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RESUMO

Objetivos: desenvolver um protocolo para a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
na abordagem de pessoas idosas com vulnerabilidade para doenca renal cronica na Atencao
Primaria a Saude, alicercado nos estressores de Neuman. Métodos: estudo metodoldgico,
realizado em duas etapas: sintese das evidéncias por estratégia indutiva (estudo de método
misto) e desenvolvimento do protocolo para subsidiar a operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem com pessoas idosas adstritas a uma Unidade Bésica de Saude, utilizando
estratégia dedutiva (conceitos de estressores de Neuman, taxonomias NANDA, NIC e NOC,
linha de raciocinio de Risner e mapeamento cruzado), descrito segundo A Step-by-Step Guide
to Developing Protocols. Resultados: participaram 102 idosos. Foram captados 17 diagndsticos,
34 intervencgoes e 26 resultados de enfermagem. Conclusées: o protocolo elaborado constitui
uma tecnologia que possibilita operacionalizar o processo de enfermagem alicercado nos
estressores de Neuman e em referenciais taxondmicos, conceituais e assistenciais, norteando
o cuidado e os registros de enfermagem.

Descritores: Protocolos; Enfermagem; Atengao Primaria a Saude; Registros de Enfermagem;
Insuficiéncia Renal Cronica.

ASBTRACT

Objectives: to develop a protocol for Nursing Process operationalization in approaching older
adults with vulnerability to chronic kidney disease in Primary Health Care, based on Neuman's
stressors. Methods: a methodological study, carried out in two stages: 1) synthesis of evidence
using an inductive strategy (mixed method study) and 2) protocol development to support
the nursing process operationalization with older adults enrolled in a Basic Health Unit, using a
deductive strategy (Neuman'’s stressor concepts, NANDA, NIC, and NOC taxonomies, Risner’s line
of reasoning, and cross-mapping), described according to A Step-by-Step Guide to Developing
Protocols. Results: 102 older adults participated, and 17 diagnoses, 34 interventions and 26
nursing outcomes were identified. Conclusions: the protocol developed is a technology that
makes it possible to operationalize the Nursing Process, based on Neuman's stressors and on
taxonomy, conceptual and care frameworks, guiding care and nursing records.
Descriptors: Protocols; Nursing; Primary Health Care; Nursing Records; Renal Insufficiency
Chronic.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar un protocolo para la operacionalizacién del Proceso de Enfermeria
en el abordaje de ancianos con vulnerabilidad a la enfermedad renal crénica en la Atencion
Primaria de Salud, a partir de los estresores de Neuman. Métodos: estudio metodoldgico,
realizado en dos etapas: 1) sintesis de evidencias utilizando una estrategia inductiva (estudio
de método mixto) y 2) desarrollo del protocolo para apoyar la operacionalizacién del proceso
de enfermeria con personas mayores inscritas en una Unidad Bésica de Salud, utilizando una
estrategia deductiva (conceptos de factores estresantes de Neuman, taxonomias NANDA,
NIC y NOC, linea de razonamiento de Risner y mapeo cruzado), descritos de acuerdo con
A Step-by-Step Guide to Developing Protocols. Resultados: Participaron 102 ancianos. Se
capturaron 17 diagnosticos, 34 intervenciones y 26 resultados de enfermeria. Conclusiones:
el protocolo desarrollado es una tecnologia que posibilita la operacionalizacion del Proceso de
Enfermeria, a partir de los estresores de Neuman y de referencias taxonémicas, conceptuales
y asistenciales, de los cuidados orientadores y de los registros de enfermeria.
Descriptores: Protocolos; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Registros de Enfermeria;
Insuficiencia Renal Crénica.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro esta estruturado
em niveis polidrquicos organizados pelas Redes de Atencéo a
Saude (RAS), operacionalizado nos niveis de atencao primaria,
secundaria e tercidria a saude, que se caracteriza pela formacéo
de relagdes horizontais entre os servicos, a busca por uma abor-
dagem multiprofissional, continua e integral, a inclusdo de pers-
pectivas sanitarias e econdmicas e sistemas de apoio e logisticas
estruturados segundo densidade tecnolégica®.

A estruturacao da RAS no nivel de Atencdo Primaria a Saude
(APS) para pessoas idosas é planejada para correr por meio da
ligacdo da rede de atendimento, em seus niveis de atencao voltada
para prevencao de agravos e promocgdo da salde, objetivando
atender as suas especificidades de prevaléncia das comorbidades
cronicas, expressa pela tripla carga de doencas (doengas infecciosas,
carenciais e de causas externas), devido a transicdo demogréfica
caracteristica do processo de envelhecimento brasileiro?.

Entretanto, a assisténcia a esse segmento populacional reflete
um sistema de saude fragmentado, reativo, episédico e voltado
para o enfrentamento de condi¢des agudas e agudizacdes das
condigoes cronicas®?. Nesse contexto, inscreve-se a vulnerabilida-
de das pessoas idosas para as doencas renais cronicas, orientada
pela Politica Nacional da Atencao ao Portador de Doenca Renal,
que estabelece estratégias assistenciais estruturadas em um cui-
dado equanime, qualificado e centrado nas a¢des de prevencéo,
promocgao, tratamento e reabilitacao®.

Dentre as a¢Oes terapéuticas passiveis de serem desenvolvidas
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), estdo a deteccdo pre-
coce das doencas cronicas, o controle de comorbidades, como a
hipertensao arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM), as
doencas autoimunes e as alteragdes renais operacionalizadas por
busca ativa e visitas domiciliares®. A doenca renal cronica (DRC)
cursa entre pessoas idosas com comorbidades e polifarmdcia,
intensificando o agravo ou perda da funcéo renal, a ponto de di-
ficultar a adaptacdo desse segmento as instabilidades do balanco
defluidos e eletrolitos™. Tal fato justifica a estruturagdo do cuidado
de enfermagem, na medida em que a DRC constitui um problema
de saude publica associado aos elevados gastos e atuagao profis-
sional sobre a exposicdo, a instalacdo e o seu desenvolvimento.

A insercdo do enfermeiro e sua equipe na APS pode ser es-
truturada, nesse contexto, a partir do Processo de Enfermagem
(PE), metodologia cientifica utilizada para orientar e qualificar a
assisténcia de enfermagem, sistematizando o cuidado disponibi-
lizado aos usudrios, por meio de etapas interrelacionadas, inter-
dependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados; diagnéstico
de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacéo;
e avaliacao de enfermagem®,

No cendrio da APS, a coexisténcia de profissionais com formacao
de graduagdo, pés-graduacéo (latu sensu e stricto sensu) e a Estratégia
Saude da Familia (ESF) favorece que esse cendrio seja propicio ao
desenvolvimento de Pratica Avancada de Enfermagem, para a qual
a construcao de um protocolo de enfermagem podera auxiliar e
direcionar a atuacao de enfermeiros brasileiros nesse contexto®.

Para padronizar a linguagem e os registros de enfermagem,
optou-se pelo uso das taxonomias do diagnéstico, intervengdes e
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resultados de enfermagem (NANDA-| - taxonomia dos diagnosticos,
Nursing Intervention Classification (NIC), das intervencdes e Nursing
Outcome Classification (NOC), dos resultados de enfermagem),
por elas permitirem a consensualizacdo e compartilhamento de
informacodes entre profissionais e servicos em nivel internacional
e nacional®'2,

Os estressores estdo sendo concebidos como situagdes/pro-
blemas de origem intrapessoais, interpessoais e extrapessoais,
geradores de estimulos e produtores de tensdes e instabilida-
des no sistema de energia (linhas: flexivel de defesa, normal de
defesa e de resisténcia) da pessoa idosa, que impacta sobre sua
estrutura energética, cuja identificacdo de sua origem, natureza,
intensidade e reacdes pode nortear o cuidado de enfermagem
e a busca do equilibrio energético (satide)"?.

