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RESUMO

Objetivos: mapear e sintetizar as evidências científicas sobre o processo de enfermagem
aplicado à pessoa idosa em processo de transição de cuidado hospital-domicílio; elaborar e
validar um instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de
transição de cuidado hospital-domicílio, baseado no processo de enfermagem e na Teoria das
Transições de Afaf Meleis. Métodos: estudo de abordagem mista composto por dois
delineamentos, revisão de escopo e pesquisa metodológica para elaboração do instrumento e
sua validação de conteúdo. Realizou-se a revisão de escopo segundo as recomendações da
Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual. Para elaboração do instrumento, adotou-se como
suporte teórico a Teoria das Transições de Afaf Meleis, as cinco etapas do processo de
enfermagem, preconizadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, e as taxonomias NANDA
International, Nursing Interventions Classification e Nursing Outcomes Classification. Para
seleção dos juízes que participaram da validação de conteúdo do instrumento, aplicou-se os
critérios propostos pelo modelo de Fehring. Foi enviada uma carta-convite, via correio
eletrônico, aqueles que aceitaram participar da pesquisa receberam o instrumento e um link
para acesso ao formulário de avaliação da validade de conteúdo do material. Para mensurar o
grau de concordância entre eles, calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo de cada item e,
em seguida, do instrumento como um todo. A taxa de concordância mínima deveria ser de
80%. As observações e sugestões dos avaliadores foram analisadas e discutidas, e aquelas
consideradas pertinentes foram aplicadas no instrumento. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília,
sob número de parecer nº 6.766.321. Resultados: foram incluídas 11 fontes de evidências,
entre as quais seis (54,5%) mencionaram o uso de pelo menos uma taxonomia em uma das
etapas do processo de enfermagem; duas (18,2%) especificaram o uso de bases teóricas, sendo
elas a Teoria da Autorregulação e a Teoria do Cuidado Baseado nas Forças de Gottlieb; seis
(54,5%) mencionaram o uso de instrumentos para coleta de dados; a etapa de diagnóstico foi
citada em cinco (45,4%), resultando em 54 diagnósticos, dos quais a maioria estava
relacionada aos domínios segurança/proteção, atividade/repouso e eliminação e troca; quanto
à etapa de planejamento, duas (18,2%) mencionaram a adoção da taxonomia Nursing
Outcomes Classification para embasar a determinação dos resultados esperados;
predominaram intervenções relacionadas ao ensino/educação em saúde; no tocante à etapa
final de avaliação (evolução), quatro (36,4%) abordaram-na na pesquisa. A partir desse
mapeamento da literatura e da expertise dos pesquisadores, elaborou-se o instrumento. Sete
juízes participaram do processo de validação de conteúdo do material. Obteve-se um índice de
validade de conteúdo por item igual ou superior a 86%, e do instrumento como um todo de
100%. As sugestões de modificações feitas pelos juízes, e consideradas pertinentes, foram
aplicadas para reestruturação do instrumento. Ele foi organizado em três seções: Seção 1 -
Avaliação de enfermagem, composta pelos tópicos: 1. Identificação do(a) profissional
responsável pelo atendimento; 2. Dados de revisão do prontuário; 3. Dados de identificação
do(a) cuidador(a) principal; 4. Condicionantes da transição: facilitadores e inibidores; 5.
Natureza da transição; 6. Avaliação do atendimento pelo(a) profissional; Seção 2 -
Diagnóstico, planejamento e implementação de enfermagem (contém 29 diagnósticos de
enfermagem; 48 indicadores para os resultados esperados; 31 intervenções e 162 atividades);



e Seção 3 - Evolução de enfermagem. Conclusão: o instrumento para teleconsulta de
enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado hospital-domicílio foi
considerado válido segundo sua relevância prática e pertinência teórica. Acredita-se que a
utilização futura desse instrumento poderá direcionar o profissional que realizará a
teleconsulta, favorecendo o raciocínio clínico e a proposição de intervenções passíveis de
serem realizadas por via remota.

Palavras-chaves: Estudo de Validação; Teleconsulta; Processo de Enfermagem; Pessoa
Idosa; Cuidado de Transição; Alta Hospitalar.
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ABSTRACT

Objectives: to map and synthesize scientific evidence on the nursing process applied to
elderly individuals undergoing transition from hospital to home care; to develop and validate
an instrument for teleconsultation of nursing individuals undergoing transition from hospital
to home care, based on the nursing process and Afaf Meleis' Transitions Theory. Methods:
mixed-approach study consisting of two designs, a scoping review, and methodological
research to develop the instrument and validate its content. The scoping review was carried
out according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The
theoretical support for developing the instrument was Afaf Meleis' Transitions Theory, the
five stages of the nursing process recommended by the Brazilian Federal Nursing Council,
and the NANDA International, Nursing Interventions Classification, and Nursing Outcomes
Classification taxonomies. The criteria proposed by the Fehring model were applied to select
the judges who participated in the content validation of the instrument. An invitation letter
was sent via email, and those who agreed to participate in the study received the instrument
and a link to access the content validity assessment form. To measure the degree of agreement
between them, the Content Validity Index was calculated for each item and then for the
instrument as a whole. The minimum agreement rate should be 80%. The observations and
suggestions of the evaluators were analyzed and discussed, and those considered pertinent
were applied to the instrument. This study was approved by the Research Ethics Committee of
the School of Health Sciences of the University of Brasília, under opinion number 6,766,321.
Results: 11 sources of evidence were included, of which six (54.5%) mentioned the use of at
least one taxonomy in one of the stages of the nursing process; two (18.2%) specified the use
of theoretical bases, namely Gottlieb's Self-Regulation Theory and Strengths-Based Care
Theory; six (54.5%) mentioned the use of instruments for data collection; the diagnostic stage
was mentioned in five (45.4%), resulting in 54 diagnoses, of which the majority were related
to the domains of safety/protection, activity/rest, and elimination and exchange; regarding the
planning stage, two (18.2%) mentioned the adoption of the Nursing Outcomes Classification
taxonomy to support the determination of expected results; interventions related to
teaching/health education predominated; regarding the final evaluation stage (evolution), four
(36.4%) addressed it in the research. Based on this mapping of the literature and the expertise
of the researchers, the instrument was developed. Seven judges participated in the process of
validating the content of the material. A content validity index per item was obtained equal to
or greater than 86%, and for the instrument as a whole of 100%. The suggestions for
modifications made by the judges, and considered pertinent, were applied to restructure the
instrument. It was organized into three sections: Section 1 - Nursing assessment, consisting of
the following topics: 1. Identification of the professional responsible for care; 2. Medical
record review data; 3. Identification data of the primary caregiver; 4. Transition conditions:
facilitators and inhibitors; 5. Nature of the transition; 6. Assessment of care by the
professional; Section 2 - Nursing diagnosis, planning and implementation (contains 29
nursing diagnoses; 48 indicators for expected outcomes; 31 interventions and 162 activities);
and Section 3 - Nursing evolution. Conclusion: the instrument for nursing teleconsultation for
elderly people in the process of transition from hospital to home care was considered valid
according to its practical relevance and theoretical pertinence. It is believed that future use of



this instrument may guide the professional who will perform the teleconsultation, favoring
clinical reasoning and the proposal of interventions that can be performed remotely.

Descriptors: Validation Study; Remote Consultation; Nursing Process; Elderly; Transitional
Care; Patient Discharge.
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RESUMEN

Objetivos: mapear y sintetizar evidencia científica sobre el proceso de enfermería aplicado a
personas mayores en el proceso de transición del cuidado hospitalario al domicilio; desarrollar
y validar un instrumento de teleconsulta de enfermería para personas mayores en proceso de
transición de cuidados hospitalario-domiciliario, basado en el proceso de enfermería y la
Teoría de las Transiciones de Afaf Meleis. Métodos: estudio de enfoque mixto que consta de
dos diseños, revisión de alcance e investigación metodológica para desarrollar el instrumento
y su validación de contenido. La revisión del alcance se realizó de acuerdo con las
recomendaciones del Manual del Revisor del Instituto Joanna Briggs. Para la elaboración del
instrumento se adoptó como soporte teórico la Teoría de las Transiciones de Afaf Meleis, las
cinco etapas del proceso de enfermería, recomendadas por el Consejo Federal de Enfermería y
las taxonomías NANDA Internacional, Clasificación de Intervenciones de Enfermería y
Clasificación de Resultados de Enfermería. Para seleccionar a los jueces que participaron en
la validación de contenido del instrumento se aplicaron los criterios propuestos por el modelo
de Fehring. Se envió una carta de invitación vía correo electrónico y quienes aceptaron
participar en la investigación recibieron el instrumento y un enlace para acceder al formulario
para evaluar la validez de contenido del material. Para medir el grado de concordancia entre
ellos se calculó el Índice de Validez de Contenido para cada ítem y luego para el instrumento
en su conjunto. La tasa mínima de acuerdo debe ser del 80%. Las observaciones y sugerencias
de los evaluadores fueron analizadas y discutidas, y las consideradas relevantes fueron
aplicadas al instrumento. Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética en
Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Brasilia, con el
dictamen número 6.766.321. Resultados: Se incluyeron 11 fuentes de evidencia, entre las
cuales seis (54,5%) mencionaron el uso de al menos una taxonomía en alguna de las etapas
del proceso de enfermería; dos (18,2%) especificaron el uso de bases teóricas, a saber, la
Teoría de la Autorregulación y la Teoría del Cuidado Basado en las Fortalezas de Gottlieb;
seis (54,5%) mencionaron el uso de instrumentos para la recolección de datos; la etapa
diagnóstica fue mencionada en cinco (45,4%), resultando 54 diagnósticos, de los cuales la
mayoría se relacionaron con los dominios seguridad/protección, actividad/reposo y
eliminación e intercambio; en cuanto a la etapa de planificación, dos (18,2%) mencionaron la
adopción de la taxonomía Clasificación de Resultados de Enfermería para apoyar la
determinación de los resultados esperados; predominaron las intervenciones relacionadas con
la enseñanza/educación en salud; Respecto a la etapa final de evaluación (evolución), cuatro
(36,4%) la abordaron en la investigación. A partir de este mapeo de la literatura y de la
experiencia de los investigadores, se creó el instrumento. Siete jueces participaron en el
proceso de validación del contenido del material. Se obtuvo un índice de validez de contenido
para cada ítem igual o superior al 86%, y para el instrumento en su conjunto del 100%. Las
sugerencias de modificaciones realizadas por los jueces, y consideradas relevantes, fueron
aplicadas para reestructurar el instrumento. Fue organizado en tres secciones: Sección 1 -
Evaluación de enfermería, compuesta por los temas: 1. Identificación del profesional
responsable del cuidado; 2. Datos de revisión de registros médicos; 3. Datos de identificación
del cuidador principal; 4. Condiciones de transición: facilitadores e inhibidores; 5. Naturaleza
de la transición; 6. Evaluación de la atención por parte del profesional; Sección 2 -



Diagnóstico, planificación e implementación de enfermería (contiene 29 diagnósticos de
enfermería; 48 indicadores de resultados esperados; 31 intervenciones y 162 actividades); y
Sección 3 - Evolución de la enfermería. Conclusión: el instrumento de teleconsulta de
enfermería para personas mayores en proceso de transición hospitalaria-domiciliaria se
consideró válido según su relevancia práctica y relevancia teórica. Se cree que el uso futuro
de este instrumento podrá orientar al profesional que realizará la teleconsulta, favoreciendo el
razonamiento clínico y la propuesta de intervenciones que puedan realizarse de forma remota.

Palabras clave: Estudio de Validación; Teleconsulta; Proceso de Enfermería; Persona Mayor;
Cuidado de Transición; Alta Hospitalaria.
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1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. Ele está relacionado com a

redução das taxas de fecundidade, aumento da expectativa de vida, avanços tecnológicos e

terapêuticos para o diagnóstico e tratamento das doenças (Ciosak et al., 2011).

Segundo dados da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), em 2021, a

quantidade de pessoas idosas no mundo ultrapassou 1 bilhão, representando aproximadamente

13,5% da população global. Até 2030, estima-se que 1 em cada 6 pessoas terá 60 anos ou

mais (OPAS, 2022).

No Brasil, de acordo com o último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatística (IBGE), em 2022, o número de pessoas com 65 anos ou mais representava 10,9%

da população total. A população com 60 anos ou mais chegou a 15,6%. Evidenciou-se

também um aumento no índice de envelhecimento no país de 30,7 (2010) para 55,2 (2022),

indicando que há 55,2 idosos para cada 100 crianças de 0 a 14 anos. Esses dados demonstram

o acelerado envelhecimento da população brasileira (IBGE, 2023).

O envelhecimento humano é um processo que acarreta mudanças físicas, mentais e

sociais no indivíduo, podendo ocorrer de maneira saudável – senescência –, ou acompanhado

por mecanismos fisiopatológicos que comprometem a saúde e qualidade de vida – senilidade

(Ciosak et al., 2011).

