeicéo a tentativas de obter um ato sexual por coer¢do, intimidagdo relacdo de poder ou forga fisica; comentérios ou insinuacoes 80%

Sexual (ou Estupro)

sexuais ndo desejados, por qualquer pessoa, independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer contexto, porém ndo limitado a penetracéo
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da vulva ou anus com o pénis, outra parte do corpo ou objeto. Ocorre em qualquer idade e pode ser perpetrada por pais, provedores de cuidados,
conhecidos e estranhos, bem como parceiros intimos.*®

8.35. Risco de Ser Vitima de Violéncia de

Possibilidade de sujeicdo em uma relagéo intima, de agresséo fisica, coercéo sexual, abuso psicologico e comportamentos controladores que causam

AP dano fisico, sexual ou psicolégico, evidenciada por relato verbal da mulher. Mulher refere que parceria intima apresenta comportamentos agressivos, 100%
Parceiro Intimo : p - ~ : e < 1A A (168)
especialmente quando consome élcool e/ou outras substancias, refere relagdo conflituosa, ja foi vitima de violéncia
8.36. Risco de Ser Vitima de Violéncia 100%
Domeéstica Condico de suscetibilidade para falta de cuidados da saide, abuso fisico ou psicolégico, financeiro na convivéncia cotidiana no ambiente familiar.*®
8.37. Vergonha no Exame Fisico Emocéao negatl\_/a devido a exposicdo de pqrtes do corpo; 0s sentlment(_)s de vergonha séo ,d_lre?;(?lr;‘la)dos a si mesmo, ao invés de serem dirigidos aos 100%
outros, caracterizando-se por timidez, falta as consultas e recusa em realizar exames necessarios!/%1%%.
8.38. Violéncia doméstica Demo(rlg)tragéo brutal de agBes ou uso injusticado de forga ou poder, no ambiente doméstico, com o propdsito de lesar ou causar dano, maltratar ou 100%
atacar
Qualquer ato sexual, tentativas de obter um ato sexual por coergéo, intimidagao relacéo de poder ou forca fisica; comentarios ou insinuagdes sexuais
8.39. Vitima de Agressdo Sexual (ou | ndo desejados, por qualquer pessoa, independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer contexto, porém néo limitado & penetragéo da vulva 80%
Estupro) ou anus com o pénis, outra parte do corpo ou objeto. Ocorre em qualquer idade e pode ser perpetrada por pais, provedores de cuidados, conhecidos e
estranhos, bem como parceiros intimos. *%8)
8.40.Vitima de Violéncia de Parceiro Comportamento na relagdo com parceria intima que causa dano fisico, sexual ou psicolégico, com agressao fisica, coer¢éo sexual, abuso psicolégico e
iﬁtirﬁo comportamentos controladores. A violéncia praticada pela parceria intima prejudica a sadde fisica e mental das mulheres que apresentam choro facil, 100%
labilidade emocional, queixas vagas e maior suscetibilidade a um quadro de salde, de sofrimento emocional e de tentativas de suicidio®®®
9. CUIDADO CORPORAL E AMBIENTAL
. . Estado em que o individuo consegue desenvolver atividades de autocuidado sem auxilio de terceiros, tratando do que é necessario para se manter e lidar )
9.1. Autocuidado, Eficaz com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades instrumentais da vida diria. Caracterizado pela capacidade de alimentar-se, transferir- 80%
se, executar a higiene, vestir-se, despir-se e arrumar-se 4%
9.2. Capaz de Executar o Autocuidado Habilidade para desenvolver o autocuidado com as atividades de alimentacfo, transferéncia, higiene, banho, vestir-se, despir-se e arrumar-se ¢ 100%
9.3. Déficit de Autocuidado Falta_l de qt,u_da:gisn)) em si no que é preciso para se manter, assegurar a sobrevivéncia e lidar com necessidades basicas individuais e intimas e atividades 100%
da vida diéria®).
9.4. Denticéo, Prejudicada Ruptura nos padrdes de desenvolvimento/erupgéo dentarios ou na integridade estrutural de cada dente*®9, 100%
9.5. Higiene, por si Proprio, da Cavidade | Préatica de higiene pessoal da boca. Compreende a manuteng&o da limpeza oral, tonus tecidual e preservagao geral da satide bucal (auséncia de mau odor 100%
Oral, Eficaz oral, dentes saudaveis, realiza escovacio apos as refeicdes, usa fio dental regularmente, passa por atendimento odontolégico periodico) 0147,
L S . Préatica de higiene pessoal da boca insatisfatéria. Compreendendo a manutencgdo da limpeza oral, ténus tecidual e preservacdo geral da saude bucal
9.6. Higiene, por si Proprio, da Cavidade | . . ~ - x . S~ x - x
A, inadequados (mau odor oral, perda de dentes, sangramento gengival, ndo realiza escovagao ap6s as refeicdes, dor de dente, ndo usa fio dental, ndo passa 100%
Oral, Prejudicado : . i i N (70,147)
por atendimento odontol6gico periédico) 47,
10. INTEGRIDADE FiSICA
10.1. Ingurgitamento Mamario Tumefagdo das mamas, com dor e sensacdo de peso, acompanhada de acimulo excessivo de leite, apds o processo parturitivo. Pode haver edema, 100%
congestdo linfatica e/ou vascular, e hipertermia em consequéncia ao esvaziamento inadequado das mamas (126).
10.2. Integridade da Mama, Prejudicada | Dano na integridade da pele das mamas e\ou presenca de nodulos palpaveis, fissura de mamilo, ulceragdes 39, 100%
10.3. Integridade da Pele, Melhorada Estado no qual o individuo apresenta melhora de lesdo em mucosa, cérnea e tecido cutaneo, tendo como caracteristicas definidoras a solugdo 100%

de continuidade da pele, destruigdo das camadas da pele e a invasio de estruturas do corpo melhoradas. 38169,
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Interrup¢éo da integridade cutanea, caracterizado pela destrui¢do das camadas da pele, ocasionadas por pungdes, uso de outros dispositivos e/ ou feridas

10.4. Integridade da Pele, Prejudicada @) 100%
10.5. Risco de Integridade da Pele, | Possibilidade de interrupcdo da integridade cutanea, com destruicdo das camadas da pele, ocasionadas por puncdes, uso de outros dispositivos e/ ou 100%
Prejudicada feridas .
. Alteragdo da anatomia normal do mamilo, como presenca de uma lesdo priméria (modificacéo de coloracéo, espessura ou contetido liquido) e néo
10.6. Trauma do Mamilo X ox - . - o . (70,171,199) 100%
somente como uma solugdo. S8o caracterizados por eritema, edema, rachaduras, fissuras, bolhas, escoriacdes e equimoses nas mamas "+
Presenca de leséo ou ferida aberta na regido vulvar, que se manifestam como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou ndo por pustulas e/ou vesiculas,
. x acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido, drenagem de material mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional. A microscopia é Unica opgéo
10.7. Ulcera em Regido Vulvar . . . L S . o - p x - - 80%
de teste laboratorial existente no SUS para auxiliar no diagnéstico etiol6gico das Ulceras genitais e esta disponivel para detec¢do do Haemophilusducreyi
e Treponema pallidum®&b,
Presenca de lesdo ou ferida aberta na regido vaginal, que se manifestam como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou ndo por pUstulas e/ou vesiculas,
. . acompanhadas ou n&o de dor, ardor, prurido, drenagem de material mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional. A microscopia é Unica opgéo
10.8. Ulcera na Vagina . h L . P . o - . x ; . 80%
de teste laboratorial existente no SUS para auxiliar no diagndstico etiol6gico das Ulceras genitais e esta disponivel para deteccdo do Haemophilusducreyi
e Treponema pallidum®ed,
10.9. Veerruga na Regido Vulvar Presenca de lesBes verrucosas na reglgo vulvar, com ca_racterls’tlcas polimorficas, (ﬁ%ntlagudas, Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, 100%
papilomatosas, semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) ¢V,
10.10. Verruga na Vagina Presenca de lesdes verrucosas no can':al vaginal, com caracteristicas polimorficas, (gcl))ntlagudas, Unicas ou mdltiplas, achatadas ou papulosas, 100%
papilomatosas, semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) ¢V,
A Presenga de lesdes verrucosas na regido anal, com caracteristicas polimérficas, pontiagudas, Gnicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, papilomatosas, o
10.11. Verruga no Anus semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) @69, 100%
10.12. Verruga no Colo do Utero Pres_.enga de lesbes verrucosas no colg do atero, com ca_racter|§t|cas polimorficas, (Bgntlagudas, Unicas ou mdltiplas, achatadas ou papulosas, 100%
papilomatosas, semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) ®°Y.
11. REGULACAO: CRESCIMENTO CELULAR E DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL
11.1. Desempenho de Papel, Eficaz Padrao de E:or(qgsc))rtamento e autoexpressao de acordo com o contexto, as normas e as expectativas do papel (padrdo de comportamento e 100%
autoexpressdo) ),
11.2. Desempenho de Papel, Prejudicado Padrédo de c~orr:5)3(8))rtament0 e autoexpressdo que ndo combina com o contexto, as normas e as expectativas do papel (padrdo de comportamento e 100%
autoexpressao)#°.
Desenvolvimento satisfatorio de adolescente com 12 a 18 anos de idade, com IMC adequado para a idade; estatura acima do escore; maturagao sexual
11.3. Desenvolvimento de Adolescente, | dentro dos padrdes esperados; processo de constru¢do da independéncia, aceitagdo do corpo e da identidade aparente; relaciona-se com grupos de 80%
Eficaz amigos; menarca na faixa etaria adequada; coitarca com responsabilidade; desejo de iniciar anticoncepgdo com responsabilidade; labilidade de humor
leve/moderada; dificuldade de relacionamento com os pais e familiares leve/moderada %4,
. Desenvolvimento ineficaz de adolescente com 12 a 18 anos de idade, com IMC inadequado para a idade; estatura abaixo de Z-2; maturagao sexual fora
11.4. Desenvolvimento de Adolescente, - . : o : . . P .
S dos padrbes esperados; incapacidade ou dificuldade para realizar tarefas ou evidenciar comportamentos tipicos: relacionar-se em grupo, 80%
Prejudicado . - o SRR . (70,134)
desenvolvimento de independéncia e da autonomia; distdrbio da imagem corporal %,
12. REGU LACAO VASCULAR
12 1. Edema Periférico Edema localizado nas extremidades, caracterizado por retencéo de liquidos, com presenca de cacifo nos membros inferiores e superiores, aumento do 100%

peso, oligdria, diminuicdo da flexibilidade dos locais edemaciados, irritabilidade, dor a palpag&o 12,
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Pressdo exercida pelo sangue circulante nas paredes dos vasos abaixo dos padrdes de normalidade (valor inferior a 90 x 60 mmHg) ou acima (valor

N . 0
12.2. Pressdo Arterial, Alterada igual ou maior a 140 x 90 mmHg) 9. 80%
13. REGULACAO TERMICA
Temperatura corporal elevada devido a falha no mecanismo de termorregulacéo, o organismo produz mais calor do que perde, com temperatura corporal
central elevada acima de 37,5°C, caracterizado por pele avermelhada, seca e quente ao toque, vasodilatagdo periférica taquicardia, taquipneia,
. . sonoléncia, cefaleia, confusdo mental, sudorese, postura anormal, letargia, coma, irritabilidade. Temperatura corporal elevada devido a falha no
13.1. Hipertermia - x : - - o - 100%
mecanismo de termorregulacéo, o organismo produz mais calor do que perde, com temperatura corporal central elevada acima de 37,5°C, caracterizado
por pele avermelhada, seca e quente ao toque, vasodilatacéo periférica taquicardia, taquipneia, sonoléncia, cefaleia, confusdo mental, sudorese, postura
anormal, letargia, coma, irritabilidade 2,
14. REGULACAO NEUROLOGICA
14.1. Meméria, Eficaz Atos m_entals p_elo_s quais as sensagdes, |mpress(?gs e ideias sdo estocadas e lembradas; registro mental, retengdo e lembranca de experiéncia passada, 80%
conhecimento, ideias, sensagdes e pensamentos'®.
14.2. Memodria, Prejudicada Incapacidade de recordar informag#o ou habilidades comportamentais “©, 100%
x Pensamento distorcido com alienagdo mental, transitoria ou permanente com memoria prejudicada e desorientacéo em relacéo a pessoa, lugar e tempo.
14.3. Confusdo L - o e (96) 100%
Perda de todo o raciocinio claro e preciso e perturbagao de idéias ©°.
15. REGULACAO HORMONAL
15.1. Hemorragia do Utero Hemorragia dos vasos sanguineos do Utero, geralmente, manifestada como sangramento vaginalem grande quantidade de e curto periodo de tempo%449) 80%
15.2. Menstruagio, Prejudicada Alt_eragao no (:(|700I1c;4§nenstrual, como: auséncia ou excesso de volume, diminuigéo no intervalo, atraso menstrual, spoting ou perda discreta de sangue no 100%
meio do ciclo (0134,
15.3. Sangramento no Periodo Poés | Periodo apés o evento da menopausa, independente de a menopausa ter sido natural ou induzida e se prolonga até uma idade avangada. O sangramento 80%
Menopausa pode ocorrer doze meses ap0s a Ultima menstruacéo, sendo obrigatério a investigagdo endometrial 7172,
15.4. Secrecdo do Mamilo, Presente Secrecdo mamilar bi ou unilateral, espontinea ou provocada (secregdes de coloragdes variadas) /2. 100%
16. SENSOPERCEPCAQ
Sensacdo de dor, de intensidade variavel, originada por espasmo nos muasculos uterinos; a sensacdo de dor é normalmente descrita como contracdes
16.1. Colica Menstrual espasmadicas, pulsateis, e como sensagdes de desconforto no abddémen e regido lombar, dor que irradia para as costas e membros inferiores, podendo 80%
apresentar também nauseas, suores, tontura e dor de cabeca 39,
16.2. Controle de Dor, Inadequado Reducdo ineficaz da dor a um nivel de conforto que seja aceitéavel pelo paciente @+, 100%
16.3. Dispareunia Dor ou desconforto durante o ato sexual, associadas a coito forcado, estimulo sexual incompleto, ressecamento vaginal, diminui¢do ou auséncia de 100%
2. DISP estrogénio; ou lesdo genital associada a doencas, ulceracdes genitais e tecidos adjacentes, devido a partos ou mutilagdo genital feminina®213%,
Percepcéo prejudicada que se caracteriza por aumento de sensagdo desagradavel no corpo; relato subjetivo de sofrimento, expressédo facial de dor,
16.4. Dor alteragéo no tdnus muscular, comportamento autoprotetor, foco de atencéo reduzido, alteracdo do tempo de percepgao, afastamento de contato social, 100%
processo de pensamento prejudicado, comportamento distraido, inquietaco, e perda do apetite ©V,
16.5. Dor de Cabeca Smt_oma_de dor na regido craniana, com piora na presengggg luz e em dias muito quentes, e melhora ao deitar-se. Pode ser ocorréncia ou manifestacéo 80%
benigna isolada de uma ampla variedade de transtornos 149,
16.6. Dor Durante a Micgéo (ou Distria) | Dor uretral e dificuldade & miccéo, podendo gerar uma sensagio de ardéncia ou desconforto ao urinar 9, 100%
16.7. Dor em Pelve Dor na regido pélvica de origem genital e ndo genital 9, 100%
16.8. Dor nas Mamas (ou Mastalgia) Percepcéo de dor em uma ou ambas as mamas da mulher, relatada, observada ou mensurada por escala, em decorréncia de alteracdes fisioldgicas, 80%

patoldgicas ou trauméticas “%9).
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Dor de origem no trato genital inferior e que que pode atingir os érgdos do trato genital superior feminino, como o endométrio, tubas uterinas e ovarios

16.9. Dor no Abdome Inferior (DIP) ars) 100%
16.10. Dor, Ausente Inexisténcia da sensacio desagradavel induzida por estimulos nocivos que sio detectados por terminag@es nervosas de nociceptores®®9, 100%
16.11. Dor, Reduzida Redugao da sensagio desagradavel de dor induzida por estimulos nocivos que sdo detectados por terminages nervosas de nociceptores®3?. 100%
16.12. Percepcdo de Condigdo Fisioldgica | Consciéncia (ou cognicdo) prejudicada, da alteragéo e sintomas relacionados ao crescimento desproporcional de micro-organismos na flora vaginal 80%
da Vagina, Prejudicada fisiologica34174),
Registro mental consciente de um estimulo sensorial; consciéncia (ou cognigdo) de objetos ou outros dados por meio dos sentidos, insatisfatério.
x . I~ Relato de verbal de diminuicdo de sensibilidade tatil em &rea corporal estimulada, derruba objetos frequentemente, dificuldade em realizar atividades o
16.13. Percepgdo Sensorial, Prejudicada - : . PO . - . - ; 100%
que requerem movimentos finos, queima-se com frequéncia ao cozinhar, formigamento em membros superiores e\ou inferiores, inchago em membros
superiores e\ou inferiores, machuca-se frequentemente em atividades doméstica (1106134,
. . Estado no qual o individuo apresenta sensagao cutanea desagradavel, seguida de impulso para cogar a regido vaginal, formigamento irritante, geralmente,
16.14. Prurido na Vagina - x A P - . x . () 80%
causada pela liberagdo de substancias quimicas particulares ao organismo, ressecamento da pele, doenga ou reagcdo medicamentosa
17. TERAPEUTICA E DE PREVENCAO
17.1. Adesdo ao Regime de Exercicio | Acdo iniciada pela prépria pessoa para a realizagdo de atividade fisica regular e feita com a intengéo de melhorar ou manter a aptidéo fisica ou a salide 80%
Fisico ash
17.2. Adesdo ao Regime de Exercicio 80%
Fisico, Prejudicada Situagio em que a pessoa ndo apresenta manifestacio de ades?o a realizacio de exercicios fisicos ou qualquer atividade fisica 9.
17.3. Adesio a0 Regime de Imunizagio Acdo |n|C|_ada Pela propria pessoa de concordfinma com o Eg}(ggrpﬁgc)je imunizacéo (estimulacéo deliberada da resposta imune do hospedeiro), estando 80%
com a vacinagédo adequada, registrada em cartdo de vacinas (/%134149),
17.4. Adesdo ao Regime de Imunizagdo, | Condigdo limitada de concordancia com o regime de imunizag&o (estimulacéo deliberada da resposta imune do hospedeiro), estando com a vacinagdo 80%
Parcial inadequada, segundo carteira de vacinas (70134149,
17.5. Adesio a0 Regime Dietético g}(;ezzrilg(%gda pela propria pessoa para promogao do bem-estar, recuperagéo e reabilitacdo, seguindo as orientagdes sem desvios, da alimentacéo 80%
Acdo iniciada pela propria pessoa para promover o bem-estar, a recuperagéo e a reabilitacdo, seguindo as orientacOes e estando adepta a um quadro de
acOes ou comportamentos. Em concordancia com o regime terapéutico, toma os medicamentos como orientado, muda comportamentos para melhor,
17.6. Adesdo ao Regime Medicamentoso | apresenta sinais de melhora, busca os medicamentos na data prevista e demonstra internalizacdo do valor de comportamento de cuidado com a satde, 80%
assim como obediéncia as instrugdes relativas ao tratamento (a adesdo é frequentemente associada a apoio familiar e de outros significados,
conhecimento sobre medicamentos e processo de doenca, motivagio pessoal ou relacionamento com profissional de satide) 4%,
17.7. Adesio a0 Regime Terapéutico Acdo |n|C|ad§ pela propria pessoa para promover o bem-estar, a recuperagéo slgl)reabllltagao, seguindo as orientacdes sem se desviar, aderindo a um 80%
quadro de agdes e comportamentos em concordancia com o regime terapéutico™®.
~ . _— Decisdo tomada pela propria pessoa aceitando algumas orienta¢cdes da equipe, discordando em partes do regime terapéutico, ndo tomando os
17.8. Adesdo ao Regime Terapéutico, di - do. ni d di data devid %0 d do i lizacio d lor d d o
parcial medicamentos como orientado, ndo pegando os medicamentos na data devida e ndo demonstrando internalizagéo do valor de comportamentos de 80%
cuidado com a satde 9.
Evento/fendmeno fisiolégico de resposta corporal a medicagdo inerente a propria acdo farmacolégica do medicamento, porém, o aparecimento é
. — indesejavel num momento determinado de sua aplicacdo. E considerado um prolongamento da agdo farmacolégica principal do medicamento e o
17.9. Efeito Colateral da Medicagao expressam um efeito farmacoldgico menos intenso em relagdo & agao principal de uma determinada substancia. Caracterizado pela observacéo/ deteccéo 80%
de sintomatologia acompanhante aquela primaria desejada “%9,
17.10. Efeito Colateral da Medicacdo, | Evento/fendmeno fisiolégico de resposta corporal a medicacéo ausente, porém, o aparecimento é desejavel num momento determinado de sua aplicacéo. 80%

Ausente

Ndo é considerado um prolongamento da agdo farmacoldgica principal do medicamento e ndo expressa um efeito farmacolégico menos intenso em
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relagdo a acéo principal de uma determinada substancia. Caracterizado pela ndo observagao/ detecgdo de sintomatologia acompanhante aquela primaria
desejada %,
17.11. Falta de Resposta ao Tratamento | Condigdo em que o paciente ndo responde de forma satisfatéria, a terapéutica instituida como tratamento ©©, 80%
g{elrzc‘iciglg?sicsdesao a0 Regime de Situagio em que a pessoa ndo apresenta manifestacio de aderéncia a realizagio de exercicios ou qualquer atividade fisica 9. 80%
17.13. Ndo Adesdo ao Regime de | Ndo seguimento ou ndo conformagdo ao regime de imunizagdo, decisdo tomada pela prépria pessoa. Caracterizada por auséncia ao retorno agendado e 80%
Imunizacéo ndo cumprimento do plano de imunizag&o acordado entre ele e o profissional de satide #3149,
1D7i.alg£:1.é’s\ltia:o Adeséo a0 Regime de Teste Comportamento do individu&_) que ndo coincide com o p_Iano~de promocéo da salde acordado e'nt_re ele~e 0 pr_ofissional d(_e salde. Cara_cterizado pelo 80%
comportamento total ou parcialmente ndo aderente a realizagdo do teste, que leva a resultados clinicos ndo efetivos ou parcialmente efetivos ),
17.15. Ndo Adesdo ao Regime | Comportamento do individuo que ndo coincide com o regime medicamentoso acordado entre ele e o profissional de salde. Caracterizado pelo 80%
Medicamentoso comportamento total ou parcialmente ndo aderente que leva a resultados clinicos néo efetivos ou parcialmente efetivos™?.
17.16. Nio Adesio a0 Regime Né&o §eguimento ou_néo confo[mat;éo~ao regimg t_erapéytico. Deciséo/tgmada pe_la_ propria pessoa, que deixa d~e seguir_gorrgtamente ao regime
Terapéutico terapeutlco._ Caracterizada por ndo ades_ao a}erapeutlcas diversas, no horério certo, dlflcultando assim sua recuperacdo e reabilitacdo, desencadeando o 80%
comprometimento do quadro ou complicagdes, podendo promover outros fatores de risco®*.
17.17. Resultado Laboratorial, Anormal | Resultado de exames laboratoriais alterados de acordo com os valores normais dos intervalos de referéncia®™ 100%
17.18. Resultado Laboratorial, Normal Resultado de exames laboratoriais de acordo com os valores normais (intervalos de referéncia) 7. 100%
Vulnerabilidade a processo patoldgico: falta ou perturbacédo da salde relacionada a distarbio das fungdes de um ou mais 6rgéos, da psique ou do
17.19. Risco de Doenga organismo como um todo. Caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas especificos, biopsicossociais, podendo ser leve, moderado e grave, 100%
perceptiveis ou ndo pelo individuo “%.
Possibilidade de desenvolver evento/fendmeno fisioldgico de resposta corporal & medicag8o inerente a propria agdo farmacolégica do medicamento,
17.20. Risco de Efeito Colateral da | porém, o aparecimento é indesejavel num momento determinado de sua aplicacdo. E considerado um prolongamento da agéo farmacolégica principal 80%
Medicagdo do medicamento e expressam um efeito farmacol6gico menos intenso em relagéo a agéo principal de uma determinada substancia. Caracterizado pela
observagio/ detecgdo de sintomatologia acompanhante aquela primaria desejada 4%,
17.21. Sistema Imunoldgico, Prejudicado | Reducéo da capacidade de defesa contra microrganismos que penetrem no organismo ou contra a transformac&o maligna de células®37®, 80%