No sentido de contribuir para a superacédo da lacuna na es-
truturacao do cuidado de enfermagem utilizando tecnologias
(modelos tedricos, taxondmicos e conhecimentos técnicos espe-
cializados) adaptaveis a prética clinica de enfermeiros da APS, esta
investigacao se inscreve tendo como objeto o desenvolvimento
de um protocolo para operacionalizar o PE na abordagem de
pessoas idosas da APS que possuem vulnerabilidade para DRC
alicercado nos estressores de Neuman.

Dai surgiu a seguinte indagacao: é possivel desenvolver
um protocolo para subsidiar o PE na APS com pessoas idosas
vulnerdveis a DRC alicercada em referenciais teérico-filoséficos,
taxonémicos e legais?

A presente investigacao se justifica a partir das seguintes
argumentacodes: atendimento das recomendacdes do Conselho
Federal de Enfermagem com relacdo ao PE nos cendrios em que
o enfermeiro atua; necessidade de alicercar a pratica da equipe
de enfermagem na APS em referenciais filosoficos, taxonémicos
e cientificos que possibilitem a permuta de experiéncia entre
enfermeiros que atuam em nivel internacional e nacional; estru-
turacdo de um protocolo para nortear a atuacdo de estudantes
e enfermeiros, ao cuidarem de pessoas idosas vulnerdveis a
DRC, compatibilizando com sua informatizacdo e agregando
resolutividade ao cuidado na APS.

OBJETIVOS

Desenvolver um protocolo para a operacionalizacdo do PE na
abordagem de pessoas idosas com vulnerabilidade para DRC na
APS alicercado nos estressores de Neuman.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo atendeu aos requisitos éticos e bioéticos para
realizacao de pesquisas com seres humanos, conforme Resolucdo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apds apreciacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, o projeto foi aprovado em 2019. A participacao no
estudo foi precedida de leitura, concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todos
os participantes do estudo.
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Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, construido de acordo com a ferramenta
Methodologlcal STudy reporting Checklist (MISTIC). O cendrio de
estudo compreendeu a drea de abrangéncia de uma UBS, com
populacdo estimada de 21 mil habitantes, em uma cidade do
estado de Minas Gerais de aproximadamente 560 mil habitan-
tes. A obtencdo dos dados ocorreu entre os meses de junho de
2019 e marco de 2020, com a participacdo de idosos em suas
respectivas residéncias.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

Trata-se de amostra por conveniéncia. Foram critérios de
inclusdo teridade > 65 anos e morar em ruas adstritas a UBS. Os
critérios de exclusdo foram pessoas que apresentarem deficiéncia
da fala ou audicao, ausentes no periodo de coleta de dados ou
que adiaram a participacdo por mais de cinco vezes, que nao
participaram em mais de 50% da investiga¢do e ndo concordaram
em gravar entrevista ou realizar os testes.

Protocolo do estudo

Estudo operacionalizado em duas etapas: 1) sintese das
evidéncias por estratégia indutiva (estudo de método misto
paralelo convergente); e 2) desenvolvimento do protocolo
para subsidiar a operacionalizacdo do PE com pessoas idosas
adstritas a uma UBS, utilizando estratégia dedutiva (conceitos de
estressores de Neuman, taxonomias de diagnésticos, interven-
¢oes e resultados de enfermagem, linha de raciocinio de Risner
e mapeamento cruzado)"®'?, descrita segundo A Step-by-Step
Guide to Developing Protocol"®.

Na primeira etapa, os resultados de um estudo de método
misto paralelo convergente® compuseram as evidéncias. Foi
utilizada estratégia indutiva, para sintetizar as principais situa-
¢Oes-problemas que necessitam de intervencéo terapéutica e
que servem de alicerce para o cuidado de enfermagem. Foram
resultados advindos de uma etapa qualitativa alicercada nas abor-
dagens processual'® (n=50) e estrutural’” (n=102) da Teoria das
Representagdes Socias (TRS)!"®19, utilizando questao norteadora
(conte-me sua experiéncia, o que ouviu dizer ou conhece sobre
a possibilidade de uma pessoa idosa ter DRC) e termo indutor
“problema-doenca nos rins em idosos".

Na etapa quantitativa (n=102), utilizou-se a caracterizacao
dos participantes quanto ao género, idade, escolaridade, doen-
cas e medicamentos autorreferidos, tabagismo, atividade fisica,
afericdes dos niveis pressoricos, glicemia capilar, indice de Massa
Corporal (IMC) e indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20)%9, aferindo associagées com os desfechos doencas e
uso de medicamentos. A triangulacdo dessas informacdes sub-
sidiou a identificacdo de situacdes-problema passiveis de serem
abordadas no nivel de APS de pessoas idosas vulneraveis a DRC.

Na segunda etapa, foi realizada a construcdo de protocolo,
descrito segundo A Step-by-Step Guide to Developing Protocols.
Foram utilizados nove dos 12 passos do protocolo. A ndo utili-
zagao dos passos 10 (implementar o protocolo no servico), 11
(monitorar as variagdes) e 12 (revisar o protocolo) ocorreu devido
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ao surgimento da pandemia de COVID-19 e aos periodos de
recomendacao de isolamento social e bloqueio intervalar pelos
quais passou o cenario da investigagao.

Passo 1: Selecionar e priorizar um tépico: na presente inves-
tigacao, a tematica elegivel foi a assisténcia de enfermagem,
com pessoas com idade =65 anos e vulnerabilidade para DRC.

Passo 2: Montar um time: a partir das atividades desenvolvidas
com pessoas idosas no grupo de pesquisa Tecnologia, Cultura,
Comunicacao em Saude e em Enfermagem (TECCSE-UFJF), fo-
ram desenvolvidos estudos (2010 a 2021) sobre o processo de
envelhecimento, tendo em vista que eram adstritas a uma UBS e
alvos de atividades de pesquisa, ensino e extensao. Tal iniciativa
motivou o aprofundamento da vulnerabilidade desse segmento
populacional para doencas crénicas e, em especial, para a DRC
(foco da presente investigacao).

Passo 3:Inclusdo dos usuarios: estudos sobre a concepgédo de
ser idoso e envelhecido, ter incontinéncias urinarias e fecais, ter
comorbidades, apresentar vulnerabilidade para queda no domicilio
e peridomicilio, aferir o status mental e a ocorréncia de depressao
evidenciaram que algumas dessas situacdes poderiam ser preve-
nidas, tratadas precocemente ou abordadas terapeuticamente no
nivel de APS.Tal fato motivou a aproximacéo dos pesquisadores
e profissionais das pessoas com idade =65 anos, sendo criado um
cadastro que norteava a¢des de assisténcia realizada por meio
de atividades relacionadas ao ensino de graduacdo, a projetos
de pesquisa com vinculacéo a iniciacao cientifica e a disserta-
¢6es de mestrado e atividades extensionistas. Essas atividades
permitiram a aproximacao do grupo de investigacdo com os
usuarios, criando um vinculo que assegurava a intermediagao
da UBS com os usuarios, por meio de, pelo menos, trés visitas
semestrais a cada um deles.