Como consequência do processo de envelhecimento, associado à senilidade, pode

ocorrer uma maior demanda pelos serviços de saúde por essa parcela da população,

especialmente para tratamento e manejo de doenças agudas ou agravamento de doenças

crônicas (Andrade et al., 2020). Pesquisas nacionais e internacionais evidenciam os impactos

da hospitalização na vida de pessoas idosas em termos de declínio funcional e cognitivo,

fragilidade, número de readmissões hospitalares, tempo de permanência, complicações e

mortalidade (Oliveira et al., 2018; Miranda; Borges; Ribeiro, 2019; Loyd et al., 2020; Kluit;

Dijkstra, 2022).

Estudo realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, São

Paulo, corrobora esses achados ao evidenciar consequências da diminuição da funcionalidade

de pacientes idosos no momento da alta hospitalar quando comparada com 15 dias antes da

internação (Carvalho et al., 2018). Acredita-se que o planejamento da alta visando preparar a

pessoa idosa, sua família e seus cuidadores para o processo de transição de cuidados

hospital-domicílio é uma estratégia que tem potencial de mitigar alguns desses impactos

(Sousa et al., 2023).
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Recomenda-se que as orientações e o preparo para alta hospitalar, bem como os

devidos encaminhamentos, sejam realizados pela equipe multiprofissional. Contudo, na

prática clínica, comumente essa responsabilidade acaba recaindo sobre os médicos e

enfermeiras, sendo essas últimas responsáveis pelo gerenciamento do cuidado, pela

elaboração do plano de alta, pela coordenação das consultas e pelos encaminhamentos para

continuidade da assistência. Além disso, as enfermeiras também realizam as visitas

domiciliares (Costa et al., 2020), a depender da dinâmica da instituição onde atuam. Há

serviços que contam com uma profissional específica para realizar o gerenciamento e

coordenação de todo esse cuidado de transição, as chamadas enfermeiras de ligação

(Bernardino et al., 2022).

Outra estratégia/modalidade de atendimento que pode trazer contribuições para

melhoria da assistência prestada aos pacientes em transição de cuidado após a alta hospitalar,

especialmente à pessoa idosa e seu cuidador, é a prática de teleconsulta de enfermagem.

Na Dinamarca, pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e

enfermeiros que fazem teleconsultas veem esse tipo de atendimento como uma forma distinta,

mas eficaz, de cuidado. Ela permite que se estabeleçam relações próximas entre paciente e

profissional no período pós-alta hospitalar quando o paciente teve de passar por alguma

hospitalização decorrente de algum episódio de exacerbação aguda da doença. Notou-se que

os pacientes se tornaram mais ativos e participativos em seus tratamentos e cuidados

(Sorknaes, 2016).

Na Turquia, através da teleconsulta de enfermagem, foi possível monitorar os

pacientes diagnosticados com Covid-19 após a alta hospitalar, e suas famílias. Por meio dos

atendimentos remotos, os profissionais da saúde forneciam aos pacientes as informações

essenciais para garantir o acompanhamento e melhor cuidado possível em seus próprios lares

(Kusakli, 2024).

No Brasil, durante a pandemia da Covid-19, devido aos decretos de isolamento social,

o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), que tem como principais usuários pessoas idosas

dependentes, tiveram de adequar-se e adotar novas estratégias que possibilitassem a

continuidade da assistência. Em São Gonçalo, no Rio de Janeiro, essa continuidade da

assistência se deu por meio de intervenções de enfermagem realizadas via teleconsulta à

pessoa idosa e seu cuidador. Através da teleconsulta foi possível identificar situações de

instabilidade que iriam demandar atendimento presencial do SAD, orientar condutas

pertinentes para cada caso, fornecer apoio/suporte para o paciente e família, visando reduzir a

ansiedade e insegurança na medida do possível (Rodrigues et al. 2021).
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Rodrigues et al. (2021) elaboraram um instrumento para teleconsulta de enfermagem

baseado em três diagnósticos da taxonomia NANDA International (NANDA-I) e na

prescrição de intervenções/atividades de enfermagem baseadas na Classificação das

Intervenções de Enfermagem (NIC, do inglês Nursing Interventions Classification).

Estudo quantitativo, com delineamento descritivo, realizado em um hospital

universitário localizado no Rio de Janeiro revelou que a teleconsulta de enfermagem no

período pós-alta hospitalar possibilitou identificar o uso dos serviços de saúde pelas pessoas

idosas, bem como acompanhar e avaliar a evolução desses casos. Nesse sentido, Pinheiro et

al. (2017) consideram a teleconsulta em enfermagem como uma tecnologia viável para a

atenção à saúde desse público, pois permite identificar situações de risco e tem o potencial de

prevenir complicações e reinternações por meio da avaliação e fornecimento de suporte

contínuo no pós-alta.

Pinheiro et al. (2017) utilizaram um questionário com questões objetivas para

identificar problemas em potencial ou já existentes e, em seguida, realizar orientações de

enfermagem acerca das necessidades de alimentação/excreção, práticas religiosas e

lazer/recreação pautados na taxonomia NIC.

Pesquisa quase-experimental, realizada também no Rio de Janeiro, porém em uma

rede hospitalar filantrópica, focou na educação e preparação do cuidador principal da pessoa

idosa com demência para o cuidado no domicílio após a alta hospitalar. O acompanhamento

via telefone, realizado por um enfermeiro gerontológico, durou 14 semanas e envolveu,

principalmente, fornecimento de orientações referentes a: rotina de cuidados no domicílio,

relacionamento entre o cuidador principal e a pessoa idosa com demência e alterações

esperadas decorrentes do processo natural de evolução da doença. Como resultados principais,

evidenciou-se uma diminuição da sobrecarga dos cuidadores e a manutenção da capacidade

das pessoas idosas com demência para executarem as atividades de vida diária (Santana et al.,

2020).

Santana et al. (2020) também construíram e utilizaram um instrumento para guiar a

teleconsulta de enfermagem, porém não mencionaram a adoção de nenhuma taxonomia. Eles

ponderam que as orientações fornecidas eram baseadas em uma revisão sistemática da

literatura que havia sido realizada anteriormente.

Apesar dos autores supracitados empregarem algum tipo de instrumento para nortear e

sistematizar suas condutas durante a teleconsulta, eles não mencionam a adoção de teorias de

enfermagem para subsidiar suas ações ou se houve um processo de validação de conteúdo

prévio dos instrumentos adotados. Todavia, para o avanço da enfermagem enquanto ciência
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do cuidar, é imprescindível a produção de conhecimento técnico-científico que fundamente as

ações de cuidado. Além disso, faz-se necessário o desenvolvimento de novas tecnologias que

possam favorecer a prestação de uma assistência de enfermagem segura e de qualidade (Pires,

2013). O uso de instrumentos, questionários e escalas validadas, que forneçam medidas

confiáveis e apropriadas para cada população, podem contribuir para esse avanço (Alexandre;

Coluci, 2011; Nora; Zoboli; Vieira; 2017).

Tendo em vista, o processo de envelhecimento populacional e a ascensão tecnológica,

é importante que pesquisas acerca da atuação da enfermagem gerontológica na área de saúde

digital sejam desenvolvidas e que novas estratégias para o processo de transição de

cuidados sejam traçadas com o intuito de propiciar a continuidade da assistência em saúde

domiciliar à pessoa idosa, bem como instrumentos adequados para coleta, registro e

armazenamento dos dados.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 SAÚDE DIGITAL E ENFERMAGEM

Saúde digital “compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informação e

Comunicação (TIC) para produzir e disponibilizar informações confiáveis, sobre o estado de

saúde para quem precisa, no momento que precisa” (Cofen, 2022a, n. p.). Na literatura,

comumente encontramos o termo “telenfermagem” para descrever a atuação da enfermagem

neste campo (Cofen, 2022).

No Brasil, a telenfermagem se fortaleceu durante a pandemia da Covid-19 e foi

normatizada pela Resolução do Cofen n°696/2022 (Cofen, 2022a), tendo posteriormente a

redação de dois artigos alteradas pelas Resoluções Cofen n° 707/2022 (Cofen, 2022b) e n°

717/2023 (Cofen, 2023). A primeira delas, a resolução nº 696 de 2022, representa um marco

para a categoria, pois entende-se que essa modalidade de atendimento pode trazer

contribuições para melhoria da assistência prestada aos pacientes, especialmente à pessoa

idosa em processo de transição de cuidado hospital-domicílio, conforme citado anteriormente.

Como anexo da Resolução nº696 de 2022, está disponível a Norma Técnica da atuação

dos profissionais de Enfermagem na Saúde Digital/Telenfermagem. Por intermédio da

telenfermagem, é possível realizar consulta de enfermagem, interconsulta, consultoria de

enfermagem, monitoramento de enfermagem, educação em saúde e acolhimento da demanda

espontânea (Cofen, 2022a).

Ela pode ser mediada por diferentes TICs, tais como ligações telefônicas (telefone fixo

ou móvel), mensagens de texto, e-mail, mensagens de voz, videochamadas, aplicativos,

softwares, entre outros (Barbosa et al., 2016; Schmitz et al., 2017; Kuhn et al., 2024). Para o

presente estudo, o instrumento que foi elaborado para prática de teleconsulta de enfermagem

foi idealizado para que ela seja realizada via chamadas de vídeo e/ou voz.

A telenfermagem tem sido utilizada em diferentes contextos de cuidados à saúde, pois

favorece o acesso ao paciente; possibilita a identificação e diagnóstico rápido de

complicações e contribui para sua efetiva solução; favorece o acompanhamento e a

comunicação com o paciente mesmo após a alta hospitalar; possibilita realizar ações com foco

na educação em saúde; tem o potencial de reduzir as taxas de internação e reinternação de

pacientes geriátricos, além de diminuir a sobrecarga de seus cuidadores (Keski̇n; Özhelvaci,

2022).

https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-707-2022/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-717-2023-2/
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Apesar das suas potencialidades, reconhece-se que, para atuar nessa área, há

competências profissionais imprescindíveis para se prestar uma assistência de qualidade na

modalidade remota. Sousa et al. (2024) realizaram uma revisão de literatura acerca da

teleconsulta de enfermagem na atenção primária à saúde. Dentre as habilidades requeridas dos

enfermeiros estão a comunicação, a clínica, a tecnológica, a ética e aquelas relacionadas à

infraestrutura.

A qualidade da comunicação entre profissional e paciente pode impactar na

identificação, via consulta remota, de problemas potenciais e necessidades de saúde do

paciente. O nível de conhecimento e experiência do profissional pode influenciar na

capacidade de realizar o raciocínio clínico adequado para elaborar e implementar um Processo

de Enfermagem (PE) que atenda às necessidades do usuário. Saber manusear e treinar os

pacientes para uso das TICs que mediarão os atendimentos também se faz necessário (Sousa

et al., 2024).

Quanto ao aspecto ético, mantém-se todas as atribuições éticas instituídas pelo

Conselho de Classe e, adicionalmente, é indispensável seguir as normativas vigentes

relacionadas à Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), visando reduzir o risco de exposição

dos dados. Por fim, a preparação do local onde será realizada a teleconsulta, a verificação do

funcionamento adequado da tecnologia adotada e a qualidade da conexão com a internet,

saber lidar com problemas técnicos é essencial (Sousa et al., 2024).

Salienta-se que, onde há prestação de cuidados por meio da equipe de enfermagem, é

obrigatório a realização do PE (Cofen, 2024) e a mesma coisa deve ocorrer no atendimento

via teleconsulta de enfermagem (Cofen, 2022a).

2.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O PE evoluiu ao longo das décadas, tendo sido influenciado por momentos históricos,

nível de conhecimento disponível e cenário de prática assistencial. Essa evolução pode ser

descrita cronologicamente em três gerações, cada uma com um foco específico: 1950-1970,

primeira geração, problemas e processos; 1970-1990, segunda geração, diagnóstico e

raciocínio clínico; 1990-até a presente data, terceira geração, especificação e teste de

resultados (Garcia, 2020).

Didaticamente, o PE é dividido em fases/etapas que também vieram se modificando ao

longo dos anos. Em 1967, Helen Yura e Mary B. Walsh descreveram o PE em quatro fases:

coleta de dados, planejamento, intervenção e avaliação. Em 1973, a Associação
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Norte-americana de Enfermagem (ANA, do inglês American Nurses Association) publicou

um material que dividia o PE em cinco fases, sendo elas: coleta de dados, diagnóstico,

planejamento, implementação e avaliação (Garcia, 2020). A depender da referência utilizada,

as etapas do PE são divididas e nomeadas diferentemente.

No Brasil, o PE era normatizado pela Resolução do Cofen n° 358/2009 em cinco

etapas: coleta de dados de enfermagem (ou histórico de enfermagem); diagnóstico de

enfermagem; planejamento de enfermagem; implementação de enfermagem; e avaliação de

enfermagem. Em 17 de janeiro de 2024, ela foi revogada pela Resolução Cofen n° 736/2024,

sofrendo algumas modificações, principalmente relacionadas à nomenclatura. A seguir, ela

será apresentada com maior aprofundamento, tendo em vista que é um dos referenciais

teóricos adotados para o desenvolvimento do presente estudo.