Fonte: Dados da Pesquisa

As 60 defini¢des operacionais referentes aos diagndsticos de enfermagem de satde da mulher segundo as Necessidades Psicossociais sao

apresentadas no quadro 12.
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Quadro 12 — Diagnésticos de enfermagem em saude da mulher, segundo as Necessidades Psicossociais, definigdo operacional e porcentagem de

concordéncia (Pc) entre os expertos. Botucatu, SP, Brasil, 2021

DIAGN()STICO$ DE Porcentagem de
ENFERMAGEMSAUDE DA B concord%ncia
MULHER DEFINICOES OPERACIONAIS
Il - NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
19. GREGARIA
19.1. Atitude Familiar, Conflituosa Situagdo em que_famllla_re_s e paciente ndo conseguem (gs:lggjaptar a situacdes de estresse e ter um senso de controle e de conforto psicolégico, e 80%
apresentam conflitos sociais, econdmicos e emocionais ©*49),
19.2. ~Comportamento  INterativo, | v e insatisfatoria de interagdo entre os sujeitos™. 80%
Prejudicado
Estado negativo de estabelecimento de barreiras na interacéo entre a pessoa e a sociedade, percebida como imposta pelos outros ou por escolha do
. préprio individuo, em que ha uma quantidade insuficiente ou uma qualidade ineficaz de troca social. Caracterizado pelo desejo de estar sozinho, por
19.3. Isolamento Social . . . A T . . h . > h 80%
sentir-se diferente dos outros, de ser excluido, de melancolia, insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima, soliddo, pela inseguranga em
publico, pela insatisfagio com o envolvimento social e/ou pelo relato familiar de mudanca na interagdo “%9..
Condicdo fisica ou mental de assumir as responsabilidades de serem pais e conduzir a situagdo, com a capacidade de Cuidar (ou Tomar Conta).
. . Assumir as responsabilidades de serem pais; comportamentos para facilitar a inser¢do de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos
19.4. Parentalidade, Eficaz - . . . L . SO o . . ~ 80%
para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacéo de expectativa dos individuos, familias, amigos e sociedade em relagdo
a comportamentos proprios ou impréprios do papel de pais %%,
Falta de condicéo fisica ou mental de assumir as responsabilidades de serem pais e conduzir a situagdo, devido a condi¢do de saude vivenciada ou
. A capacidade ineficaz de Cuidar (ou Tomar Conta). Assumir as responsabilidades de serem pais; comportamentos para facilitar a inser¢cdo de um
19.5. Parentalidade, Prejudicada p . h S gt . . - SR e . 80%
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagéo de expectativa dos
individuos, familias, amigos e sociedade em relagdo a comportamentos préprios ou improprios do papel de pais®©s134,
19.6. Risco de Solidzo Estado em que o individuo apresenta risco de vivenciar a falta de pertencimento, isolamento emocional, sentimento de ser excluido, melancolia, 80%
e tristeza associada a falta de companhia, amizade, acompanhado de sentimento de insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima®®®,
19.7. Soliddo Estado em que o individuo vivencia a falta de pertencimento, isolamento emocional, sentimento de ser excluido, melancolia, tristeza associada a falta 80%
o de companhia e amizade. Caracterizado por sentimento de insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima 19, °
21. SEGURANCA EMOCIONAL
Emocé&o negativa em que o individuo apresenta sentimentos de tensdo, inseguranca, ameaga, perigo, medo ou angustia. Caracterizada por desconforto,
panico, diminuicéo da autoconfianca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da transpiragéo, suor na palma das méos, pupilas
21.1. Ansiedade dilatadas, voz trémula e desconforto abdominal. Deve ser especificada de acordo com os graus: leve, moderada e severa. Podendo interferir na 80%
qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho diario do individuo. Pode prejudicar sinais vitais, 0 sono, a alimentacéo e atividades
didrias (%9,
21.2. Ansiedade pelo Resultado - - P ; (134) 0
Laboratorial Anormal Sentimentos de ameaca, perigo ou angustia pelo resultado de exame laboratorial alterado!'**. 100%
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Emoc&o melhorada em que o individuo apresenta redugdo dos sentimentos de tenséo, inseguranca, ameaca, perigo, medo ou angustia. Caracterizada

21.3. Ansiedade, Reduzida por diminuicdo do desconforto e pénico, aumento da autoconfianga, diminuicdo da tensdo muscular e do pulso, pele corada, diminuicdo da 100%
transpiracao, suor na palma das méos, e do desconforto abdominal %4,
Estado negativo de estabelecimento de barreiras na interagéo entre a pessoa e a sociedade, percebida como imposta pelos outros ou por escolha do
21.4. Comportamento de Isolamento | préprio individuo, em que ha uma quantidade insuficiente ou uma qualidade ineficaz de troca social. Caracterizado pelo desejo de estar sozinho, por 80%
(ou de Retraimento, Introversdo) sentir-se diferente dos outros, de ser excluido, de melancolia, insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima, soliddo, pela inseguranca em
publico, pela insatisfagdo com o envolvimento social e/ou pelo relato familiar de mudanga na interagdo™®?.
Auseéncia de esperanga onde um individuo se encontra em desespero e ndo enxerga alternativas ou escolhas pessoais disponiveis ou quando as enxerga, o
21.5. Desesperanca - . - . - : < (104) 80%
é incapaz de mobilizar energias a seu favor. Caracterizada por sentimento de tristeza e melancolia*®.
21.6. Equilibrio de  Humor, | Estado mental caracterizado por mudangas no humor ou no afeto e que abarca uma série de manifestages afetivas, cognitivas, somaticas e/ou 80%
Prejudicado fisiologicas, variando de leves a graves, caracterizado por disposicio de animo que se pode apresentar como irritabilidade, tristeza ou alegria®32138.178),
Emoc&o positiva: Sentimento de ter possibilidades, autoconfianga, confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida e um estado onde um
21.7. Esperanga individuo enxerga alternativas ou escolhas pessoais disponiveis. Caracterizada pela expresséo de razdes e vontade para viver, paz interior, otimismo, 80%
associado a definicdo de metas e mobilizagio de energia a seu favor 44,
21.8. Humor Deprimido, no Periodo | Disposi¢do de animo, com sentimentos que variam de tristeza a melancolia, com diminuigdo da concentragédo, irritabilidade , perda do apetite e 80%
Pés-Parto insbnia no puerpério®),
. Di icéd anim m sentimen variam risteza & melancoli m diminuic ncentragdo, irritabili I i
21.9. Humor, Deprimido inssg)rﬂzgi%ge animo, com sentimentos que variam de tristeza & melancolia, com d uicdo da concentracéo, tabilidade , perda do apetite e 80%
21.10. Humor, Melhorado D'|sp05|g\a0 de anlmo(g\fllg?rada, com expressao de conexdes entre ideias que despertam diversdo e prazer, e melhora dos sentimentos que variam de 80%
tristeza & melancolia 43419,
Sentimentos de resposta afetiva a ameaca percebida e conscientemente reconhecida como perigo devido alguma causa, acompanhada as vezes de luta
psicoldgica ou resposta de fuga. Caracterizado por apreenséo, autosseguranga diminuida, inquietagdo, excitagdo, nausea, vomito, palidez, pressdo
21.11 Medo sanguinea aumentada, frequéncia respiratoria aumentada, transpiracdo aumentada, alteracéo no sono e repouso, pesadelos, pupilas dilatadas, sensagdes 80%
de alarme, panico, receio, tensdo aumentada, e pela preocupagdo excessiva com determinado fato ou com determinada possibilidade, que pode
desaparecer com o fim da situagio ameacadora “%4,
Reducédo ou auséncia de sentimentos de resposta afetiva a ameaga percebida e conscientemente reconhecida como perigo devido alguma causa,
21.12. Medo, Reduzido acompanhada de resposta de enfrentamento. Caracterizado por tensdo reduzida ou ausente, comportamentos de interagdo social, tirando o foco da 80%
fonte do medo, ndo causando comprometimento biopsicossocial %4,
- ntimen norme tristez i ignificativa per morte familiar; i reagd flicdo e | hor | larm
21.13. Processo de Luto Familiar Sentimentos de eno e tristeza assoc ados a sig cat(%)a perda ou morte familiar; seguida de rea¢des de aflicéo e luto, choro ou solucos, alarme, 80%
descrenca, negagao e raiva apresentados precocemente ©%.
21.14. Problema Emocional EmocAo negativa relacionada a sadde mental*®%, 80%
21.15. Risco de Humor, Deprimido Posshilidade d(_e aprgserjtgrggegflgao de &nimo com sentimentos que variam de tristeza & melancolia, com diminuicdo da concentracéo, irritabilidade 100%
, perda do apetite e insdniat****"®).
21.16. Sofrimento Sentimento negativo, caracterizado por prolongamento da tristeza e/ou angustia, associado ao martirio e & necessidade de tolerar sintomas fisicos 80%
o cronicos, estresse psicoldgico cronico, a mé reputagio ou injustica 44,
21.17. Tristeza Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia %%, 80%
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21.18. Tristeza Cronica, Reduzida Redug&o nos sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia por um longo periodo de tempo ©9. 80%
21.19. Tristeza, Cronica Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia por um longo periodo de tempo ©®. 80%
22. AMOR, ACEITACAO
22.1. Falta de Apoio Familiar Estado negativo qu? se caracteriza por auséncia c_ie~ajuda famll_lar ao ente querido, de modp que este possa: sentir-se bem(;ggwtar situacdes de fracasso 80%
frente a sua doenga; suportar o peso da sua condicéo de adoecimento e, manter-se em posi¢éo que suporte a sua doenca ®%.
22.2. Falta de Apoio Social Auséncia de apoio da sociedade ou entidades sociais ©®. 80%
22.3. Presenca de Vinculo com a | Ligacdo afetiva; formagdo de lagos afetivos com familiares (organizagéo social, em que podem ou ndo existir lagos consanguineos, com seus membros 80%
Familia vinculados por afetos e por agdes de protegio e de cuidado) 34179,
224. Vinculo com a  Familia, Formagdo de lagos afetivos com os familiares cessado ®3%. 80%
Interrompido
Ligacdo satisfatéria entre um bebé (ou lactente) e os pais; formagao de lagos afetivos, inter-relacdo do bebé recém-nascido com a sua mée ou com
22.5. Vinculo Mée-Crianca, Eficaz algu,ma - _flgura . substituta S dela. 80%
O vinculo materno é importante para a constituicao do pensamento, pois a mae desempenha a fungao que permite significar, conter, entender,
comunicar e transformar as necessidades, angustias, ansiedades e desejos vividos pela crianga ¢%12),
Ligacéo insatisfatdria entre um bebé (ou lactente) e os pais; formagéo de lagos afetivos, inter-relagédo do bebé recém-nascido com a sua mae ou com
22.6. Vinculo Mae-Crianga, | alguma figura substituta dela.
- . - . - . . 80%
Prejudicado O vinculo materno ineficaz, impactando na constituicao do pensamento, pois a mae desempenha a fungao que permite significar, conter, entender,
comunicar e transformar as necessidades, angUstias, ansiedades e desejos vividos pela crianga 8181
. S Déficit no estabelecimento de relagdo pessoal continua no tempo e intransferivel, de acolhimento, escuta, sensibilizagdo, resolutividade e
22.7. Vinculo, Prejudicado o . - . o i (181-183) 80%
corresponsabilidade, elementar no processo de cuidar do profissional de saiide ou em processos familiares e sociais .
23. AUTOESTIMA, AUTOCONFIANCA E AUTORRESPEITO
Emocé&o negativa definida por conflito de decisdes ndo fisicas nem materiais em relacéo a fungdes que séo previstas ao individuo. Caracterizada por
23.1. Angustia Moral mal-estar biopsicossocial que se manifesta por rubor ou palidez, suores ou secura das mucosas, taquicardia ou bradicardia, palpitagdes, acompanhada 80%
por sentimentos de dor intensa e severa, tristeza, afligdo e isolamento social %%,
Avaliacéo, opinido, ou sentimentos positivos sobre si mesmo e sobre seus valores e capacidades. Caracterizados por verbalizagdo de crencas positivas
23.2. Autoestima, Positiva sobre si mesmo, de confianga em si mesmo, da auto aceitagdo, e de imagens positivas, com facilidade para aceitacdo de elogios, de encorajamento e 80%
de criticas construtivas 1.
Alteracdo na concepcdo ou imagem mental de si mesmo. Caracterizada por comportamentos negativos em relagdo ao préprio corpo, & aparéncia e
23.3. Autoimagem, Negativa falta de aceitacdo de mudanca real, com isso o individuo ndo consegue se adaptar a sua nova condicdo de vida. Quando em nivel elevado, chega a 80%
modificar comportamentos prejudicando sua sadde fisica e mental ¢4,
23.4. Autoimagem, Positiva Concepcéo ou imagem mental positiva de si mesmo. Caracterizada por comportamentos positivos em relagéo ao proprio corpo, a aparéncia e em 100%

aceitar mudanga real, com isso o individuo consegue se adaptar a sua nova condigdo de vida %%,



file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114190
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114191
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114193
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114194
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114195
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114195
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114196
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114196
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114197
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114198
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114198
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114199
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114201
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114202
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114203
file:///C:/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/II%20-%20NECESSIDADES%20PSICOSSOCIAIS%20-%20SAÚDE%20DA%20MULHER.xlsx%23Planilha2!_Toc24114204

Avaliacéo, opiniéo, ou sentimentos negativos/destrutivos sobre si mesmo e sobre seus valores e capacidades, caracterizados por verbalizagdo de

23.5. Baixa Autoestima crencas negativas sobre si mesmo, de falta de confianga em si mesmo, de sentimentos de menos valia de si mesma, da auto aceitacéo e autolimitagéo, 100%
e de imagens negativas, com dificuldade para aceitagio de elogios, de encorajamento e de criticas construtivas “°.
Auvaliacéo, opinido, ou sentimentos negativos/destrutivos sobre si mesmo e sobre seus valores e capacidades com duragdo de pelo menos 3 meses,
. . - caracterizados por verbalizago de crengas negativas sobre si mesmo, de falta de confianga em si mesmo, de sentimentos de menos valia de si mesma,
23.6. Baixa Autoestima Cronica Lo P - . sl L . . , . 100%
da auto aceitacéo e autolimitacdo, e de imagens negativas, com dificuldade para aceitacdo de elogios, de encorajamento e de criticas construtivas
(104,134)
23.7. Baixa Autoestima Situacional Dese_nvolwmento_ de percepcao negativa da} opinido sobre si mesmo, _da visio do eggprlo valor e capacidades; verbalizacéo negativas de crengas, 100%
confianga sobre si, auto aceitagéo e autolimitago, em resposta a uma situagéo atual .
24. LIBERDADE E PARTICIPAQAO
Processo de Enfrentamento, Prejudicado: Evitar, negar ou ndo reconhecer um evento ou seu significado, como doenga e estado de salde, a fim de
24.1. Negacao minimizar a ansiedade ou conflito. Caracterizado por recusar-se a reconhecer que um evento ocorreu ou fingir ndo ver uma situagéo desconfortavel 100%
(104)
- x ] Clareza sobre o curso de uma agdo a ser tomada tendo por base informacdes relevantes, conhecimento das consequéncias potenciais de cada escolha
24.2. Tomada de Deciséo, Eficaz - . s . L M . L i (104) 100%
e/ou recursos. Caracterizado por rapidez na tomada de decisdo, sem questionar as proprias crengas, ndo expressando sofrimento ao decidir 4.
-~ | Incerteza sobre o curso de uma agéo a ser tomada por falta de informag6es relevantes, desconhecimento das consequéncias potenciais de cada escolha
243. Tomada de  Deciséo, P - .~ - P . i L 0
Prejudicada ﬁ/o%u auséncia de recursos. Caracterizado por atraso na tomada de deciséo, questionamento das proprias crengas, expressao de sofrimento ao decidir 100%
24.4. Adaptacio, Eficaz Egl:lrﬁjn;e(\g\gnto eficaz para o gerenciamento de novas situagdes. Caracterizado pela capacidade de ajustar-se a atual condi¢éo ou a uma nova situagao 100%
24.5. Adaptacio, Prejudicada Enfrgngamento prejudlcad_o para o gerenciamento de~novas situages. Caracterizado pelc()ui?mprometlmento na sua capacidade de ajustar-se a atual 100%
condigdo ou a uma nova situacdo de vida, pela negagéo, medo, raiva, culpa, entre outros %,
. Comportamento individual eficaz para enfrentar a doenca, gerenciar o estresse e ter um senso de controle e de conforto psicolégico. Caracterizado
24.6. Enfrentamento, Eficaz - M . A - M . - - x - (100) 100%
por comportamento positivo em relagéo a si mesmo, habilidades suficientes para a resolucéo de problemas e capacidade de lidar com a situagéo **%.
Comportamento individual ineficaz para enfrentar a doenca, gerenciar o estresse e ter um senso de controle e de conforto psicoldgico. Caracterizado
24.7. Enfrentamento, Prejudicado por comportamento destrutivo em relagéo a si mesmo, habilidades insuficientes para a resolugdo de problemas e incapacidade de lidar com a situagdo 100%
(104)
25. EDUCAQAO PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM
25.1. Baixo Comparecimento Escolar | Diminuigéo da frequéncia na escola®. 100%
Estado em que o individuo apresenta contetido especifico de pensamento, ou instrugéo e habilidades aprendidas e reconhecimento da informagéo
25.2. Conhecimento sobre Medicagdo | sobre o manejo da medicacdo que faz uso. Caracterizado pela apresentacdo de informacbes corretas, com interesse suficiente em aprender, 100%

comportamentos apropriados ou seguimento adequado de instrug@es sobre 0 manejo da sua medicagdo “%9,
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25.3. Falta de Conhecimento sobre

Condicdo em que o paciente ndo apresenta informacéo ou habilidades aprendidas, cognicao e reconhecimento da informag&o, sobre agdes relacionadas

a sexo. Caracterizado por pratica sexual insegura; desconhecimento dos métodos contraceptivos existentes, doengas sexualmente transmissiveis; uso 100%
Comportamento Sexual - . N o ; ; 50 (70,96,134)
incorreto dos métodos contraceptivos; fragilidade do conhecimento do corpo, sexualidade e fecundagéo 796134,
Condicdo em que o paciente ndo apresenta informagdo ou habilidades aprendidas, cognigdo e reconhecimento da informagéo, sobre prevengao da
25.4. Falta de Conhecimento sobre | concep¢do por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade (esterilizacdo reprodutiva).Caracterizado por pratica sexual insegura; 100%
Contracepgao desconhecimento dos métodos contraceptivos existentes e uso incorreto dos métodos contraceptivos; fragilidade do conhecimento do corpo, 0
sexualidade e fecundagao (70%6:1%9),
25.5. Falta de Conhecimento sobre | Condigdo em que o paciente ndo apresenta informag&o ou habilidades aprendidas sobre a doenca. Caracterizada pela apresentagdo de informagdes 100%
Doenca errdneas, com interesse insuficiente em aprender, comportamentos inapropriados ou seguimento inadequado de instrugdes sobre a sua doenga®1%9
25.6. Falta de Conhecimento sobre | Condicdo em que o paciente ndo apresenta informacdo ou habilidades aprendidas, cognigao e reconhecimento da informacéo, sobre reducéo ineficaz o
. . - - - (96.134) 100%
Manejo (Controle) da Dor da dor a um nivel de conforto que seja aceitavel pelo paciente ©°13%,
25.7. Falta de Conhecimento sobre | Condicdo em que o paciente ndo apresenta informagéo ou habilidades aprendidas, cognicao e reconhecimento da informacéo, sobre instrumentos de 80%
Teste Diagnéstico avaliagdo, seja de diagnostico ou rastreamento 6134,
Ig’?ejsu d?é;ij% de Desempenho Escolar, Potencialidade de néo atingir os padrées estabelecidos pela escola e ano em que 0 aluno esta estudando®3%. 100%
26. AUTORREALIZACAO
Condicdo, Prejudicada: Sentimento de estar tenso e ansioso, de tal modo a estar incapaz de funcionar apropriadamente, tanto fisica como mentalmente.
26.1. Sobrecarga de Estresse Caracterizada por sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis, a dor e a sentimento de estar fisica e mentalmente cansado; 100%
distdrbio no estado fisico e mental de um individuo®®?
27. ESPACO
Auseéncia de direito do paciente a reserva de informages pessoais, do estado de salde/doenca e da prdpria vida privada; estado inadequado de estar
27.1. Privacidade, Prejudicada livre de intrusdo ou perturbagdo na vida privada. Caracterizada por auséncia de espaco ou ambiente adequado e confortavel, impessoalidade, 100%
isolamento social, perda de identidade, perda de autonomia (0104:138),
29. GARANTIA DE ACESSO A TECNOLOGIA
Condigao problematica de trabalho, ocupacédo, em servigo pubico ou privado, com remuneracédo. Caracterizado por pressdo para demitir-se, demissao, o
29.1. Problema de Emprego mas condicGes de trabalho, atividades do trabalho prejudicam a satide("%1341%8), 80%
. . Caréncia de recursos financeiros para a sobrevivéncia. Caracterizado por nao poder alimentar-se adequadamente, ndo ter condigdes de adquirir itens o
29.2. Problema Financeiro bésico, choro fAcil e desemprego (10134165) 100%
Residir em moradias construidas com material improprio, localizadas em local ndo-planejado. Caracterizado por ndo tem onde morar, morar em
29.3. Problema Habitacional condigdes inadequadas, auséncia de saneamento bésico, muitas pessoas no mesmo cdmodo, divisdo de equipamentos e instalagbes sanitarias 100%

indispensaveis (cozinha, banheiro e tangue de lavar roupas) %1318,

Fonte: Dados da Pesquisa

As defini¢Bes apresentadas no Quadro 13 dos enunciados diagnosticos de satde da mulher segundo as Necessidades Psicoespirituais.
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de concordéncia (Pc) entre os expertos. Botucatu, SP, Brasil, 2021

Quadro 13 — Diagndsticos de enfermagem em pré-natal e pos-parto, segundo as Necessidades Psicoespirituais, defini¢cdo operacional e porcentagem

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEMSAUDE DA
MULHER

DEFINICOES OPERACIONAIS

Porcentagem
concordancia

de

111- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Emocdo negativa que se caracteriza por sinais de interrupcdo da crenca pessoal sobre a vida; questdes sobre o significado da vida, associada a

30.1. Angstia espiritual questionamentos sobre sofrimento, separacao de lacos religiosos ou culturais, alteragéo nas crengas ou sistemas de valor, sentimentos de sofrimento 100%
intenso e raiva contra a divindade (0134,
30.2.  Anglstia  espiritual, | Diminuigdo de interrogacdes sobre o significado da vida, associadas a questionamentos sobre sofrimento, separacéo de lacos religiosos ou culturais, 100%
diminuida alteracio nas crencas ou sistemas de valor, sentimentos de sofrimento intenso e raiva contra a divindade®3%.
30.3. Condicio espiritual, eficaz Situacdo de uma pessoa em relaggo a(le;plg!}gg?hdade (orientacéo filosofica que produz comportamentos e sentimentos de esperanga, amor e fé 100%
fornecendo um significado para a vida) 3 .
30.4. Condicdo espiritual, | Situagdo insatisfatéria de uma pessoa em relagdo a espiritualidade. Caracterizado por falta de significado para a vida, sensacéo de mal estar geral e de 80%
prejudicada vazio interior134),
Convicgéo pessoal prejudicada para integrar significado e objeto a vida, conexao consigo, com Deus, com 0s outros ao seu redor, podendo invadir,
- integrar e transcender a natureza biopsicossocial do individuo. Caracterizada pela indisposi¢do em manter e/ou abandonar a¢des influenciadas pelos
30.5. Crenca espiritual, YL irituais de vid do isol i d d faltad I 190. falta d o
conflituosa principios espirituais de vida, expressando isolamento, sofrimento, mudanga de comportamento, falta de coragem para realizar algo, falta de esperanca, 100%
expressdo sentimento de culpa, recusa em integrar-se com pessoas significativas, sensacdo de abandono, expressa raiva de Deus, falta de amor e
desespero %4,
30.6. Crenga religiosa, | Divergéncia da conviccédo pessoal e disposicdo para manter e abandonar agdes, levando em conta as opinides e principios religiosos da pessoa; crenga 100%
conflituosa religiosa que prevalece, integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da pessoa®®?.
30.7. Disposicao (ou prontiddo) | Estar preparado ou disponivel para agir ou avangar em relacdo a espiritualidade. Situacdo de uma pessoa em relagdo a espiritualidade (orientacdo 100%
para condigio espiritual, eficaz | filosofica que produz comportamentos e sentimentos de esperanga, amor e fé fornecendo um significado para a vida) (54187189,
. - .~ | Estar preparado ou disponivel para agir ou avangar em crenca religiosa que prevalece, integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da
30.8. Disposicao (ou prontidao) . x S . p . : AR ~ -
S - pessoa. Caracterizada por percepgao de significado para a vida, percepgao de que ha algo superior que a si proprio, sensacéo de bem estar e desejo de 100%
para crenca religiosa, positiva o q0.134)
frequentar alguma igreja 39,
30.9. Risco de crenga religiosa, | Potencialidade para divergéncia da convicgao pessoal e disposi¢do para manter e abandonar agoes, levando em conta as opinides e principios religiosos 100%

conflituosa

da pessoa; crenca religiosa que prevalece, integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da pessoa®3?.