Passo 4: Estabelecer os objetivos do protocolo: o protocolo
objetivou a elaboracao de uma ferramenta tecnologicamente
compativel com a identificacdo de situacdes-problema de pes-
soas idosas vulnerdveis para DRC, alicercado nos estressores de
Neuman, referenciais taxondmicos, conceituais e assistenciais e
em evidéncias cientificas nacionais e internacionais. Tal objetivo
se justifica pelas morbidades coexistentes identificadas entre os
idosos (HAS, DM, doencas cardiacas e autoimunes e de situagoes
de automedicacéo) e pela possibilidade de minimizar eventos de
agudizacao, surgimento e agravamento dessas doencas cronicas.

Passo 5: Criacdo de compromisso e consciéncia: a aproximacao
do grupo de pesquisa com a equipe multiprofissional da UBS e
a continuidade das atividades de pesquisa, ensino e extensao
desenvolvidas em um mesmo cendrio caracterizam um vinculo
e a reunido de esforcos de todos, no sentido da identificacdo
por um protocolo que maximize as atividades profissionais e
deem resolutividade as necessidades dos usuarios da UBS que
sao idosos, seus familiares e cuidadores.

Passo 6: Reunido de informacdes: as informacodes utilizadas
foram advindas das seguintes fontes: 1) experiéncia no servico;
2) investigacdo empirica advinda da sintese das evidéncias por
estratégia indutiva (estudo de método misto); 3) referenciais
taxonomicos (dos diagndsticos, das intervencdes e dos resul-
tados de enfermagem), pois permitem a consensualizagao e
o compartilhamento de informacdes entre os profissionais e
os servicos, em nivel nacional e internacional®'?, referenciais
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tedrico-filosoficos (estressores da Teoria do sistema de Neuman)
3 e referenciais tematicos (guidelines e diretrizes advindas de
evidéncias nacionais e internacionais respaldadas pela Socie-
dade Brasileira de Nefrologia sobre a prevencdo e abordagem
da DRQ)®©.

Passo 7: Avaliacdo inicial: a reunido de uma equipe de enfer-
meiros com atuagdes e funcdes distintas (professores, discentes
de mestrado, da residéncia e da graduacdo) que possuiam, em
comum, atuacao junto a pessoas idosas, motivou o aprofundamen-
to da temdtica da vulnerabilidade desse segmento populacional
para DRC. A reunido de experts permitiu identificar a auséncia
de um protocolo estruturante para as acdes terapéuticas de
enfermagem no contexto da ESF de uma UBS e que pudesse
ser operacionalizado pela visita domiciliar, consulta realizada na
UBS ou consulta online motivada pela pandemia de COVID-19",
Com base nos resultados do estudo de método misto, foram
identificadas evidéncias passiveis de serem abordadas pelo cui-
dado de enfermagem, motivando a identificacdo dos focos de
intervencdes evidenciados no grupo investigado e que podem
ser abordados por um cuidado sistematizado. Diante do expos-
to, foram elencados conteudos, evidéncias cientificas, possiveis
problemas de enfermagem, acdes terapéuticas e parametros
avaliativos, utilizando, para isso, as taxonomias NANDA-I, NIC e
NOC (NNN), para exprimir e padronizar esses elementos, alicer-
cando-os no protocolo.

Passo 8: Producdo do protocolo: o protocolo, enquanto ferra-
menta tecnoldgica, foi intitulado “Protocolo de enfermagem para
o cuidado de pessoas idosas vulneraveis a DRC- (PECPIV-DRC)",
sendo estruturado segundo legislacdo do Conselho Federal de
Enfermagem sobre o PE e o conceito de estressores de Neu-
man'® no contexto da vulnerabilidade das pessoas idosas para
a DRC. A producéo desse protocolo incorporou procedimentos
como: roteiro para a coleta de dados (histérico de enfermagem
estruturado a partir dos estressores e das varidveis humanas);
uma lista de possiveis diagnésticos de enfermagem descritas
segundo a taxonomia NANDA-[; os resultados de enfermagem
descritos segundo taxonomia NOG; e lista de agdes e intervengdes
terapéuticas segundo taxonomia NIC.

Passo 9: Aplicacéo teste piloto na academia: a reuniao de
experts em gerenciamento do cuidado, PE, utilizacdo de sistema
de linguagem padronizada de enfermagem segundo taxonomias
NNN e cuidado a pessoas idosas no contexto da APS permitiu
a consensualizacdo de componentes que alicercaram a cons-
trucdo do protocolo PECPIV-DRC para o contexto de uma UBS,
cujos parametros utilizaram como pontos de corte: 290% de
consenso de totalmente concordante e 80% para parcialmente
concordante®.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise dos dados da etapa qualitativa utilizou a andlise de
contelido, a temética categorial (abordagem processual) e a elabo-
racdo do quadro de quatro casas, tratado por andlise prototipica
e teste de coocorréncia, respectivamente (abordagem estrutural)
(723 Para analise dos dados da etapa quantitativa, foram utilizadas
estatisticas descritivas (frequéncia e porcentagem) e inferenciais
(Teste do Qui-Quadrado). Foi adotado p < 0,05.
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RESULTADOS

Participaram 102 pessoas idosas, assim caracterizadas: mulheres
(68,2%); idade =80 anos (35,2%); baixa escolaridade (<8 anos -
70,5%); com um a trés doencas autorreferidas e medicamentos
em uso (57,9% e 43,3% respectivamente); autodeclarando-se
hipertensas (72,7%), diabéticas (21,6%) e dislipidémicas (25%);
com alteragdo dos niveis glicémicos por afericdo da glicemia
capilar (81,8%) e da pressao arterial sistélica (35,2%) e diastdlica
(15,9%); tabagistas (13,6%) e ndo praticantes de atividade fisica
(72,7%), com IMC = 27 Kg/m?(36,4%). Foi também avaliado o
IVCF-20 de 88 participantes, com escore de 0 a 6: risco de baixa
vulnerabilidade clinico-funcional, escore de 7 a 14: risco aumen-
tado de vulnerabilidade (35,2%) e escore de 15 a 40: alto risco
de vulnerabilidade (44,3%). Foi identificada associacdo estatis-
ticamente significante entre uso de medicamentos e ter filhos
(p<0,001), escolaridade (p<0,001), idade (p=0,044), hipertensao
(p<0,001) e atividade fisica (p<0,001); e doenca autorreferida e
ter filho (p<0,001), escolaridade (p<0,001), idade (p=0,038) e
atividade fisica (p=0,001).

O estudo de método misto permitiu triangular as informacgdes,
conforme consta na Figura 1.

Na segunda etapa, foi realizada a construcdo de protocolo
PECPIV-DRC, operacionalizado por meio de roteiro para a
realizacdo do histérico de enfermagem (HE), coleta de dados,
listas de possiveis diagnoésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem.