O PE pode ser definido como “um instrumento metodológico que orienta o cuidado

profissional de Enfermagem e a documentação da prática profissional” (Cofen, 2009, n. p.).

Segundo a Resolução do Cofen n° 736, de 17 de janeiro de 2024, ele é organizado em cinco

etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. São elas:

§ 1º Avaliação de Enfermagem – compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e
objetivos (exame físico) inicial e contínua pertinentes à saúde da pessoa, da família,
coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxílio de técnicas (laboratorial e de
imagem, testes clínicos, escalas de avaliação validadas, protocolos institucionais e outros) para
a obtenção de informações sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saúde
relevantes para a prática;
§ 2º Diagnóstico de Enfermagem – compreende a identificação de problemas existentes,
condições de vulnerabilidades ou disposições para melhorar comportamentos de saúde. Estes
representam o julgamento clínico das informações obtidas sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e saúde da pessoa, família, coletividade ou grupos especiais;
§ 3º Planejamento de Enfermagem – compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para à pessoa, família, coletividade, grupos especiais, e compartilhado
com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saúde. Deverá envolver:
I – Priorização de Diagnósticos de Enfermagem;
II – Determinação de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e exequíveis de
enfermagem e de saúde;
III – Tomada de decisão terapêutica, declarada pela prescrição de enfermagem das
intervenções, ações/atividades e protocolos assistenciais.
§ 4º Implementação de Enfermagem – compreende a realização das intervenções, ações e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as
resoluções/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competência técnica de cada profissional, por meio da colaboração e comunicação contínua,
inclusive com a checagem quanto à execução da prescrição de enfermagem, e apoiados nos
seguintes padrões:
I – Padrões de cuidados de Enfermagem: cuidados autônomos do Enfermeiro, ou seja,
prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo Enfermeiro, por Técnico
de enfermagem ou por Auxiliar de Enfermagem, observadas as competências técnicas de cada
profissional e os preceitos legais da profissão;
II – Padrões de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais profissões
de saúde;
III – Padrões de cuidados em Programas de Saúde: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescrição de medicamentos padronizados nos programas de saúde
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pública e em rotina aprovada pela instituição, bem como a solicitação de exames de rotina e
complementares;
§ 5º Evolução de Enfermagem – compreende a avaliação dos resultados alcançados de
enfermagem e saúde da pessoa, família, coletividade e grupos especiais. Esta etapa permite a
análise e a revisão de todo o Processo de Enfermagem (Cofen, 2024, n. p. grifos nossos).

Poucos estudos têm explorado o processo de enfermagem durante a teleconsulta e,

quando o fazem, abordam apenas algumas etapas de forma isolada. Portanto, é essencial que

novos estudos sejam realizados com foco no PE utilizando novas tecnologias. Além disso, é

crucial que os profissionais sejam capacitados para realizar esse processo de maneira remota

(Sousa et al., 2024).

A teleconsulta de enfermagem deve seguir o mesmo método de execução adotado

durante os atendimentos presenciais quanto ao registro e realização do PE. Ademais, o PE

deve estar embasado cientificamente, a exemplo da adoção de teorias e sistemas de

linguagens padronizadas para subsidiar a sua elaboração (Cofen, 2024).

As teorias de enfermagem são fundamentais para nortear a prática clínica, a pesquisa e

o ensino, pois permitem descrever, explicar ou prever determinados fenômenos. Cada teoria

foca em aspectos específicos que envolvem a pessoa, o ambiente, a saúde e a enfermagem. Há

diferentes teorias publicadas, sendo algumas bem consolidadas e difundidas, a exemplo da

teoria ambientalista de Florence Nightingale (Hickman, 2000).

Acerca dos sistemas de linguagens padronizadas utilizados na área da enfermagem,

destacam-se a NANDA-I, a NIC e a Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC, do

inglês Nursing Outcomes Classification) (Furuya et al., 2011; Argenta et al., 2020).

O uso sistemas de linguagens padronizadas na enfermagem teve início na década de

1970, com o desenvolvimento da classificação dos diagnósticos da NANDA. Alguns anos

depois, em 1987, iniciaram-se os estudos para desenvolvimento da classificação das

intervenções de enfermagem. Em 1991, houve a classificação de resultados de pacientes

relacionada à assistência de enfermagem (Johnson et al., 2012).

A cada três anos, a organização da NANDA-I publica uma edição atualizada do livro

de classificação, contendo revisão, exclusão e/ou adição de novos diagnósticos. A

classificação da NANDA-I, em 2009, era composta por 202 diagnósticos (Johnson et al.,

2012). Na última edição, a 12°, traduzida para o português, que foi adotada neste estudo, a

classificação tem 267 diagnósticos. Destaca-se que já está disponível a 13° edição em inglês;

a versão traduzida para o português está prevista para ser publicada apenas em 10 de

novembro de 2024.
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Em 1992, foi publicada a primeira edição do livro NIC que apresenta uma gama de

intervenções de enfermagem que têm como foco auxiliar o paciente a alcançar os resultados

esperados. Para avaliar o sucesso de uma intervenção de enfermagem e se os resultados

esperados foram alcançados, utiliza-se a NOC, que teve sua primeira edição publicada em

1997. Assim como a NANDA-I, a NIC e a NOC são revisadas e atualizadas periodicamente

(Johnson et al., 2012).

Considerando o exposto, acredita-se que a Teoria das Transições de Afaf Meleis – que

será abordada posteriormente – e a adoção dos sistemas de linguagens padronizadas

NANDA-I, NIC e NOC - devido sua ampla difusão e utilização na assistência (Furuya et al.,

2011; Argenta et al., 2020) - sejam adequadas para subsidiar a elaboração de um instrumento

para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio, pautado nas cinco etapas do PE.

2.3 TRANSIÇÕES DE CUIDADO

A transição de cuidados tem a finalidade de dar continuidade à assistência, de forma

integral, individualizada, segura, reduzindo o uso indevido do sistema de saúde e as

complicações, além de melhorar a satisfação dos usuários e a comunicação com a equipe de

saúde (Fiocruz, 2023).

Neste estudo, adota-se o conceito de transição de cuidado da World Health

Organization (WHO, 2016). Sendo assim, transições de cuidado

referem-se aos vários pontos em que um paciente se move para, ou retorna de um
determinado local físico ou faz contato com um profissional de saúde para fins de
receber cuidados de saúde. Isso inclui transições entre casa, hospital, ambientes de
cuidados residenciais e consultas com diferentes prestadores de cuidados de saúde em
unidades ambulatoriais1 (p. 3, tradução nossa).

Note que esse conceito está mais relacionado à mudança em nível ambiental e

contextual. Logo, para compreender melhor os fenômenos que estão envolvidos e podem

impactar no processo de transição de cuidados, adotou-se também a Teoria das Transições de

Afaf Meleis, uma vez que ela explora como as pessoas lidam com as transições – incluindo o

âmbito saúde-doença – e sobretudo como a enfermagem pode apoiá-las durante esse período.

1 Transitions of care refers to the various points where a patient moves to, or returns from, a particular physical
location or makes contact with a health care professional for the purposes of receiving health care. This includes
transitions between home, hospital, residential care settings and consultations with different health care providers
in out-patient facilities.
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Destaca-se que, neste trabalho, será considerado como contexto a transição do hospital para o

domicílio após a alta hospitalar.

A alta hospitalar representa um momento de transição de cuidados que requer

planejamento. O enfermeiro tem desempenhado um papel ativo dentro das equipes

multidisciplinares durante a elaboração e implementação do planejamento para a alta,

especialmente treinando e capacitando o paciente, a família, o cuidador para realizar as

atividades de autocuidado no domicílio. Contudo, o planejamento de alta, por si só, não é

suficiente para garantir uma adaptação tranquila após a alta hospitalar. É necessário um

acompanhamento contínuo e um suporte adequado para os pacientes e seus familiares, a fim

de lidar com os desafios que podem surgir em casa (Delatorre et al., 2013).

O acompanhamento pós alta, através de ligações telefônicas ou visitas domiciliares,

realizada por enfermeiros, é uma estratégia que tem demonstrado resultados positivos durante

esse período de transição de cuidado do hospital para o domicílio (Weber et al., 2017;

Uchimura, 2023).

2.4 TEORIA DAS TRANSIÇÕES DE AFAF MELEIS

2.4.1 Afaf Meleis

Afaf Ibrahim Meleis nasceu em 1942, em Alexandria, no Egito. Sua mãe era

considerada a “Florence Nightingale do Oriente Médio”, a primeira mulher a obter o título de

enfermeira pela Syracuse University, e também a primeira enfermeira a alcançar o título de

PhD no Egito. Sob essa influência e grande admiração, Meleis despertou interesse pelo

desenvolvimento da disciplina de enfermagem (Im, 2018).

Em 1961, graduou-se em enfermagem pela Universidade de Alexandria, no Egito. Em

seguida, desenvolveu sua formação nos Estados Unidos como Rockefeller Fellow (academic

nurse). Na University of California, Los Angeles, recebeu o título de Master of Science in

Nursing (1964), Master of Arts em Sociologia (1966) e PhD em Psicologia Médica e Social

(1968). Em 1971, mudou-se para São Francisco, onde desenvolveu, ao longo de 34 anos, a

Teoria das Transições. Em 2002, tornou-se reitora – Margret Bond Simon Dean of the School

of Nursing – na University of Pennsylvania. Em junho de 2016 ela se afastou da reitoria e se

aposentou (Im, 2018).

Meleis é uma enfermeira e socióloga proeminente, teórica, pesquisadora e palestrante

de referência sobre temas relacionados a transições e saúde, enfermagem internacional, saúde
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global, da mulher, dos imigrantes, análise e desenvolvimento teórico da disciplina de

enfermagem. Recebeu inúmeras homenagens e diversos prêmios ao longo de sua carreira. É

autora de mais de 150 artigos científicos, diversos capítulos de livros, monografias e textos

publicados em anais de eventos, além de alguns livros. Inclusive, em 2010, Meleis publicou o

livro Transitions Theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research

and practice, coletânea de todo o trabalho teórico relacionado à Teoria das Transições

(Meleis, 2010).

2.4.2 Teoria das Transições

Agregando ao conceito da OMS, Meleis (2010, p. 11, tradução nossa) definiu

transições como “uma passagem de um estado bastante estável a outro bastante estável, sendo

um processo desencadeado por alguma mudança”2.

A Teoria das Transições é uma teoria de médio alcance que considera as transições

como um conceito central em enfermagem. Sabe-se que as transições, especialmente no

âmbito saúde/doença, podem deixar os clientes mais vulneráveis. Os enfermeiros tendem a ser

os profissionais que preparam os indivíduos para as transições iminentes e facilitam o

processo de ensino-aprendizagem de novas competências e habilidades que serão necessárias

para lidar com as mudanças causadas pela condição de saúde do indivíduo (Meleis, 2010).

Para a enfermagem, compreender as mudanças vivenciadas pelos indivíduos e a forma

como eles lidam com elas, quais recursos são mobilizados para enfrentá-las, favorece a

elaboração da “terapêutica de enfermagem” com vistas a desenvolver estratégias de

enfrentamento que contribuam para transições saudáveis e eficazes (Meleis, 2010).

Transições saudáveis e eficazes são aquelas que favorecem o bem-estar, a capacidade

de adaptação e estabilidade dos indivíduos durante e após experienciar mudanças

significativas em suas vidas. No entanto, isso pode não acontecer, resultando em transições

ineficazes, em que não ocorre uma adaptação saudável e positiva, e, por conseguinte, podem

levar o cliente a vivenciar maiores níveis de estresse e ansiedade, diminuição da qualidade de

vida e maior risco de complicações de saúde. Por meio de intervenções de enfermagem

direcionadas, comunicação eficaz e suporte contínuo, pode-se contribuir para que essa

transição ocorra da melhor maneira possível (Meleis, 2010).

Na Figura 1, é possível visualizar os componentes estruturais dessa teoria e suas

correlações.

2 A passage from one fairly stable state to another fairly stable stat, and it is a process triggered by a change.
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Figura 1 - Componentes estruturais da Teoria das Transições

Fonte: Meleis (2010, p. 56)

A seguir, serão elucidados cada um desses componentes.

2.4.3 Natureza das transições quanto aos tipos, padrões e propriedades (Meleis, 2010)

2.4.3.1 Quanto ao tipo

Em relação aos seus tipos, as transições podem ser classificadas da seguinte forma:

1) Desenvolvimento: envolvem as transições de papéis decorrentes de mudanças

que ocorrem durante as fases de crescimento e desenvolvimento humano (nascimento,

envelhecimento, morte);

2) Situacional: associada a mudanças que implicam na definição e/ou redefinição

de papéis em diferentes contextos, como nascimento ou perda de um membro da família.