Fonte: Dados da Pesquisa

O Quadro 14 apresenta as 180 defini¢Ges operacionais dos DE pré-natal e pds-parto, segundo as Necessidades Psicobioldgicas.
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Quadro 14— Diagndsticos de enfermagem em pré-natal e pos-parto, segundo as Necessidades Psicobioldgicas, definigdo operacional e porcentagem
de concordéncia (Pc) entre os expertos. Botucatu, SP, Brasil, 2021

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DEFINICOES OPERACIONAIS
PRE-NATAL E POS-PARTO

| - NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

1. OXIGENACAO

Porcentagem de
concordancia

Dificuldade de respirar, caracterizado por movimento forgado de ar para dentro e para fora dos pulmdes, desconforto, alteragdo da profundidade
e frequéncia respiratoria, utilizacdo da musculatura acesséria para respirar, dificuldade de locomocéo, dificuldade para alimentacéo, sensagdo de
opressdo toracica, cansaco, agitagdo, associada a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensacédo de desconforto e ansiedade. As
alteraces na funcéo pulmonar em gestantes sao atribuiveis as alteracfes hormonais e ao impedimento mecanico causado pelo feto em crescimento.
Na mucosa das vias aéreas superiores, niveis elevados de estrogénio causam hiperemia, hipersecrecdo e edema, levando a obstrugdo nasal,
especialmente no terceiro trimestre (112134,

1.1. Dispneia 80%

Diminuicéo ou incapacidade para realizagdo de uma respiragdo interna, externa e/ou ventilacdo pulmonar adequada, caracterizado por inspiragao
1.2. Respiragdo, prejudicada ou expiragdo que ndo proporciona ventilagdo adequada, pressdo expiratéria ou inspiratéria diminuida ou aumentada, uso da musculatura acesséria 80%
para respirar e/ou alteracdes na profundidade respiratéria 412,

Possibilidade de apresentar dificuldade de respirar, caracterizado por movimento forgado de ar para dentro e para fora dos pulmdes, desconforto,
alteragdo da profundidade e frequéncia respiratoria, utilizagdo da musculatura acesséria para respirar, dificuldade de locomocéao, dificuldade para
alimentacéo, sensacéo de opressdo toracica, cansago, agitacdo, associada a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensacéo de desconforto
e ansiedade 2,

1.3. Risco de dispneia 100%

2. HIDRACAO

Condicao de hidratacdo insuficiente, caracterizada por ingestdo reduzida de liquidos e/ou prejuizo na absor¢do, perda de peso, diminui¢éo do

. . débito urinario, baixo turgor da pele, ressecamento da pele, mucosas secas (queixa de boca seca), olhos fundos, diminuigdo no fluxo urinario,
2.1. Desidratagéo . . o 80%
urina amarela escura, cefaleia, constipagao intestinal %112),

Condicao de hidratacdo ou equilibrio hidrico corporal adequado para o desempenho das fungdes organicas: debito urinario normal, turgor da pele

. ~ 0,
2.2. Hidratagdo, adequada e umidade da mucosa da membrana (boca, nariz e garganta) normais %2139, 100%
. P Melhora na quantidade de liquidos ingeridos, melhora do turgor da pele, do preenchimento capilar, urina menos concentrada, eletrélitos pouco o
2.3. Ingestdo de liquidos, melhorada alterados, melhora no preenchimento capilar, frequéncia cardiaca normalizada, pele e membranas mucosas pouco ou menos ressecadas (34139, 100%
2.4. Ingestao de liquidos, prejudicada 100%

Inadequada ingestéo de liquidos, inferior a 1,5 litros/dia, durante as refeigdes e durante o dia, ou quando tiver sede(1091349,

Ingere quantidade insuficiente de liquidos, apresenta condicao de desidratacdo. Como manifestagdes clinicas apresenta taquicardia, pressao arterial
2.5. Risco de hipovolemia normal ou diminuida, diminui¢do da pressdo do pulso, pulsos finos, pele fria, palida ou marmorea, diaforese, alteracdo do estado mental e 100%
oliguria; relacionadas a desidratacdo ou hemorragia e perdas de liquido 10199

3. NUTRIGAO
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Aleitamento materno exclusivo, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, em livre demanda, sem outros liquidos ou sélidos,

3.1. Amamentacdo, exclusiva com exceGdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacéo oral, suplementos minerais ou medicamentos, nos primeiros quatro a 80%
seis_meses de vida da crianga (7013419,
Estado em que mée e crianga vivenciam eficazmente o processo de amamentagdo. A crianca recebe leite materno diretamente da mama, a mulher
percebe esvaziamento das mamas; a crianga esta satisfeita apds a mamada; larga espontaneamente a mama ap6s dois ou trés ciclos de sucgéo
3.2. Amamentagdo, eficaz nutritiva, em que se observam extracdo e degluticdo do leite materno; padrdes de eliminagdo normais e peso da crianga adequado para a 100%
idade.Percebe-se interagdo dindmica eficaz entre mae-filho, que envolve necessariamenteavaliagdo da posi¢do, pega, efetividade da mamada, e
comunicagao verbal e ndo verbal que fluem entre eles 129,
Quebra da continuidade do oferecimento de leite a um lactente até seis meses, que compromete seu estado nutricional por causa da amamentagao
x . ndo exclusiva, cuja interrupcdo pode ser devido a doengas da mde ou do lactente, contraindicagdes a amamentagdo, emprego materno, o
3.3. Amamentagdo, interrompida o - - - A 5 80%
hospitalizagdo da crianca, necessidade de desmamar abruptamente o lactente, prematuridade, separacdo mae-lactente, dificuldade do lactente de
se adaptar (%),
Estado em que mée e crianca vivenciam processo de amamentacao prejudicado. Percebe-se interagdo dindmica prejudicada entre mée-filho e
3.4. Amamentacdo, prejudicada ambiente, observavel pelos parametros: a crianga ndo suga eficazmente a mama, néo faz posigao e pega adequados a extragao de leite da mama, 80%
e consequente estimulo ¢29,
3.5. Apetite, positivo Sensagdo de desejo de satisfazer as necessidades corporais por nutrientes ou por determinados tipos de alimentos %), 100%
3.6. Atitude em relagdo a condicdo | Conduta sobre a condigio de satide de um individuo, influenciada pelo consumo de nutrientes insatisfatorio, identificada pela correlagio de 80%
nutricional, prejudicada informagdes obtidas de estudos fisicos, bioguimicos, clinicos e dietéticos “%.
i . .. . 0,
3.7. Baixo peso IMC menor que 18,5 kg/m em individuos acima de 18 anos ®*), 100%
. Estado no qual o individuo apresenta alteracdo na sensacéo de desejo de satisfazer necessidades corporais/organicas de nutrientes ou de um ou o
3.8. Falta de apetite - h ; L Y % ) i) 80%
mais tipos de alimentos, caracterizado por apetite diminuido, alteracdo no ténus muscular, perda de peso e dor abdominal 2.
3.9. Falta de conhecimento sobre . T . - « L .
amamentacio Apresenta informagdes insuficientes para lidar com a prética de amamentagéo, e compreender os sinais e sintomas envolvidos nesse ato 1), 80%
3.10. Ingestdo de alimentos, eficaz Processo de ingestdo de nutrientes julgado positivamentes, com ingesta adequada de proteinas, minerais, carboidratos, gordura e vitaminas, 100%
necessarios ao crescimento, ao funcionamento normal e & manutengdo da vida *%,
3.11. Ingestdo de alimentos, excessiva | EXagero no processo de ingerir nutrientes tais como proteinas, minerais, carboidratos, gordura, vitaminas necessarias para o crescimento, 100%
funcionamento normal e manutencéo da vida, caracterizado por IMC entre 25 e 29,9, ganho de peso semanal, excesso de apetite e ansiedade “*?
3.12. Ingestdo de alimentos, melhorada Melhora no processo de ingestdo de nutrientes, com ingesta adequada de proteinas, minerais, carboidratos, gordura e vitaminas, necessarios ao 100%
crescimento, ao funcionamento normal e & manutencéo da vida #%4.
Alimentacao ndo fracionada e ndo variada (n&o ingere grupos de alimentos), ingestdo de alimentos ricos em gordura, alimentos industrializados,
3.13. Ingestdio  de  alimentos, | sucos artificiais e refrigerantes mais de uma vez/semana, ingesta de doces varias vezes/semana, baixa ingesta de frutas, verduras e legumes; 100%
prejudicada ingestdo de grandes porcdes de alimentos ou baixa ingesta alimentar com diminuicdo no processo de suprimento em nutrientes necessarios para
manutengio de vida #4579,
3.14. Obesidade 100%

IMC igual ou acima de 30kg/m para individuos acima de 18 anos %6137,
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3.15. Peso, nos limites normais Peso eficaz, com IMC entre 18,5 e 24,9kg/m para individuos acima de 18 anos (136137, 100%
3.16. Risco de estar com peso abaixo 80%
do esperado Probabilidade peso abaixo do limite de normalidade com IMC menor que 18,5 kg/m (1341%),
. . " . Possibilidade de exagero no processo de ingerir nutrientes tais como proteinas, minerais, carboidratos, gordura, vitaminas necessarias para o
3.17. Risco de ingestdo de alimentos, : funci | 50 da vid izad Ko/ ho d | d . o
excessiva cresc!mento, uncionamento normal e manuteng&o da vida, caracterizado por IMC entre 25 e 29,9 kg/m, ganho de peso semanal, excesso de apetite 80%
e ansiedade %412,
Comprometimento do Processo de adquirir nutrientes tais como proteinas, minerais, carboidratos, gordura, vitaminas necessarias para o
3.18. Risco de ingestdo de alimentos, | crescimento, funcionamento normal e manutengdo da vida, caracterizado por peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal, alimentacéo enteral, 80%
insuficiente (ou deficitaria) proeminéncias 6sseas salientes, mucosas palidas, fraqueza, sons intestinais hiperativos, intolerancia alimentar, ansiedade, desconforto respiratorio,
dor abdominal, diarreia, distdrbio intestinal, perda de apetite 12,
3.19. Sobrepeso A massa corporal encontra-se acima dos padrdes da normalidade, IMC entre 25 e 29kg/m para individuos acima de 18 anos ), 100%
4. ELIMINGAO
- Diminuicdo na frequéncia normal de evacuagdo, acompanhada por eliminagdo dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminagdo de fezes o
4.1. Constipagdo excessivamente duras e secas “¢ 139, 100%
4.2. Constipagéo, melhorada Melhora na frequéncia de evacuagéo, acompanhada por eliminagéo sem esforco e completa de fezes e/ou eliminaco de pastosa ©3+1%9), 80%
x . Movimento e evacuagéo de fezes pelo intestino, satisfatério, com média de defecacédo de uma vez ao dia, podendo ser considerado normal entre o
4.3. Defecacao, eficaz R A - (134139) 100%
trés vezes por semana e trés vezes ao dia "3,
4.4. Incontinéncia urinaria Incapacidade de controle dos esfincteres vesical e uretral @9, 80%
4.5. Incontinéncia urinaria de urgéncia . L . . . 3 . . 100%
Perda involuntaria de urina que ocorre imediatamente apds um forte desejo (ou vontade) de urinar 34139,
4.6. Micgéo, eficaz Eliminagcfio voluntaria de urina satisfatoria, vérias vezes por dia, sem dor ou ardor, com urina clara, transparente ou limpida @*. 100%
4.7. Micgdo, prejudicada Eliminagfio voluntria de urina, insatisfatoria, com sensagio de dor, ardor, bexiga que néo esvazia 73, 100%
4.8. Nausea Sensacéo de enjoo, agravada pelo sabor ou pelo cheiro dos alimentos, com tendéncia a vomitar, e mal-gstar @9, 100%
4.9. Nausea ausente Auséncia de sensago de enjoo, agravada pelo sabor ou pelo cheiro dos alimentos, com tendéncia a vomitar, e mal-estar @9, 100%
4.10. Risco de constipaco Possibilidade dgz ter diminuicdo na frecweeg%a normal de evacuagdo, acompanhada por eliminacéo dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminagdo 100%
de fezes excessivamente duras e secas ™ %%,
4.11. Risco de incontinéncia urinaria o . . . - . 3 100%
Possibilidade de perda involuntéria da urina decorrente de falha do controle voluntario da bexiga e do esfincter uretral 9.
4.12. Risco de incontinéncia urindria, 100%
de urgéncia Possibilidade de perda involuntéria de urina que ocorre imediatamente apds um forte desejo (ou vontade) de urinar 39,
A Expulséo forcada do contetido gastrico através da boca, precedido ou ndo de nduseas, acompanhado de mal-estar, perda do apetite, salivagéo o
4.13. Vomito . (134) 100%
excessiva e refluxo 3%,
4.14. \/omito ausente Auséncia de expulséo for¢ada do contetido gastrico através da boca, precedido ou ndo de nauseas, acompanhado de mal-estar, perda do apetite, 100%

salivagdo excessiva e refluxo 34,
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5. SONO E REPOUSO

Remoc&o ou supressdo parcial do sono, condicdo que pode causar diversas alteragdes: enddcrinas, metabdlicas, fisicas, cognitivas, neurais e

5.1. Privagdo do sono modificacBes na arquitetura do sono, que em conjunto comprometem a sadde e a qualidade de vida do sujeito nestas condigdes. O Indice de 80%
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avalizago da qualidade e distdrbios do sono #4243,
Possibilidade de despertar com tempo limitado em razéo de fatores externos e\ou intrinsecos . Incapacidade para dormir ou para permanecer
. - adormecido durante periodo de sono adequado, apesar da posigdo confortavel num ambiente adequado; acordado, sem sono; interferéncia na
5.2. Risco de sono, prejudicado - . P . . e S ; NP 80%
quantidade e qualidade do sono. O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avaliacdo da qualidade e distirbios
dO sono (138,143,144).
Diminuicéo recorrente da atividade corporal, marcada por reducdo da consciéncia, ndo estar desperto acompanhada por desatencdo, com
5.3. Sono, adequado metabolismo diminuido, postura imovel, atividade fisica diminuida e sensibilidade diminuida a estimulos externos, mas prontamente reversivel. 80%
0O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avaliagio da qualidade e disturbios do sono #3443,
Despertar com tempo limitado em razéo de fatores externos e\ou intrinsecos. Incapacidade para dormir ou para permanecer adormecido durante
5.4. Sono, prejudicado periodo de sono adequado, apesar da posigéo confortavel num ambiente adequado; acordado, sem sono; interferéncia na quantidade e qualidade 80%
do sono. O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado para avaliagio da qualidade e distiirbios do sono (138:143.144),
A Probabilidade aumentada para dormir e diminuicdo do estado de alerta. O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) pode ser utilizado
5.5. Sonoléncia X - A (143,145) 80%
para avaliacdo da qualidade e distdrbios do sono #43:14°),
6. ATIVIDADE FiSICA
6.1. Atitude em relagdo a exercicio 100%
fisico, conflituosa Conduta indecisa sobre a realizago da pratica de exercicio fisico, que envolve toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva 46147) ,
. . Sentimento de agitac&o associado com atividade motora elevada. Pode ocorrer como uma manifestacao de toxicidade do sistema nervoso ou outras
6.2. Atividade psicomotora, feces 4o si - ord 50 d . idad . > d luntario d bili 0
rejudicada afecgBes. Processo do sistema nervoso: ordenacéo do movimento em atividades mentais conscientes, modo voluntario de mover e mobilizar o 80%
P aparato corporal, requerendo algum grau de coordenacio neuromuscular 4%,
e Néo realizagdo de atividade fisica. A mensuragdo de atividade fisica pode ser realizada pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica —
6.3. Exercicio fisico, ausente IPAQ 138199 100%
7. SEXUALIDADE E REPRODUCAO
7.1. Abortamento Interrupcéo da gravidez e expulsdo do embrido/feto, até a 20°-222 semana e com produto da concepgéio pesando menos que 500g (34149150), 100%
7.2. Abortamento, espontaneo (Iﬂggerrupgao da gravidez de forma natural pela morte do feto ou embrido, junto com os anexos ovulares. Ocorre sem causa aparente ou intervengao 100%
7.3. Capacidade para protecdo, eficaz | capacidade para proteger (ou proteger-se) 39, 80%
7.4. Capacidade para protecdo, 80%
prejudicada Capacidade afetada para proteger (ou proteger-se) 34
7.5. Comportamento sexual, eficaz Vida sexual conscigntg e resp_onsével, cujos fago_res orgém_ic_os~ e psicolc’)gi_cos estdo equilibrafjos. Com o cuidago de ndo propagar infecgdes 80%
sexualmente transmissiveis, atitudes sexuais positivas e aquisicdo de conhecimento para prevenir problemas de satde “%,
Capacidade prejudicada para modificar comportamentos sexuais que comprometem o estado de salde, como o envolvimento em atividade sexual
7.6. Comportamento sexual, | de modo indiscriminado ou com mdltiplos parceiros, com o risco de propagar infeccbes sexualmente transmissiveis. Caracterizada por atitudes 80%
problematico negativas como promiscuidade sexual, exposi¢do ou exibicionismo dos genitais e pela falta de conhecimento para prevenir problemas de satde
(104)
7.7. Funcionamento sexual, eficaz Resposta sexual humana satisfatoria: desejo e excitagdo sexual, lubrificacéo, auséncia de dispareunia, fungéo eréctil, fungéio orgasmica, desejo 80%

sexual, satisfagdo sexual e satisfagdo geral 451159),
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7.8. Funcionamento sexual,

- Resposta sexual humana insatisfatéria: diminuigcdo ou auséncia de libido, falta de prazer as relagdes sexuais, falta de lubrificacéo vaginal, for as 100%
prejudicado relagBes sexuais (dispareunia), pratica de sexo desprotegido #5153,
Situagdo adequada de crescimento e nutrigdo de um feto em desenvolvimento no Utero, a gravidez é normal, saudavel, mas envolve mudancas
7.9. Gestagéo (Gravidez), normal rapidas e ) inevitaveis das fun(;_f)es corporais; o inicio da gravidez é indicado com a cessagdo da menstruagdo, enjoos matinais, aumento das 80%
"~ ' mamas, pigmentacio dos mamilos®*3¥,
Possibilidade de Interrupgao da gravidez e expulséo de um feto, geralmente antes da 222 semana de gestacéo . Presenca de sangramento vaginal
. discreto ou moderado, sintomatologia discreta ou ausente (dor do tipo célica ou peso na regido do hipogastrio). Ao exame especular: sangramento
7.10. Risco de abortamento . - - - . 100%
em pequena quantidade proveniente do canal cervical ou apenas coletado no fundo de saco posterior. Colo uterino fechado, bem formado e os
anexos e fundos de saco estdo normais e livres, ao toque vaginal(®21341%.1%%),
7.11. Risco de complicagio durante a PossibilidadAe _de complicAage”l_o durante a ge_stag?o de_vido a anemia, definjda_durant,e a gestagéo com os valores de_ hemoglobi_na (Hb) abaixo de
gestacio (Gravidez) (anemia) 11_9/ dl, desanimo, sonolenm_a, cansago facil, dispneia, aumento da frequéncia cardiaca e palidez. Pode estar associada a um risco aumentado de 80%
baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro €234,
;'elsfg@gésc(%?;,iﬁ?)pI('ﬁ]a.%?g ?;Eiir;te dg Possibilidade de complicagdes devido a inicio de pré-natal tardio ap6s a 122 semana de gestag&o®?. 100%
pré-natal)
Possibilidade de complicacdo durante a gravidez devido a isoimunizagdo Rh que é o processo pelo qual os eritrécitos rh+ fetais entram na
circulagdo de uma mae Rh-, fazendo com esta seja sensibilizada para produzir imunoglobulina g antifator Rh, que podem atravessar a placenta e
7.13. Risco de complicagio durante a Qestruir 0s eritrécitos dos fet0§ Rh+ em gestagCes subsequ'entes. A isoimunizagéo Rh po_d_e ser causgda por tra_nsfuséo sangu_l’ne_a com sangue
gestacio (Gravidez) (Isoimunizagio incompativel, durante a gestacdo, alguns prqcedlmentos, apos abortamento. S_e fo~rem |d_ent|f|9ados antlcorgo§ anti-D (Coombs indireto positivo), 80%
Rh) as gestantes devem ser encaminhadas ao pre-natgl _de alto risco, para determinagdo da intensidade d_a hemélise provocada no feto. Se o0 Coombs
indireto resulte negativo, deve ser novamente solicitado a cada 4 semanas, apés a 242 semana gestacional. No periodo pds-parto, para proteger as
gestacoes futuras, realizar a pesquisa do grupo sanguineo e do fator Rh no sangue do recém-nascido, nas gestantes com Rh negativo, assim como
o teste de Coombs direto para verificar a presenca de anticorpos maternos anti-DG2149),
7.14. Risco de complicaio durante a Possibilidade de c_omplicagées_devido a hipertensao arterial na ges_ta(;éo_. Aumento da presséo_sistélica com niveis ab§oluto_s iggais ou maiores do
- . p; que 140mmHg e iguais ou maiores do que 90mmHg de pressdo diastélica, mantidos em medidas repetidas, em condigbes ideais, em pelo menos
gestacdo  (Gravidez)  (Sindrome | . . PO ) 2 ~ . L . . - . 80%
hipertensiva) trés ocasides. As alterac@es hipertensivas da gestacdo estdo associadas a complicagfes graves fetais e maternas e a um risco maior de mortalidade
materna e perinatal®?.
7.15. Risco de complicacdo durante a | Possibilidade de apresentar trabalho de parto prematuro, que é o trabalho de parto iniciado antes de completada a 372 semana, se d& na presenca
gestacdo (Gravidez) (Trabalho de parto | de critérios clinicos como: contragfes uterinas regulares ( pelo menos quatro contragdes em 20 minutos ou oito contragdes em 60 minutos) com 80%
prematuro) modificaces no colo uterino (apagamento e/ou dilatagio de pelo menos 2 cm) (%9,
Possibilidade de complicagdes devido ao aparecimento de varizes, que se manifestam-se ou agravam-se na gestacéo por fatores hereditarios, pela
congestao pélvica, pela compressdo mecanica do Utero gravido e por alteragdes hormonais. S&o mais frequentes nos membros inferiores, sobretudo
7.16. Risco de complicacdo durante a | no direito. Nesses casos é recomendado a utilizacdo de medidas profilaticas efetivas, como exercicios ativos dos membros inferiores, utilizagao
gestagdo (Gravidez) (Varizes de | de meias de compressdo, que devem ser indicadas desde o inicio da gestacdo para prevencdo de problemas durante a gestagdo®® 2, Como 80%

membros inferiores)

consequéncia de varizes, deve-se atentar para ocluséo total ou parcial de uma veia por um trombo, com reag&o inflamatéria primaria ou secundaria
de sua parede (tromboembolismo), histéria clinica de dor na panturrilha ou na coxa, aumento da temperatura local, edema, dificuldade de
deambulago e/ou dor & dorsoflexdo do pé (sinal de Homans) @2
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7.17. Risco de desenvolvimento fetal,

Possibilidade de crescimento insatisfatorio do feto no Gtero da mée durante a gestacéo. Existem fatores maternos que podem interferir: cardiopatias

reiudicado descompensadas, diabetes, doencas renais cronicas, auto-imunes, anemias severas, drogas de uso terapéutico como os anticonvulsivantes, 80%
pre) infecgOes pré-natais (toxoplasmose, rubéola, citomegalia), uso bebidas alcodlicas e drogas ilicitas®341%),
7.18. Risco de gestagio (Gravidez) Possibilidade de gestacdo que néo foi programada pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. Alguns aspectos podem ser aprofundados, com conversa
o . gestag ' | sobre questfes como a maternidade e o desejo de ser ou ndo ser mae, a sexualidade e relacionamento com o parceiro e 0 uso de ocntraceptivos 80%
ndo intencional (150
8. SEGURANCA FISICA E DO MEIO AMBIENTE
Uso indevido de élcool, que pode ser prejudicial a satide e causar dependéncia, caracterizado pela falta de controle sobre o uso de alcool apesar
8.1. Abuso de alcool (ou alcoolismo) | das consequéncias adversas e distor¢des no pensamento, comportamentos sugestivos de embriaguez ou abstinéncia, negacdo notavel e/ou relato 80%
de uso por parte do paciente ou de familiares. O uso de bebidas alcdolicas pode ser avaliado pelo instrumento AUDIT (04159,
gi‘éﬁguso de alcool (ou alcoolismo), Inexisténcia de uso indevido de bebidas alcoolicas. O uso de bebidas alcdolicas pode ser avaliado pelo instrumento AUDIT (34159 80%
Uso indevido de substancia quimica ativa para um efeito ndo terapéutico, que pode ser prejudicial a satde e causar dependéncia, caracterizado
8.3. Abuso de drogas pela falta de controle do uso de droga apesar das consequéncias adversas e distor¢cdes no pensamento, negagao notavel e/ou relato de uso por parte 80%
do paciente ou de familiares. Pode ser avaliado pelo uso do instrumento de triagem DUS] (104134156)
8.4. Abuso de drogas, ausente Inexistencia de uso indevido de drogas ilicitas. Pode ser avaliado pelo uso do instrumento de triagem DUS] (134156, 80%
8.5. Abuso de tabaco (ou fumo) Uso indevido de tabaco (ou de fumo), que pode ser avaliado pelo Teste de Fagerstrém (134150, 80%
8.6. Abuso de tabaco (ou fumo), 80%
ausente Inexistencia de uso indevido de tabaco (ou de fumo), que pode ser avaliado peloTeste de Fagerstrém ¢34157),
8.7. Comportamento, agressivo Demonstracio de amargor e 6dio; ameaca a outros de forma ativa ou lesiva®®® 80%
8.8. Condigdo fisiolégica da vagina, 80%
prejudicada (flora intermediaria) Diminuicao de lactobacilos em coexisténcia com outras bactérias na vagina (134158159,
8-9; C_OndiQ510 f_isi_olégicg _da vagina, | Alteracéio da microbiota vaginal, com predominio de microrganismos aerdbios, principalmente Streptococcusagalactiae e Escherichia coli. Suscita 100%
prejudicada (vaginite aerobia) importante resposta inflamatdria (58160,
8.10. Condicao fisiologica da vagina, | Corrimento com odor desagradavel, particularmente apés o coito e a menstruagio, pH>4,5, presenca de cluecells no exame de lamina a fresco, 80%
prejudicada (vaginose bacteriana) teste de Whiff positivo (odor fétido das aminas com adicio de hidroxido de potéssio a 10%) (69,
e e o . Excessiva proliferacdo de Lactobacillus, pela reducéo do pH vaginal e pela citélise. Caracteriza-se pelo corrimento esbranquigado e prurido de
8.11. Condicao fisiologica da vagina, intensidades variaveis que piora no periodo pré-menstrual, ardor, queimacédo, disuria e dispareunia. Ao exame clinico: contetdo vaginal 80%
rejudicada (vaginosecitolitica) . ! ' PR o e )
P geralmente aumentado, de aspecto flocular, fluido ou em grumos, aderente ou nio as paredes vaginais %2,
A . Falta de controle sobre a bebida, uso de alcool apesar das consequéncias adversas, e distor¢des no pensamento, negacéo notavel. A dependéncia o
8.12. Dependéncia de alcool pode ser avaliada pelo instrumento AUDIT (34159), 80%
o Uso compulsivo de drogas ilicitas, apesar dos problemas que esse comportamento possa estar lhe causando, um comportamento que escapa ao o
8.13. Dependencia de drogas controle do individuo. A dependéncia pode ser avaliagio pelo instrumento DUS]| (156:163.164), 80%
8.14. Ideia suicida Pensamento ou ideia suicida. Engloba desejos, atitudes ou planos que o individuo tenha de se matar 9, 100%
As infecgBes por C. trachomatis geralmente sdo assintomaticas e frequentemente ndo produzem corrimento vaginal. No exame especular se for
8.15. Infeccdo (Chlamydiatrachomatis) | constatada a presenga de muco-pus cervical, friabilidade do colo ou teste do cotonete positivo, a paciente deve ser tratada para gonorreia e clamidia, 80%

pois esses sd0 0s agentes etiologicos mais frequentes da cervicite mucopurulenta ou endocervicite 469,
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8.16. Infecgdo (Hepatite B)

Presenca de infeccéo causada pelo virus B da hepatite (HBV), que agride o figado. Quando presentes, 0s sinais e sintomas manifestam-se apenas
em fases mais avangadas da doenga, na forma de cansago, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre e dor abdominal. O diagnéstico da hepatite B é feito
através de técnicas soroldgicas %9,

80%

8.17. Infeccdo (HIV)

Processo infeccioso causados pelo virus HIV.E considerado positivo quando se apresenta resultados positivos em dois testes, com metodologias
diferentes A primeira fase varia de trés a seis semanas, os sintomas sdo muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. A segunda
fase é assintomatica e pode durar anos. A fase sintomética inicial séo: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento. Ja a fase de estagio mais
avancado da doenca, é denominada AIDS (manifestagdes de imunodeficiéncia avancada), com aparecimento de doencas oportunistas %9,

80%

8.18. Infeccéo (HPV)

Na maioria dos casos a infec¢do pelo HPV néo produz manifestagdo, as alteracfes sdo detectadas pelo exame preventivo de cancer de colo do
Gtero, por meio de lupas, corantes e colposcopia, acompanhada ou néo de bidpsia. As lesdes da infeccéo pelo HPV s&o polimorficas, pontiagudas
denominadas condiloma acuminado, sdo Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas sempre papilomatosas, semelhante a couve-flor.
Costumam ser observadas na vulva, vagina e/ou cérvice e regides inguinais ou perianais 5.