Para subsidiar a elaboracao do roteiro de coleta de dados,
foi prevista a realizacdo de entrevista semiestruturada com
as pessoas idosas vulneraveis a DRC e/ou seus familiares/
cuidadores, objetivando obter informagdes sobre suas con-
dicdes do processo satide-doenca. Tais conteldos emergiram
dos resultados do estudo seccional em um layout com trés
colunas verticais e cinco linhas horizontais, permitindo aco-
modar os estressores de Neuman (intrapessoal, interpessoal e
transpessoal) e as varidveis que integram as linhas de energia
concéntricas da estrutura basica do ser humano (fisiolégica,
sociocultural, psicolégica, desenvolvimental e espiritual). Na
presente proposta, ele se destina a coleta de dados, viabilizado
por meio da consulta de enfermagem (CE), visita domiciliar
(VD) ou pelo contato virtual.

Os possiveis diagnosticos de enfermagem foram obtidos
pela aplicacdo da técnica de andlise (etapa de deliberacao) e de
deducao (etapas de julgamento e decisdo), proposta por Risner,
possibilitando deduzir do contetddo advindo do roteiro para o
HE as situagdes-problema de pertinéncia da competéncia pro-
fissional do enfermeiro e que retratam as necessidades basicas
das pessoas idosas com vulnerabilidade para DRC, advindas da
triangulagao dos resultados do estudo de método misto.

O layout do agrupamento de diagndstico foi apresentado
em duas colunas: a esquerda, numerados de forma crescente,
e a direita, contendo seu titulo e componentes (fatores relacio-
nados, fatores de risco, condi¢des associadas e populagdes de
risco). Foram incluidos 17 possiveis diagnésticos de enfermagem,
compativeis com os problemas identificados na captacdo do HE,
dos quais cinco possuiam foco na promocgao de saude, cinco, foco
no risco, e sete foco, no problema em curso.
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com as intervencdes terapéu-

Tipo paralelo convergente com triangulagao

ticas e situacdes-problema
identificadas.

Estressores Neuman

1 ETAPA QUALITATIVA |

| A

desse instrumento, foi pre-
0 estud grupos? . e ~
3 vista sua utilizacdo em um
Nao mesmo impresso, durante
A4 oito consultas subsequentes,
| Estudo nao comparativo (observacional) | retratados nos OitO quadra'
dos que antecedem a lista

2 Estudo secional descritivo

0 estudo permit ial?
‘ DIMENSOES
HUMANAS
Sim TIPOS DE
‘ ESTRESSORES Fisioldgicas,
Intrapessoal Psicologicas,
Teoria da Representagao Social (TRS) | Interpessoal e 50Cl0€u|_turals' _
Extrapessoal Desenvo!\{lme.ntals
e Espirituais
1A Abordagem estrutural 2B Abordagem processual
(n=102) (n=50) "

Andlise prototipica: termo indutor:

(n=102)
¥

de resultados e intervengdes
de enfermagem, cujo preen-
chimento permite a visuali-

bl d i id
problema doenca nos rins em idosos Andlise tematica de

+ Nucleo central: complicagdes-morte contetido segundo Bardin

« Area de contraste: ruim-dificil

12 periferia: urina-controlada, idoso-
fragil-vulneravel

« 22 periferia: dor, agua, rim-funcdo

« 12 categoria: Vivencia
dolorosa: caracterizando
DRC com procura pelo
diagnostico médico

Historico de Enfermagem

complicagdes-morte, idoso-fragil- entre os 88 idosos

vulneravel

TECNOLOGIAS DESENVOLVIDAS:

Lista possiveis Diagnosticos (DE)
Intervengées de Enfermagem (IE)
Resultados de Enfermagem (RE)

« 22 categoria: Sindrome 3
3 Geriatrica sinalizando
vulnerabilidade do idoso Alinhamento dos DE, IE, RE para
Analise co-ocorréncia: Centralidade: para DRC situagdes/demandas identificadas

Fatores de vulnerabilidade para DRC:

remédio com ter filho, escolaridade, idade,
hipertensao e atividade fisica (p-valor<0,05)

zacdo e o acompanhamento
do estado de saude e das
condutas terapéuticas. Ele
é apresentado em trés eixos:
1) dados de identificacéo; 2)
alinhamento entre o titulo do
diagnéstico, os resultados a

Doenca autorreferida com: ter filho,
escolaridade, idade e atividade fisica
(p-valor< 0,05)

14

indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20) (n=88)

como decorrentes da idade.

vulnerabilidade respectivamente.

1 mostrar compativel com sua informatizagao.
1

3 Converge e triangula coleta de dados e analise

« A construgao coletiva do “problema-doenca nos rins em idosos” esta alicercada nas complicagdes-morte e no idoso-fragil-vulneravel que é percebidos como algo ruim-
dificil a ponto de gerar vivéncias dolorosas alicercadas no diagnéstico da DRC e nas vulnerabilidades peculiares ao processo do envelhecimento humano que sao percebidas

- Identificada associacéo estatisticamente significativa para DRC com remédio e doenca autorreferida para: ter filho, escolaridade, idade e atividade fisica e da doenca
autorreferida com a hipertensao arterial. O IVCF-20 permitiu identificar que 79,5% apresentam risco aumentado (recomendagéo para avaliagao detalhada com abordagem
terapéutica das doengas crénicas emergentes) ou alto risco (recomendagéo para avaliagdo ampla com especialista, suporte psicossocial e cuidados geriatricos) de

« As tecnologias desenvolvidas sao compativeis com sua utilizagdo em consultas de enfermagem, visitas domiciliares e atendimento on-line em época de pandemia e
possibilitaram identificar lacunas na taxonomia da NANDA no que tange a inclusao do grupo de risco composto por idosos em todos os diagnéstico elencados, além de se

serem parametrizados e as
intervencdes terapéuticas
preconizadas/compativeis,
com espaco adicional previs-
to parainclusdo de situacdes
peculiares que emergirem;
e 3) local destinado para o

O IVCF-20 foi realizado com 88 participantes, devido a interrupgao da coleta de dados em decorréncia da pandemia de COVID-19.
Figura 1 - Sintese do processo e resultados de triangulacdo do estudo de método misto

Para a selecéo das atividades terapéuticas compativeis com
as demandas identificadas no HE e nomeadas nos possiveis
diagnosticos selecionados, foram elencadas 35 intervencdes com
suas respectivas atividades terapéuticas, segundo a taxonomia
NIC. Cabe mencionar que, entre 79,5% dos participantes, houve
a influéncia do nivel de vulnerabilidade clinico-funcional, que
possibilitou categorizé-los como tendo estressores interpessoais
que requerem apoio terapéutico para atividades da vida diaria
ou instrumental da vida diaria. Para explicitar os indicadores
e as escalas mensurativas a serem utilizadas na avaliacdo das
intervencdes de enfermagem, segundo a taxonomia NOC, foi
construido um protocolo com os componentes compativeis com
as situacdes/problemas elencadas. Foram elencados 24 resulta-
dos de enfermagem com suas respectivas escalas e parametros
mensurativos.

Cabe mencionar que o layout das intervencgdes foi estruturado
em linhas sequenciais, contendo intervencdes terapéuticas e
respectivas acdes terapéuticas. No layout dos resultados de en-
fermagem, constam o titulo da intervencéo, as escalas utilizadas
e os parametros apresentados em trés colunas independentes.

Os diagnosticos, intervencgdes e resultados de enfermagem
foram obtidos pela técnica do mapeamento cruzado, sendo
utilizadas as taxonomias da NANDA-I, NIC e NOC para exprimir e
nomear tais situagdes. Para operacionalizar a aproximacao entre
diagnésticos, resultados e intervencgdes, foi construido instrumento
que alinha visualmente os parametros e escalas dos indicadores

registro da data, assinatu-
ra e carimbo profissional
de cada uma das consultas
realizadas®?.