3) Saúde/doença: envolvem mudanças de papéis repentinas ou graduais devido a

alterações no estado de saúde do indivíduo, como o diagnóstico de doenças agudas/crônicas

ou da cura. Logo, podem envolver o processo saúde-doença e/ou mudança de status

doente-sadio.
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4) Organizacional: relacionadas a mudanças no ambiente intraorganizacional,

podendo ser de âmbito social, econômico e/ou político, que influenciam na vida dos

indivíduos.

2.4.3.2 Quanto aos padrões

Em relação aos seus padrões, as transições podem ser classificadas da seguinte forma:

- Única: o cliente está vivenciando uma única transição;

- Múltipla: o cliente está vivenciando múltiplas transições;

- Sequencial: o cliente está vivenciando uma transição seguida de outra;

- Simultânea: o cliente está vivenciando múltiplas transições, que estão

ocorrendo ao mesmo tempo;

- Relacionada: o cliente está vivenciando transições que estão relacionadas entre

si;

- Não relacionada: o cliente está vivenciando transições que não estão

relacionadas.

2.4.3.3 Quanto às propriedades

Em relação às suas propriedades, as transições podem ser classificadas da seguinte

forma:

1) Conhecimento: envolve o indivíduo ter consciência que está vivenciando uma

experiência de transição e estar cientes das mudanças que estão ocorrendo ou estão por vir;

2) Engajamento: inclui o grau de envolvimento de um indivíduo ao lidar com a

experiência de transição, influenciado diretamente pelo nível de consciência;

3) Mudança e diferença: envolve as alterações que ocorrem na vida do indivíduo,

tanto em termos de comportamento quanto de identidade;

4) Intervalo de tempo: envolve o fato de que a transição é um evento que ocorre

ao longo de um intervalo de tempo. Em alguns casos é possível identificar o início

(consciência dos primeiros sinais de mudança), meio (período de instabilidade, incertezas) e

fim (retorno a um período de estabilidade) desse processo. Em outros casos, pode ser difícil

delimitar com tanta clareza essa temporalidade.

5) Pontos críticos e eventos: há situações - pontos críticos - que podem facilitar ou

dificultar a experiência da transição. Em alguns tipos de transições é possível identificar com
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clareza o evento marcador/desencadeador de todo o processo; em outras situações, isso pode

não ficar tão evidente.

2.4.4 Condicionantes da transição: facilitadores e inibidores (Meleis, 2010)

Existem condições pessoais, comunitárias e sociais que podem favorecer ou dificultar

o processo de transição saudável.

1) Condições pessoais: as percepções e significados que o indivíduo atribui aos

eventos que o acometem, suas crenças e atitudes culturais, seu status socioeconômico e o

nível de conhecimento e preparação para vivenciar a experiência de transição podem

influenciar, facilitando ou dificultando a forma como ele irá vivenciar o processo de transição;

2) Condições comunitárias: as condições, recursos e apoio comunitários também

podem funcionar como facilitadores ou inibidores deste processo.

3) Condições sociais: as percepções e os significados atribuídos pela sociedade

para determinado evento também agem como condicionantes do processo de transição.

2.4.5 Padrões de resposta (Meleis, 2010)

Identificar os padrões de resposta durante as transições é essencial para compreender a

forma como os indivíduos lidam com as mudanças. Esses padrões de resposta podem ser

divididos em indicadores de processo e indicadores de resultados.

2.4.5.1 Indicadores de processo

Os indicadores de processo visam avaliar como os indivíduos estão lidando com as

mudanças. Trata-se de

1) Sentir-se conectado: sentimento de estar conectado a outras pessoas, grupos ou

comunidades, uma sensação de pertencimento e apoio social (conhecer novas pessoas, manter

contato com amigos, familiares, profissionais da saúde).

2) Interação: relacionamento e comunicação entre o indivíduo que está

experienciando a transição com outras pessoas. A depender da qualidade e quantidade de

interações, a pessoa pode sentir-se mais apoiada e compreendida ou negligenciada e

abandonada.
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3) Localização e sentir-se situado: percepção do indivíduo para identificar em que

momento do processo de transição ele se encontra, quais mudanças estão ocorrendo e qual seu

papel em tudo isso.

4) Desenvolvimento de confiança e enfrentamento: capacidade de desenvolver

confiança e estratégias de enfrentamento para lidar e adaptar-se às mudanças que estão

ocorrendo. A compreensão do diagnóstico, tratamento, recuperação e desenvolvimento de

novas habilidades podem contribuir durante esse processo.

2.4.5.2 Indicadores de resultados

Os indicadores de resultados visam avaliar o nível de adaptação do indivíduo durante e

após o processo de transição. Suas características são:

1) Domínio: capacidade para exercer seu novo papel, lidando com as novas

responsabilidades/atribuições e desafios de maneira saudável, eficaz, com confiança e

autonomia. Requer o domínio de novas habilidades e competências.

2) Identidades integradoras e fluídas: impacto das experiências de transições na

forma como a pessoa se vê, resultando em uma reformulação da identidade. Esse processo de

reformulação é fluído, dinâmico e contínuo. Exemplos de situações que podem influenciar

nessas reformulações de identidade são: o casamento (esposa/o), a gravidez

(maternidade/paternidade), diagnóstico de alguma doença pessoal ou de algum familiar.

2.4.6 Terapêutica de enfermagem

Englobam as ações e intervenções de enfermagem que visam facilitar o processo de

adaptação dos indivíduos às mudanças decorrentes da transição, aumentando as chances de

uma transição saudável e funcional. Podem envolver ações relacionadas à avaliação da

prontidão, à preparação para a transição, especialmente por meio da educação, e à

suplementação de papel (Meleis, 2010).

A avaliação da prontidão pressupõe avaliar o quão pronto o cliente, a família, os

cuidadores estão para vivenciar o processo de transição e quais são seus condicionantes e

padrões (Meleis, 2010). A preparação para a transição é um outro tipo de intervenção que

requer tempo suficiente para trabalhar com o cliente, a família, os cuidadores novas

responsabilidades e habilidades (Meleis, 2010).
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Por fim, a suplementação de papel é necessária quando já há insuficiência de papel. A

fim de favorecer o domínio do papel, a terapêutica de enfermagem pode ser empregada com a

finalidade de suplementação de papel com o intuito de aumentar a probabilidade de uma

transição de papel disfuncional para funcional (Meleis, 2010).

No período pós alta hospitalar de pacientes idosos, comumente, quando há

insuficiência de papel, essa suplementação é desempenhada por algum familiar/cuidador no

domicílio (Sousa et al., 2023). Eis a importância de considerá-los durante a elaboração da

terapêutica de enfermagem.

Identificar a natureza e os condicionantes das transições, bem como os padrões de

resposta do cliente/família/cuidador pode nortear a elaboração de uma terapêutica de

enfermagem que atenda às necessidades particulares de cada indivíduo (Meleis, 2010).

O objetivo deve ser que o cliente, a família e os cuidadores saiam do encontro com a

enfermeira mais confortáveis, com uma noção de quais habilidades serão necessárias

desenvolver para lidar com o presente problema de saúde e também munidos de ferramentas

para prevenção de complicações e promoção de sua saúde (Meleis, 2010).

Esse modelo teórico pode ajudar os enfermeiros na elaboração de uma terapêutica de

enfermagem que considere as especificidades do cliente, da família, e dos cuidadores que

estão vivenciando um momento de transição de cuidado, maximizando as chances de uma

transição segura e eficaz (Pinto et al., 2024; You et al., 2024).

Acredita-se que a adoção desse modelo teórico para elaboração do instrumento,

proposta deste estudo, favorecerá a elaboração da terapêutica de enfermagem pois permitirá

identificar as necessidades do cliente e propor intervenções que visam favorecer um processo

de transição saudável e eficaz, no qual o cliente/família/cuidador poderão se capacitar sobre

como lidar com as mudanças que estão ocorrendo, ou virão futuramente, e qual seu papel

dentro desse novo cenário.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em

processo de transição de cuidado hospital-domicílio, baseado no processo de enfermagem e na

Teoria das Transições de Afaf Meleis.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Para atingir o objetivo geral, procedeu-se aos seguintes objetivos específicos:

1) Mapear e sintetizar as evidências científicas sobre o processo de enfermagem

aplicado à pessoa idosa em processo de transição de cuidado hospital-domicílio;

2) Elaborar um instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em

processo de transição de cuidado hospital-domicílio, baseado no processo de enfermagem e na

Teoria das Transições de Afaf Meleis;

3) Validar o conteúdo do instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa

em processo de transição de cuidado hospital-domicílio, baseado no processo de enfermagem

e na Teoria das Transições de Afaf Meleis.
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4 MÉTODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo tem uma abordagem mista e é composto por dois delineamentos: revisão

de escopo (Peters et al., 2024) e pesquisa metodológica para elaboração do instrumento e sua

validação de conteúdo (Polit, 2011).

4.2 PROCEDIMENTOS

4.2.1 Revisão de escopo

Realizou-se uma revisão de literatura do tipo revisão de escopo. Adotou-se como

referencial metodológico as recomendações da Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual

(JBI) (Peters et al., 2024).

4.2.1.1 Protocolo e Registro

O protocolo e o relatório desta pesquisa foram elaborados de acordo com o Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(Prisma-ScR).3 O protocolo final foi registrado na Open Science Framework (OSF) em 13 de

abril de 2023.4

4.2.1.2 Critérios de Elegibilidade

Adotou-se como critérios de inclusão no corpus desta pesquisa:

1) A fonte de evidências deveria responder à questão norteadora, citando uma ou mais

etapas do PE.

2) Quanto ao idioma, a fonte de evidências deveria ser escrita com caracteres do

alfabeto alfanumérico, para melhor viabilidade da tradução.

Os critérios de para a exclusão das fontes no corpus foram:

1) Artigos de revisão e cartas ao editor.

4 Disponível em: https://osf.io/r56eh/
3 Disponível em: http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews
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2) Fontes de evidências que não foram identificadas na íntegra, mesmo mediante

acesso remoto via Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), ou por meio do portal de

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) do

Ministério da Educação (MEC), ou obtidas através de solicitação direta aos autores, via

ResearchGate.

Destaca-se que não foi aplicado limite temporal e os arquivos duplicados foram

considerados apenas uma vez.

4.2.1.3 Fontes de Evidências

Realizaram-se as buscas nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine

(PubMed), Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde

(LILACS), Web of Science, Scopus e Livivo. Para o mapeamento da literatura cinzenta,

recorreu-se ao Google Scholar e ao Banco de Teses e Dissertações da Capes.

4.2.1.4 Pesquisa

As estratégias de busca foram elaboradas e, posteriormente, revisadas por uma equipe

de pesquisa da área, um bibliotecário e uma especialista em métodos de revisão. Em seguida,

foram discutidas e refinadas em reuniões. A estratégia de busca final para a base de dados

PubMed, que foi utilizada como referência para a construção das demais, está disponível no

Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed

P – POPULATION: "aged"[Mesh Terms] OR "aged"[All Fields] OR "aged, 80 and over"[Mesh] OR "aged,
80 and over"[All Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "oldest old"[All Fields] OR "older adult"[All Fields]
OR "older adults"[All Fields] OR "older people"[All Fields] OR "older population"[All Fields] OR "older
populations"[All Fields] OR "persons 65 years and older"[All Fields] OR "older patient"[All Fields] OR
"older patients"[All Fields] OR "older person"[All Fields] OR "older persons"[All Fields] OR "old age"[All
Fields]

C – CONCEPT: "nursing process"[MeSH Terms] OR "nursing process"[All Fields] OR "standardized
nursing terminology"[MeSH Terms] OR "standardized nursing terminology"[All Fields] OR "process
nursing"[All Fields] OR "nursing process"[All Fields] OR "nursing processes"[All Fields] OR "processes
nursing"[All Fields] OR "standardized nursing terminologies"[All Fields] OR "terminology standardized
nursing"[All Fields] OR "nursing terminology"[All Fields] OR "nursing terminologies"[All Fields] OR
"terminologies nursing"[All Fields] OR "terminology nursing"[All Fields] OR "nursing care
systematization"[All Fields]

C – CONTEXT: "hospital to home transition"[MeSH Terms] OR "hospital to home transition"[All Fields]
OR "transitional care"[MeSH Terms] OR "transitional care"[All Fields] OR "continuity of patient
care"[MeSH Terms] OR "continuity of patient care"[All Fields] OR "hospital to home"[All Fields] OR "home
hospital to"[All Fields] OR "hospital to homes"[All Fields] OR "care transitional"[All Fields] OR "home
transition"[All Fields] OR "home transitions"[All Fields] OR "transition home"[All Fields] OR "transitions
home"[All Fields] OR "care continuity patient"[All Fields] OR "patient care continuity"[All Fields] OR
"continuum of care"[All Fields] OR "care continuum"[All Fields] OR "continuity of care"[All Fields] OR
"care continuity"[All Fields]

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto ao período, as buscas nas bases de dados foram realizadas no dia 12 de abril de

2023, e o mapeamento da literatura cinzenta no dia 1° de setembro de 2023.