80%

8.19. Infecgdo (Sifilis)

Doenga infecciosa cronica, causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida pela via sexual e verticalmente durante a gestagdo. E curével,
acomete praticamente todos os 6rgdo e sistemas, podendo apresentar vérias manifestacOes clinicas e em diferentes estagios: sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria. Para o diagnostico da sifilis, devem ser utilizados: - Um testestreponémicos e mais um teste ndo treponémicos.
Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada para realizagao
de um teste ndo treponémico. Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou ndo treponémico,
sem aguardar o resultado do segundo teste (164167,

80%

8.20. Infeccéo (Trichomonasvaginalis)

Causada por um protozodrio, o Trichomonasvaginalis. Consiste em corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, por vezes acinzentado,
bolhoso e espumoso, acompanhado de odor fétido (na maioria dos casos, lembrando peixe) e prurido eventual, que pode constituir reagdo alérgica
a afeccdo. Também podem ocorrer edema vulvar, dispareunia e sintomas urinarios. Na gestacéo, quando ndo tratada, pode evoluir para rotura
prematura das membranas. Teste de Schiller “ongoide” ou “tigroide™) (164197

80%

8.21. Infeccdo da regido vulvar e da
vagina (candidiase)

E causada por um protozoario flagelado unicelular, o Trichomonasvaginalis. Consiste em corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, as
vezes acinzentado, bolhoso e espumoso, odor fétido que lembra a peixe na maioria dos casos, prurido e dispareunia em alguns casos. No exame
especular microulceragdes no colo uterino (teste de Schiller “ongoide” ou “tigroide™). O diagndstico laboratorial microbiolégico mais comum é o
exame a fresco, com observacao do parasita a0 microscopio. Na maioria dos casos, o teste das aminas € positivo, Bacterioscopia com coloragdo
pelo método de Gram, sendo o parasita Gram-negativo 9,

80%

8.22. Infeccdo de glandula maméria

Presenca de processo inflamatorio da mama. Geralmente estdo relacionados ao ciclo gravido-puerperal e suas modificagdes (formas agudas),
porém podem se apresentar também de formas crénicas, como as mastites cronicas sendo de origem infecciosas ou ndo-infecciosas 49,

80%

8.23. Infeccdo do colo do utero
(cervicite)

As cervicites sdo frequentemente assintomaticas. Nos casos sintomaticos ha presenca de corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pos-
coito, dispareunia, disuria, polacitria e dor pélvica, dor a mobiliza¢ao do colo uterino, material mucopurulento no orificio externo do colo, edema
cervical e sangramento ao toque da espétula ou swab. As principais complicacdes da cervicite por clamidia e gonorreia, quando néo tratadas,
incluem: dor pélvica, DIP, gravidez ectépica e infertilidade. O diagnostico laboratorial da cervicite causada por C. trachomatis e N. gonorrhoeae
pode ser feito por pela deteccdo do material genético dos agentes infecciosos por biologia molecular 69,

80%

8.24. Infeccdo do trato urinario

Respostas inflamatorias do epitélio do sistema urinario a invasdes microbianas (19). A infeccdo urinéria pode ser sintomatica ou assintomatica.
A ITU baixa (cistite) apresenta-se com disuria, urgéncia miccional, polacidria, nictdria, dor suprapubica, urina turva ou avermelhada. A ITU alta
(pielonefrite) se inicia normalmente, com quadro de cistite, com febre elevada, calafrios, dor lombar uni ou bilateral 0139,

80%

8.25. Leséo por infeccdo: Treponema
pallidun

A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica e curavel. A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas. Sifilis primaria: cancro duro
(Glcera genital) e linfonodos regionais  Sifilis secundaria: lesdes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilidespapulosas,
sifilidespalmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose, rouquiddo); micropoliadenopatia; linfadenopatia generalizada; quadros
neuroldgicos, oculares, hepéticos Sifilis latente: periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma. Sifilis terciaria: é comum o
acometimento do sistema nervoso e do sistema cardiovascular, verifica-se a formagéo de gomas sifiliticas (tumorag6es com tendéncia a liquefagao)
na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. As lesdes podem causar desfiguracéo, incapacidade e até morte. Para o diagndstico da sifilis, devem
ser utilizados: um teste treponémico e mais um teste ndo treponémico. Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes,
uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada para realizagdo de um teste ndo treponémico. Em caso de gestante, o tratamento deve
ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste 69,

80%
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As manifestaces da infeccdo podem ser divididas em primoinfecgéo herpética e surtos recorrentes. A primoinfeccéo é caracterizada por vesiculas
eritematosa, muito dolorosas e de localizacédo variavel na regido genital e, na maioria das vezes, é acompanhado de manifestagdes gerais, com
febre, mal estar, mialgia e disuria, com ou sem retengéo urinaria. Quando ha acometimento do colo do Gtero, é comum o corrimento vaginal, que

8.26. Lesdo por infecgdo: Herpes virus L N . ~ o « - 80%
P & P pode ser abundante. O quadro clinico das recorréncias apresenta-se com prurido leve ou sensagdo de “queimagdo”, mialgias e “fisgadas” nas ?
pernas, quadris e regido anogenital. A recorréncia tende a ser na mesma localizagdo da lesdo inicial, com Ulceras eritematosas arredondadas ou
policiclicas. 5%
8.27. . Percepcdo  de  condigdo | Consciéncia (ou cognicio) prejudicada, da alteraco e sintomas relacionados ao crescimento desproporcional de micro-organismos na flora vaginal 80%
fisiolégica da vagina, prejudicada fisioldgica 424174,
8.28. Processo familiar disfuncional, | ... . ~ ~ . - . . 1 ae(96) o
. Dificuldade nas interacOes ou padrdes de relacionamento entre os membros da familia, decorrente do uso excessivo de bebidas alcodlicas 80%
com abuso de alcool
8.29. Processo familiar disfuncional, 80%
com abuso de substancia Dificuldade nas interacBes ou padrdes de relacionamento entre os membros da familia, decorrente do uso de entorpecentes ),
8.30. Recuperag&o de abuso, eficaz L e L . - 80%
Condig#o: ganhar forga novamente; voltar a satide, situagio ou sobrevivéncia normal, em caso de abuso *,
8.31. Risco de dignidade, prejudicada e o . e . . . - oe 100%
Possiblidade de auséncia do respeito ao direito do paciente. Caracterizada por sofrimento de desonraria 4%,
8.32. Risco de polifarmacos (ou poli | Regime medicamentoso complexo . Administragéo de muiltiplos medicamentos (cinco ou mais) a0 mesmo paciente, mais comumente visto em 80%
farmacia) pacientes idosos ou usudrios de psicofarmacos 10139
Possibilidade de sujeicéo a tentativas de obter um ato sexual por coer¢éo, intimidagdo relagdo de poder ou forca fisica; comentarios ou insinuagdes
8.33. Risco de ser vitima de agressdo | sexuais ndo desejados, por qualquer pessoa, independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer contexto, porém nao limitado a 80%
sexual (ou estupro) penetragdo da vulva ou &nus com o pénis, outra parte do corpo ou objeto. Ocorre em qualquer idade e pode ser perpetrada por pais, provedores de
cuidados, conhecidos e estranhos, bem como parceiros intimos 4%,
. L . .. | Possibilidade de sujei¢do em uma relagdo intima, de agresséo fisica, coer¢do sexual, abuso psicoldgico e comportamentos controladores que
8.34. Risco de ser vitima de violéncia - AR - - R o
de parceiro intimo causam dano fisico, sexual ou psicoldgico, evidenciada por relato verbal da mulher. Mulher refere que parceria intima apresenta comportamentos 80%
P agressivos, especialmente quando consome élcool e/ou outras substancias, refere relacio conflituosa, ja foi vitima de violéncia %9,
8.35, Risco de ser vitima de violéncia | Condicao de suscetibilidade para falta de cuidados da satide, abuso fisico ou psicoldgico, financeiro na convivéncia cotidiana no ambiente familiar 100%
domeéstica (1),
- Emoc&o negativa devido a exposi¢do de partes do corpo; os sentimentos de vergonha séo direcionados a si mesmo, ao invés de serem dirigidos
8.36. Vergonha no exame fisico ¢ 9 - posicao de p N P Verg L (70,130 9 100%
a0s outros, caracterizando-se por timidez, falta &s consultas e recusa em realizar exames necessarios %34,
T - Demonstragdo brutal de agbes ou uso injusticado de forga ou poder, no ambiente doméstico, com o propésito de lesar ou causar dano, maltratar
8.37. Violéncia doméstica (12) ¢ Justic caoup prop 100%
ou atacar ®°.
Qualquer ato sexual, tentativas de obter um ato sexual por coergdo, intimidagao relagdo de poder ou forca fisica; comentarios ou insinuagdes
8.38. Vitima de agressdo sexual (ou | sexuais ndo desejados, por qualquer pessoa, independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer contexto, porém nao limitado a 80%
estupro) penetragdo da vulva ou anus com o pénis, outra parte do corpo ou objeto. Ocorre em qualquer idade e pode ser perpetrada por pais, provedores de
cuidados, conhecidos e estranhos, bem como parceiros intimos 49
Comportamento na relagdo com parceria intima que causa dano fisico, sexual ou psicolégico, com agresséo fisica, coercdo sexual, abuso
8.39. Vitima de violéncia de parceiro | psicolégico e comportamentos controladores. A violéncia praticada pela parceria intima prejudica a satde fisica e mental das mulheres que 100%

intimo

apresentam choro facil, labilidade emocional, queixas vagas e maior suscetibilidade a um quadro precério de salde, de sofrimento emocional e
de tentativas de suicidio 9.

9. CUIDADO CORPORAL E AMBIENTAL
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Estado em que o individuo consegue desenvolver atividades de autocuidado sem auxilio de terceiros, tratando do que é necessario para se manter

9.1. Autocuidado, eficaz e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades instrumentais da vida diaria. Caracterizado pela capacidade de alimentar- 80%
se, transferir-se, executar a higiene, vestir-se, despir-se e arrumar-se 1%,
9.2. Capaz de executar autocuidado Habilidade para desenvolver o autocuidado com as atividades de alimentagio, transferéncia, higiene, banho, vestir-se, despir-se e arrumar-se 9, 100%
9.3. Déficit de autocuidado Fe}ltg de cwdado em si gg que é preciso para se manter, assegurar a sobrevivéncia e lidar com necessidades basicas individuais e intimas e 100%
atividades da vida diaria®.
9.4. Denticéo, prejudicada Ruptura nos padrdes de desenvolvimento/erupgao dentarios ou na integridade estrutural de cada dente ¢34, 100%
L . o Prética de higiene pessoal da boca. Compreende a manutencao da limpeza oral, tonus tecidual e preservacdo geral da sadde bucal (auséncia de
9.5. Higiene, por si proprio, da P - ~ . L . - - A
. . mau odor oral, dentes saudaveis, realiza escovagdo apo6s as refeigdes, usa fio dental regularmente, passa por atendimento odontolégico periédico) 100%
cavidade oral, eficaz (70,147)
. . . Prética de higiene pessoal da boca insatisfatéria. Compreendendo a manutencéo da limpeza oral, ténus tecidual e preservagdo geral da satde bucal
9.6. Higiene, por si proprio, da|. : x - x . o x - x o
. A inadequados (mau odor oral, perda de dentes, sangramento gengival, ndo realiza escovacéo ap0os as refeices, dor de dente, ndo usa fio dental, nédo 100%
cavidade oral, prejudicada : s i 2 i\ (70,147)
passa por atendimento odontoldgico periddico) %147,
10. INTEGRIDADE FiSICA
A - Parte do Sistema Reprodutivo Feminino, sem alteraces aparentes. Contém elementos que secretam leite humano para nutrir os bebés (ou o
10.1. Glandula mamaria, normal | x - : . x - (134.198) 80%
actentes). O uso de sutid adequado ajuda na sustentagdo das mamas, pois na gestagao elas apresentam o primeiro aumento de volume 3419%),
10.2. Glandula maméria. preiudicada Alteragdo nas mamas. Presenca de perda da hiperpigmentacéo fisiol6gica, dor & movimentagdo mamadria, presenca de colostro a expressao, 80%
-  Prel necessidade de aumentar o nimero do sutig 034,
10.3. Ingurgitamento mamério Tumefagao_da§ mamas, com dore sensagao dc_e peso, acompeinhada de acumulo excessivo de leite, apds o prgzcet)esso parturitivo. Pode haver edema, 100%
congestdo linfatica e/ou vascular, e hipertermia em consequéncia ao esvaziamento inadequado das mamas
10.4. Integridade da pele, melhorada | Estado no qual o individuo apresenta melhora de lesio em mucosa, comea e tecido cuténeo, tendo como caracteristicas definidoras a 100%
solugdo de continuidade da pele, destruicio das camadas da pele e a invasio de estruturas do corpo melhoradas %5169,
10.5. Integridade da pele, prejudicada ;ntggrueggo da integridade cuténea, caracterizado pela destrui¢éo das camadas da pele, ocasionadas por pungdes, uso de outros dispositivos e/ ou 100%
eridas °.
10.6. _R’iSCO de integridade da pele, | possibilidade de interrupcio da integridade cutanea, com destruicdo das camadas da pele, ocasionadas por puncdes, uso de outros dispositivos e/ 100%
prejudicada ou feridas ©©.
. Alteracdo da anatomia normal do mamilo, como presenca de uma lesdo priméria (modificacdo de coloracéo, espessura ou contetdo liquido) e ndo
10.7. Trauma do mamilo 5 on : - . L . (70,171,199) 100%
somente como uma solugdo. S&o caracterizados por eritema, edema, rachaduras, fissuras, bolhas, escoriagdes e equimoses nas mamas /"%
Presenca de lesdo ou ferida aberta na regido vulvar, que se manifestam como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou ndo por pustulas e/ou
. s vesiculas, acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido, drenagem de material mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional. A
10.8. Ulcera em regido vulvar ; I x : ! L L S . L P p 80%
microscopia é Unica opgdo de teste laboratorial existente no SUS para auxiliar no diagndstico etioldgico das Ulceras genitais e esta disponivel para
deteccdo do Haemophilusducreyi e Treponema pallidum (69
Presenca de lesdo ou ferida aberta na regido vaginal, que se manifestam como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou ndo por pustulas e/ou
10.9. Ulcera na vagina vesiculas, acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido, drenagem de material mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional. A 80%
e g microscopia é Unica opgéo de teste laboratorial existente no SUS para auxiliar no diagndstico etioldgico das Ulceras genitais e esté disponivel para
detecciio do Haemophilusducreyi e Treponema pallidum @69,
10.10. Verruga na regido vulvar Presenca de lesdes verrucosas na regido vulvar, com caracteristicas polimorficas, pontiagudas, tnicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, 100%

papilomatosas, semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) ¢69,
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Presenca de lesbes verrucosas no canal vaginal, com caracteristicas polimorficas, pontiagudas, Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas,

i 0,
10.11. Verruga na vagina papilomatosas, semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) “69, 100%
10.12. Verruga no anus Pres_en(;a de lesdes verrucosas na regla.o anal, com caractgrlstlca§ polimorficas, pongggudas, Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, 100%
papilomatosas, semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) %Y.
10.13. Verruga no colo do tero Pres_en(;a de lesdes verrucosas no colo Eio Gtero, com carac_terlstlc'as polimorficas, porgltelggudas, Unicas ou maltiplas, achatadas ou papulosas, 100%
papilomatosas, semelhantes a couve-flor; causadas pelo papilomavirus humano (HPV) 0.
11. REGULACAO:CRESCIMENTO CELULAR E DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL
11.1. Capacidade para executar o 100%
cuidado, eficaz Habilidade para desenvolver o autocuidado com as atividades de alimentacéo, transferéncia, higiene, banho, vestir-se, despir-se e arrumar-se “©,
11.2. Capacidade para executar O | Habilidade prejudicadapara desenvolver o autocuidado com as atividades de alimentagéo, transferéncia, higiene, banho, vestir-se, despir-se e 100%
cuidado, prejudicada arrumar-se @6).
11.3. Desempenho de papel, eficaz Padrdo de comportamento e autoexpresséo de acordo com o contexto, as normas e as expectativas do papel (padrdo de comportamento e 100%
autoexpressio) %9,
11-4- ) Desempenho  de  papel, | padréio de comportamento e autoexpressao que ndo combina com o contexto, as normas e as expectativas do papel (padrdo de comportamento e 100%
prejudicado autoexpressdo) 439,
Desenvolvimento satisfatério de adolescente com 12 a 18 anos de idade, com IMC adequado para a idade; estatura acima do escore; maturagéo
11.5. Desenvolvimento de adolescente, | sexual dentro dos padrdes esperados; processo de construgdo da independéncia, aceitacdo do corpo e da identidade aparente; relaciona-se com 80%
eficaz grupos de amigos; menarca na faixa etaria adequada; coitarca com responsabilidade; desejo de iniciar anticoncepgdo com responsabilidade;
labilidade de humor leve/moderada; dificuldade de relacionamento com os pais e familiares leve/moderada 7434,
. Desenvolvimento ineficaz de adolescente com 12 a 18 anos de idade, com IMC inadequado para a idade; estatura abaixo de Z-2; maturagéo
11.6. Desenvolvimento de adolescente, - . ] ot . . . o :
reiudicado sexual fora dos padrdes esperados; incapacidade ou dificuldade para realizar tarefas ou evidenciar comportamentos tipicos: relacionar-se em 80%
Pre) grupo, desenvolvimento de independéncia e da autonomia; distiirbio da imagem corporal %134,
11.7. Desenvolvimento fetal, eficaz Crescn_mento satisfatdrio de um feto no Utero d(;ao gga mulher, durante a gestagdo. Aumento do abdomem, altura uterina compativel com a idade 100%
gestacional e presenca de movimentagéo fetal (%134,
11.8. Desenvolvimento fetal, | Prejuizo no crescimento de um feto no Utero de uma mulher, durante a gestacao. Parada ou diminuigdo no aumento do abdémen, diminuigdo ou 100%
prejudicado auséncia de movimentagéo fetal, altura uterina incompativel & idade gestacional %134,
12. REGU LAC,T\O VASVCULAR
12.1. Edema periférico Edema localizado nas extremidades, caracterizado por retencéo de liquidos, com presenca de cacifo nos membros inferiores e superiores, aumento 100%
- P do peso, oliguria, diminuigéo da flexibilidade dos locais edemaciados, irritabilidade, dor a palpagdo **2.
e Auséncia de edema localizado nas extremidades. O edema €, caracterizado por retencdo de liquidos, com presencga de cacifo nos membros
12.2. Edema periférico, ausente g - L - - - T A (112) 80%
inferiores e superiores, aumento do peso, oliguria, diminuigdo da flexibilidade dos locais edemaciados, irritabilidade, dor a palpagao 2.
12.3. Pressio arterial, alterada Pressa(_) exercida pelo sangue circulante [112)5 paredes dos vasos abaixo dos padrdes de normalidade (valor inferior a 90 x 60 mmHg) ou acima 80%
(valor igual ou maior a 140 x 90 mmHg) "°.
12.4. Pressdo arterial, nos limites | Niveis de PAS<135mmHg e PAD <85mmHg com a MAPA (monitorizagdo ambulatorial da presséao artéria) na vigilia ePAS<130mmHg e PAD 100%

normais

<80mmHg com a MRPA (monitorizag&o residencial da pressdo artéria) 3,

13. REGULACAO TERMICA
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Temperatura corporal elevada devido & falha no mecanismo de termorregulacéo, o organismo produz mais calor do que perde, com temperatura

13.1. Hipertermia corporal central elevada acima de 37,5°C, caracterizado por pele avermelhada, seca e quente ao toque, vasodilatagdo periférica taquicardia, 100%
taquipneia, sonoléncia, cefaleia, confusdo mental, sudorese, postura anormal, letargia, coma, irritabilidade 2.

14 REGULACAO NEUROLOGICA

14.1. Memoéria, eficaz Atos mentais pe_los quais as sensagdes, impressdes e |d((ellgs sdo estocadas e lembradas; registro mental, retengdo e lembranca de experiéncia 80%
passada, conhecimento, ideias, sensagdes e pensamentos “°.

14.2. Memoria, prejudicada Incapacidade de recordar informagéo ou habilidades comportamentais 9. 100%

15. REGULACAO HORMONAL

15.1. Hemorragia do dtero tl:;rggr{%%zg dos vasos sanguineos do Utero, geralmente, manifestada como sangramento vaginal em grande quantidade de e curto periodo de 80%

15.2. Secregdo do mamilo, presente . L . . . . . 100%
Secrecdo mamilar bi ou unilateral, espontanea ou provocada (secrecdes de coloragdes variadas) ¢,

16. SENSOPERCEPCAO
Sensagdo de dor, de intensidade variavel, originada por espasmo nos musculos uterinos; a sensagéo de dor € normalmente descrita como contragdes

16.1. Colica menstrual espasmadicas, pulsateis, e como sensagdes de desconforto no abddmen e regido lombar, dor que irradia para as costas e membros inferiores, 80%
podendo apresentar também nauseas, suores, tontura e dor de cabega %%,

16.2. Controle de dor, inadequado o . ) » . 100%
Redugdo ineficaz da dor a um nivel de conforto que seja aceitavel pelo paciente 7,

16.3. Dispareunia Dor ou desconforto durante o ato sexual, associadas a coito forgado, estimulo sexual incompleto, ressecamento vaginal, diminui¢do ou auséncia 100%

2. DISP de estrogénio; ou lesio genital associada a doencas, ulceracdes genitais e tecidos adjacentes, devido a partos ou mutilacio genital feminina®3%,

Percepcéo prejudicada que se caracteriza por aumento de sensagdo desagradavel no corpo; relato subjetivo de sofrimento, expressao facial de dor,

16.4. Dor alteracdo no tdnus muscular, comportamento autoprotetor, foco de atencéo reduzido, alteragdo do tempo de percepcao, afastamento de contato 100%
social, processo de pensamento prejudicado, comportamento distraido, inquietacdo, e perda do apetite®V,
Sintoma de dor na regido craniana, com piora na presenca da luz e em dias muito quentes, e melhora ao deitar-se. Pode ser ocorréncia ou

16.5. Dor de cabeca - ~ - ; (70,149) 80%
manifestacdo benigna isolada de uma ampla variedade de transtornos {"°1%%,

16.6. Dor durante a micgao (ou disuria) o oL B . . 100%
Dor uretral e dificuldade & micgio, podendo gerar uma sensagio de ardéncia ou desconforto ao urinar “©,

16.7. Dor em pelve Dor na regido pélvica de origem genital e nio genital @4, 100%

16.8. Dor nas mamas (ou mastalgia) Percepgéo de dor em uma ou ambas as mamas da mulher, relatada, observada ou mensurada por escala, em decorréncia de alteragGes fisioldgicas, 80%
patoldgicas ou traumaticas 29

16.9. Dor no abdome inferior (DIP) Do,r Qe c(>1r7i3g)em no trato genital inferior e que que pode atingir os 6rgédos do trato genital superior feminino, como o endométrio, tubas uterinas e 100%
ovarios 7).