Cabe mencionar que ha espaco disponivel para novas inclu-
sdes, modificacdes, suspensdo ou cancelamento de contetidos
registrados, agregando dinamicidade ao processo, favorecendo
o acompanhamento da dinamica do estado de satiide da pessoa
idosa e para identificacdo do profissional responsavel por cada
encontro (assinatura, registro e data), sendo prevista possibilidade
de sua utilizacdo eletrénica.

Exemplo das etapas inseridas no protocolo PECPIV-DRC com-
pleto esta na Figura 2.

DISCUSSAO

Caracteristicas pessoais e sociais foram relacionadas a ocor-
réncia da DRC em um inquérito epidemioldgico, que identificou
a prevaléncia da DRC autorreferida no Brasil e caracterizou
os fatores associados. Corroborou os achados que subsidiam
o protocolo apresentado, ao concluir que a prevaléncia da
doenca foi maior em pessoas com idade mais avancgada, baixa
escolaridade, tabagistas, hipertensas, com hipercolesterolemia
e avaliagcdo regular ou ruim do estado de saude, subsidiando
acdes para sua prevencdo e estruturacdo de politicas publicas
de saude®. A prevaléncia de mulheres no estudo é corroborada
pela feminizacdo do envelhecimento, justificando as diferencas
nas causas de morbimortalidade, cobertura de intervencées,
héabitos de vida, exposicao a fatores de risco e os determinantes
do processo de envelhecimento entre homens e mulheres®??,
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Historico de Enfermagem

Dados de identificagdo: nome; estado civil; anos de estudo; género; idade; endereco; contato; ocupagao; profissao.

DIM | Estressores Intrapessoais Estressores Interpessoais Estressores Extrapessoais
R Percepgdo/gestao do estado de satide/doenca/ < < . . .
Historia pessoal pregressa de doencas: HAS, DM, doenca p'g 9 . . . ~§ Percepcao/gestéo da satide: acesso ao servico de satide
X > R autocuidado e rede de apoio social: avaliagdes P .
cardiovascular, autoimune, glomerulopatias, outras. . o . para controle e frequéncia de busca pelo servico.
periddicas; doencas familiares pregressas conhecidas.
Medicagdes de uso regular e ocasional (sedativos,
. . Fitoterapicos e suplementos alimentares influenciados | diuréticos, anti-inflamatérios, analgésicos, antibidticos,
Medicamentos autodeterminados . X P
por crengas e valores anticoagulante), suplementos alimentares, fitoterapicos
e prescritos
Nutricional/metabdlico: ingesta hidrica, nivel glicémico
em jejum e pos-prandial, tipo de alimentos e bebidas . . - . Gerenciamento e acompanhamento nutricional: local
) . Gerenciamento da alimentagao quanto ao tipo, - L
(corantes, conservantes, refrigerante, etc.), acréscimo de N . e horario de acesso e consumo, acondicionamento de
) R L i quantidade, frequéncia, preparo e consumo. .
sal e aguicar aos alimentos, restri¢des autodefinidas ou alimentos.
recomendadas terapeuticamente, controle do peso.
Eliminagdo urinéria e fecal: cor, odor, frequéncia,
controle esfincteriano, consegue chegar ao banheiro, Privacidade, respeitar o tempo do individuo, avaliacdo Necessita de algum instrumento de apoio, suporte de
FS | infeccao, uso de dispositivos/acessorio, higiene pessoal, | da rede de apoio para auxiliar no autocuidado. material para o autocuidado da higiene.
avaliar integridade da pele.
- . - . P <. Condigoes ambientais: estressores e riscos;
Estado cognitivo e perceptivo: auto e heteroavaliagao Orientado, comunicacéo, interagéo interpessoal: . : o A
. . . ; R ~ . e acessibilidade a ambiente domiciliar e via publica:
da capacidade comunicacional, cognitiva, perceptiva e pessoa significativa e relagdo entre disponibilidade e < I . X .
adaptacéao de mobiliario, irregularidade e tipo do piso,
status mental. demandas. . o X e
obstaculos, corrimao, interruptores inacessiveis.
Atividade e exercicio: mobilidade, frequéncia semanal, Necessidade de orientacédo e apoio para atividades Local e horério em que realiza, engajamento em
duracao, tipo de atividade, resposta pessoal e de bem estar | fisicas e companhia para a realizagdo: interacao atividades no cotidiano, de lazer e de recreagéo;
a atividade fisica; atividade basica e instrumental de vida interpessoal e sensacao de pertencimento; Integracao integracao em atividades e a¢oes educativas na unidade
diaria; avaliagdo da autonomia e (in)dependéncia. em grupos para doencas de base. basica de saude.
Sono e repouso: horas de sono, interrupgao do sono, Pessoas com que compartilham o domicilio e Higiene do sono, relagdo moradores e comodos para o
sono reparador, rotina e preparo para o sono. privacidade para periodo de sono e repouso. periodo de sono.
Conforto fisico: dor aguda e cronica, nduseas, - . Conforto ambiental: uso de medicamento, rede de
o L . Conforto social: isolamento, rede de apoio pessoal. L R
indisposicao, fadiga. apoio instrumental e ambiental.
X Padréao e satisfagdo do relacionamento interpessoal
Coping/enfrentamento do estresse: medo de morrer, - o X U X X .
] . com vizinhos, familiares, cuidadores, profissionais Rede de apoio ambiental, acessibilidade, deslocamento,
de ficar dependente, de passar mal, de ficar sozinho, . - . X o < P .
- X Lo de salide. Avaliagdo da qualidade e quantidade resolutividade e relagdo com as instituicdes de satde.
depresséo e tristeza, aceitagdo e enfrentamento da L - P P . "
PS X o das relagoes interpessoais (seguranca, satisfacéo, Satisfacdo com rede de apoio social, de lugares e de
doenca. Conhecimento prévio sobre as doengas . N . = X 5 - .
o X : atendimento das expectativas pessoais, sensacao objetos; acompanhamento especializado; justificativas
incidentes no idoso, como a DRC. Tempo dedicado ao A . X X
. - T de pertenca, evidéncias de maus tratos, sobrecarga que motivam a busca pela rede de apoio ambiental.
autocuidado e as atividades preferenciais. I s .
familiar). Pessoa significativa em caso de necessidade.
Relacionamentos e desempenho de papeis: atividades Padrao, diversidade e satisfacao do relacionamento Padrao, diversidade e satisfagao dos ambientes
que realiza no cotidiano: autoavalia¢do, autorrealizagdo interpessoal com vizinhos, familiares, cuidadores e preferenciais e que acessa no cotidiano, necessidades e
e satisfagdo. profissionais de saude. tipo de equipamentos assistivos.
SC | Sexualidade e reproducgéo: disposicao para atividade P . . Relagéo entre uso de medicagées e condi¢des/protecao
ade @ rep §a0: disposicao para a X Satisfacdo e significado do relacionamento, da S < S " coes/protes
sexual, disturbios de ere¢éo ou de lubrificacao vaginal, R o para relacao sexual. Busca por servico e orientagédo
< convivéncia e do companheirismo. - .
autoprotecao. quanto a educacao sexual do idoso.
. - . Heteroimagem: percepcao da qualidade da interacao . . . . .
Autoconceito: autopercepgéo de suas capacidades e X gem: perceps a L ¢ Capacidade para lidar com adversidades ambientais e
DS o X social e grau de satisfacdo com a mesma (isolamento X
habilidades, autoimagem. . estruturais.
social).
Autoavaliacdo de habitos, crencas, valores, . A . Hébitos e comportamentos vinculados a crencas e
P L T Necessidade e significado de compartilhamento X -
ES | preferéncias e rituais: significado que atribui a vida, ao R X valores: ambientes, acessibilidade, deslocamento e
X existencial e pertenca. .
envelhecimento, a doenca e a morte. horarios.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - Taxonomia NANDA Internacional Inc 2021-2023
Disposicéo para melhorar o autogerenciamento da saude 2% caracterizado por expressa desejo de OOmelhorar aceitagdo da condicdo Omelhorar escolhas da vida diéria
1 para alcancar objetivos de saiide CJaumentar o compromisso para acompanhamento de cuidados Cdmelhorar a tomada de decisao Claumentar a inclusao do regime de
tratamento na vida diaria O0melhorar o gerenciamento de fatores de risco Clmelhorar o gerenciamento de sinais Cdmelhorar o gerenciamento de sintomas Claumentar o
reconhecimento de sinais de doenga CJaumentar o reconhecimento dos sintomas da doenga Claumentar a satisfagdo com qualidade de vida
2 Disposicéo para melhora do autocuidado ' caracterizado por expressa desejo de aumentar/melhorar Oa independéncia na satide Ca independéncia na vida Oa
independéncia no bem-estar Clo conhecimento sobre estratégias de autocuidado Oo autocuidado
3 Disposigéo para enfrentamento melhorado ©'® caracterizado por expressa desejo de aumentar/melhorar Clo conhecimento sobre estratégias para controle do estresse (o
controle de estressores [lo uso de estratégias voltadas a emocdo [lo uso de estratégias voltadas ao problema Clo uso de recursos espirituais Clo apoio social.
4 Disposicao para tomada de decisao melhorada ®'® caracterizada por expressa desejo de aumentar Ca coeréncia das decisdes com a meta sociocultural CJa compreensao das
escolhas na tomada de decisdo [la compreensao do significado das escolhas CJo uso de evidéncias confidveis para as decisdes [la andlise de riscos-beneficios das decisdes
5 Disposicéo para resiliéncia melhorada ©°2'? caracterizada por expressa desejo de aumentara propria responsabilidade pelas agoes o uso de recursos
Risco de glicemia instavel 7 relacionado a Cestresse excessivo Cdganho de peso excessivo Cperda de peso excessiva [Jadesao inadequada ao regime terapéutico
6 Oautomonitoramento inadequado de glicose no sangue Cautogerenciamento inadequado do diabetes Cingestao alimentar inadequada Clconhecimento inadequado do
gerenciamento da doenca Clconhecimento inadequado de fatores modificaveis Clautogerenciamento ineficaz da medicagao Oestilo de vida sedentério populagoes em risco:
Oalteragao no estado mental Cestado de satde fisica comprometido
Risco para sindrome metabdlica > relacionado a Causéncia de interesse em melhorar comportamentos de satide [ a média diaria de atividade fisica ¢ menor do que
recomendado para a idade e sexo Oindice de massa corporal acima da faixa normal para idade e sexo [1 aciimulo excessivo de gordura para idade e sexo Oingestao
7 excessiva de alcool Cestresse excessivo [Ihébitos alimentares inadequados Clconhecimento inadequado dos fatores modificaveis Cldesaten¢do ao fumo passivo Clfumar