4.2.1.5 Seleção das Fontes de Evidências

Para seleção das fontes de evidências, as referências localizadas por meio das buscas

nas bases de dados foram importadas para o programa EndNote,5 da Clarivate Analytics, com

a finalidade de identificar e excluir as duplicadas. Em seguida, as referências foram

importadas para o programa Rayyan,6 do Qatar Computing Research Institute, no qual

também foi realizada análise automatizada para identificar as duplicadas, que foram

analisadas e excluídas manualmente.

Posteriormente, realizou-se a leitura de títulos e resumos, de forma independente, para

identificar as fontes de evidências que atendiam aos critérios de inclusão e respondiam à

questão de pesquisa, os quais compuseram a amostragem das fontes de evidências que foram

lidas e analisadas na íntegra.

6 Disponível em: https://rayyan.qcri.org/welcome
5 Disponível em: https://access.clarivate.com/login?app=endnote

https://rayyan.qcri.org/welcome
https://access.clarivate.com/login?app=endnote
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4.2.1.6 Processo de Extração dos Dados

Para a extração dos dados, foi elaborada uma planilha do software Microsoft Excel®

com as variáveis de interesse desta pesquisa. Para qualificar esta etapa, os revisores foram

treinados e capacitados quanto à extração do dado, e um teste piloto foi realizado para a

padronização da coleta das informações, bem como para o aprimoramento da planilha de

extração.

A planilha continha os seguintes itens: caracterização da publicação (autor, título, ano

de publicação, veículo de publicação, país de origem); objetivos da pesquisa; motivo de

exclusão; características metodológicas (tipo de estudo, cenário,

população/amostra/participantes); evidências sobre o PE/transição do cuidado (bases teóricas

utilizadas para fundamentar o PE; se houve menção do PE de forma clara (sim ou não); se

eram apontadas as etapas do PE e se foram apresentadas no estudo; linguagem padronizada

utilizada; avaliação – instrumento de coleta de dados; diagnóstico; planejamento;

implementação; avaliação/evolução; outros resultados/conclusão) e outros dados (limitações

do estudo).

Essa etapa também foi realizada de forma independente pelos revisores, sendo as

divergências resolvidas em reuniões por consenso.

4.2.1.7 Análise/Síntese dos Dados

Nessa etapa, optou-se por apresentar os resultados no formato de figuras, e

descrevê-los por meio de análise descritiva pela distribuição de frequências absoluta e

porcentual. A análise e síntese dos principais resultados e conclusões das fontes de evidências

incluídas nesta revisão de escopo foram realizadas considerando uma abordagem dedutiva

(teórica), ou seja, orientada com base em referencial teórico (Braun; Clarke, 2006).

Desse modo, considerou-se a definição do processo de enfermagem e as suas etapas,

segundo o acrônimo ADPIE (Assessment, Diagnosis, Planning, Implementation, Evaluation)

(Pesut, 2006), que estão em consonância com a resolução mais atual do Cofen (2024).

Ademais, quando identificados dados semelhantes entre as fontes de evidências, eles foram

agrupados, descritos numericamente e classificados segundo as últimas edições traduzidas

para o português das taxonomias NANDA-I (2021) – 12° edição – para os diagnósticos de

enfermagem, e NIC (2020) – 7° edição – para a prescrição das intervenções de enfermagem.
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Destaca-se que ajustes foram realizados para que os dados similares se enquadrassem no que

as atualizações das taxonomias trazem de nomenclatura com base nas referências

supracitadas.

4.2.2 Elaboração do instrumento e sua validação de conteúdo

4.2.2.1 Definições Conceituais e Operacionais

Elaborou-se o instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em

processo de transição de cuidado hospital-domicílio pautado:

- nos preceitos da teoria das transições de Afaf Meleis;

- nas cinco etapas do PE preconizados pelo Cofen (2024), a saber: avaliação,

diagnóstico, planejamento, implementação e evolução de enfermagem;

- nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC;

- no conhecimento científico obtido através do mapeamento da literatura;

- na expertise dos pesquisadores envolvidos nesta pesquisa que têm formação na

área da gerontologia e experiência clínica no cuidado à pessoa idosa, assim como o

conhecimento prévio sobre o cenário de atuação e a prática da teleconsulta.

O instrumento foi elaborado, ao longo desta pesquisa, considerando como contexto o

acompanhamento, em âmbito ambulatorial, da pessoa idosa após alta da internação hospitalar.

Portanto, quanto ao quesito operacional, para preenchimento da primeira parte do

instrumento, recomenda-se a coleta de dados por meio das informações contidas no prontuário

da última internação hospitalar. Para as demais partes do instrumento, o preenchimento se

dará por meio da teleconsulta de enfermagem em âmbito ambulatorial, preferencialmente via

videochamadas.

4.2.2.2 Elaboração do Instrumento

Utilizou-se o software Microsoft Word® para a elaboração do instrumento. O período

de confecção da primeira versão foi de janeiro a abril de 2024.

4.2.2.3 Critérios de Elegibilidade dos Participantes e Coleta de Dados
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A busca e seleção dos juízes (n=14), considerados experts na temática, deu-se de três

maneiras: 1. pesquisa aos currículos disponíveis na Plataforma Lattes do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) filtrando a busca por assunto (título ou

palavra-chave da produção) e pelas palavras-chave “transição de cuidado”, “processo de

enfermagem” e “teleconsulta de enfermagem” em conjunto e separadamente (n=4); 2.

autores/coautores de artigos científicos publicados recentemente sobre a temática (n=4); 3.

indicação de nomes de docentes, pesquisadores e/ou palestrantes sobre o assunto (n=6).

Adotaram-se como critérios de inclusão: ser enfermeiro, apresentar currículo na

Plataforma Lattes do CNPq atualizado nos últimos cinco anos e atender aos critérios

propostos pelo modelo de Fehring – Quadro 2 (Tannure; Pinheiro, 2019), visto que é o

referencial mais utilizado em validações de conteúdo na área da enfermagem (Monteiro et al.,

2013; Oliveira; Duran, 2015). Foram excluídos aqueles que não responderam ao questionário

no período estipulado.

Quadro 2 - Critérios para seleção dos juízes segundo o modelo de Fehring.

Critérios Escore

Mestrado em enfermagem 4

Mestrado em enfermagem, com dissertação na área de interesse 1

Pesquisas (com publicações) sobre processo de enfermagem e/ou teoria das transições e/ou
gerontologia

2

Artigos publicados sobre processo de enfermagem e/ou teoria das transições e/ou gerontologia em
periódico indexado

2

Doutorado em enfermagem, com tese na área de interesse 2

Experiência clínica, de no mínimo um ano, na atenção à saúde do idoso 1

Especialização em área clínica em gerontologia 2

Fonte: Adaptado de Tannure e Pinheiro (2019)

Um convite (Apêndice A) foi enviado via correio eletrônico para os 14 juízes elegidos,

de forma individual, explicando os objetivos/métodos da pesquisa e os convidando para

participar do processo de validação. Solicitou-se que aqueles que tivessem interesse e

disponibilidade respondessem ao e-mail. A partir dessa manifestação, foram encaminhados o

link de acesso ao formulário online (Apêndice B), elaborado no Google Forms, contendo o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o formulário de avaliação da validade
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de conteúdo do instrumento com as devidas orientações para análise e preenchimento, bem

como uma cópia do instrumento desenvolvido, em anexo, no formato PDF (Apêndice C).

O formulário de avaliação da validade de conteúdo do instrumento (Apêndice B)

focou em avaliar os itens quanto à sua pertinência prática, ou seja, se os itens propostos no

instrumento eram pertinentes ao que pretendia-se avaliar, e à dimensão teórica, se os itens

adotados no instrumento estavam consoantes aos pressupostos adotados (Alexandre; Coluci,

2011) no que se refere à Teoria das Transições de Afaf Meleis e as etapas do processo de

enfermagem.

Para tanto, foi elaborada uma escala do tipo Likert com três ou quatro opções de

respostas a depender do item/subitem e da dimensão avaliada. Por exemplo, para avaliar a

dimensão teórica de cada item dos tópicos 4 – Condicionantes da transição: facilitadores e

inibidores e 5 – Natureza da transição, adotou-se como opções de resposta uma escala do tipo

Likert de quatro pontos, sendo: 4 – todos os subitens são representativos; 3 – alguns subitens

necessitam de revisão; 2 – vários subitens necessitam de revisão; 1 – no geral, os subitens não

são representativos. Enquanto isso, para avaliar a relevância prática desses tópicos, eram

dadas as opções de respostas: 4 – todos os subitens são relevantes; 3 – alguns subitens

necessitam de revisão; 2 – vários subitens necessitam de revisão; 1 – no geral, os subitens não

são relevantes.

Destaca-se que, ao final de cada item/subitem, era possível registrar observações e/ou

sugestões caso o juiz tenha marcado alguma opção em que não atribuía completamente uma

avaliação positiva do item/subitem avaliado.

A coleta de dados ocorreu no período de 24 de abril a 03 de junho de 2024. Após a

anuência dos juízes, ficou acordado um prazo para finalizar a análise do material e responder

ao formulário online. Nesse período, dos 14 juízes, sete aceitaram participar da pesquisa e

responderam ao questionário no período acordado com suas respectivas considerações.

Destaca-se que não há consenso na literatura sobre o número ideal de juízes necessários para

comporem esta etapa, alguns autores defendem um número mínimo de três (Lynn, 1986; Polit;

Beck; Owen, 2007) , outros recomendam de cinco a 10 (Almanasreh; Moles; Chen, 2019).

4.2.2.4 Análise/Síntese dos Dados

Para a análise e síntese dos dados, as respostas do formulário online foram exportadas

para o software Microsoft Excel®.
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A análise das sugestões/comentários realizados pelos juízes baseou-se nos referenciais

teóricos adotados (PE e Teoria das Transições, de Afaf Meleis), nas definições operacionais

para futura aplicação do instrumento, bem como nos resultados obtidos por intermédio do

mapeamento da literatura. Em seguida, a pesquisadora foi realizando algumas modificações

consideradas imprescindíveis diretamente no instrumento, posteriormente, reuniu-se com seu

orientador remotamente, utilizando a ferramenta Google Meet, para compartilhar as

modificações que haviam sido sugeridas, quais já haviam sido realizadas e quais deveriam ser

analisadas e discutidas em conjunto para chegarem em um consenso. Aquelas consideradas

pertinentes foram aplicadas ao instrumento.

Após a reunião, procedeu-se à análise quantitativa dos dados. Para avaliar a

relevância/representatividade de cada questão e mensurar o grau de concordância entre os

juízes, calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo para cada Item (IVC-I), e, em seguida,

do instrumento como um todo (Alexandre; Coluci, 2011; Almanasreh; Moles; Chen, 2019)

para verificar se haveria necessidade de uma segunda rodada de avaliação.

Para o cálculo do IVC-I, realizou-se a soma de concordância de cada item que foi

marcado por “2” ou “3” pelos juízes, para as perguntas com três opções de respostas em uma

escala Likert; e “3” ou “4” para aquelas com quatro opções de respostas dividido pelo número

total de respostas para aquele item. No caso de três opções de respostas, aqueles itens que

receberam pontuação “1”, eles deveriam ser revisados ou eliminados; a mesma coisa se

aplicou quando havia quatro opções de respostas, porém o item recebia pontuação “1” ou “2”.

As fórmulas utilizadas para avaliar cada item individualmente foram as seguintes:

Para avaliar o instrumento como um todo, calculou-se o IVC geral: número total de

itens considerados como relevantes pelos juízes, ou seja, todos os itens do instrumento que

receberam pontuação “2” ou “3” para as perguntas com três opções de respostas; e “3” ou “4”

para aquelas com quatro opções de respostas dividido pelo “número total de itens do

instrumento” (Polit; Beck, 2006). Adotou-se como taxa de concordância mínima o valor de

0,80 (80%) (Almanasreh; Moles; Chen, 2019). Destaca-se que, para obter o percentual de

concordância entre os juízes, foi multiplicado o valor correspondente ao IVC (IVC geral e

IVC-I) por 100%.
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Para síntese dos dados, elaborou-se tabelas, quadros e figuras que serão apresentadas

no tópico de Resultados.

4.3 ASPECTOS ÉTICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, sob número de parecer 6.766.321 (Anexo A).

Consideraram-se os requisitos éticos para a realização de pesquisas com seres humanos de

acordo com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, bem como a Carta

Circular nº 1/2021/CONEP/SECNS/MS, que orienta a realização de pesquisa em ambiente

virtual.



43

5 RESULTADOS

5.1 REVISÃO DE ESCOPO

A pesquisa nas bases de dados supracitadas resultou na identificação de 3.472 fontes

de evidências. Desse total, 97 fontes de evidências foram excluídas por serem duplicadas.

Após a leitura de títulos e resumos, 3.247 fontes de evidências foram excluídas por não

atenderem aos critérios de inclusão e, portanto, 128 foram incluídas para leitura na íntegra.