16.10. Dor, reduzida Redugdo da sensacéio desagradavel de dor induzida por estimulos nocivos que sio detectados por terminagdes nervosas de nociceptores 13, 100%

16.11. Dor, ausente Inexisténcia da sensagio desagradavel induzida por estimulos nocivos que sio detectados por terminagdes nervosas de nociceptores 3. 100%

16.12. Falta de conhecimento sobre | Condicso em que o paciente ndo apresenta informagéo ou habilidades aprendidas, cognigio e reconhecimento da informagao, sobre redugio 100%

manejo (controle) da dor ineficaz da dor a um nivel de conforto que seja aceitavel pelo paciente ©%43%

16.13. Percepcéo sensorial, | Registro mental consciente de um estimulo sensorial; consciéncia (ou cognico) de objetos ou outros dados por meio dos sentidos, insatisfatério. 100%

prejudicada

Relato de verbal de diminui¢do de sensibilidade tatil em area corporal estimulada, derruba objetos frequentemente, dificuldade em realizar
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atividades que requerem movimentos finos, queima-se com frequéncia ao cozinhar, formigamento em membros superiores e\ou inferiores, inchago
em membros superiores e\ou inferiores, machuca-se frequentemente em atividades doméstica (70106134,

Estado no qual o individuo apresenta sensacdo cutanea desagradavel, seguida de impulso para cogar a regido vaginal, formigamento irritante,

16.14. Prurido na vagina geralmente, causada pela liberagdo de substancias quimicas particulares ao organismo, ressecamento da pele, doenga ou reagdo medicamentosa 80%
(%)
17. TERAPEUTICA E DA PREVENGAO
17.1. Adesio a regime dietético S’%a;(cjrligc(lgga pela prdpria pessoa para promogéo do bem-estar, recuperacéo e reabilitagdo, seguindo as orientacdes sem desvios, da alimentagdo 80%
17.2. Adesio a0 regime de imunizacio Acdo iniciada pela_l propria pessoa de goncordanua com o regime géemlmatéylzagao (estimulagdo deliberada da resposta imune do hospedeiro), 80%
estando com a vacinacdo adequada, registrada em cartdo de vacinas (134139,
17.3. Adeséo ao regime de imunizagdo, | Condigéo limitada de concordancia com o regime de imunizagdo (estimulacéo deliberada da resposta imune do hospedeiro), estando com a 80%
parcial vacinagio inadequada, segundo carteira de vacinas %3413,
Acdo iniciada pela prépria pessoa para promover o bem-estar, a recuperacéo e a reabilitacdo, seguindo as orientagdes e estando adepta a um
quadro de a¢bes ou comportamentos. Em concordancia com o regime terapéutico, toma os medicamentos como orientado, muda comportamentos
17.4. Adesao ao regime | para melhor, apresenta sinais de melhora, busca os medicamentos na data prevista e demonstra internalizagdo do valor de comportamento de 80%
medicamentoso cuidado com a salide, assim como obediéncia as instrucdes relativas ao tratamento (a adesdo é frequentemente associada a apoio familiar e de
outros significados, conhecimento sobre medicamentos e processo de doenga, motivagdo pessoal ou relacionamento com profissional de salde
(108)
17.5. Adeso ao regime terapéutico Acdo iniciada pela propria pessoa para promover o bem-estar, a recuperacao e a reabilitaéo, seguindo as orientagfes sem se desviar, aderindo a 80%
um quadro de agbes e comportamentos em concordancia com o regime terapéutico %4,
17.6. Adesio a0 regime terapéutico Decisdo tomada pela prdpria pessoa aceitando algumas orientagdes da equipe, discordando em partes do regime terapéutico, ndo tomando os
a.rcial Y P ' | medicamentos como orientado, ndo pegando os medicamentos na data devida e ndo demonstrando internaliza¢do do valor de comportamentos de 80%
P cuidado com a satide .
]},7;7- Adesdo ao regime de exercicio | Aczo iniciada pela propria pessoa para a realizagdo de atividade fisica regular e feita com a intencdo de melhorar ou manter a aptidao fisica ou a 80%
ISICO saﬂde(134)_
17.8. Adesdo ao regime de exercicio 80%
fisico, prejudicada Situacdo em que a pessoa ndo apresenta manifestacdo de adesdo a realizacio de exercicios fisicos ou qualquer atividade fisica “©.
Estado em que o individuo apresenta contetido especifico de pensamento, ou instrucéo e habilidades aprendidas e reconhecimento da informagéao
17.9. Conhecimento sobre medicacdo | sobre o manejo da medicacdo que faz uso. Caracterizado pela apresentacdo de informagdes corretas, com interesse suficiente em aprender, 80%
comportamentos apropriados ou seguimento adequado de instrugdes sobre o manejo da sua medicagdo™®®,
Evento/fendmeno fisiologico de resposta corporal a medicacdo inerente a propria agao farmacologica do medicamento, porém, o aparecimento é
. — indesejavel num momento determinado de sua aplicacdo. E considerado um prolongamento da agdo farmacoldgica principal do medicamento e
17.10. Efeito colateral da medicagéo - . . A A - R . x 80%
expressam um efeito farmacol6gico menos intenso em relagéo a acéo principal de uma determinada substancia. Caracterizado pela observagao/
deteccdo de sintomatologia acompanhante aguela primaria desejada™®®?.
Evento/fendmeno fisioldgico de resposta corporal a medicacéo ausente, porém, o aparecimento é desejavel num momento determinado de sua
17.11. Efeito colateral de medicagdo, | aplicacdo. Néo é considerado um prolongamento da agdo farmacolégica principal do medicamento e ndo expressa um efeito farmacolégico menos 80%
ausente intenso em relacéo a acdo principal de uma determinada substancia. Caracterizado pela ndo observagao/ detec¢éo de sintomatologia acompanhante
aquela primaria desejada®.
17.12. Falta de resposta ao tratamento 80%

Condigfo em gue o paciente ndo responde de forma satisfatoria, a terapéutica instituida como tratamento ©®.
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17.13. Né&o adesdo ao regime de 80%
exercicio fisico Situacdo em que a pessoa ndo apresenta manifestacdo de aderéncia a realizacio de exercicios ou qualquer atividade fisica “©.
17.14. |\150 adesdo a0 regime de | No seguimento ou ndo conformacio ao regime de imunizagio, decisdo tomada pela propria pessoa. Caracterizada por auséncia ao retorno 80%
imunizacao agendado e ndo cumprimento do plano de imunizagio acordado entre ele e o profissional de saide ¢34,
17-15- N'éO adesdo ao regime de teste | Comportamento do individuo que nao coincide com o plano de promogao da satide acordado entre ele e o profissional de sadde. Caracterizado 80%
diagnostico pelo comportamento total ou parcialmente ndo aderente a realizagéo do teste, que leva a resultados clinicos n&o efetivos ou parcialmente efetivos
(96)
17.16. Ndo adesdo ao regime | comportamento do individuo que nio coincide com o regime medicamentoso acordado entre ele e o profissional de satide. Caracterizado pelo 80%
medicamentoso comportamento total ou parcialmente n&o aderente que leva a resultados clinicos ndo efetivos ou parcialmente efetivos 4%
x x . N4o seguimento ou ndo conformagéo ao regime terapéutico. Decisdo tomada pela prépria pessoa, que deixa de seguir corretamente ao regime
17.17. N&o adesdéo ao regime P - s x e - o ol A M N, o
terapéutico terapéutico. Caracterizada por ndo adesdo a terapéuticas diversas, no horéario certo, dificultando assim sua recuperagdo e reabilitacéo, 80%
P desencadeando o comprometimento do quadro ou complicag@es, podendo promover outros fatores de risco “%,
17.18. Result normal itologi . . . ,
oncé?ica esultado anormal da citologia Resultado divergente da normalidade no exame preventivo do colo do Gtero®3?, 100%
17.19. Resultado laboratorial, anormal | Resultado de exames laboratoriais alterados de acordo com os valores normais dos intervalos de referéncia™. 100%
17.20. Resultado laboratorial, normal = o . 100%
Resultado de exames laboratoriais de acordo com os valores normais (intervalos de referéncia) ™.
i;.ciltical?esultado normal de citologia Resultado dentro da normalidade do exame preventivo do colo do Gtero®3¥, 100%
Vulnerabilidade a processo patolégico: falta ou perturbagéo da satde relacionada a distdrbio das fungdes de um ou mais 6rgaos, da psique oudo
17.22. Risco de doenca organismo como um todo. Caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas especificos, biopsicossociais, podendo ser leve, moderado e grave, 100%
perceptiveis ou ndo pelo individuo @,
Possibilidade de desenvolver evento/fendmeno fisiologico de resposta corporal a medicacdo inerente a propria agdo farmacoldgica do
17.23. Risco de efeito colateral da | medicamento, porém, o aparecimento é indesejavel num momento determinado de sua aplicagdo. E considerado um prolongamento da acédo 80%
medicagéo farmacolégica principal do medicamento e expressam um efeito farmacoldgico menos intenso em relagéo a agéo principal de uma determinada
substancia. Caracterizado pela observagéo/ deteccio de sintomatologia acompanhante aguela priméria desejada “°.
17.24. Sistema imunoldgico, 80%
prejudicado Reducdo da capacidade de defesa contra microrganismos que penetrem no organismo ou contra a transformagio maligna de células #5417,

Fonte: Dados da Pesquisa

As defini¢bes operacionais apresentadas no Quadro 15 totalizam 65 diagnosticos de enfermagem em pré-natal e pds-parto, segundo as

Necessidades Psicossociais.
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Quadro 15 — Diagnosticos de enfermagem em pré-natal e pds-parto, segundo as Necessidades Psicossociais, definicdo operacional e porcentagem

de concordancia (Pc) entre os expertos. Botucatu, SP, Brasil, 2021

DIAGNOSTICOS DE j
ENFERMAGEM DEFINICOES OPERACIONAIS
PRE-NATAL E POS-PARTO

11 - NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
18. COMUNICACAO

Porcentagem de
concordancia

18.1. Comunicagéo verbal, | Capacidade diminuida, retardada ou ausente para expressar-se por meio da fala, dar ou trocar informagao usando comportamentos verbais, face a face
rejudicada (16,134)
prel 100%
18.2. Comunicacio. prejudicada Dificuldade ou falta de transmitir, trocar ou receber informacdes, pensamentos, ideias, desejos ou necessidades, usando comunicacéo verbal e ndo
- 640, pre) verbal com outros individuos ©.
80%
19. GREGARIA
19.1. Atitude familiar, conflituosa Situagdo em que familiares e paciente ndo conseguem se adaptar a situagdes de estresse e ter um senso de controle e de conforto psicolégico, e

apresentam conflitos sociais, econdmicos e emocionais 6149 80%
Estado negativo de estabelecimento de barreiras na interagéo entre a pessoa e a sociedade, percebida como imposta pelos outros ou por escolha do
préprio individuo, em que hd uma quantidade insuficiente ou uma qualidade ineficaz de troca social. Caracterizado pelo desejo de estar sozinho, por
sentir-se diferente dos outros, de ser excluido, de melancolia, insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima, soliddo, pela inseguranca em
publico, pela insatisfagdo com o envolvimento social e/ou pelo relato familiar de mudanca na interagdo %4, 80%
Condicao fisica ou mental de assumir as responsabilidades de serem pais e conduzir a situagdo, com a capacidade de Cuidar (ou Tomar Conta).
Assumir as responsabilidades de serem pais; comportamentos para facilitar a inser¢do de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos
para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizagao de expectativa dos individuos, familias, amigos e sociedade em relacéo
a comportamentos proprios ou improprios do papel de pais 434, 80%
Falta de condicéo fisica ou mental de assumir as responsabilidades de serem pais e conduzir a situagdo, devido a condi¢do de saude vivenciada ou
capacidade ineficaz de Cuidar (ou Tomar Conta). Assumir as responsabilidades de serem pais; comportamentos para facilitar a insercdo de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagéo de expectativa dos
individuos, familias, amigos e sociedade em relacdo a comportamentos préprios ou impréprios do papel de pais 6139, 80%
Auséncia ou insuficiéncia no estabelecimento de relagdes comportamentais, psicoldgicas e sociais entre o individuo e os demais membros da familia
ou companheiro, para interagir e atender necessidades reciprocas. Caracterizada por alteragdo dos papéis familiares, falta de objetivos familiares,
indiferenca a mudangas, lar negligenciado, sentimento de desesperanga, incapacidade para reconhecer a necessidade de ajuda e lidar com tensdes,
estresse e crise (199, 80%
Estado em que o individuo apresenta risco de vivenciar a falta de pertencimento, isolamento emocional, sentimento de ser excluido, melancolia,
tristeza associada a falta de companhia, amizade, acompanhado de sentimento de insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima (%%, 80%

19.2. Isolamento social

19.3. Parentalidade, eficaz

19.4. Parentalidade, prejudicada

19.5. Problema de relacionamento

19.6. Risco de soliddo
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Estado em que o individuo vivencia a falta de pertencimento, isolamento emocional, sentimento de ser excluido, melancolia, tristeza associada a falta

19.7. Soliddo de companhia e amizade. Caracterizado por sentimento de insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima “°. 80%
20. RECREAGAO E LAZER
201 Capacidade de  executar Habilidade satisfatria para realizar atividades recreativas ou de lazer 9.
atividade de lazer 100%
igfi'da dgijiagg:geprefuaé?ca dt;xecutar Dificuldade ou impossibilidade para realizar atividades recreativas ou de lazer “9), 100%
21. SEGURANCA EMOCIONAL
Emocéao negativa em que o individuo apresenta sentimentos de tensdo, inseguranca, ameaga, perigo, medo ou angUstia. Caracterizada por desconforto,
panico, diminuicdo da autoconfianca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da transpiracéo, suor na palma das maos, pupilas
21.1. Ansiedade dilatadas, voz trémula e desconforto abdominal. Deve ser especificada de acordo com os graus: leve, moderada e severa. Podendo interferir na
qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho diario do individuo. Pode prejudicar sinais vitais, 0 sono, a alimentagéo e atividades
diarias “%. 80%
21.2. Ansiedade pelo resultado
laboratorial anormal Sentimentos de ameaga, perigo ou angUstia pelo resultado de exame laboratorial alterado ¢34, 100%
Emocdo melhorada em que o individuo apresenta reducgdo dos sentimentos de tensédo, inseguranga, ameaga, perigo, medo ou angustia. Caracterizada
21.3. Ansiedade, reduzida por diminuicdo do desconforto e panico, aumento da autoconfianga, diminuicdo da tensdo muscular e do pulso, pele corada, diminuicdo da
transpiracdo, suor na palma das m#os, e do desconforto abdominal “%9, 100%
Estado negativo de estabelecimento de barreiras na interacéo entre a pessoa e a sociedade, percebida como imposta pelos outros ou por escolha do
21.4. Comportamento de isolamento | prdprio individuo, em que ha uma quantidade insuficiente ou uma qualidade ineficaz de troca social. Caracterizado pelo desejo de estar sozinho, por
(ou retraimento, introverséo) sentir-se diferente dos outros, de ser excluido, de melancolia, insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima, soliddo, pela inseguranca em
publico, pela insatisfacdo com o envolvimento social e/ou pelo relato familiar de mudanca na interagéo %4, 80%
21.5. Desesperana Ayséncia de esperanca onde um individuo se encontra em desespero_ endao enxerga alternativas ou_escolhas pessoais disponiveis ou quando as enxerga,
- é incapaz de mobilizar energias a seu favor. Caracterizada por sentimento de tristeza e melancolia “°?. 80%
21.6.  Equilibrio de  humor, . - . - . . -
prejudicado E_sgad’O _mental garacterlzado por mudangas no_humor ou no a_fefo e que abarca uma série de mamfesta(_;oz_as a_fe_tlvas, cognitivas, somaticas e/ou
fisioldgicas, variando de leves a graves, caracterizado por disposicio de &nimo que se pode apresentar como irritabilidade, tristeza ou alegria %213178) | 80%
Emoc&o positiva: Sentimento de ter possibilidades, autoconfianga, confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida e um estado onde um
21.7. Esperanca individuo enxerga alternativas ou escolhas pessoais disponiveis. Caracterizada pela expressao de razdes e vontade para viver, paz interior, otimismo,
associado a definicdo de metas e mobilizacio de energia a seu favor ) %4, 80%
21.8. Humor deprimido, no periodo | _. - . . . . R . P . S
pos-parto Dlsposu;a}o_ de &nimo, com sentimentos que variam de tristeza a melancolia, com diminuigao da concentracao, irritabilidade , perda do apetite e insdnia
no puerpério 4%, 80%
o Disposigao de animo, com sentimentos que variam de tristeza a melancolia, com diminuicdo da concentrago, irritabilidade , perda do apetite e ins6nia
21.9. Humor, deprimido (134.178) 80%
21.10. H Disposigao de animo melhorada, com expressao de conexdes entre ideias que despertam diverséo e prazer, e melhora dos sentimentos que variam de
.10. Humor, melhorado ; : - 134138
tristeza & melancolia (34139, 80%
Sentimentos de resposta afetiva & ameaca percebida e conscientemente reconhecida como perigo devido alguma causa, acompanhada as vezes de luta
psicolégica ou resposta de fuga. Caracterizado por apreenséo, autosseguranca diminuida, inquietagdo, excitacdo, nausea, vomito, palidez, pressao
21.11. Medo sanguinea aumentada, frequéncia respiratoria aumentada, transpiracédo aumentada, alteragéo no sono e repouso, pesadelos, pupilas dilatadas, sensagdes
de alarme, panico, receio, tensdo aumentada, e pela preocupacéo excessiva com determinado fato ou com determinada possibilidade, que pode
desaparecer com o fim da situacfio ameagadora “%, 80%
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21.12. Medo, reduzido

Reducéo ou auséncia de sentimentos de resposta afetiva a ameaca percebida e conscientemente reconhecida como perigo devido alguma causa,
acompanhada de resposta de enfrentamento. Caracterizado por tensdo reduzida ou ausente, comportamentos de intera¢do social, tirando o foco da

fonte do medo, ndo causando comprometimento biopsicossocial 4%, 80%
21.13. Problema emocional Emogao negativa relacionada a satide mental @39, 80%
21.14. Processo de luto familiar Sentimentos de enorme tristeza associados a significativa perda ou morte familiar; seguida de reacdes de aflicdo e luto, choro ou solugos, alarme,
descrenca, negacio e raiva apresentados precocemente ), 80%
21.15. Risco de humor, deprimido Possibilidade de apresentar disposi¢do de &nimo com sentimentos que variam de tristeza a melancolia, com diminuicéo da concentracdo, irritabilidade
, perda do apetite e insdnia 34179), 100%
. Sentimento negativo, caracterizado por prolongamento da tristeza e/ou angustia, associado ao martirio e a necessidade de tolerar sintomas fisicos
21.16. Sofrimento o L A ~ o
cronicos, estresse psicolégico cronico, a ma reputacdo ou injustica %%, 80%
21.17. Tristeza Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia 3%, 80%
21.18. Tristeza cronica, reduzida
Redugdo nos sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia por um longo periodo de tempo ©9. 80%
21.19. Tristeza, cronica Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia por um longo periodo de tempo ©9), 80%
22. AMOR, ACEITACAO
22.1. Comportamento interativo,
prejudicado Atitude insatisfatoria de interagdo entre os sujeitos 77, 80%
. - Estado negativo que se caracteriza por auséncia de ajuda familiar ao ente querido, de modo que este possa: sentir-se bem; evitar situacoes de fracasso
22.2. Falta de apoio familiar . " - - (o1
frente a sua doenca; suportar o peso da sua condicdo de adoecimento e, manter-se em posi¢ao que suporte a sua doenca ©%. 80%
22.3. Falta de apoio social Auséncia de apoio da sociedade ou entidades sociais ©. 80%
22.4. Presenca de vinculo com a | Ligagdo afetiva; formacéo de lagos afetivos com familiares (organizacéo social, em que podem ou ndo existir lagos consanguineos, com seus membros
familia vinculados por afetos e por agdes de protecio e de cuidado) 434179, 80%
225. Vinculo com a familia,
interrompido Formacio de lacos afetivos com os familiares cessado ¢34, 80%
i o ] Ligacéo satisfatoria entre um bebé (ou lactente) e os pais; formagéo de lagos afetivos, inter-relacdo do bebé recém-nascido com a sua méae ou com
22.6. Vinculo mée-crianca, eficaz alguma figura substituta dela. O vinculo materno é importante para a constituigdo do pensamento, pois a mée desempenha a funcédo que permite
significar, conter, entender, comunicar e transformar as necessidades, angUstias, ansiedades e desejos vividos pela crianca 80189, 80%
. - Ligacdo insatisfatdria entre um bebé (ou lactente) e os pais; formacéo de lagos afetivos, inter-relacdo do bebé recém-nascido com a sua mée ou com
22.7. Vinculo mée-crianca, | . bstituta del incul inefi ; d ituicio d . 5o d h " .
rejudicado alguma figura substituta dela. O vinculo materno ineficaz, impactando na constituigao do pensamento, pois a mae desempenha a funcdo que permite
P significar, conter, entender, comunicar e transformar as necessidades, angustias, ansiedades e desejos vividos pela crianca 80189, 80%
’ A~ Déficit no estabelecimento de relagdo pessoal continua no tempo e intransferivel, de acolhimento, escuta, sensibilizagdo, resolutividade e
22.8. Vinculo, prejudicado o : i ? i inia (181-183)
corresponsabilidade, elementar no processo de cuidar do profissional de satde ou em processos familiares e sociais . 80%
23. AUTOESTIMA, AUTOCONFIANCA E AUTORRESPEITO
Emocao negativa definida por conflito de decisdes ndo fisicas nem materiais em relacéo a fungdes que sdo previstas ao individuo. Caracterizada por
23.1. Angustia moral mal-estar biopsicossocial que se manifesta por rubor ou palidez, suores ou secura das mucosas, taquicardia ou bradicardia, palpitacdes, acompanhada
por sentimentos de dor intensa e severa, tristeza, afli¢do e isolamento social . 80%
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23.2. Autoestima, positiva

Avaliacdo, opinido, ou sentimentos positivos sobre si mesmo e sobre seus valores e capacidades. Caracterizados por verbalizag&o de crencgas positivas
sobre si mesmo, de confianca em si mesmo, da autoaceitacéo, e de imagens positivas, com facilidade para aceitagéo de elogios, de encorajamento e

de criticas construtivas “%, 80%
Avaliacdo, opinido, ou sentimentos negativos/destrutivos sobre si mesmo e sobre seus valores e capacidades, caracterizados por verbalizacdo de
23.3 Baixa autoestima crencas negativas sobre si mesmo, de falta de confianga em si mesmo, de sentimentos de menos valia de si mesma, da auto aceitagao e autolimitagéo,
e de imagens negativas, com dificuldade para aceitagdo de elogios, de encorajamento e de criticas construtivas 1. 100%
Avaliacdo, opinido, ou sentimentos negativos/destrutivos sobre si mesmo e sobre seus valores e capacidades com duracéo de pelo menos 3 meses,
. . A caracterizados por verbalizacdo de crencas negativas sobre si mesmo, de falta de confianga em si mesmo, de sentimentos de menos valia de si mesma,
23.4. Baixa autoestima cronica o FEA - - o e . ; o .
da auto aceitacdo e autolimitacéo, e de imagens negativas, com dificuldade para aceitagéo de elogios, de encorajamento e de criticas construtivas
(104,134) 100%
23.5. Baixa autoestima situacional Desenvolvimento de percepcéo negativa da opinido sobre si mesmo, da visdo do prdprio valor e capacidades; verbalizagdo negativas de crencas,
confianca sobre si, auto aceitacio e autolimitagio, em resposta a uma situacio atual ©©. 100%
24. LIBERDADE E PARTICIPACAO
24.1. Adaptagio, eficaz Egt/r?dn;em?nto eficaz para o gerenciamento de novas situacoes. Caracterizado pela capacidade de ajustar-se a atual condi¢éo ou a uma nova situagao L00%
x - Enfrentamento prejudicado para o gerenciamento de novas situacdes. Caracterizado pelo comprometimento na sua capacidade de ajustar-se a atual
24.2. Adaptagdo, prejudicada - s I . ~ d (104)
condigdo ou a uma nova situacao de vida, pela negacéo, medo, raiva, culpa, entre outros *%. 100%
Alteragdo na concepgdo ou imagem mental de si mesmo. Caracterizada por comportamentos negativos em relagdo ao préprio corpo, a aparéncia e
24.3. Autoimagem, negativa falta de aceitagdo de mudanca real, com isso o individuo ndo consegue se adaptar a sua nova condigdo de vida. Quando em nivel elevado, chega a
modificar comportamentos prejudicando sua satide fisica e mental % 80%
. . Concepgdo ou imagem mental positiva de si mesmo. Caracterizada por comportamentos positivos em relagdo ao proprio corpo, a aparéncia e em
24.4. Autoimagem, positiva . . P o :4a (104) 0,
aceitar mudanca real, com isso o individuo consegue se adaptar a sua nova condicio de vida %% 100%
. Comportamento individual eficaz para enfrentar a doenca, gerenciar o estresse e ter um senso de controle e de conforto psicolégico. Caracterizado
24.5. Enfrentamento, eficaz o . . N - N . . e (104)
por comportamento positivo em relagdo a si mesmo, habilidades suficientes para a resolugéo de problemas e capacidade de lidar com a situagdo "*Y. | 100%
Comportamento individual ineficaz para enfrentar a doenga, gerenciar o estresse e ter um senso de controle e de conforto psicoldgico. Caracterizado
24.6. Enfrentamento, prejudicado por comportamento destrutivo em relagao a si mesmo, habilidades insuficientes para a resolugdo de problemas e incapacidade de lidar com a situacéo
(10, 100%
Imagem mental perturbada da mulher sobre o préprio corpo, no todo ou em parte, ou da prépria aparéncia fisica. Pode ser observavel pelos parametros:
24.7. Imagem corporal, perturbada a mulher relata insatisfagdo corporal, constrangimento em amamentar em publico, expressa a ideia de que amamentar deixa os peitos flacidos e caidos,
e sente-se pouco atraente durante o periodo de amamentagio 429, 80%
Processo de Enfrentamento, Prejudicado: Evitar, negar ou ndo reconhecer um evento ou seu significado, como doenca e estado de salde, a fim de
24.8. Negagdo minimizar a ansiedade ou conflito. Caracterizado por recusar-se a reconhecer que um evento ocorreu ou fingir ndo ver uma situagao desconfortavel
(10, 100%
- . Clareza sobre o curso de uma agao a ser tomada tendo por base informagdes relevantes, conhecimento das consequéncias potenciais de cada escolha
24.9. Tomada de deciséo, eficaz . . oo . o N : L 10)
e/ou recursos. Caracterizado por rapidez na tomada de deciséo, sem guestionar as prdprias crengas, ndo expressando sofrimento ao decidir . 100%
.~ | Incerteza sobre o curso de uma acdo a ser tomada por falta de informagdes relevantes, desconhecimento das consequéncias potenciais de cada escolha
24.10. Tomada de  decisdo, P . g . P x . "

g e/ou auséncia de recursos. Caracterizado por atraso na tomada de decisdo, questionamento das proprias crencas, expressao de sofrimento ao decidir
prejudicada 104) 100%
25. EDUCAQAO PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM
25.1. Baixo comparecimento escolar