populagdes em risco: individuos com idade> 30 anos, individuos com histéria familiar de diabetes mellitus, individuos com histéria familiar de dislipidemia, individuos com
histdria familiar de hipertensao, individuos com histéria familiar de sindrome metabdlica, individuos com histéria familiar de obesidade, individuos com histéria familiar de

pressdo sanguinea instavel condi¢des associadas: hiperuricemia, resisténcia a insulina

Continua
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM - Taxonomia Nursing Intervention Classification (NIC)

Aconselhamento nutricional®*®: CEstabelecer uma relagao terapéutica baseada na confianca e respeito ClFornecer informagdes sobre a necessidade de satde para modificacao na
dieta, conforme necessario CJAuxiliar o paciente a considerar fatores de idade, estagio de crescimento e desenvolvimento, experiéncias alimentares passadas, trauma, doenca, cultura
e finangas no planejamento de modo a atender suas necessidades nutricionais CIRever com o paciente medidas de ingestéo e eliminacédo de liquidos, valores da hemoglobina,
pressao arterial, ou ganho e perda de peso, conforme apropriado ODiscutir o significado da comida para o paciente CDeterminar atitudes e crengas de pessoas significativas sobre o
alimento, alimentagao e mudanca nutricional necessaria para o paciente CJAuxiliar o paciente a relatar sentimentos e preocupacdes sobre o cumprimento de metanalises

Apoio a tomada de decisao “?*9; [1Determinar se ha diferengas entre a visao do paciente sobre a prépria condicdo e a visdo dos profissionais de saide Clinformar ao paciente sobre
pontos de vista ou solugdes alternativas de maneira clara e solidaria OFacilitar a tomada de decisao colaborativa CDFornecer as informagdes solicitadas pelo paciente

Apoio emocional 5279; CODiscutir a(s) experiéncia(s) emocional(is) com o paciente OFacilitar a identificagdo do padrao habitual de resposta do paciente ao enfrentar seus medos
OEncorajar o paciente a conversar ou chorar para diminuir a resposta emocional

Assisténcia no autocuidado ¥ CIMonitorar a capacidade do paciente de autocuidado independente CIEncorajar a independéncia, mas interferir quando o paciente tiver
dificuldade no desempenho CEnsinar familiares a incentivar a independéncia, interferindo apenas quando o paciente nao conseguir CIEstabelecer rotina de atividades de
autocuidado CMonitorar a necessidade do paciente de dispositivos adaptadores para realizar higiene pessoal, vestir-se, arrumar-se, realizar higiene intima e alimentar-se

RESULTADOS DE ENFERMAGEM -T: ia N

ing Outcome Cly

(NOCQ)

Aceitacao: estado de satide "3:
*Nunca demonstrado (1) a consistentemente demonstrado (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Renuincia ao conceito anterior de satide pessoal;

Aptidao fisica 2
*Gravemente comprometido (1) a ndo comprometido (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Forca muscular;

Autocuidado: atividades da vida diaria (AVD) ©°:
*Gravemente comprometido (1) a ndo comprometido (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Alimentar-se;

(AIVD) ©309);
*Gravemente comprometido (1) a ndo comprometido (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Compra mantimentos;

(1) (2) (3) (4) (5) Prepara refeices;
(1) (2) (3) (4) (5) Controla o préprio medicamento nao parenteral;
(1) (2) (3) (4) (5) Controla o préprio medicamento parenteral.

