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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 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 %), 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 Préatica 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) @9, 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 sustentacio 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 ©% 32,

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
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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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