Diminuico da frequéncia na escola 4. 100%
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25.2. Falta de conhecimento sobre
comportamento sexual

Condicao em que o paciente ndo apresenta informacéo ou habilidades aprendidas, cognigao e reconhecimento da informag&o, sobre acdes relacionadas
& sexo. Caracterizado por pratica sexual insegura; desconhecimento dos métodos contraceptivos existentes, doengas sexualmente transmissiveis; uso

incorreto dos métodos contraceptivos; fragilidade do conhecimento do corpo, sexualidade e fecundagio (796134, 100%
Condigéo em que o paciente ndo apresenta informagédo ou habilidades aprendidas, cognigdo e reconhecimento da informacéo, sobre prevencéo da
25.3. Falta de conhecimento sobre | concepcdo por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade (esterilizagdo reprodutiva).Caracterizado por pratica sexual insegura;
contracepgao desconhecimento dos métodos contraceptivos existentes e uso incorreto dos métodos contraceptivos; fragilidade do conhecimento do corpo,
sexualidade e fecundagéo (7%-%134), 100%
(ngg:].gaFalta de conhecimento. sobre Condicao em que o paciente ndo apresenta informagao ou habilidades aprendidas sobre a doenga. Caracterizada pela apresentacéo de informagoes
erréneas, com interesse insuficiente em aprender, comportamentos inapropriados ou seguimento inadequado de instrugdes sobre a sua doenca ©®**%, |  100%
25.5. Falta de conhecimento sobre - . . . N - . - . . ~ .
teste diagnéstico COFIFiIQZjIO em que o_pam/enye ndo apresenta informacéo ou habilidades aprendidas, cognicéo e reconhecimento da informag&o, sobre instrumentos de
avaliacdo, seja de diagndstico ou rastreamento 6134, 80%
25.6. Risco de desempenho escolar,
prejudicado . . ~ . .
Potencialidade de no atingir os padrées estabelecidos pela escola e ano em que o aluno esta estudando ¢34, 100%
26. AUTORREALIZACAO
Condicdo, Prejudicada: Sentimento de estar tenso e ansioso, de tal modo a estar incapaz de funcionar apropriadamente, tanto fisica como mentalmente.
26.1. Sobrecarga de estresse Caracterizada por sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis, a dor e a sentimento de estar fisica e mentalmente cansado;
distdrbio no estado fisico e mental de um individuo %9, 100%
27. ESPACO
Auseéncia de direito do paciente a reserva de informages pessoais, do estado de salide/doenca e da prépria vida privada; estado inadequado de estar
27.1. Privacidade, prejudicada livre de intrusdo ou perturbacéo na vida privada. Caracterizada por auséncia de espago ou ambiente adequado e confortavel, impessoalidade,
isolamento social, perda de identidade, perda de autonomia (7%104138), 100%
28. CRIATIVIDADE
28.1. Falta de atividade ludica ‘ Caréncia de desenvolvimento da criatividade e do conhecimento através de jogos, brincadeiras, mésicas %9, 100%
29. GARANTIA DE ACESSO A TECNOLOGIA
29.1 Problema de emprego Condigéo_problemética de trapa!ho, ocupacédo, em ser\_/i(;c_> pubico ou privado, com remuneracédo. Caracterizado por pressdo para demitir-se, demissdo,
) mas condicGes de trabalho, atividades do trabalho prejudicam a sadde 7%1041%8), 80%
. . Caréncia de recursos financeiros para a sobrevivéncia. Caracterizado por ndo poder alimentar-se adequadamente, ndo ter condigdes de adquirir itens
29.2. Problema financeiro bésico, choro facil e desemprego (70134189, 100%
Residir em moradias construidas com material impréprio, localizadas em local ndo-planejado. Caracterizado por ndo tem onde morar, morar em
29.3. Problema habitacional condigBes inadequadas, auséncia de saneamento basico, muitas pessoas no mesmo cémodo, divisdo de equipamentos e instalagBes sanitarias
indispensaveis (cozinha, banheiro e tanque de lavar roupas) (0134186), 100%

Fonte: Dados da Pesquisa
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No Quadro 16 foram apresentadas nove definicdes operacionais dos enunciados diagndsticos de pre-natal classificados segundo as
Necessidades Psicoespirituais.

Quadro 16 — Diagnosticos de enfermagem em pré-natal e pds-parto, segundo as Necessidades Psicoespirituais, defini¢cdo operacional e porcentagem

de concordéncia (Pc) entre os expertos. Botucatu, SP, Brasil, 2021

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEMSAUDE DA DEFINICOES OPERACIONAIS Porcentagem de
concordancia
MULHER

111- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
Emoc&o negativa que se caracteriza por sinais de interrupcao da crenca pessoal sobre a vida; questdes sobre o significado da vida, associada a

30.1. Angustia espiritual questionamentos sobre sofrimento, separagdo de lagos religiosos ou culturais, alteracdo nas crengas ou sistemas de valor, sentimentos de 100%
sofrimento intenso e raiva contra a divindade 13134,

30.2. Angstia espiritual, diminuida Diminuicao de |[1terroga<;oes sobre_ o significado da V|d_a, associadas a questionamentos _sobre sofrlme_nt_o, sepﬁrsil)gao de lagos religiosos ou 100%
culturais, alteracéo nas crencas ou sistemas de valor, sentimentos de sofrimento intenso e raiva contra a divindade'***.

30.3. Condicdo espiritual, eficaz Situacéo de uma pessoa em relagao_ a e(slps‘ltrllatgglgl)dade (orientacéo filoséfica que produz comportamentos e sentimentos de esperanca, amor e fé 100%
fornecendo um significado para a vida) *** .

30.4. Condigéo espiritual, prejudicada Sltuagaq m_satls_fatgglgge uma pessoa em relacéo a espiritualidade. Caracterizado por falta de significado para a vida, sensa¢do de mal estar geral 80%
e de vazio interiort>1%%.
Conviccéo pessoal prejudicada para integrar significado e objeto a vida, conexdo consigo, com Deus, com 0s outros ao seu redor, podendo
invadir, integrar e transcender a natureza biopsicossocial do individuo. Caracterizada pela indisposi¢io em manter e/ou abandonar agdes

30.5. Crenga espiritual, conflituosa influenciadas pelos principios espirituais de vida, expressando isolamento, sofrimento, mudanca de comportamento, falta de coragem para realizar 100%
algo, falta de esperanca, expressdo sentimento de culpa, recusa em integrar-se com pessoas significativas, sensacéo de abandono, expressa raiva
de Deus, falta de amor e desespero %9,

30.6. Crenga religiosa, conflituosa Dlvergenqle} da conviccéo pessqal e disposic&o para manter e ab_angio_nar ages, Ieva_ndo em cont(alﬁ)s opinides e principios religiosos da pessoa; 100%
crenga religiosa que prevalece, integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da pessoa®.

30.7. Disposicao (ou prontiddo) para | Estar preparado ou disponivel para agir ou avancar em relacéo a espiritualidade. Situacdo de uma pessoa em relacéo a espiritualidade (orientagdo 100%

condigao espiritual, eficaz filosofica que produz comportamentos e sentimentos de esperanca, amor e fé fornecendo um significado para a vida) 34167189,

. . - Estar preparado ou disponivel para agir ou avancar em crenga religiosa que prevalece, integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da

308. Dls_po_su;ao (o_u_ prontidao) para pessoa. Caracterizada por percepcéo de significado para a vida, percepcdo de que ha algo superior que a si proprio, sensagdo de bem estar e 100%

crenca religiosa, positiva - L 10134)
desejo de frequentar alguma igreja \"'%%.

30.9. Risco de crenca religiosa, | Potencialidade para divergéncia da convicgdo pessoal e disposi¢do para manter e abandonar agdes, levando em conta as opinides e principios 100%

conflituosa religiosos da pessoa; crenca religiosa que prevalece, integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da pessoa®?,

Fonte: Dados da Pesquisa
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A quantidade das porcentagens de concordancia dos diagnosticos de 100% e 80%
variou em funcdo das categorias das necessidades humanas (Quadros 17 e 18). Na Saude
da mulher nas necessidades psciobioldgicas a porcentagem de 80% foi superior a 100%
(Quadro 17). Os resultados contrarios foram observados para outros grupos de

necessidades.

Quadro 17- Porcentagem de concordancia das defini¢des operacionais dos Diagnosticos

de Enfermagem em saude da mulher, segundo as necessidades. Botucatu, SP, Brasil, 2021

Concordancia | Diagnésticos - Concordancia

SAUDE DA MULHER

(%) Quantidade | Porcentagem
| - NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS 100 " oo
80 86 54,09
Il —- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS 100 2 LT
80 35 58,33
I11- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS 100 8 55,69
80 1 11,11

TOTAL
- 228 100

Nos diagndsticos de pré-natal e pds-parto somente no grupo das necessidades
psicoespirituais a porcentagem de concordancia de 100% foi superior a de 80% (Quadro
18).

As porcentagens de concordancia mostram alta indice de concordancia dos

profissionais com as defini¢es dos diagndsticos apresentadas no aplicativo em questao.
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Quadro 18- Porcentagem de concordancia das defini¢des operacionais dos Diagnosticos
de Enfermagem em pré-natal e pds-parto, segundo as necessidades. Botucatu, SP, Brasil,
2021

PRE-NATAL E POS-PARTO ConcoO;danma Diagnosticos com concordancia
(%) Quantidade | Porcentagem
| — NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS 100 81 45,00
80 99 55,00
Il - NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS 100 27 4154
80 38 58,46
I11- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS 100 8 88,89
80 1 11,11
TOTAL - 255 100

Fonte: Dados da Pesquisa

4.4 Avaliacdo da usabilidade do aplicativo CIPE-APS
Os enfermeiros que participaram do teste de usabilidade do aplicativo movel

tinham perfis variados (Quadro 19). A média de idade foi de 30,9 anos, com uma

amplitude variando de 22 a 54 anos. Houve predominancia do sexo feminino (92%).

Apresentavam grau de escolaridade especializagdo/residéncia 43% dos
participantes, 21% tinham os titulos de mestre ou doutor e 08% de graduacdo. O tempo
médio de formacédo para grau de escolaridade informado pelos participantes foi de 6,6

anos de formacéo.

Em relacdo ao conhecimento sobre informatica, respectivamente, 27% e 62% dos
participantes indicaram possuir nivel basico e intermediario de conhecimento de

informatica.
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Quadro 19 - Caracterizagdo dos participantes (enfermeiras) do teste de usabilidade do
aplicativo CIPE-APS. Botucatu, SP, Brasil, 2021

IDADE
MEDIA 30,9
MEDIANA 26,0
DESVIO PADRAO 8,7
MINIMO 22
MAXIMO 54
SEXO

n (%)
Feminino 34 92%
Masculino 3 8%

ESCOLARIDADE

n (%)
GRADUACAO 3 8%
ESPECIALIZACAO / RESIDENCIA 26 43%
MESTRADO 6 15%
DOUTORADO 2 6%

ANOS DE FORMACAO
MEDIA 6,6
MEDIANA 3,0
DEVIO PADRAO 6,6
MINIMO 1
MAXIMO 27
NIVEL DE CONHECIMENTO EM INFORMATICA

n (%)
BASICO 10 27%
INTERMEDIARIO 23 62%
AVANCADO 4 11%

Fonte: Dados da Pesquisa

A questdo adicional ao questionario de usabilidade foi respondida por 57% dos

participantes, questdo aberta, ndo obrigatdria, para criticas e sugestdes dos participantes.

O aplicativo obteve média de escore de 84 (DP 11,1) pontos, com variacdo de 55
a 100.

Nenhum dos participantes atribuiu a classificacdo de pior imaginavel, pobre ou

mediano ao aplicativo. No teste de usabilidade os enfermeiros classificaram o aplicativo
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como bom (22%), excelente (30%) e melhor imaginavel (49%) (Figura 2). Nota-se,

portanto que 79% dos participantes apontaram a classificacdo ao aplicativo entre

excelente e melhor imaginavel, que sdo as maiores notas.

Figura 2 - Classificagdo do aplicativo na escala System Usability Scale. Botucatu, SP,

Brasil, 2021
MEDIANO |
CLASSIFICAGAO QUANTIDADE
PIOR IMAGINAVEL 0
POBRE 0
O] I
POBRE MEDIANO 0
BOM 8
EXCELENTE 11
PIOR IMAGINAVEL ' MELHOR IMAGINAVEL 18
TOTAL 37
0 10 20 30 10 50 60 70 80

90

100

100

Fonte: Dados da Pesquisa

Na questéo dissertativa, a maioria dos participantes (57%) manifestaram ao menos

uma opinido, a qual foram agrupadas em categorias por sentido, a saber: disponibilidade;

divulgacéo e capacitacdo; funcionalidade; recursos e atualizagdo. A maioria das opinides

(85,71%) tinham caracteristicas positivas e de incentivo para o aperfeicoamento do

aplicativo. As respostas dos participantes sdo apresentadas no Quadro 20.

Quadro 20 — Criticas e sugestdes dos participantes ao aplicativo CIPE-APS. Botucatu,

SP, Brasil, 2021

Categorias ‘ Respostas dos participantes




105

"Tenho o aplicativo desde fevereiro de 2021, usei para pesquisar e ajudar em
consulta. Coloquei no computador para ficar mais féacil para utilizar."

Disponibilidade

"O aplicativo poderia ser utilizado no driver de computadores. Como 0s
atendimentos sdo realizados em prontudrios eletronicos, facilitaria acessar para um
aparelho (apenas o computador)."

"Ter uma versdo para desktop facilitaria 0 uso, uma vez que todos os sistemas ja
sdo digitais"

"Ter o aplicativo em computador da unidade, pois fica invidvel utilizarmos o celular
particular"

Divulgacéo e Capacitacdo

"Sugiro que o aplicativo seja mais divulgado entre as enfermeiras da atencdo
primaria de Botucatu, em reunides de equipe ou por meio da coordenacdo. Como
vantagem do aplicativo, observei a separacao por categorias (por exemplo, o de pré-
natal que facilita na escolha de diagnosticos de enfermagem mais apropriados).
Parabéns pelo aplicativo e pesquisa.”

"Fazer divulgacao para as unidades basicas de salde."

"Acredito que a capacitacdo para profissionais com tempo de formacdo seja
necessaria, visto que o conhecimento frente ao Processo de Enfermagem, diante a
todas as etapas, ainda se torna distante para esses profissionais."

Funcionalidade

"Gostei do aplicativo, pois é muito facil de utilizar, o que agiliza muito no
atendimento. Parabéns!"

"Gostei do aplicativo, pois é de facil acesso e otimiza o atendimento."

""Acrescentar novos diagnosticos de pré-natal e puerpério.”

""Sim, acredito que é importante inserir mais intervengdes, inclusive protocolos de
tratamento."

"Seria interessante se houvesse como adicionar idade e sexo da paciente e filtrar os
mais adequados para a paciente (por mais que ja tenha divisdo entre as dimensoes."

"O aplicativo é uma importante ferramenta de trabalho que utilizo na sistematizacéo
do cuidado e identifico o quanto sua atualizacdo seria positiva."

Recursos e Atualizagédo

"Poderia ter uma aba para separar os favoritos para cada categoria, por ex: favoritos
hiperdia, favoritos gineco, etc.”

"Talvez fosse interessante integrar uma barra de busca ao aplicativo, facilitaria na
localizacdo de diagndsticos."

"No campo de busca ao descrever algo que ndo seja um CIPE valido, direcionar a
algum CIPE préximo ao do campo de utilizagdo."

"Minha sugestdo é ter uma breve descri¢do sobre o diagnostico; sobre o que diz,
fatores relacionados, pontos de inclusdo e exclusdo, além de manter as
intervencgdes."

"Acrescentar diagnosticos que reforcem atitudes\condutas positivas do cliente."”

"O aplicativo € muito interessante e completo, contudo, ndo funciona no meu
celular, a tela fica em branco e s6 aparece os escritos quando pressionado."

Problemas/limitagdes

"De forma geral, o aplicativo é bem pratico. Dificil é ter tempo necessario para
implementar satisfatoriamente o processo de enfermagem."

"Referente as intervengdes, algumas parecem que estdo incompletas e por vezes,
inconsistentes."

Fonte: Dados da Pesquisa.

5. DISCUSSAO

O presente estudo descreve o processo de construcdo e validacdo de defini¢Oes

operacionais de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® no cuidado & mulher nos seus

ciclos de vida, incluindo o periodo pré-natal e pos-parto, e a avaliacdo da usabilidade do

aplicativo CIPE-APS.
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Com relacdo as pesquisas na area da saude, sabe-se que apresentam demandas
especificas e que o perfil epidemioldgico do Brasil apresenta como caracteristicas
doencas tropicais, epidemias emergentes e doengas cronicas ndo-transmissiveis. Definir
areas de prioridade em pesquisa € algo dificil, porém potencializa investimentos e
direciona as necessidades da populacdo. Devido a isso, foi elaborada a Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), que tem como objetivos
identificar demandas de pesquisa que possam prevenir e solucionar problemas de saude
publica, promover a melhoria da qualidade da atencdo e implementagcdo de politicas
publicas mais efetivas na area da salde e para temas estratégicos e de relevancia para a

satide publica 19

A APPMS, publicada em 2018, traz como prioridade 14 eixos, dentre eles pode-
se observar as seguintes prioridades: doencgas cronicas nao-transmissiveis; doencas
transmissiveis; salde da mulher; saide do idoso; salude materno-infantil; ambiente,
trabalho e sadde; desenvolvimento de tecnologias e inovacdo em satde®?. As areas
contempladas nos subconjuntos terminoldgicos identificados, vao ao encontro destas
areas prioritérias: saude da mulher, pré-natal, pds-parto, crianca e amamentacdo, areas
estas que fazem parte de um cenério singular e necessitam de diagndsticos/resultados e

intervencdes de enfermagem especificas a cada area de especialidade.

As mulheres representam de acordo com o censo demografico publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, a maioria da populacao
brasileira e ttm uma expectativa de vida superior a do género masculino, que esta
designado nesse estudo como homem @, S3o as principais usuérias do Sistema Unico de
Saude devido a maior consciéncia sobre os cuidados com a saude e por adoecerem com
maior frequéncia que os homens. Elas frequentam os servicos de salde para o proprio
atendimento e para o acompanhando de familiares, vizinhos e amigos de todos 0s géneros
e idades @7,

O Ministério da Saude, considerando a satde da mulher uma prioridade, visto 0s
dados epidemioldgicos no Brasil, destaca as politicas de saude e estudos voltados a
mulher como importantes, envolvendo todas as fases da mulher em sua integralidade @.
A situacgdo de saude envolve diversos aspectos da vida: meio ambiente, lazer, alimentacéo
e as condicdes de trabalho, moradia e renda. A discriminacdo nas relagdes de trabalho,

sobrecarga de responsabilidades e com o trabalho domestico, sdo problemas que agravam
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a situacdo das mulheres. Apesar das mulheres viverem mais que os homens, elas também
adoecem mais e essa vulnerabilidade para algumas doencas e causas de morte estdo mais
relacionadas com discriminac&o na sociedade do que com fatores bioldgicos @,

Neste estudo um dos fatores da escolha de se trabalhar com dois subconjuntos foi
que a mulher em seu ciclo de vida passa pelo periodo do clico gravidico-puerperal que é
uma fase de muitas mudancgas em sua vida, sendo importante o uso do subconjunto de
pré-natal e pos-parto juntamente com o de salde da mulher, pois estéo inter-relacionados.

O fato de as mulheres serem as principais usuarias do sistema de saude no Brasil
e por representar a maior populacao, ressalta a importancia da satde voltada a essa area.
O que é comprovado pelo IBGE que segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua de 2019, a populagdo brasileira é composta por 48,2% de homens

e 51,8% de mulheres 12,

A Rede de Atencdo a Salde inicia-se na atencdo primaria a saude, sendo o
primeiro contato da usuéria ao servigo de salde, que oferecem promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude de forma integral, reconhecendo sofrimentos para desenvolver 0s

processos de cuidar.

Diante disso, visto a importancia da saude da mulher como ja citado, e apos a
construcdo dos subconjuntos terminolégicos CIPE e sua implantacdo inicial no projeto
piloto, vimos a necessidade de revisar e atualizar os subconjuntos. Durante o processo de
revisdo e atualizacdo pudemos levantar a frequéncia dos diagndsticos e intervencoes de
enfermagem utilizados durante as consultas de enfermagem na implementacdo dos

subconjuntos terminoldgicos nas unidades de saude.

Dentre os diagnosticos de enfermagem mais frequentes durante as consultas de
enfermagem em satde da mulher, pode-se destacar o diagnostico “Funcionamento sexual
eficaz”, seguido dos diagndsticos: eliminacdo de urina eficaz, condicdo fisioldgica da
vagina prejudicada: vaginose bacteriana e menstruagéo prejudicada. Os diagndsticos mais
frequentes corroboram com as intervencgdes mais frequentes apresentadas no estudo, que
foram: reforgcar comportamento positivo, orientar paciente, promover autocuidado,
prescrever medicacdo, agendar consulta de acompanhamento, prescrever medicacdo e

orientar sobre regime terapéutico.
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Durante a consulta de enfermagem em salde da mulher a sexualidade é um tema
importante e foi apontado neste estudo nos resultados. A sexualidade inclui componentes
ndo somente relacionados ao 6rgdo genital, mas a fatores psicoldgicos, emocionais,
sociais, culturais e espirituais. E importante ressaltar que varios fatores influenciam na
sexualidade como fatores estressores, conforme citado em estudo®?®), destacando
problemas de trabalho, preocupacdes financeiras, conflito de valores e de relacionamento,
ansiedade, fadiga, depresséo e ansiedade. Outros fatores foram: alteracdes apds terem
filho, possivelmente por diminuicdo estrogénica no pos-parto, sentir-se menos atraente
no periodo gestacional e pds-parto e as mulheres no climatério, que também podem

apresentar dispareunia e diminuicdo da libido devido a alteragdes hormonais.

Dentre os diagndésticos mais frequentes durante as consultas de enfermagem em
pré-natal e pos-parto, estes foram: gravidez normal, idade gestacional, exercicio ausente,
eliminacdo de fezes eficaz, risco de constipacdo, ingestdo de liquidos prejudicada,
hidratacdo adequada, eliminacdo de urina eficaz, alimentar-se prejudicada, adesdo a
regime dietético, ingestdo de alimentos excessiva, nausea, sono prejudicado, sono
adequado e adesdo a regime medicamentoso. Os dados encontrados seguem a mesma
linha de diagnosticos encontrados em estudo®?® | cujo objetivo era analisar o perfil de
DE identificados em gestantes de baixo-risco, dentre os DE identificados estavam: Padrdo
do sono perturbado, Incontinéncia urinaria por pressdo, Constipacdo, Risco para nutricdo

desequilibrada: mais do que as necessidades corporais e Nausea.

Estudo ?? trouxe como resultado os diagnésticos em gestantes, na qual o
diagnéstico “Padrdo do sono perturbado” foi apresentado pelas mulheres que ndo se
sentiam descansadas e apresentavam pensamentos ruminantes a noite. No DE
“Incontinéncia urinaria por pressao” os relatos das gestantes foram apresentar urgéncia
urinaria e frequéncia urinaria a intervalos menores do que uma hora. Ja o diagnostico
“Constipacao” estava relacionado com a motilidade diminuida do trato gastrintestinal
relacionado a gestacdo e a atividade fisica insuficiente. O DE “Nausea” evidenciado por
verbalizacdo de nduseas de diferente intensidade e frequéncia e o diagnostico “Risco para
nutricao desequilibrada” evidenciado por peso acima da linha de base no inicio da
gestacdo e disfuncdo dos padrdes alimentares relatados por apetite insaciavel e hébito de

comer a noite 29,


https://word-edit.officeapps.live.com/TABELAS/tabela%204%20-%20Necessidades%20Psicobiológicas%20-%20PRE%20NATAL.xlsx#Planilha1!_Toc28916469
https://word-edit.officeapps.live.com/TABELAS/tabela%204%20-%20Necessidades%20Psicobiológicas%20-%20PRE%20NATAL.xlsx#Planilha1!_Toc28916468
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Outro fator identificado no estudo em relacdo ao contexto do processo
satde/doenca é em relagdo a presenca dos DE relacionados a préatica de cuidados de salde
destacando a importancia dos cuidados que as mulheres devem ter consigo mesmo, que
sdo os diagndsticos relacionados ao autocuidado e percepgdes de si mesma e de seu corpo.

Os diagnosticos e intervencdes encontrados em sua maioria corroboram com DE
e IE descritos em estudos encontrados na literatura conforme descrito, 0 que demonstra
que a construcdo dos subconjuntos foi realizada baseada na literatura, com a analise do
cenario local e nacional das caracteristicas principais das mulheres, suas necessidades,
principais patologias e visdo ampla de um todo sobre o cuidado. A padronizacdo da
linguagem se mostra presente ressaltando a importéncia para a enfermagem.