(1) (2) (3) (4) (5) Reconhece a realidade da situagéo de satide; (1) (2) (3) (4) (5) Resisténcia muscular; (1) (2) (3) (4) (5) Higiene intima;
(1) (2) (3) (4) (5) Mantém relacionamentos; (1) (2) (3) (4) (5) Flexibilidade das articulagdes; (1) (2) (3) (4) (5) Banho;
(1) (2) (3) (4) (5) Relata diminuicéo da necessidade de verbalizar (1) (2) (3) (4) (5) Desempenho das atividades fisicas; (1) (2) (3) (4) (5) Higiene;
sentimentos sobre saude; (1) (2) (3) (4) (5) Desempenho de exercicios de rotina; (1) (2) (3) (4) (5) Higiene oral.
(1) (2) (3) (4) (5) Adapta-se as mudangas no estado de satide; (1) (2) (3) (4) (5) Fungéo cardiovascular;
(1) (2) (3) (4) (5) Enfrenta a situagao de satide; (1) (2) (3) (4) (5) Fungao respiratoria;
(1) (2) (3) (4) (5) Toma decisdes sobre a satide; (1) (2) (3) (4) (5) Aptidao aerdbica;
(1) (2) (3) (4) (5) Esclarece prioridades de vida; (1) 2) (3) (4) (5) Indice de Massa Corporal;
(1) (2) (3) (4) (5) Executa as tarefas de autocuidado. (1) (2) (3) (4) (5) Relagéo cintura-quadril;
(1) (2) (3) (4) (5) Pressao arterial;
(1) (2) (3) (4) (5) Frequéncia cardiaca alvo durante o exercicio;
(1) (2) (3) (4) (5) Frequéncia cardiaca em repouso.
Autocuidado: atividades instrumentais da vida diaria Bem-estar pessoal 2*2: C to de adesao 5

*Nada satisfeito (1) a totalmente satisfeito (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Desempenho de atividades da vida diaria;

(1) (2) (3) (4) (5) Desempenho de papéis habituais;

(1) (2) (3) (4) (5) Saude psicoldgica;

(1) (2) (3) (4) (5) Relagoes sociais;

(1) (2) (3) (4) (5) Vida espiritual;

(1) (2) (3) (4) (5) Saude fisica;

(1) (2) 3) (4) (5) Habilidade de enfrentamento;

(1) (2) (3) (4) (5) Habilidade de relaxamento;

(1) (2) (3) (4) (5) Habilidade de expressar emogdes;

(1) (2) (3) (4) (5) Oportunidades para escolhas de cuidado(s) saude.

*Nunca demonstrado (1) a consistentemente demonstrado (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Pesa riscos/beneficios de comportamentos
relacionados a satide;

(1) (2) (3) (4) (5) Utiliza estratégias para eliminar
comportamento nao saudavel;

(1) (2) (3) (4) (5) Utiliza servicos de cuidado a satide coerentes
com a necessidade;

(1) (2) (3) (4) (5) Realiza automonitoracao do estado de saude;

Conhecimento: controle do peso 5"
*Nenhum conhecimento (1) a conhecimento amplo (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Faixa de peso pessoal ideal;

(1) 2) (3) (4) (5) Indice de massa corporal ideal;

(1) (2) (3) (4) (5) Estratégias para alcangar o peso ideal;

(1) (2) (3) (4) (5) Estratégia para manter o peso ideal;

(1) (2) (3) (4) (5) Relagéo entre dieta, exercicio e peso;

(1) (2) (3) (4) (5) Risco de sauide relacionado ao sobrepeso;
(1) (2) (3) (4) (5) Risco de saude relacionado ao baixo peso;
(1) (2) (3) (4) (5) Apetite versus fome;

(1) (2) (3) (4) (5) Préticas nutricionais saudaveis;

(1) (2) (3) (4) (5) Ingestéo adequada de liquidos;

(1) (2) (3) (4) (5) Estados emocionais que desencadeiam
alimentacéo pouco saudavel;

Controle da dor %
*Nunca demonstrado (1) a consistentemente demonstrado (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Descreve a dor;

(1) (2) (3) (4) (5) Descreve fatores causadores primarios;
(1) (2) (3) (4) (5) Usa medidas preventivas para dor;
(1) (2) (3) (4) (5) Usa medidas de alivio ndo analgésicas.

Controle de riscos "2:

*Nunca demonstrado (1) a consistentemente demonstrado (5)
(1) (2) (3) (4) (5) Reconhece fatores de risco pessoais;

(1) (2) (3) (4) (5) Desenvolve estratégias efetivas de controle
deriscos;

(1) (2) (3) (4) (5) Modifica o estilo de vida para reduzir os riscos;
(1) (2) (3) (4) (5) Evita exposicdo a riscos para a saude;

(1) (2) (3) (4) (5) Participa de avaliagbes de risco para problemas
de saude;

(1) (2) (3) (4) (5) Obtém as imunizagoes recomendadas;

(1) (2) (3) (4) (5) Utiliza servicos de satide coerentes com as
necessidades;

(1) (2) (3) (4) (5) Utiliza sistemas de apoio pessoal para reduzir
riscos;

Continua
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Registros das etapas diagndsticos, resultados e intervengoes do PE utilizando estrutura taxonémica da NANDA-I, NOC e NIC para prevencao de DRC entre pessoas idosas

Legenda: | - Iniciado; M - Mantido; F - Finalizado; A - Alterado; * - Acréscimo de registros terapéuticos

Nome:

Estado civil:

Sexo: Idade: Prontuario:

Enderego:

Anos de estudo:

Profissao/ocupagao: Contato:

NANDA-I
(Diagnéstico de enfer )

9 9

NOC

«Data (Resultados de enfermagem)

NIC

[ Disposicao para melhorar o
autogerenciamento da satide ©23)

OO0 00000 O Aceitagao: estado de satide**
00000 00O Comportamento de adesdo %%
00000000 Sinais vitais 2

O0O00O0O0ODO O Avaliagao da saude ©520
000000 0O O Estabelecimento de metas mutuas “419
0000000 O Modificagao do comportamento “30

[ Disposicao para melhora do
autocuidado 0182

0000000 O Aptidao fisica @
000000 OO Autocuidado: atividades da vida didria (AVD) ©300

000000 0O O Autocuidado: atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) ©2%9

00000000 O Assisténcia no autocuidado 18
0000000 O Melhora das habilidades de vida ¢35

[ Disposigao para
enfrentamento melhorado 5%

00000000 Aceitagao: estado de saude 2
0000000 O Bem-estar pessoal 22
00000 0O0OOEnfrentamento 1302

OO0 0O00OO0OOONivel de estresse 1212

00000 OO O Melhora de habilidades de vida %359
0000000 O Melhora do enfrentamento ©29

[ Disposicao para tomada de
decisdo melhorada ©'#%

0000000 O Comportamento de adesao
0000000 OMotivagao 122
0000000 OTomada de decisao

OO0OO000O0OD0O O Apoio a tomada de decisao 2°9
0000000 O Esclarecimento de valores 549
0000000 O Estabelecimento de metas mutuas “419

[ Disposigao para resiliéncia
melhorada ©2'2

0000000 O Aceitagao: estado de satide 3%
00000 0O0OOEnfrentamento 1202
0000000 OMotivagao 1202

O0O000O0O0OD0OO Apoio emocional ©279
0000000 O Melhora do enfrentamento 629

O Risco de glicemia instavel @7

0000000 O Aptidao fisica @

00000000 Comportamento de adesao 6

00000 00O O Conhecimento: controle do peso 184

OO 000000 Controle de riscos comunitério: doenga cronica 220"

0000000 O Controle da hiperglicemia ?'20
0000000 O Controle da hipoglicemia 2139
0000000 O Controle do peso 125
0000000 OEducagdo em satde &1

«Data (Intervengdes de enfermagem)

0000000 O Ensino: cuidados com os pés 5603

OO 00000 O Ensino: dieta prescrita ©5'

000 00O OO O Estabelecimento de metas mutuas “419
O0O000O0OD0O O Grupo de apoio 540

0000000 OPromogao do exercicio 020

DIM - dimensoes; FS - fisioldgica; PS - psicoldgica; SC - sociocultural; DS - desenvolvimental; ES - espiritual.