Dessas 128 fontes, 117 foram excluídas pelos seguintes motivos: fontes de evidências não

recuperadas (n=13) e fontes de evidência que não atenderam a todos os critérios PCC

(n=104). Ao final, 11 fontes de evidências foram consideradas elegíveis.

Na Figura 2, é possível visualizar o fluxograma de identificação e seleção das fontes

de evidências desta revisão de escopo.
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Figura 2 - Fluxograma Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses extension for scoping
reviews (Prisma-ScR) para a seleção das fontes de evidências.

Fonte: Adaptado do Fluxograma Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses extension
for scoping reviews (Prisma-ScR)

O Quadro 3 apresenta uma síntese das características das fontes de evidências

incluídas nesta revisão de escopo quanto ao autor, título, ano, país da publicação e à

linguagem padronizada adotada.
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Quadro 3 - Características gerais das fontes de evidências elegíveis para essa revisão de escopo quanto ao autor,
título, ano

Nota: *NANDA International (NANDA-I); †Nursing Interventions Classification (NIC); ‡Nursing Outcomes
Classification (NOC).

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Dentre as 11 fontes de evidências incluídas nesta revisão de escopo, foram

identificados nove artigos (81,8%) e duas dissertações (18,2%). Quanto ao país de publicação,

Autor Título Ano País Linguagem padronizada

Sheppard The Relationships Among Nursing
Diagnoses in 1993 Estados

Unidos NANDA-I*

Karpiuk, Delaney
e Ryan

South Dakota Statewide Nursing
Minimum Data Set Project 1997 Estados

Unidos NANDA-I

Sampson e Doran
Health Needs of Coronary Artery
Bypass Graft Surgery Patients at
Discharge

1998 Estados
Unidos Sistema Omaha

Mccauley, Bixby
e Naylor

Advanced Practice Nurse Strategies
to Improve Outcomes and Reduce
Cost in Elders with Heart Failure

2006 Estados
Unidos Não especificado

Shyu et al.

A family caregiver-oriented
discharge planning program for
older stroke patients and their
family caregivers

2008 Inglaterra Não especificado

Cossete et al.

Randomized Controlled Trial of
Tailored Nursing Interventions to
Improve Cardiac Rehabilitation
Enrollment

2012 Estados
Unidos Não especificado

Rosted et al.
Geriatric nursing assessment and
intervention in an emergency
department: a pilot study

2012 Inglaterra Não especificado

Morrison,
Palumbo e
Rambur

Reducing Preventable
Hospitalizations With Two Models
of Transitional Care

2016 Estados
Unidos Não especificado

Lemos et al.
Taxonomias de enfermagem no
planejamento de alta hospitalar:
estudo quase experimental

2020 Brasil
NANDA-I
NIC†

NOC‡

Manara

Instrumento para a alta hospitalar:
contribuições para a
sistematização da assistência de
enfermagem

2021 Brasil NANDA-I
NIC

Brito

Plano de transição de cuidado de
enfermagem para idosos em
pós-operatório de trauma músculo
esquelético em membros
inferiores

2022 Brasil
NANDA-I
NIC
NOC
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a maioria das fontes foi publicada nos Estados Unidos (6,54,5%), seguidas do Brasil

(3,27,3%) e Inglaterra (2,18,2%). Concernente ao período de publicação, as fontes de

evidências foram publicadas entre 1993 e 2022, sendo duas delas (18,2%) em 2012 e três

(27,3%) nos últimos cinco anos.

Quanto às taxonomias, apenas seis estudos (54,5%) mencionaram o uso de pelo menos

uma delas em uma etapa do PE. Predominaram as seguintes: NANDA-I (5, ,4%), NIC

(3,27,3%), NOC (2,18,2%), Esquema de Classificação de Problemas e a Escala de

Classificação de Problemas para Resultados do Sistema Omaha (1,9,1%) (Figura 2).

Cabe destacar que apenas duas (18,2%) das fontes de evidências elegíveis

mencionaram o uso de bases teóricas para fundamentar a elaboração do PE, sendo elas a

Teoria da Autorregulação (Cossete et al., 2012) e a Teoria do Cuidado Baseado nas Forças de

Gottlieb (Manara, 2021).

Dentre as fontes de evidências incluídas nesta revisão, seis (54,5%) mencionaram a

utilização de instrumentos durante a primeira etapa de avaliação (coleta de dados), que estão

apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Descrição dos instrumentos de coleta de dados utilizados na etapa de avaliação das fontes de
evidências selecionadas para esta revisão, conforme respectivas referências.

(Continua)
Referência Instrumento utilizado para coleta de dados

(Karpiuk; Delaney;

Ryan, 1997)

Nursing Minimum Data Set (NMDS): Uma forma padronizada de unir informações

essenciais relacionadas à prática de enfermagem (diagnósticos, resultados, intervenções) e

dados de alta hospitalar.

(Sampson; Doran,

1998)

Esquema de Classificação de Problemas do Sistema Omaha: Uma taxonomia com 40
problemas ou diagnósticos de enfermagem utilizado para coleta de dados e diagnóstico de
problemas.

Escala de Classificação de Problemas para Resultados do Sistema Omaha: Permite a

quantificação dos conceitos de Conhecimento (Knowledge — o que o paciente sabe),

comportamento (Behavior — o que o paciente faz) e Status (Status — condição do

paciente).
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Quadro 4 – Descrição dos instrumentos de coleta de dados utilizados na etapa de avaliação das fontes de evidências
selecionadas para esta revisão, conforme respectivas referências

(Conclusão)
(Shyu et al., 2008) Questionário para as variáveis demográficas e relacionadas ao cuidado: Dados referentes à

idade, sexo, estado civil, histórico educacional e número de acidentes vasculares cerebrais
(AVC’s) sofridos por pessoas mais velhas; bem como a relação do cuidador com a pessoa
mais velha, experiências de cuidar do cuidador, necessidades conflitantes e se há ajuda.

Nurse Evaluation of Caregiver Preparation Scale: Usada pelas enfermeiras de cuidados
primários para avaliar o preparo do cuidador;

Caregiver self-evaluation: Questionário de autoavaliação relacionado ao cuidador;

Caregiver Discharge Needs Satisfaction Scale: Avalia as necessidades de alta dos cuidadores
e preveem uso do sistema de saúde e serviços de alta por promover esse preparo antecipado
entre necessidades conflitantes e satisfação das necessidades de alta;

Balance between competing caregiving needs: Avalia as necessidades concorrentes do
cuidador, como o cuidado em si e as suas necessidades;

Chinese Barthel Index: Tradução para o chinês do Índice de Barthel em inglês (MAHONEY;
BARTHEL, 1965), que avalia as dependências funcionais relacionadas à alimentação,
locomoção, atividades de higiene e autocuidado e controle da bexiga e intestino;

Competing Needs Checklist: Usada para identificar antecipadamente as potenciais

necessidades conflitantes no cuidado em casa.

(Rosted et al., 2012) Identification of Seniors at Risk 2 (ISAR 2): Lista de verificação de 10 itens físicos, mentais,
médicos e sociais, com enfoque nos problemas não resolvidos.

Mini-Mental Status Examination (MMSE): Avalia a função cognitiva por meio de 11
questões com pontuação máxima de 30 pontos.

Geriatric Depression Scale (GDS 5): Avaliar os sintomas depressivos.

Chair Stand Test and modified Chair Stand Test: Usados para avaliar a função física com

cadeiras e onde a pontuação é correspondente ao número de vezes em que o idoso consegue

levantar de uma cadeira em 30 segundos. No modified Chair Stand Test a cadeira possui um

apoio de braço.

(Morrison; Palumbo;

Rambur, 2016)

A coleta de dados incluía uma lista completa de problemas, gerenciamento de

medicamentos, fatores de risco para hospitalização, avaliação da rede de suporte social do

paciente, sua compreensão sobre seu plano de tratamento, as necessidades de aprendizado de

autogestão e um exame físico.

(Manara, 2021) Sistematização da Assistência de Enfermagem para o Planejamento da Alta Hospitalar (SAE

PAH): Um instrumento que sintetiza a SAE aplicada ao planejamento de alta, coletando

informações relacionadas ao histórico de enfermagem, anamnese e exame físico,

identificação das necessidades básicas, obtenção de diagnósticos, intervenções e orientações

para o planejamento de alta.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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A etapa do diagnóstico foi citada em cinco (45,4%) das 11 fontes de evidências

incluídas (Sheppard, 1993; Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997; Lemos et al., 2020; Manara, 2021;

Brito, 2022).

No Quadro 5, são apresentados os diagnósticos, segundo os domínios da NANDA-I

(2021), que foram mencionados nas fontes de evidências incluídas neste estudo.

Quadro 5 - Descrição dos diagnósticos, segundo os domínios da NANDA-I, que foram mencionados em cada
fonte de evidência.

(Continua)

Domínios
(número de diagnósticos) Diagnósticos

Domínio 1. Promoção da saúde (n =
1)

Autogestão ineficaz da saúde (Lemos et al., 2020; Manara, 2021)

Domínio 2. Nutrição (n = 3)

● Deglutição prejudicada (Manara, 2021)
● Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais (Sheppard, 1993; Manara, 2021)
● Disposição para nutrição melhorada (Brito, 2022)

Domínio 3. Eliminação e troca
(n = 7)

● Eliminação urinária prejudicada (Manara, 2021)
● Incontinência urinária de esforço (Manara, 2021)
● Incontinência urinária de urgência (Manara, 2021)
● Retenção urinária (Manara, 2021)
● Constipação (Sheppard, 1993; Manara, 2021)
● Risco de constipação (Manara, 2021)
● Diarreia (Manara, 2021)
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Quadro 5 - Descrição dos diagnósticos, segundo os domínios da NANDA-I, que foram mencionados em cada fonte de
evidência.

(Conclusão)

Domínio 5. Percepção/cognição (n
= 5)

● Distúrbio no processo de pensamento (Karpiuk; Delaney;
Ryan, 1997)
● Conhecimento deficiente (Manara, 2021)
● Disposição para conhecimento melhorado (Manara, 2021)
● Memória prejudicada (Manara, 2021)
● Comunicação verbal prejudicada (Manara, 2021)

Domínio 6. Autopercepção
(n = 1)

● Disposição para autoconceito melhorado (Manara, 2021)

Domínio 7. Papéis e
relacionamentos (n = 4)

● Risco de tensão do papel de cuidador (Manara, 2021)
● Disposição para processos familiares melhorados (Manara,
2021)
● Risco de relacionamento ineficaz (Manara, 2021)
● Desempenho de papel ineficaz (Manara, 2021)

Domínio 9.
Enfrentamento/tolerância ao
estresse (n = 4)

● Risco de síndrome do estresse por mudança (Manara, 2021)
● Ansiedade (Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997)
● Enfrentamento ineficaz (Manara, 2021)
● Disposição para enfrentamento melhorado (Brito, 2022)

Domínio 11. Segurança/proteção (n
= 14)

● Risco de infecção (Sheppard, 1993; Karpiuk; Delaney; Ryan,
1997; Manara, 2021)
● Risco de infecção no sítio cirúrgico (Manara, 2021; Brito,
2022)
● Risco de aspiração (Sheppard, 1993; Manara, 2021)
● Dentição prejudicada (Manara, 2021)
● Integridade da pele prejudicada (Karpiuk; Delaney; Ryan,
1997; Manara, 2021)
● Risco de integridade da pele prejudicada (Sheppard, 1993;
Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997; Manara, 2021)
● Integridade tissular prejudicada (Manara, 2021)
● Risco de integridade tissular prejudicada (Manara, 2021)
● Risco de lesão (Sheppard, 1993)
● Risco de lesão por pressão no adulto (Manara, 2021)
● Risco de lesão do trato urinário (Manara, 2021)
● Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada
(Manara, 2021)
● Risco de quedas no adulto (Manara, 2021; Brito, 2022)
● Risco de reação alérgica (Manara, 2021)

Domínio 12. Conforto (n = 3)

● Conforto prejudicado (Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997)
● Dor aguda (Sheppard, 1993; Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997;
Manara, 2021; Brito, 2022)
● Dor crônica (Sheppard, 1993; Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997;
Manara, 2021)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao todo, foram identificados 54 (100%) diagnósticos. Analisando-os segundo os

domínios, predominaram diagnósticos relacionados ao Domínio 11 - Segurança/proteção (14;
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26,0%), Domínio 4 - Atividade/repouso (12; 22,2%) e Domínio 3 - Eliminação e troca (7;

13,0%) (Quadro 5). Destaca-se que não foram identificados diagnósticos relacionados aos

Domínios 8 - Sexualidade, Domínio 10 - Princípios da vida e Domínio 13 -

Crescimento/desenvolvimento, da Taxonomia da NANDA-I (NANDA, 2021).