Além disso, se reconhece a importancia do profissional enfermeiro no cuidado a
mulher. A enfermagem trabalha com atividades sistematizadas, com foco no
planejamento das acdes e é através do PE que a assisténcia deve ser norteada. Na pratica
assistencial, observa-se que o PE embora seja considerado obrigatério ainda estd em
implementacdo em muitas instituicdes, e apresenta desafios para consolidagcdo em todas
as suas fases @19,

Com relacdo a construcdo dos subconjuntos terminolégicos, embora sejam
incentivados pelo CIE, ha uma lacuna sobre o detalhamento do método utilizado na
padronizacdo e organizacdo dos subconjuntos nos estudos, que quando realizados de
forma néo padronizada, podem gerar duplicidade e ddvidas. Como forma de sanar essa

lacuna, € necessario submeter os subconjuntos terminoldgicos a um processo de validacao
(219)

Dentre os métodos de validacdo dos subconjuntos presente nos estudos, apontam
que os trés indices (indice de validacdo de contetdo, indice concordancia e a validacao
por consenso), tém uma ampla aceitabilidade em estudos cientificos. Assim, a utilizagédo
destes representa ferramenta importante para a validacdo dos subconjuntos
terminoldgicos da CIPE®. A etapa de validagdo é obrigatdria para o desenvolvimento de
um subconjunto, na qual um grupo de expertos expressa seu grau de concordancia em
relacdo a construcdo dos diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem, assim
como, das definicdes operacionais 20,

Os subconjuntos trazem contribuicdes significativas para a préatica assistencial e,
por isso, devem estar pautados em metodologias oportunas, alicercados em um modelo

teorico adequado e validados, para que possa efetivamente ser uma ferramenta potencial
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para responder aos desafios da assisténcia de enfermagem e para a padronizagdo da
linguagem @7,

Sobre os resultados apresentados na etapa de validagdo das defini¢Oes
operacionais dos enunciados de diagnésticos de enfermagem, neste estudo foi realizada a
validacdo por consenso dos expertos. A selecdo de expertos € uma fase de suma
importancia em estudos de validagéo, pois sdo os expertos que detém a funcdo de julgar
0 quanto cada definicdo operacional ira representar o diagnostico de enfermagem. E
importante que a etapa de selecdo de expertos seja delineada com rigor e
responsabilidade, ressaltando que a defini¢ao de enfermeiro experto ¢ a “pessoa que
possui grande conhecimento e habilidade baseada em estudos e na experiéncia clinica”
(221) Os expertos foram selecionados conforme os critérios descritos por Guimaraes 22,
onde os expertos apresentaram um escore alto, classificados como sénior (60%) e master
(40%).

Os resultados da caracterizacdo e critério de selecdo dos expertos selecionados
para a etapa de validacdo dos enunciados de diagndésticos de enfermagem se demonstram
de acordo com o recomendado na literatura, e a partir disso, pode-se afirmar que o
contetdo das definices dos diagnosticos é confiavel e passivel de ser replicado®?V,

As definicBes operacionais dao significado préatico, sdo partes essenciais das
pesquisas em diagnostico de enfermagem, pois preenchem uma lacuna entre a
investigacao e a observacdo cientifica. Além disso, as definicbes operacionais aumentam
a confiabilidade e validade dos dados relacionados aos DE, facilitam a replicacdo de
pesquisas e a busca em pesquisas ja realizadas, favorecem o entendimento da
nomenclatura aos profissionais e indicam os critérios para a avaliagio das IE 2%,

Outros estudos (??4226) apontam que as definicbes operacionais propiciam
refinamento e aprimoramento das classificac@es, favorecendo o pensamento critico, a
tomada de decisdes, facilitando a comunicagéo entre os membros da equipe, melhorando
a acuracia diagndstica e o planejamento do cuidado, além de contribuir para as pesquisas
na area, e favorecer o ensino. O que ressalta a importancia desse estudo, que realizou a
construcdo e validacdo das defini¢des operacionais dos diagndsticos de enfermagem dos
subconjuntos terminolégicos de satde da mulher e de pré-natal e pds-parto. Espera-se que
as definicbes operacionais tragam as contribuicdes citadas nos estudos acima,

contribuindo para a assisténcia de enfermagem, para os profissionais e pacientes.
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Com relagdo as necessidades humanas, pode-se observar que a maior parte dos
DE e IE dos subconjuntos estdo categorizados nas necessidades humanas psicobioldgicas.
Em pré-natal e pos-parto, 70,59% dos DE séo categorizados em necessidades humanas
psicobioldgicas, 25,88% em necessidades humanas psicossociais e 3,53% em
necessidades humanas psicoespirituais. Ja em saude da mulher 69,74% dos DE sao
categorizados em necessidades humanas psicobioldgicas, 26,31% em necessidades
humanas psicossociais e 3,95% em necessidades humanas psicoespirituais. 1sso é um
ponto a ser observado, pois o0 enfermeiro precisa avaliar a dimensdo subjetiva dos
pacientes para que se possa identificar problemas de enfermagem fundados nas
necessidades humanas psicossociais e psicoespirituais.

A visdo integral do paciente permite que o enfermeiro no exercicio do PE tenha
atitude critica e reflexiva, realizando a prescricdo de enfermagem superando a visdo
hegeménica biologicista, de forma a valorizar também as necessidades humanas
psicossociais e a psicoespirituais. Assim, baseado na abordagem holistica que ¢ “uma
combinacdo de conhecimentos e de préaticas de salde que procuram abordar o ser humano
nas suas dimensdes fisica, mental e espiritual, em uma interacdo ecoldgica-social e
cosmica, apontando para uma visdo sistémica e transdisciplinar do processo salde-

doen(;a” (227)

Dentre os resultados apresentados neste estudo, pode-se observar que uma das
respostas dos enfermeiros sobre a usabilidade do aplicativo foi sobre a falta de tempo
para realizar o PE de forma satisfatoria. Essas dificuldades apresentadas corroboram
com outros estudos ), que apresentam como resultados as dificuldades dos
enfermeiros na implementacdo do PE, dentre elas o estudo aponta que se destacam:
pouco conhecimento sobre este método, resisténcia em realizé-lo, caréncia de recursos
humanos e o ensino incipiente sobre o PE na graduaco ?*¥. Outro estudo aponta que
além deste desafio ha o excesso de trabalho do enfermeiro, a falta de conhecimento, a
inadequac&o do referencial tedrico utilizado e etapas incompletas do PE 19,

Para isso, € necessario criar estratégias para que essas dificuldades cada dia mais
sejam sanadas, visto a importancia do PE. Acdes de educacédo continuada, informatizagéo
da assisténcia e apoio das institui¢cfes de ensino superior, sdo meios que podem auxiliar
para qualificar a pratica assistencial 1%,

Com isso, verificamos a importancia deste estudo, pois 0s subconjuntos

terminoldgicos CIPE® auxiliam os enfermeiros ao descreverem os diagndsticos,
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resultados e intervencgdes de enfermagem; constituem uma referéncia de facil acesso para
os enfermeiros e a documentac&o dos cuidados utilizando a CIPE® de forma padronizada,
melhorando a seguranca e a qualidade dos cuidados de salde ao fornecer dados
sistematicos, recuperaveis, acerca dos cuidados de satide @', De acordo com Primo et
al®® um subconjunto pode orientar de forma segura e sistematica os enfermeiros no
atendimento materno-infantil, favorecendo e promovendo a préatica do PE com qualidade
em relagéo a assisténcia da mulher.

A CIPE® como um padrdo internacional facilita a analise de dados entre
populacgdes, servicos de salude, idiomas e regides geogréaficas, sustentando a tomada de
decisdo, seguranca e a qualidade dos cuidados. O CIE incentiva a construcdo dos
subconjuntos da CIPE® para facilitar a utilizagdo da terminologia, pois nos subconjuntos
ja estdo presentes enunciados de diagndstico, resultado e intervencdo de Enfermagem
para um grupo de clientes e\ou prioridades de saude %),

Para conseguir entdo viabilizar aimplementacao do PE, visto as dificuldades ainda
apresentadas pelos enfermeiros, uma das estratégias € a informatizacdo da assisténcia
através do uso de tecnologias em salde, visto isso destaca-se o uso do aplicativo CIPE-
APS para as consultas de enfermagem. Os resultados encontrados sobre as sugestdes e
criticas dos enfermeiros, apontam que o uso do aplicativo otimiza e agiliza o atendimento.
O aplicativo € uma ferramenta para a selecéo de enunciados de DE e IE de enfermagem

referentes a assisténcia a mulher, pré-natal e pds-parto.

O aplicativo CIPE-APS também apresenta a funcdo de “favoritar”, onde se pode
selecionar os DE utilizados com maior frequéncia durante as consultas, aumentando ainda mais
a agilidade no uso do aplicativo. Os enfermeiros deixaram como sugestdo a
disponibilizacdo do aplicativo em desktop para terem acesso nos computadores das
unidades, visto que agora os sistemas de prontuario sdo eletrénicos e os atendimentos sdo
registrados no computador. A implementacgdo do aplicativo para uso em computador é um

ponto que foi discutido para que seja feita posteriormente em um novo estudo.

O uso de tecnologias na area da enfermagem foi apresentada em um estudo 4
em forma de impacto nas seguintes categorias: Cuidado de enfermagem ao paciente
(58,8%), Conhecimento na pratica (11,7%), Pratica direta na maquina (14,7%),
Processo de trabalho da enfermagem na pratica (38,2) e demais impactos (23,5%),

mostrando que o0 maior impacto € no cuidado de enfermagem e no processo de trabalho
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da enfermagem na préatica. Na categoria “Cuidado de enfermagem ao paciente” o
estudo apontou que as tecnologias favorecem o aprimoramento do cuidado, atuando
na construcdo do saber, nas relagdes entre as pessoas e no modo como ocorre o trabalho
em saude. Ja a categoria “Processo de trabalho da enfermagem na pratica”, mostrou
que os impactos das tecnologias podem fazer com que a pratica de enfermagem se
torne visivel no conjunto de dados, no &mbito nacional e internacional, influenciando
a elaboracéo de politicas, na tomada de decisGes, na pratica assistencial e favorecendo
0 processo de trabalho para conhecer e a compreender melhor os assuntos relacionados

com a atengdo a satde @4,

No entanto, mesmo com 0 aumento e crescente utilizagdo das TICs e
aplicativos de mHealth na area da salde, € incipiente seu uso na rotina de trabalho dos

enfermeiros e ha uma barreira em sua utilizagéo.

Pbde-se perceber que os enfermeiros participantes deste estudo na avaliacédo
da usabilidade eram em mediana com idade de 26 anos, com trés anos de formacao e
em maioria apresentavam pds-graduacao stricto sensu e lato sensu. Os enfermeiros
mais jovens e com formagdo mais recente utilizavam o aplicativo com maior
frequéncia nas consultas de enfermagem e se consideravam mais familiarizados e com
mais afinidade no uso de tecnologias, tendo maior facilidade para trabalhar com esta
nova ferramenta na assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros se intitularam com
nivel intermediario em informatica (62%), o que mostra que a maioria se percebe
comum bom nivel de conhecimento em informatica, ndo apresentando dificuldades

relacionadas ao uso de tecnologias.

Um dos pontos encontrados no estudo, foi a necessidade de educacao
continuada com o objetivo de divulgar mais o aplicativo e também o treinamento dos
enfermeiros para sua utilizagdo. Enfermeiros com maior tempo de formagdo, talvez
precisem de atencdo no uso de novas TICs e também que seja demonstrado as
vantagens da utilizacéo das tecnologias, como o aplicativo CIPE-APS, e os beneficios
que seu uso pode oferecer para o profissional e também para o paciente durante o
atendimento.

De maneira geral, os participantes elogiaram o aplicativo pela facilidade, rapidez
e otimizagdo nos atendimentos. A classificacdo do aplicativo apresentou um elevado

escore, e nenhum dos participantes atribuiu a classificagdo de pior imaginavel, pobre e
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mediano ao aplicativo. O aplicativo foi avaliado por 79% dos participantes como

excelente e melhor imaginavel, que sdo as maiores pontuacdes.

A média de pontuacdo do estudo na escala de avaliacdo da usabilidade SUS foi de
84 pontos, segundo Bangor ©% as pontuagdes SUS entre 70 e 80 identificam sistemas com
boa usabilidade. Sistemas com pontuagéo abaixo de 50 s&o motivos de preocupacao,
sendo qualificados como candidatos a avaliacdo continua e melhorias 15219, Os escores
altos de avaliacdo de usabilidade encontrados no estudo, demonstram alto nivel de
satisfagdo dos usuarios, principalmente nos quesitos: rapidez no uso do sistema,
eficiéncia, eficacia e satisfacdo do usuério, indicando o favorecimento da aprendizagem,
operabilidade, atratividade e conformidade com aquilo que se almejava durante a fase de

construcéo do aplicativo®?,

Fatores de categorizacdo dos participantes como: idade, sexo, escolaridade, tempo
de formacdo e conhecimento em informaética; ndo foram relacionados com o resultado
obtido pela escala SUS. Os resultados deste estudo foram apresentados considerando o
questionario em sua integra. Foi adicionada ao final do instrumento, uma questdo ndo
obrigatdria, onde os participantes incluiram sugestdes, criticas ou comentarios sobre o

aplicativo, dos 37 participantes 21 responderam a essa questao.

Por fim, pode-se avaliar que a escala SUS foi eficiente para avaliar a usabilidade
do aplicativo CIPE-APS, através da percepcdo do usuério, corroborando com demais
estudos, que apontaram que a escala apresenta simplicidade estrutural e facil
preenchimento, fornecendo a visao do usuario sobre o aplicativo estudado e apresentando

resultados confiaveis ?1>217)

Com relacdo a caracterizacdo dos enfermeiros participantes da avaliacdo da
usabilidade, 92% eram do sexo feminino, ja a caracterizagdo dos enfermeiros expertos
que participaram da validacdo das defini¢cbes operacionais, 100% eram do sexo
feminino. Em consonancia ao perfil da profissao de enfermagem, que apresenta maior
nimero de mulheres, como apresentado pelo COFEN '8 onde a equipe de

enfermagem é predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de mulheres.

O estudo trouxe resultados importantes em relagéo a usablidade, pois pudemos
observar que os enfermeiros embora apresentemm ainda dificuldades em utilizar novas

tecnologias, apds o uso, tem boa aceitacdo e fizeram uma boa avalia¢do do aplicativo.
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Dessa forma, o uso de novas tecnologias e novos instrumentos auxiliam na assisténcia
de enfermagem ao paciente. Pudemos observar muitos elogios em relacdo ao
aplicativo, que com certeza esta contribuindo para a assisténcia de enfermagem. Além
disso, no ensino o aplicativo ja esta sendo utilizado por alunos em estudos de caso,
fazendo com que os alunos tenham uma maior proximidade durante sua formacao com
as Classificacdes de Enfermagem, sendo o aplicativo uma ferramenta pedagdgica do
contetido do Subconjunto Terminoldgico de forma a estimular a prética do raciocinio
clinico a partir da CIPE, podendo ser utilizado em estudos de casos ou simulagdes de
uma situacéo real de atendimento. Dessa forma os alunos iniciam o uso de tecnologias
em salde e percebem de forma mais acessivel a importancia da linguagem.
Com relagdo as limitagdes do estudo, apesar dos objetivos da pesquisa terem sido
alcancados, pudemos observar a falta de capacitacdo dos enfermeiros no uso de recursos
tecnoldgicos. Outro fator é que o aplicativo, contempla apenas uma parcela do processo

de enfermagem que é utilizado pelo enfermeiro.

Para possibilidades futuras acredito que o desenvolvimento de uma Educacgéo
Continuada em Saude para os enfermeiros para treinamento e divulgacdo do aplicativo
CIPE-APS podem contribui para um aumento da adesdo ao uso do mesmo.
Disponibilizacdo do aplicativo CIPE — APS na verséo desktop conforme citado pelos

enfermeiros em varias entrevistas.

Uma futura abordagem desse estudo sera a implementacdo das definigcdes
operacionais dos enunciados de diagndsticos de enfermagem no aplicativo, para que seja
disponilizado o acesso a todos e em seguida a avaliacdo da operacionalizacdo do

subconjunto através do aplicativo.

Através desta tese foram obtidos outros desdobramentos, como a dissertacdo onde
foi desenvolvido o aplicativo CIPE-APS @7, o Trabalho de Concluséo da Residéncia que
fez o mapeamento de clusters através da frequéncia dos DE e IE levantados no projeto
piloto dos subconjuntos ?2%, o Trabalho de Conclus&o de Curso que fez o levantamento
parcial da usaabilidade do aplicativo em consultas de pré-natal e pds-parto @29, e a tese
de livre-docéncia que apresentou todo o processor de constru¢do dos subconjuntos

termininoldgicos.

6. CONCLUSAO
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Os subconjuntos trazem contribuicbes importantes para a assisténcia de
enfermagem, e deve ser elaborado obedecendo os métodos de desenvolvimento dos
subconjuntos e validagdo. A revisdo de literatura mostrou que o desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos no Brasil vem se consolidando como linha de pesquisa nos
programas de pos-graduacdo. Todavia, considera-se ainda a necessidade de
aprofundamento dos meétodos de construgdo, validagdo e implementacdo dos
subconjuntos, assim como, de maior insercdo nos ambientes de ensino, assisténcia e
gestdo de enfermagem.

O uso de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® auxilia no processo de tomada
de deciséo do enfermeiro e ao registro dos atendimentos prestados, fortalecendo a préatica
clinica.

O levantamento dos principais DE e IE durante o processo de revisdo e de
atualizacdo corroborou com os resultados encontrados em estudos mostrando que a
construcdo do subconjunto terminoldgico traz o perfil das mulheres atendidas néo
somente no local do estudo mas em ambito nacional.

As defini¢bes operacionais dos DE e IE construidas neste estudo, alcangaram um
significativo percentual de concordancia na validagdo, segundo a avaliacdo dos expertos.
Isso da énfase a relevancia clinica dos subconjuntos terminoldgicos de saide da mulher
e de pré-natal e pds-parto.

Com relacdo ao aplicativo CIPE-APS, a avaliacdo da usabilidade do aplicativo
atingiu um escore alto dentro da escala SUS e assim conclui-se que este é eficiente e
satisfatorio aos usuarios, assim como, propicia a informatizacdo da assisténcia, contribui
para a assisténcia ao paciente, melhora a préatica assistencial da enfermagem, favorece a
implementacdo do PE, possibilita alcance a terminologia padronizada de enfermagem de
forma mais rapida e acessivel durante as consultas de enfermagem.

Ainda é incipiente o uso de TICs na &rea da enfermagem e espera-se que este
estudo possa contribuir no avanco da tecnologia na area, como ferramenta potencial para
a execucdo do PE.

Este estudo contribui para diversas areas da enfermagem: assisténcia, ensino,
pesquisa e gestdo. Para a assisténcia, dentre as contribui podemaos citar: atendimento mais
rapido e eficaz, utilizacdo de uma linguagem padronizada e facilidade na execucao das
etapas do PE. Com os dados registrados de forma padronizada, conseguimos por

exemplo, através da freqiiéncia dos diagndsticos de enfermagem tracar o perfil da
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populacdo atendida e criar estratégias na APS desenvolvendo pesquisas na area da
enfermagem e contribuindo para a gestao.

Para o ensino este estudo traz como contribui¢do o uso do aplicativo permitindo
utilizar a CIPE em estudos de caso e a facilidade do acesso aos diagnésticos e
intervencdes presentes nos subconjuntos terminoldgicos, aproximando de forma mais
simples e clara os estudantes das classificagcdes de enfermagem.

Esperamos que o aplicativo CIPE-APS possa contribuir cada vez mais para a
assisténcia de enfermagem, ensino e gestdo ndo somente do municipio, mas em ambito
nacional. E que mais pesquisas sejam desenvolvidas a fim de cada vez mais aprimorar

as tecnologias em saude.
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8. ANEXOS



TUTORIAL APLICATIVO CIPE-APS

Sao apresentadas a seguir as telas do aplicativo e suas funcionalidades.
O aplicativo foi desenhado a ser intuitivo e de facil uso ao usuéario. No menu do
aplicativo sao apresentados os cinco subconjuntos terminologicos (Figura 1)
construidos no trabalho em parceria entre o Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista e a
Coordenacéo da Atencado Primaria do municipio de Botucatu. Ha também um

icone de informacdes sobre o aplicativo, no canto superior direito da tela.

Figura 1 — Menu do aplicativo CIPE-APS

Subconjuntos Terminolégicos

SAUDE MENTAL

SAUDE DA CRIANGA

PRE NATAL E POS PARTO
SAUDE DO ADULTO E IDOSO

SAUDE DA MULHER




Ao clicar em um subconjunto do menu é possivel visualizar a lista de
diagnosticos de enfermagem disponiveis, apresentado na aba Todos (Figura 2).
Os diagnésticos sdo apresentados dentro de categorias de necessidades,
segundo o modelo tedrico utilizado na constru¢do do subconjunto, a saber:
Saude Mental e Saude do Adulto e Idoso, Teoria das Necessidades Humanas
Basicas; Saude da Mulher e Pré-natal e Pds-parto, Teoria das Necessidades
Humanas e Sociais; e Saude da Crianca, Necessidades Essenciais das
Criancas. Dentro dessas categorias de necessidades os diagnosticos séo

organizados em ordem alfabética.

Figura 2 — Lista de diagnosticos

< Back Todos Favoritos
Necessidades Psicobiolégicas
7¢ Abandono de tabagismo prejudicado
77 Abuso de alcool (ou alcoolismo)
77 Abuso de drogas
77 Abuso de tabaco (ou fumo)
7v Adesdo ao regime medicamentoso
77 Agitagado
v Alimentacéo, por si s6, prejudicada
vv Alucinagao
; Amamentacao, interrompida

77 Ambivaléncia

A

7 Angustia grave

<> Anciadada




H& uma ferramenta de busca que permite localizar um diagnéstico no

subconjunto por um termo do titulo do diagndstico ou raiz da palavra (Figura 3).

Figura 3 — Ferramenta de busca por termo de diagnéstico

< Back Todos Favoritos

2, Risco X
Necessidades Psicobioldgicas

7 Risco de estado maniaco

7y Risco de alta frustragao

v¢ Risco de aspiragdo

¥¢ Risco de automutilagdo

¥¢ Risco de bradicardia

7¢ Risco de comportamento agressivo

77 Risco de confusdo aguda

77 Risco de constipagédo

77 Risco de gestacdo (gravidez), ndo
intencional

77 Risco de hipotensao

77 Risco de humor, deprimido

Ao selecionar um diagnéstico o usuario € direcionado a tela de
detalhamento (Figura 4) que, a depender do subconjunto pesquisado, pode
apresentar a definicdo operacional do diagndstico, os sinais, sintomas e queixas
relacionadas ao diagndstico e as intervencdes associadas.

Na tela de detalhamento do diagnéstico é possivel adiciona-lo a lista de
Favoritos. O simbolo estrela, no canto superior direito da tela, € utilizado para

gue o usuario selecione o diagnoéstico a sua lista de favoritos (Figura 4).



Figura 4 — Diagndstico com o icone de favorito selecionado

{ Diagnésticos Diagnéstico

Ingurgitamento Mamario
Integridade Fisica

INTERVENGOES:

Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento
(ou Consulta Subsequente)

Orientar Paciente
Orientar sobre Amamentagéo

Promover Autocuidado

A estrela, simbolo de diagndstico favorito, se mantém a frente do
diagnéstico na aba Todos, assim como, na aba Favoritos, na qual é apresentada
a lista de diagndsticos que foram selecionados pelo usuario como favoritos,

dentro do subconjunto (Figura 5).



Figura 5 — Favorito na lista de diagndsticos (A) e lista de favoritos do subconjunto

(B)

“ TN

Q Q

Integridade Fisica Integridade Fisica
% Ingurgitamento Mamario % Ingurgitamento Mamario

Y7 Verruga na Vagina

7% Verruga no Anus

¥ Verruga no Colo do Utero

77 Integridade da Mama, Prejudicada

A

"z Integridade da Pele, Melhorada

A

17 Integridade da Pele, Prejudicada

77 Risco de Integridade da Pele,
Prejudicada

¥y Trauma do Mamilo
¢ Ulcera em Regido Vulvar

77 Ulcera na Vagina

Atela de informacdes sobre o aplicativo apresenta o logo do projeto CIPE-
APS, e-mail de contato e os links “Informagdes sobre o App” e “Politica de

Privacidade” (Figura 6).



Figura 6 — Tela de informac¢des com o logo do aplicativo

< Back Informacgoes sobre o App

(‘ @
MM CIPE-APS

- @&

Informagées sobre o App
Politica de privacidade

Contato: cipeaps@gmail.com




MODELO DO QUESTIONARIO ENVIADO AOS EXPERTOS

VALIDACAO POR CONSENSO DAS DEFINICOES OPERACIONAIS DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM

SAUDE DA MULHER

Prezado (a), solicitamos que o preenchimento deste instrumento seja realizado e devolvido em até dias, e havendo

necessidade de consenso, vocé podera ser contatado novamente.

Agradecemos encarecidamente sua colaboracao e apoio.

Tabela 1 - Necessidades Psicobiologicas

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEMSAUDE

SAUDE DA MULHER

DEFINICOES OPERACIONAIS

Estas definicdes
operacionais dos
diagndsticos de

enfermagem tem
relagdo com o foco
de cuidado para ser

incluida num
subconjunto
terminoldgico da

CIPE para Saude da

Caso sua resposta tenha sido ‘Discordo’
ou ‘N3o sei’,
Justifique e indique a
Definigao mais adequada.