Figura 2 - Exemplo das etapas incluidas no protocolo PECPIV-DRC

Ha evidéncias de que a diminuicédo na filtracdo glomerular
e as lesdes renais intensificam com a idade e séo secunddrias a
doencgas crdnicas, havendo maior acesso a informacéo entre os
mais jovens e melhor adesédo ao cuidado entre os mais velhos, o
que os tornam susceptiveis a DRC. A baixa escolaridade impacta
sobre o estilo de vida e doencas preexistentes, afetando o nivel
de informagbes acerca da doenca e tratamento®.

Nesse sentido, a abordagem de promogdo da saude e prevencao
de agravos ocorre na APS, considerada porta de entrada para o
SUS, espaco prioritario de atuacdo da equipe de enfermagem.
Nesse nivel de atencao, a estruturacdo de um protocolo para
a subsidiar a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com
doencas cronicas, incluindo a DRC, coincide com as linhas de
cuidados prioritarios determinadas pelo Ministério da Satde®33),

Ha recomendacgdes para que haja o controle de fatores de
risco e comorbidades na APS, tais como HAS, DM, uso e controle
de medicamentos nefrotoxicos, historico familiar, anemia, alte-
ragoes ésseas e cardiovasculares®®. A baixa adesao as Diretrizes
KDIGO (inter)nacionais na monitoracdo e reducédo da evolucdo
para DRC na APS motivou a realizag¢do de uma coorte com 6.931
pessoas que possuiam taxa de filtracdo glomerular <60 ml/min
por 1,73 m? recrutadas em quatro paises (Franga, EUA, Alemanha
e Brasil), avaliando a adesdo ao monitoramento e o adiamento
da progressao da DRC. Foi detectada diferenca na albuminduria
(Brasil (36%) e Alemanha e EUA (43%)) e nos niveis pressoricos

entre pessoas nao diabéticos e sem proteinuria (Brasil (76%) e
Franca (49%)), com parametros de menor normalidade no Brasil
(52%), quando comparados aos outros paises (<40%). Isso ocorreu
em uma faixa etaria brasileira com menor idade (Brasil 65 anos
e Alemanha 72 anos), quando comparada a de outros paises®©.

A atividade laboral do enfermeiro junto as pessoas idosas
com risco para o desenvolvimento para DRC adstritas a uma
UBS requer que a sua atuacdo profissional ocorra alicercada na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e no PE, o que faz
com que os resultados desta investigacdo sirvam de alicerce para
aidentificacdo de necessidades humanas basicas e respostas hu-
manas, que podem ser moduladas por cuidados de enfermagem.
Ha recomendacao do Conselho Federal de Enfermagem para que
a estruturacdo do cuidado de enfermagem seja fundamentada
em referencial te6rico® e taxonomias padronizadas!'®'2,

A escolha do referencial tedrico-filoséfico de Neuman se justifica
por abordar as necessidades humanas bdsicas, com enfoque em
aspectos de prevencao de complicacdes e promocgao da saude,
retratando uma abordagem proposta para a enfermagem passi-
vel de utilizacdo pela equipe de saude. A avaliacdo detalhada do
impacto dos estressores sobre o sistema energético das pessoas
idosas, quando alinhada com as habilidades previstas na formacao
do enfermeiro, norteia intervenc¢des terapéuticas de enfermagem
que podem ocorrer no nivel de prevencao primario, cuja acdo podera
ser desencadeada em qualquer momento em que for identificada
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vulnerabilidade ou fatores de risco para DRC para manutencao
do equilibrio no sistema. No nivel de prevencdo secunddria, a
descoberta precoce de alteracdes na filtracdo glomerular pode
favorecer o encaminhamento para a atencdo secundaria de satde,
visando ao diagnéstico e tratamento precoce da doenca. No nivel
de prevencao tercidria, os profissionais que atuam na APS poderao
se engajar na prevencdo de complicagdes e autocuidado, para evitar
agudizacao¥, sequindo o fluxo de referéncia e contrarreferéncia,
de forma a evitar a perda de vinculo com a APS",

A utilizacdo de referencial taxonémico com linguagem padro-
nizada para explicitar o problema, os resultados esperados e as
intervenc¢des de enfermagem constitui estratégia para reduzir
ruidos de comunicacao, favorecendo o compartilhamento de
informacoes e saberes profissionais e benchmarking interinsti-
tucional nos ambitos nacional e internacional, o que justifica a
escolha da taxonomia NNN%'2, O protocolo apresentado atendeu
as etapas do PE previstas na Resolucdo 358/2009® a saber: coleta
de dados de enfermagem (ou HE); diagndstico de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementacao e avaliacdo de
enfermagem. O alinhamento entre as etapas foi favorecido pela
conexao entre as taxonomias NNN@%-12,

A documentacdo das acdes de enfermagem estd prevista
na Resolucao 429/2012®, quer seja em formato tradicional ou
eletrdnico. Os registros de enfermagem favorecem a comuni-
cagao entre os membros da equipe de enfermagem, da equipe
multiprofissional e da RAS, para continuidade do cuidado. Além
disso, por meio dos registros, evita-se a duplicidade de a¢des,
possibilitando o controle dos custos assistenciais, compondo o
registro em salde do usuario, permitindo o acompanhamento de
sua situacao de saude-doenca, bem como prevenindo interagcdes
terapéuticas decorrentes de multiplos tratamentos peculiares ao
processo de envelhecimento-39,

Nesse sentido, o protocolo apresentado subsidia a sistema-
tizacdo do cuidado a populacgéo investigada, com enfoque em
acoes de prevencao de doencas, reducao de agravos e diagnds-
tico precoce no contexto da APS. O uso de protocolos favorece
a atuacado dos enfermeiros, norteando as condutas terapéuticas.
Tal recomendacédo se justifica por sua capacidade de sintetizar
0 processo terapéutico, aliado a reducdo do tempo gasto para
realizacdo do registro de sua conduta profissional, agregando

Krepker FF, Arreguy-Sena C, Braga LM, Krempser P, Santos JC, Dutra HS.

padronizacao das informacdes disponibilizadas para a continui-
dade do cuidado de enfermagem.

Limitacoes do estudo

A limitacdo do estudo reside no fato de ter sido realizado du-
rante a pandemia de COVID-19, inviabilizando as etapas 10a 12 do
protocolo A Step-by-Step Guide to Developing Protocols. Sugere-se a
validacdo das etapas 10 a 12 nos formatos impresso e eletronico.

Contribuicoes para a area da satide

O protocolo PECPIV-DRC constitui uma contribuicdo para o
PE na APS na prevencdo da DRC e dos quadros de agudizacdo
das comorbidades associadas.

CONCLUSOES

O protocolo elaborado constitui uma proposta que possibilita
operacionalizar o PE alicercado nos estressores de Neuman, o
gue norteia o cuidado e os registros de enfermagem planejados
e executados em bases cientificas e técnicas, utilizando referen-
ciais taxondmicos, conceituais e assistenciais nos cuidados de
enfermagem a idosos vulneréaveis a DRC na APS.
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