Quanto à etapa de planejamento, apenas duas fontes de evidências (18,1%)

mencionaram a adoção da taxonomia NOC para embasar a determinação dos resultados

esperados. Os temas encontrados foram: Ensino: processo de doença, ensino: medicação

prescrita e ensino: dieta prescrita (Lemos et al., 2020); e Mobilidade, conhecimento: controle

da dor, autocuidado: banho, autocuidado: alimentação, conhecimento: controle da infecção,

comportamento de prevenção de quedas, comportamento de compensação da visão,

desempenho da mecânica corporal (Brito, 2022).

No tocante a intervenções/prescrição de enfermagem (etapa de planejamento),

considerando a NIC, predominaram intervenções relacionadas ao: Ensino/educação em saúde

(Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997; Mccauley; Bixby; Naylor, 2006; Shyu et al., 2008; Cossete

et al., 2012; Morrison; Palumbo; Rambur, 2016; Lemos et al., 2020; Manara, 2021; Brito,

2022); Encaminhamento para recursos de saúde, quando necessário (Mccauley; Bixby;

Naylor, 2006; Cossete et al., 2012; Rosted et al., 2012; Brito, 2022) ou auxiliar os familiares a

identificar os serviços de saúde que possam ser utilizados para melhorar o estado de saúde do

paciente (Manara, 2021); Ensino/cuidados relacionados aos medicamentos (Karpiuk;

Delaney; Ryan, 1997; Mccauley; Bixby; Naylor, 2006; Morrison; Palumbo; Rambur, 2016;

Lemos et al., 2020; Manara, 2021; Brito, 2022); Ensino/cuidados relacionados à dieta

(Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997; Mccauley; Bixby; Naylor, 2006; Lemos et al., 2020; Manara,

2021; Brito, 2022); Cuidados com a pele (Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997; Manara, 2021;

Brito, 2022); Prevenção contra quedas/segurança ambiental (Mccauley; Bixby; Naylor, 2006;

Manara, 2021; Brito, 2022); Cuidados relacionados à higiene/banho (Karpiuk; Delaney; Ryan,

1997; Manara, 2021; Brito, 2022).

Concernente à etapa de avaliação (evolução), identificou-se que somente quatro fontes

de evidências (36,3%) abordaram-na na pesquisa (Shyu et al., 2008; Rosted et al., 2012;

Lemos et al., 2020; Manara, 2021). Em uma delas (9,1%) foi adotado o sistema de

classificação dos resultados de enfermagem (NOC) na etapa de planejamento, que favoreceu a

avaliação posteriormente (Lemos et al., 2020); nas demais não houve menção de taxonomia

padronizada, a despeito dos autores relatarem os critérios utilizados para verificar se as metas

propostas foram alcançadas e/ou se há necessidade de modificações na etapa de planejamento

(Shyu et al., 2008; Rosted et al., 2012; Manara, 2021).
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5.2 ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO E SUA VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO

A Figura 3 mostra os itens que foram utilizados para nortear a elaboração do

instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em transição de cuidado

hospital-domicílio. Ele foi estruturado segundo as etapas do PE, sendo pautado nos

pressupostos teóricos de Afaf Meleis relacionados à identificação dos condicionantes da

transição: facilitadores x inibidores e natureza da transição, e nas taxonomias NANDA-I, NIC

e NOC.

Figura 3 - Itens que foram utilizados para nortear a elaboração do instrumento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O item 1 serve para registro dos dados de identificação do(a) profissional

enfermeiro(a) que aplicará o instrumento. O item 2 é destinado a coleta de dados por meio das

informações contidas no prontuário da última internação hospitalar da pessoa idosa. A partir

do item 3, as informações serão coletadas via teleconsulta de enfermagem; esse terceiro item

destina-se à coleta de informações sobre o cuidador(a) principal da pessoa idosa. Os tópicos 4

e 5 abordam especificamente os pressupostos da Teoria das Transições de Afaf Meleis.

No tocante ao tópico 4, foram adotadas as seguintes escalas validadas para realidade

brasileira – relevantes para avaliação da pessoa idosa no cenário de estudo e que vão ao

encontro dos preceitos da teorista: Mini exame do estado mental (MEEM) (Camozzato et al.,

2011); Avaliação da capacidade funcional - Questionário de Pfeffer (Dutra, 2014) e Índice de
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Katz (Lino et al., 2008); Preparo para alta hospitalar (Siqueira; Vila; Weiss, 2018); Apgar da

família (Duarte; Domingues, 2020); Genograma e Ecomapa (Brasil, 2007); e Avaliação

ambiental: itens importantes para a segurança do domicílio da pessoa idosa (Brasil, 2018).

Também foram incluídos outros itens que possibilitassem a identificação dos

condicionantes da transição: facilitadores e inibidores no que diz respeito às condições

pessoais (arranjo domiciliar, estado conjugal, fonte de renda, renda mensal, satisfação das

necessidades básicas, escolaridade, religião), comunitárias e sociais (participação em grupos

religiosos/de apoio/de cunho social, se recebe visitas de amigos/familiares – caso resida

sozinha, se realiza acompanhamento em algum serviço de saúde).

Em relação ao tópico 5, para caracterizar a natureza da transição quanto ao tipo,

padrão e propriedades, foi elaborado uma checklist com as possibilidades de respostas e a

descrição conceitual de cada item para auxiliar na coleta dos dados dessas informações.

Para elaboração do tópico 7, analisou-se os diagnósticos de enfermagem identificados

durante o mapeamento da literatura que eram relevantes e passíveis de intervenções por meio

da prática de teleconsulta de enfermagem.

Após a seleção dos diagnósticos de enfermagem, definiram-se os resultados esperados

para cada um deles. Analisou-se todos os domínios e classes da taxonomia NOC, elegeu-se

aqueles que tinham relação com o diagnóstico em questão. Então, definiu-se os resultados que

seriam adotados como meta para solucionar o diagnóstico de enfermagem, determinou-se os

indicadores pertinentes e passíveis de serem medidos e monitorados por meio da teleconsulta.

Para a determinação das intervenções e prescrições de enfermagem, analisou-se todos

os domínios e classes da taxonomia NIC, elegeu-se aqueles que tinham relação com o

diagnóstico e resultados esperados; a partir disso, definiu-se as intervenções que seriam

realizadas visando solucionar o diagnóstico de enfermagem e alcançar os resultados

esperados. Selecionou-se as atividades julgadas como pertinentes e passíveis de serem

implementadas, considerando a teoria adotada, bem como o cenário de aplicação do

instrumento (teleconsulta de enfermagem em âmbito ambulatorial). Vale ressaltar que as

prescrições foram baseadas na taxonomia NIC e na expertise dos pesquisadores que atuam na

área.

A primeira versão do instrumento (Apêndice C) foi organizada em três grandes

tópicos: Avaliação de enfermagem; Diagnóstico, planejamento e implementação; Evolução de

enfermagem. Essa versão contava com 38 páginas, sendo uma para anexo dos símbolos

utilizados para elaboração do genograma e ecomapa, e outra página para as referências.
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Ao todo, 32 diagnósticos de enfermagem foram elencados; 48 indicadores para os

resultados esperados; 31 intervenções e 162 atividades foram prescritas no tópico

Diagnóstico, planejamento e implementação.

Para registro da evolução de enfermagem, foi disponibilizado um espaço em branco

para a anotação do(a) profissional.

A caracterização dos juízes que participaram do processo de validação de conteúdo do

instrumento está disponível na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Caracterização dos juízes que participaram do processo de validação de conteúdo do instrumento para
teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidados do hospital-domicílio.

(Continua)

Caracterização N %

Idade (em anos completos)

25 ├ 35 anos 2 28,57

36 ├ 45 anos 1 14,29

46 ├ 55 anos 2 28,57

56 ├ 65 anos 2 28,57

Sexo

Feminino 5 71,43

Masculino 2 28,57

Tempo de formação (em anos completos)

> 10 anos 7 100

Unidade federativa em que atua

Distrito Federal 3 42,85

Bahia 2 28,57

Minas Gerais 1 14,29

Pará 1 14,29
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Tabela 1 - Caracterização dos juízes que participaram do processo de validação de conteúdo do instrumento
para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidados do hospital-domicílio.

(Conclusão)

Instituição que está vinculado

Universidade de Brasília - UnB 3 42,85

Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - UFRB 2 28,57

Universidade Federal do Pará - UFPA 1 14,29

Universidade Federal do Triângulo Mineiro - UFTM 1 14,29

Área de atuação

Ensino, Pesquisa, Extensão 4 57,14

Ensino, Pesquisa 2 28,57

Ensino, Pesquisa, Extensão, Outro 1 14,29

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com base no modelo de Fehring adaptado, para ser considerado expert na temática do

estudo, é necessário obter no mínimo cinco pontos (Tannure; Pinheiro, 2019). No Quadro 6,

estão descritos os critérios e escores obtidos por cada participante.
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Quadro 6 - Critérios e escores obtidos pelos juízes participantes, baseado no modelo de Fehring adaptado.

Critérios (Escore) Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 Juiz 6 Juiz 7

Mestrado em enfermagem (4) 4 - 4 4 4 4 4

Mestrado em enfermagem, com
dissertação na área de interesse (1)

1 - 1 1 1 1 1

Pesquisas (com publicações) sobre
processo de enfermagem e/ou teoria
das transições e/ou gerontologia (2)

2 2 2 2 2 2 2

Artigos publicados sobre processo de
enfermagem e/ou teoria das
transições e/ou gerontologia em
periódico indexado (2)

2 2 2 2 2 2 2

Doutorado em enfermagem, com tese
na área de interesse (2)

2 - - 2 2 2 2

Experiência clínica, de no mínimo
um ano, na atenção à saúde do idoso
(1)

1 1 1 - - 1 1

Especialização em área clínica em
gerontologia (2)

- - 2 - - 2 2

Escore total 12 5 12 11 11 14 14

Fonte: Adaptado de Tannure e Pinheiro (2019)

Quanto ao cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Avaliação de enfermagem”

do instrumento, verificou-se que todos os itens/subitens obtiveram IVC superior ao ponto de

corte adotado neste estudo (superior a 80%), sendo que a maioria apresentou 100% de

concordância entre os juízes (Tabela 2).



56

Tabela 2 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Avaliação de enfermagem” do instrumento para
teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado hospital-domicílio.

Itens/Subitens Número de respostas
“2” ou “3”/ “3” ou “4”

Número total
de respostas

IVC-I
(%)

1.Identificação da(o) profissional responsável pelo
atendimento

1.1 a 1.3 7 7 100

2. Dados de revisão do prontuário

Dados de identificação da pessoa idosa

2.1.1 a 2.1.7

Dados relacionados à internação

2.2.1 a 2.2.5 7 7 100

Dados relacionados ao histórico de saúde da pessoa
idosa

2.3.1 a 2.3.5 7 7 100

3. Dados de identificação do(a) cuidador(a)
principal

3.1 a 3.7 7 7 100

4. Condicionantes da transição: facilitadores e
inibidores

4.1 Condições pessoais

4.1.1. a 4.1.9 (Dimensão teórica) 7 7 100

4.1.1. a 4.1.9 (Relevância prática) 6 7 86

4.2. Condições comunitárias e sociais

4.2.1 a 4.2.4 (Dimensão teórica) 6 7 86

4.2.1 a 4.2.4 (Relevância prática) 7 7 100

5. Natureza da transição

5.1 a 5.4 (Dimensão teórica) 6 7 86

5.1 a 5.4 (Relevância prática) 6 7 86

6. Expectativas quanto à teleconsulta de
enfermagem

Relevância prática 7 7 100

7. Avaliação do atendimento pelo(a) profissional

Relevância prática 7 7 100

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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No Quadro 7, estão listadas as sugestões e os comentários realizados pelos juízes e o

parecer dos autores quanto às modificações que foram consideradas relevantes para aplicar ao

instrumento no tópico supracitado.

Quadro 7 - Síntese das sugestões/comentários dos juízes e parecer dos pesquisadores relacionados aos itens
constantes no tópico “Avaliação de enfermagem”

(Continua)

AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAÇÃO DA(O) PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO

Síntese das sugestões/comentários dos juízes e parecer dos pesquisadores

Juiz 1: Quem fará a teleconsulta? O enfermeiro do serviço?
Análise dos pesquisadores: Isso será definido em outra etapa da pesquisa.
Juiz 7: Demarcação de qual categoria da Enfermagem o profissional faz parte.
Análise dos pesquisadores: A teleconsulta será realizada por enfermeira(o) e tem um espaço para registrar o
número do COREN.
Juiz 6: Indicar a área da unidade de trabalho (clínica, cirúrgica, cardiológica, etc).
Análise dos pesquisadores: Não acatado, pois ainda não foi definido quem coletará os dados.

2. DADOS DE REVISÃO DO PRONTUÁRIO

Dados de identificação da pessoa idosa

Juiz 3: Substituir sexo por identidade de gênero e raça por cor autodeclarada.
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.
Juiz 6: Inserir neste item - 2.1.8 Email, 2.1.9 Profissão, 2.1.10 Religião.
Análise dos pesquisadores: Modificações realizadas. Porém, Religião foi inserida no item Condicionantes da
transição: facilitadores e inibidores - Condições pessoais.
Juiz 7: Incluir "nome social" e outro para "gênero".
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.