Mulher na atencdo
basica?

| — NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

2. HIDRATACAO

2L Hidratacdo, | iace elou prejuzo na absorcdo, perda de peso, diminuigao do débio wrinéro, | ¢ ) CONCOrdo
adequada urina concentrada, eletrdlitos alterados, alteracdes tegumentares, preenchimento | () N&O Sei
capilar prolongado, frequéncia cardiaca alterada, pele e membranas mucosas ( ) Discordo
ressecadas, sinais de falha circulatéria.
2.2. Ingestdo de gﬂuergﬁtrés\cjrzj?:sgioqungcgutiic\ilgf,S:ggerior a 1,5 litros/dia, durante as refeicbes e ( ) Concordo
liguidos, melhorada : : ( ) N3 i
! ao sel
() Discordo
2.3. Ingestao de Inadequada} ingestao de Il'_quidos, inferior a 1,5 litros/dia, durante as refeicGes e ( ) Concordo
Liquidos, Prejudicada durante o dia, ou quando tiver sede. ( ) N3o sei
() Discordo
3. NUTRICAO
3.1. Atitude em Relacio Condut_a sobre_ a C(_)ndig’é_o d_e sa@de de um individuo, ~influen_ciada pel~o consumo ( ) Concordo
a Condicio Nutricional de nutrientes insatisfatério, identificada pela correlagdo de informacfes obtidas ~ .
Preiudicada * | de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos™. () N&o sei
Heldicaca ( )Di
iscordo
3.2. Baixo Peso IMC menor que 18,5 kg/m em individuos acima de 18 anos ") ( ) Concordo
() N&o sei
( ) Discordo
3.3. Falta de Apetite Est_ado no qual o _individuo apre;enta @peragéo na s_ensagéo de desejo de ' ( ) Concordo
satisfazer necessidades corporais/organicas de nutrientes ou de um ou mais ~ .
tipos de alimentos, caracterizado por apetite diminuido, alterag&o no ténus () N&o sei
muscular, perda de peso e dor abdominal. ( ) Discordo
3.4. Ingestéo de | Comprometimento do Processo de adquirir nutrientes tais como proteinas, C d
ompre ; e ads te . ( ) Concordo
Alimentos. Insuficiente | Minerais, carboidratos, gordura, vitaminas necessarias para o crescimento, ~ .
fici — funcionamento normal e manuteng&o da vida, caracterizado por peso corporal () Néo sei
ou Deficitaria 20% ou mais abaixo do ideal, alimentagdo enteral, proeminéncias ésseas ( ) Discordo

salientes, mucosas pélidas, fraqueza, sons intestinais hiperativos, intolerancia
alimentar, ansiedade, desconforto respiratério, dor abdominal, diarreia, distarbio
intestinal, perda de apetite.



file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113987
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113987
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113988
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113988
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113989
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113989
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113991
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113991
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113991
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113992
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113993
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113994
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113994
file:///C:/Users/User/AppData/AppData/Roaming/TABELAS/I-%20%20Necessidades%20Psicobiologicas%20-%20Saúde%20da%20Mulher.xlsx%23Planilha1!_Toc24113994

3.5. Ingestao de | Processo de ingestdo de nutrientes julgado positivamentes, com ingesta ( ) Concordo
Alimentos. Eficaz adequada de proteinas, minerais, carboidratos, gordura e vitaminas, necessarios ~ .
; ao crescimento, ao funcionamento normal e & manutengéo da vida®?. () Nao sei
( ) Discordo
3.6. Ingestao de | Exagero no processo de ingerir nutrientes tais como proteinas, minerais, ( ) Concordo
; ; carboidratos, gordura, vitaminas necessarias para o crescimento, funcionamento ~ .
Alimentos, Excessiva normal e manutengéo da vida, caracterizado por IMC entre 25 e 29,9, ganhode | () N&O sei
peso semanal, excesso de apetite e ansiedade. ( ) Discordo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRAUS DE ~RELAQAO ENTRE SINAIS E SINTOMAS, DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER

Pesquisador: Rodrigo Jensen

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 88192818.7.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.668.556

Apresentacédo do Projeto:

O estabelecimento dos graus de relagdo entre sinais e sintomas, diagndsticos e intervencgdes de
enfermagem em saude da mulher utilizados pela Classificacédo Internacional para a Préatica de Enfermagem
(CIPE) . Trata-se de um estudo que sera desenvolvido com dados secundarios do projeto de extenséo
“Processo de Enfermagem na Atencéo Bésica”. Seréo utilizados 61 registros de SSQR, diagndésticos e
intervengdes de enfermagem de consultas de sadde da mulher (consulta ginecolégica) e 43 registros de
consultas de pré-natal. Esses registros serdo organizados e

contabilizado o numero de relagbes entre cada SSQR, diagnoéstico e intervengédo de enfermagem. Seréo
utilizados grafos para representar os graus estabelecidos pela frequéncia de relagdo encontrada entre os
elementos (SSQR, diagnésticos e intervengdes de enfermagem). A analise sera realizada através do
banco de dados e sera organizado no software Excel Microsoft e os grafos e analises do estudo seréo
realizados no software Gephi.

Objetivo da Pesquisa:
Estabelecer grau de relagdo entre sinais e sintomas, diagndsticos e intervencfes de enfermagem em salde
da mulher usados pela Classifica¢é@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) .

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 2.668.556

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
N&o Ha riscos pois os dados séo secundarios.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante e muito importante para enfermagem pois verifica a confiabilidade da Classificacao
Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados . Nao ha o TCLE, pois os dados sdo secundérios e o objetivo esta
relacionado ao instrumento aplicado pela enfermagem.

Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado em reunido extraordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UNESP, realizada em 07 de maio de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade de
envio & CONEP.

No entanto, informamos que ao final da execucdo da pesquisa, seja enviado o “Relatério Final de
Atividades”, na forma de "Notificacdo", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 15/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1113104.pdf 08:17:30
Projeto Detalhado / | ProjetolCJessica_CEP.pdf 15/04/2018 |Rodrigo Jensen Aceito
Brochura 08:16:58
Investigador
Outros autorizacaoSMS. pdf 15/04/2018 [Rodrigo Jensen Aceito

08:14:58
Declaracéo de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 15/04/2018 [Rodrigo Jensen Aceito
Instituicdo e 08:13:24
Infraestrutura
Endereco: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Folha de Rosto

FolhadeRosto.pdf

15/04/2018
08:12:45

Rodrigo Jensen

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 22 de Maio de 2018

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1609

(Coordenador)

CEP: 18.618-970

E-mail:

cep@fmb.unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE PARA SAUDE DA
MULHER NA ATENCAO BASICA

Pesquisador: PATRICIA HELENA CORREA ALEGRE
Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 40106820.5.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.481.014

Apresentacédo do Projeto:

As informacdes descritas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos e arquivo - Informac¢des Béasicas da Pesquisa.
Projeto é um estudo metodolégico que visa construir e validar um subconjunto terminolégico da
Classificagéo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE), especificamente na pratica voltada para a
salide da mulher na atencgéo basica. Os autores justificam a pesquisa devido como necessidade de apoiar o
profissional no cuidado saude. Descrevem que os sistemas de classificacdo em enfermagem, como CIPE
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem é um instrumento fundamental para a pratica
clinica com vocabulario préprio, com um conjunto de termos para construgdo de diagnoésticos, intervengdes
e resultados em enfermagem, e Conselho Internacional de Enfermagem recomenda que se construam
subconjuntos terminoldgicos /catalogos para diagndsticos , intervencdes e resultados em diversos cenarios.
Os autores descrevem ainda que os servicos de salde sdo frequentados especialmente pelas mulheres, e
gue a assisténcia esta associada ao ciclo reprodutivo, descrevem transformacdes fisiol6gica, anatdmicas e
bioquimica no pré natal, no pds parto, e o papel da enfermagem na promocao, prevencdo e tratamento
permitindo que as mulheres passem pelos ciclos reprodutivos de forma segura e saudavel.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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De acordo com projeto o estudo sera realizado em 5 etapas, nas quais participardo profissionais expertos
em saude da Mulher para validar o contetdo do subconjunto terminolégico CIPE e profissionais da atencao
primaria a saude para a validagdo do conteddo do subconjunto terminoldgico CIPE nas consultas de
enfermagem e avaliagédo da usabilidade do aplicativo CIPE — APS. Os expertos serdo convidados por e mail
tendo como critérios de inclusdo ser especialistas em saude da mulher, com titulagdo na area, tempo de
experiéncia, producéo cientifica e serdo convidados para validar as definicdes operacionais dos enunciados
dos diagnosticos de enfermagem. As definicdes operacionais seréo feitas com base literatura considerando
conceitos de previsibilidade, simplicidade, enunciado afirmativo, ndo circularidade e auséncia de tautologia.
E a validacdo pelos especialistas (3) na area deverd atingir consenso maior 80% de concordancia, onde
respostas para cada item serdo: de acordo, ndo sei ou discordo. Para a validacdo do contetdo do
subconjunto terminoldgico, serdo convidados profissionais enfermeiros com vinculo ativo que atuem na
atencao basica do municipio. Para essa validagéo € descrito que os participantes registrardo diagnosticos e
intervencdes de enfermagem nos atendimentos clinicos durante 1 més (julho 2021) em formulério
especifico, e que participardo de grupo focal para avaliagcao qualitativa. A avaliagdo dos dados qualitativos é
descrita. Também sera realizado mapeamento da relagéo diagnésticos e intervencdes de enfermagem em
salide da mulher na Atencdo Primaria a Saude, segundo a CIPE, nao sendo incluido qualquer identificacéo
de pacientes. E pesquisadores destacam que o projeto € desenvolvido em parceria com a coordenacéo da
Atencédo basica do municipio.

Objetivo da Pesquisa:

Validar um subconjunto terminoldgico da CIPE (Classificacéo Internacional de Préatica de Enfermagem) para
saude da mulher na atencao basica. E como objetivos secundarios identificar frequencia de diagnostico de
enfermagem elencados em consultas avaliar o contetdo do subconjunto; avaliar a usabilidade de um
aplicativo na area CIPE-APS mapear diagndsticos e intervencfes de enfermagem

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores apontam que nao ha riscos, contudo toda pesquisa apresenta algum risco. Neste caso, 0s riscos
sdo minimos.

Beneficios sdo diretos e indiretos, uma vez que os dados poderdo contribuir para o na pratica do profissional
no cuidado da enfermagem, e assim indiretamente outros profissionais e a paciente.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se projeto para obtencao titulo de doutor, proposto pelo Departamento de Enfermagem, a ser
desenvolvido por Patricia Helena Corréa Alegre e orientado pelo prof Dr Rodrigo Jensen e tem como
colaboradores Isabela Flavia Feitosa Azevedo, Jessica Ap L. Venancia e Amanda Pontes Matiolli. Sera
realizado com financiamento préprio , sendo orcado em R$9.000,00, cronograma apresentado esta
compativel com inicio apds aprovacdo do CEP. Para as fases de operacionalizacdo e avaliagdo do
conteudo, serdo realizadas oficinas e aplicagdo dos instrumentos para os enfermeiros do municipio de
Botucatu .

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Sédo apresentados os documentos: Folha de Rosto, Anuéncia Institucional EAP da FMB devidamente
assinados, projeto basico, projeto detalhado e TCLEs aos participantes de pesquisa. TCLEs séo
direcionados aos participantes profissionais de enfermagem e participante expertos, ambos apresentam os
objetivos da pesquisa, estdo em linguagem adequado, indicam o procedimento e a forma de participacéo
(profissional da rede publica ou experto), garantem sigilo e confidencialidade, possibilidade de desisténcia e
informacdes de contato do CEP e dos pesquisadores.

Foram apresentadas autoriza¢cdes do SEDUCS, SMS do municipio de Botucatu e OSS Pirangi.

Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apé6s anélise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO DO PROJETO
apresentado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAO EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 22/12/2020, o PROJETO apresentado encontra-se APROVADO.

Ao final da execucéo da Pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na forma de
Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Endereco: Chécara Butignolli, s/n
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 17/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1662285.pdf 11:10:46
Outros autorizacaoseducs.pdf 17/12/2020 [PATRICIA HELENA | Aceito

11:10:11 | CORREA ALEGRE
Outros autorizacaosecretariosaude.pdf 17/12/2020 [PATRICIA HELENA | Aceito
11:09:51 | CORREA ALEGRE
Outros autorizacaooss.pdf 17/12/2020 [PATRICIA HELENA | Aceito
11:09:16 | CORREA ALEGRE
Outros cartaresposta.pdf 17/12/2020 [PATRICIA HELENA | Aceito
11:06:33 CORREA ALEGRE
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 14/11/2020 |PATRICIA HELENA | Aceito
Brochura 14:07:53 |CORREA ALEGRE
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 14/11/2020 |PATRICIA HELENA | Aceito
14:04:49 | CORREA ALEGRE
Cronograma Cronograma.pdf 12/11/2020 |PATRICIA HELENA | Aceito
21:58:16 | CORREA ALEGRE
Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 12/11/2020 |PATRICIA HELENA | Aceito
21:49:42 | CORREA ALEGRE
Outros INSTRUMENTO.pdf 12/11/2020 |PATRICIA HELENA | Aceito
21:43:58 CORREA ALEGRE
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 12/11/2020 |PATRICIA HELENA | Aceito
Assentimento / OEXPERTOS.pdf 20:02:18 |CORREA ALEGRE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 12/11/2020 |PATRICIA HELENA | Aceito
Assentimento / OoENFERMEIROS.pdf 20:02:02 |CORREA ALEGRE
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
BOTUCATU, 22 de Dezembro de 2020
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
Endereco: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CONVIDO, o(a) Senhor(a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliacdo Do
Subconjunto Terminoldgico Da CIPE® Para Saude Da Mulher Na Atencdo Basica”, que sera
desenvolvido pela doutoranda Patricia Helena Corréa Alegre, Enfermeira, discente do Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem — Doutorado Académico, com orientacdo do Professor Dr. Rodrigo
Jensen, da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

Este estudo trata-se da avaliacdo e validacdo de um Subconjunto Terminoldgico da CIPE para satde
da mulher na atencdo basica. Trata-se de um estudo metodoldgico, que percorrera as etapas: 1 —
Validacdo por especialistas das definigdes operacionais dos enunciados dos diagnosticos de
enfermagem construidos. Serdo recrutados especialistas em saude da mulher e estes avaliardo em
consenso as definigdes construidas; 2 - Operacionaliza¢do do uso do subconjunto terminol6gico no
municipio de Botucatu-SP através do uso do aplicativo CIPE-APS disponivel em Android e IOS; 3 —
Validacdo do Contetudo do Subconjunto Terminol6gico CIPE nas consultas de enfermagem; 4 —
Avaliacdo da usabilidade do aplicativo CIPE-APS; 5 — Mapeamento as relac6es entre diagndsticos e
intervencdes de enfermagem em salde da mulher na Atencdo Primaria a Sadde, segundo a CIPE.
Serdo convidados a participarem deste estudo os enfermeiros de vinculo ativo que atuem na atencao
bésica do municipio de Botucatu.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da etapa de avaliacdo da usabilidade do aplicativo CIPE-
APS nas areas de Saude da Mulher, Pré-natal e Pds-parto, na qual, ap6s o convite para participar da
pesquisa, recebera o link de acesso ao aplicativo, o tutorial de uso e as instrucdes para a avaliacao.
Como critério de incluséo, € solicitado ao enfermeiro(a) ter utilizado o aplicativo em uma consulta
de saude da mulher, pré-natal ou pds-parto, por ao menos 20 min. Apds serd agendado horéario para
ser realizada, individualmente, a avaliacdo de usabilidade em instrumento, com média de tempo de
resposta de aproximadamente 10 minutos.

A participacdo na pesquisa ndo envolve riscos e sua contribuicdo trard beneficios ao processo de
trabalho da enfermagem e desenvolvimento cientifico da profissdo. Fique ciente de que sua
participacdo neste estudo € voluntaria e que mesmo apds ter dado seu consentimento para participar
da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Na divulgacéo dos resultados do estudo seréa preservado o sigilo de nomes dos participantes. Este
TCLE seré elaborado em 02 vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao participante devidamente
rubricada, e a outra serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 05 anos ap6s o
término da pesquisa.

Qualquer ddvida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
atraves do telefone (14)3880-1608 que funciona de 22 a 62 feira das 08h as 17h, os dados da
localizagéo dos pesquisadores estdo abaixo descrito.

CAAE: 40106820.5.0000.5411
Numero do Parecer do CEP: 4.481.014

Apbs terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo
poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.



Botucatu, [/

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome Patricia Helena Corréa Alegre (Pesquisador)

Endereco: Rua Doutor Jodo Candido Vilas Boas, n° 09, Vila Pinheiro.

Botucatu-SP

Departamento de Enfermagem — Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual
Paulista (UNESP). Distrito de Rubido Junior. Botucatu-SP

Telefone: (14) 99711-3591

Email: patialegre10@gmail.com

Nome: Rodrigo Jensen (Orientador)

Endereco: Departamento de Enfermagem — Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade
Estadual Paulista (UNESP). Distrito de Rubido Janior. Botucatu-SP

Telefone: (14) 3880-1302

Email: rodrigo.jensen@unesp.br


mailto:rodrigo.jensen@unesp.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Expertos —
Resolucdo 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Subconjunto
Terminoldgico Da CIPE Para Saude Da Mulher Na Atencéo Basica”, que sera desenvolvido por mim
Patricia Helena Corréa Alegre, Enfermeira, discente do Programa de Pds-graduacao em Enfermagem
— Doutorado Académico, com orientacao do Professor Dr. Rodrigo Jensen, da Faculdade de Medicina
de Botucatu —UNESP.

Este estudo trata-se da avaliacdo e validacdo de um Subconjunto Terminoldgico da CIPE para satde
da mulher na atencdo basica. Trata-se de um estudo metodoldgico, que percorrera as etapas: 1 —
Validacdo por especialistas das definigdes operacionais dos enunciados dos diagnosticos de
enfermagem construidos. Serdo recrutados especialistas em salde da mulher e estes avaliardo em
consenso as definigdes construidas; 2 - Operacionaliza¢do do uso do subconjunto terminol6gico no
municipio de Botucatu-SP através do uso do aplicativo CIPE-APS disponivel em Android e 10S; 3
— Validacdo do Contetdo do Subconjunto Terminol6gico CIPE nas consultas de enfermagem; 4 —
Avaliacdo da usabilidade do aplicativo CIPE-APS; 5 — Mapeamento as relac6es entre diagndsticos e
intervencdes de enfermagem em salde da mulher na Atengdo Primaria a Saude, segundo a CIPE.

Sédo convidados a participarem do estudo enfermeiros expertos em saude da mulher. VVocé esta sendo
convidado a participar da etapa de validacao por consenso das defini¢cdes operacionais dos enunciados
de diagndsticos. A etapa se dara no periodo de marco e abril de 2021. Sera realizado contato via e-
mail. Os expertos responderdo o questionario da pesquisa individualmente. Ao responderem o
questionario, para cada item de definicdo operacional, os expertos se manifestardo em: concordo,
ndo sei, discordo. Sera considerada aprovada a definicdo quando atingir consenso superior a 80%
entre os expertos. Caso seja necessario, podera ser realizada mais de uma rodada de avaliacdo, até
que seja atingido o valor esperado de consenso

A participacdo na pesquisa ndao envolve riscos e sua contribuicéo trara beneficios ao processo de
trabalho da enfermagem e desenvolvimento cientifico da profissdo. Fique ciente de que sua
participacdo neste estudo é voluntéria e que mesmo apos ter dado seu consentimento para participar
da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Na divulgacéo dos resultados do estudo seré preservado o sigilo de nomes dos participantes. Este
TCLE sera elaborado em 02 vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao participante
devidamente rubricada, e a outra serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de
05 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) através do telefone (14)3880-1608 que funciona de 22 a 62 feira das 08h as 17h, os dados da
localizagéo dos pesquisadores estdo abaixo descrito.

Apds terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
atraves do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse
estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, [




Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome Patricia Helena Corréa Alegre (Pesquisador)

Endereco: Rua Doutor Jodo Candido Vilas Boas, n° 09, Vila Pinheiro. Botucatu-SP
Telefone: (14) 99711-3591

Email: patialegrel0@gmail.com

Nome: Rodrigo Jensen (Orientador)

Endereco: Departamento de Enfermagem — Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade
Estadual Paulista (UNESP). Distrito de Rubido Janior. Botucatu-SP

Telefone: (14) 3880-1302

Email: rodrigo.jensen@unesp.br


mailto:rodrigo.jensen@unesp.br

7. PREFEITURA DE
BOTUCAT

DECLARACAO

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO o desenvolvimento do
Projeto de Extensio intitulado “Avaliagio do Subconjunto Terminolégico da CIPE
para Saide da Mulher na Aten¢do Bésica” a ser desenvolvido pela aluna Patricia
Helena Corréa Alegre, do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu, sob orientagdo do Prof. Dr.
Rodrigo Jensen, junto a esta entidade.

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolug¢io
466 de Dezembro de 2012 e suas complementares e como esta Institui¢do tem
condi¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Botucatu, 12 de novembro de 2020

\“WT’AQW
Aj\}'iit‘é Gasparini Spadaro
Secretario da Satide do Municipio de Botucatu




7 PREFEITURA DE
BOTUCATU

ECRETARIA T

SECRETARIA DA SAUDE
SETOR DE EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE - SEDUCS
Rua Major Matheus, 07 - VL Lavradores.
CEP 18609-630 - BOTUCATU - SP
Fone: 3811-1100 Rm 27

Botucatu, 12 de novembro de 2020.
Of. n° 190/2020- SEDUCS

Aluna Patricia Helena Corréa Alegre;

Responsivel pelo projeto de extensdo “Avaliagdo do Subconjunto Terminolégico da CIPE
para Satide da Mulher na Atengio Basica.”

A responsavel por este projeto compromete-se a cumprir todos os requisitos €ticos e

legais da Resolu¢iio 466 de Dezembro de 2012 e suas complementares, procurar a geréncia das
Unidades de Saude, com antecedéncia, para planejar as agdes da pesquisa, €, 20 término deste

remeter 2 Secretaria Municipal de Saude para arquivamento e ciéncia:

e uma cépia em via digital (CD identificado com nome dos autores, nome definitivo do

trabalho e ano de conclusdo);

e relatério sucinto com as informagdes do trabalho final: autores, titulo, objetivo,

contribuicdes do trabalho para a Rede de Atengio Basica de Botucatu (resultados

principais, desfecho).

e A autora deve, também, se manter-se disponivel respondendo_ao chamado _para

devolutiva, quando solicitado.

O nido cumprimento destas solicitagdes podera resultar no cancelamento deste projeto €

na recusa de futuros trabalhos, pelo pesquisador.

Atenciosamente.

Cilil

G
Enf* Dr* M* Cristina Heinzle da S.Machado
Secretaria da Satude de Botucatu / SEDUCS

Responsavel pelo Projeto



INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO APLICATIVO CIPE-APS

Subconjuntos - Saude da Mulher e Pré-natal\Pés-parto

Sexo:
Idade:
Nivel maximo de escolaridade:

( ) Graduagao

( ) Especializagao ou Residéncia
( ) Mestrado

( ) Doutorado

Anos de formado como Enfermeira/o:

Nivel de conhecimento em informatica:

( ) Basico
() Intermediario
( ) Avancado

Sobre o aplicativo CIPE-APS, analise as afirmacdes apresentadas:

1. Acho que gostaria de utilizar este aplicativo com frequéncia.

1 2 3 4 5

() () () () ()
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente

2. Considerei o aplicativo mais complexo do que necessario.

1 2 3 4 5

() () () () ()
Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente

3. Achei o aplicativo facil de utilizar.

1 2 3 4 5

() () () () ()
Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente

4. Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar
este aplicativo.

1 2 3 4 5

() () () () ()

Discordo Concordo




Discordo
fortemente

Nao concordo
nem discordo

Concordo
fortemente

5. Considerei que as varias funcionalidades deste aplicativo estavam bem

integradas.
1 2 3 4 5
() () () () ()
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
6. Achei que este aplicativo tinha muitas inconsisténcias.
1 2 3 4 5
() () () () ()
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente
este aplicativo.
1 2 3 4 5
() () () () ()
Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
8. Considerei o aplicativo muito complicado de utilizar.
1 2 3 4 5
() () () () ()
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
9. Senti-me muito confiante a utilizar este aplicativo.
1 2 3 4 5
() () () () ()
Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este aplicativo.
1 2 3 4 5
() () () () ()
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente

11. Vocé tem alguma critica e/ou sugestdo referente ao aplicativo?

(Questao nao obrigatodria)

R:




QUESTIONARIO DOS EXPERTOS

AVALIACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE PARA SAUDE DA MULHER
NA ATENCAOQ BASICA

Este estudo trata-se da avaliagdo e validacdo de um Subconjunto Terminoldgico da
CIPE para saude da mulher na atencdo basica. Trata-se de um estudo metodoldgico, que
percorrerd as etapas: 1 — Validacdo por especialistas das definicdes operacionais dos
enunciados dos diagndsticos de enfermagem construidos. Serdo recrutados especialistas
em saude da mulher e estes avaliardo em consenso as definicdes construidas; 2 -
Operacionaliza¢do do uso do subconjunto terminolégico no municipio de Botucatu-SP
atraves do uso do aplicativo CIPE-APS disponivel em Android e 10S; 3 — Validagéo do
Contetdo do Subconjunto Terminolégico CIPE nas consultas de enfermagem; 4 —
Avaliacdo da usabilidade do aplicativo CIPE-APS; 5 — Mapeamento as relagdes entre
diagnosticos e intervencdes de enfermagem em saude da mulher na Atencdo Priméria a
Salde, segundo a CIPE. Na validacdo das definicdes operacionais dos diagndsticos de
enfermagem, cada item avaliado sera considerado aprovado entre 0s expertos ao
alcancar consenso maior que 80%. Vocé esta sendo convidado a avaliar as definicdes
operacionais dos enunciados dos diagndsticos de enfermagem levantados. que, ao
aceitar participar da pesquisa, assine 0 termo de consentimento livre e esclarecido e
forneca alguns dados de caracterizacdo. Em seguida, responda o questionario
individualmente, para cada item (definicdo operacional) manifestando em: concordo,
ndo sei, discordo. Quando sua resposta for discordo ou nao sei, por favor, justifique sua
resposta. Sera considerada aprovada a definicdo quando atingir consenso superior a 80%
entre 0s expertos. Caso seja necessario, podera ser realizada mais de uma rodada de

avaliacdo, até que seja atingido o valor esperado de consenso.



DADOS DE CARACTERIZACAO DOS EXPERTOS

NOME:

IDADE: Tempo de Formagao: anos

SEXO: () Feminino () Masculino

() Aprimoramento: especificar a area:
() Residéncia: especificar a area:

() Especializagdo: especificar a area:

() Mestrado:
- na area de ( ) Enfermagem em Saude da Mulher; ( ) outra, especificar:

() Doutorado:
- na area de ( ) Enfermagem em Salde da Mulher; ( ) outra, especificar:

Anos de experiéncia clinica na area de Enfermagem em Saide da Mulher: anos.

Anos de experiéncia no ensino na area de Enfermagem em Saude da Mulher: anos.

Numero de artigos publicados na area de enfermagem em Salde da Mulher em periodicos de destaque?

Participa de grupos de estudos/pesquisa na area de enfermagem em Salde da Mulher? Se sim, ha quantos
anos?

Participa de grupos de estudos/pesquisa em outras areas? Se sim, hd quantos anos e em qual area?
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