Dados relacionados à internação

Juízes 1 e 7: Substituir "Motivo da internação (CID)" por motivo da internação ou queixa principal e adicionar
um espaço maior para resposta.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 2: Substituir "número de prontuário" por "número de registro no prontuário", ou algo similar.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 3: Inserir o local/especialidade de internação.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 6: 2.2.4. Inserir espaço para justificar o "não". Sugiro inserir: 2.2.6 Unidades onde está/esteve internado.
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.



58

Quadro 7 - Síntese das sugestões/comentários dos juízes e parecer dos pesquisadores relacionados aos itens
constantes no tópico “Avaliação de enfermagem”

(Continua)

Dados relacionados ao histórico de saúde da pessoa idosa

Juiz 6: 2.3.1 Sugiro melhor organização dos itens (por sistema e ordem cefalocaudal).
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 6: Existem itens que não são comorbidades (os relativos às síndromes geriátricas, etilismo, prisão de
ventre). Enunciado modificado de Análise dos pesquisadores: “Comorbidades prévias” para“Antecedentes
prévios”.
Juiz 6: Inserir os de ordem mental.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 6: 2.3.2 a 2.3.4 Trazer o "não" antes do "sim".
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 6: Corrigir numeração.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 6: No item “Medicamentos de uso contínuo”, deve ficar mais claro a ideia da última coluna sobre (1)
prescrição / (2) automedicação, inserir a via de administração.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.

3. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) CUIDADOR(A) PRINCIPAL

Juiz 1: Inserir opção para o cuidado remunerado ou não remunerado.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juízes 3 e 6: Inserir 3.8 - Quanto tempo é cuidador(a).
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.

4. CONDICIONANTES DA TRANSIÇÃO: FACILITADORES E INIBIDORES

4.1 Condições pessoais

Dimensão teórica
Juiz 1: As condições sociais, devem ser melhor exploradas.
Análise dos pesquisadores: Foram inseridas novas perguntas visando explorar melhor este aspecto.
Juiz 3: Foi pensado a inclusão de itens que contemplem idosos institucionalizados e que se encontram
hospitalizados? Se sim seria interessante incluir esta condição.
Juiz 6: 4.1.1 Inserir um quadrado com ILPI.
Análise dos pesquisadores: O instrumento foi elaborado pensando em idosos que recebem alta hospitalar para
o domicílio.
Juiz 6: 4.1.3 (Sugiro inserir a fonte da renda antes do valor); 4.1.4 (Deixar claro o que é necessidade básica,
pode gerar dúvida); Inserir religião.
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.
Relevância prática
Juiz 5: Inserir a interpretação de todos os testes, em alguns tem e em outros não.
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.
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Quadro 7 - Síntese das sugestões/comentários dos juízes e parecer dos pesquisadores relacionados aos itens
constantes no tópico “Avaliação de enfermagem”

(Conclusão)

4.2. Condições comunitárias e sociais

Dimensão teórica
Juiz 1: Acrescentar itens que agrupem as informações: religião, práticas religiosas e de amparo psicossocial
[participação em grupos religiosos, em grupos de apoio - tipo e frequência; participação em atividades de cunho
social - tipo e frequência (p. ex. grupo de artesanato, grupo de ginástica, grupo de dança etc.). Se mora sozinho,
mas recebe a visita de parentes.
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.
Juiz 6: 4.2.1 Inserir a referência autoral para elaboração do ecomapa e genograma; 4.2.3 Inserir pessoa idosa
(idoso); 4.2.3 Deve vir após o item seguinte; 4.2.4 Senti falta das barras de segurança no banheiro (vaso e box),
área de locomoção (pisos uniformes e/ou tapetes bem fixos), cozinha e quarto (senti falta citar a altura da cama),
escada (senti falta sobre o formato da escada - reta, em espiral, número de degraus).
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.

5. NATUREZA DA TRANSIÇÃO

Dimensão teórica
Juiz 2: Sugiro complementar o enunciado desses itens: "quanto ao tipo de transição", "quanto ao padrão de
transição", "quanto às propriedades da transição".
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.
Juiz 3: No item 5.1 seria interessante criar os itens de mudanças em formato checklist. Mudanças em relação…
ao que irá mudar e a quem será afetado (elencar se será uma mudança estrutural na casa - reformas,
adaptações...), mudança comportamental.
Análise dos pesquisadores: Não acatado, seriam muitas possibilidades de respostas.
Juiz 5: Fiquei em dúvida se este item (5.2) se adequa ao contexto do idoso - Desenvolvimental: envolvem as
transições de papéis que ocorrem durante as fases de crescimento e desenvolvimento humano (maturação sexual,
trabalho - aposentadoria).
Análise dos pesquisadores:Modificado o exemplo.
Juiz 5: Penso que os itens 5.2 a 5.4, se forem perguntados ao idoso, deve ser revisto a forma da pergunta. Não
entendi a questão relacionada ao padrão (5.3).
Análise dos pesquisadores: A partir do aprofundamento na questão do item 5.1., os demais itens (5.2 a 5.4)
serão avaliados e preenchidos pelo(a) enfermeiro(a).
Juiz 6: 5.1 (Inverter a ordem - "não e "sim") e se refere a qual tipo de transição (descrita nos itens posteriores);
5.3 (Detalhar entre parênteses de forma objetiva cada padrão, pelo risco de má classificação).
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.

6. EXPECTATIVAS QUANTO À TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

Juiz 5: Acho relevante perguntar como pode ajudar, mas temeroso dizer que "processo de transição seguro e
tranquilo" porque tem variáveis que escapam da capacidade profissional.
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.
Juiz 6: Colocar entre parênteses o que é teleconsulta (consulta online).
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.

7. AVALIAÇÃO DO ATENDIMENTO PELO(A) PROFISSIONAL

Juiz 6: Inserir a data de início da teleconsulta também.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto ao cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e

implementação” do instrumento, verificou-se que a maioria dos itens/subitens apresentaram

concordância de 100% entre os juízes, tanto na dimensão prática quanto teórica, exceto os
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itens relacionados ao diagnóstico de enfermagem “Desesperança”, que obteve IVC-I de 86%

em ambas as dimensões (Tabela 3).

Tabela 3 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e implementação” do
instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio.
(Continua)

Itens/Subitens
Número de

respostas “2” ou
“3” / “3” ou “4”

Númer
o total
de

respost
as

IVC-I
(%)

7.1.1. Manutenção ineficaz da saúde

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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Tabela 3 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e implementação” do
instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio.
(Continua)

7.1.2. Controle da saúde familiar ineficaz

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.3. Eliminação urinária prejudicada

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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Tabela 3 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e implementação” do
instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio.
(Continua)

7.1.4. Constipação | 7.1.5. Constipação percebida | 7.1.6.
Constipação funcional crônica | 7.1.7. Risco de constipação

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.8. Diarreia

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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Tabela 3 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e implementação” do
instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio.
(Continua)

7.1.9. Mobilidade física prejudicada

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.10. Déficit no autocuidado para banho

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.11. Déficit no autocuidado para vestir-se"

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100



64

Tabela 3 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e implementação” do
instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio.
(Continua)

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.12. Déficit no autocuidado para alimentação

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.13. Déficit no autocuidado para higiene íntima

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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Tabela 3 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e implementação” do
instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio.
(Continua)

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.14. Conhecimento deficiente

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.15. Confusão aguda | 7.1.16.Confusão crônica | 7.1.17.
Memória prejudicada

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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Tabela 3 - Cálculo do IVC-I dos itens/subitens da seção “Diagnóstico, planejamento e implementação” do
instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de cuidado

hospital-domicílio.
(Continua)

7.1.18. Comunicação verbal prejudicada

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.19. Desesperança

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 6 7 86

Resultados de enfermagem 6 7 86

Intervenções de enfermagem 6 7 86

Prescrição de enfermagem 6 7 86

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 6 7 86

Resultados de enfermagem 6 7 86

Intervenções de enfermagem 6 7 86

Prescrição de enfermagem 6 7 86

7.1.20. Desempenho de papel ineficaz (cuidador e/ou pessoa idosa)

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.21. Ansiedade

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.22. Risco de aspiração

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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7.1.23. Risco de quedas em adultos

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.24. Risco de lesão por pressão em adulto

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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(Continua)

7.1.25. Lesão por pressão em adulto | 7.1.26. Integridade da
pele prejudicada | 7.1.27. Integridade tissular prejudicada |
7.1.28. Risco de integridade da pele prejudicada | 7.1.29. Risco
de integridade tissular prejudicada

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

7.1.30. Conforto prejudicado

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100
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(Conclusão)

7.1.31. Dor aguda | 7.1.32. Dor crônica

Dimensão teórica

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Relevância prática

Diagnóstico de enfermagem 7 7 100

Resultados de enfermagem 7 7 100

Intervenções de enfermagem 7 7 100

Prescrição de enfermagem 7 7 100

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No Quadro 8, estão listadas as sugestões/comentários realizados pelos juízes e o

parecer dos autores quanto às modificações que foram consideradas relevantes aplicar ao

instrumento no tópico supracitado.
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(Continua)

DIAGNÓSTICO, PLANEJAMENTO E IMPLEMENTAÇÃO

Síntese das sugestões/comentários dos juízes e parecer dos pesquisadores

Diagnóstico 7.1.1. Manutenção ineficaz da saúde
Juiz 1: Considerando a edição (2021), o rótulo atual é "Comportamentos ineficazes de manutenção da saúde
(00292)".
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 1: Manter esse DE, mas, para isso, é necessário uma ampliação dos dados a serem coletados no
instrumento de coleta de dados (ICD) que contemplem as esferas relativas à autogestão e manutenção da saúde.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 1: Colocar o código do DE da NANDA-I em todos os DE propostos.
Análise dos pesquisadores: Não acatado, a ideia é utilizar a tecnologia como meio de aplicação do
instrumento, o próprio sistema fará essas ligações.
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 1: Vários resultados, intervenções e prescrições poderiam ser incluídas no instrumento, mas entendo que
teríamos uma variedade enorme de possibilidades… tornariam o instrumento muito extenso. Por outro lado,
eleger determinados resultados, ou mesmo intervenções e atividades, direciona apenas para um caminho (aquele
que o autor definiu).
Análise dos pesquisadores: Realmente há uma infinidade de possibilidades. Mas a proposta, pelo menos neste
primeiro momento, foi elaborar e validar o conteúdo de um instrumento semiestruturado, pautado em uma
teoria de enfermagem pertinente ao público-alvo e que siga as etapas do PE. Levou-se em consideração o que
é possível aplicar e mensurar através da teleconsulta tendo em vista os principais pressupostos teóricos de Afaf
Meleis. Buscamos direcionar todo o instrumento para esse caminho.
Juiz 1: Desmembrar o instrumento… assusta ver um ICD com 38 páginas... se eles estiverem como
instrumento 1 e 2, p. ex. minimiza essa impressão (entendo que essa será a segunda parte da validação
proposta).
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Futuramente, pretendemos realizar a validação de face do
instrumento. Consideramos utilizar a tecnologia como meio para coletar, processar e armazenar os dados.
Esperamos que seja algo prático e dinâmico de ser preenchido.
Juiz 1: Não sei o quanto é importante na pesquisa, mas as características definidoras dos DE elencados e os
fatores relacionados fortalecem o DE elaborado. Elas poderiam estar presentes no instrumento reestruturado.
Análise dos pesquisadores: Sim, sem dúvidas. Pretende-se disponibilizar essas informações automaticamente
quando o instrumento for reestruturado para ser utilizado através de algum site ou aplicativo.
Juiz 1: Em cada DE, sugiro criar um espaço para o acréscimo de Resultados/intervenções e prescrições (e não
deixar tudo apenas para o final).
Análise dos pesquisadores: Foi acrescentado um espaço em branco no item de prescrição de enfermagem,
pois acreditamos que novas atividades podem ser necessárias a depender de cada caso e o enfermeiro tem
autonomia e conhecimento científico para prescrever atividades relacionadas ao cuidado. Não foi acatada a
sugestão de acrescentar espaços no item resultados e intervenções, pois para ambos faz-se necessário a
utilização das taxonomias NOC e NIC, algo que durante a prática da teleconsulta não parece ser viável.
Juiz 5: Incluiria: Ensino do autocuidado com a saúde
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Acredita-se que as atividades propostas já influenciam essa esfera.
Juiz 6: No item 7 Diagnóstico, planejamento e implementação do cuidado à pessoa idosa; senti falta da família
(cuidador).
Análise dos pesquisadores: Há algumas atividades que envolvem a família/cuidador no enunciado. Uma
orientação foi adicionada para que todas as atividades e orientações sejam fornecidas à pessoa
idosa/família/cuidador. Queremos que o foco seja a pessoa idosa, mas compreendemos que há situações em que
a pessoa idosa não tem capacidade de compreender ou realizar determinadas atividades e seu cuidador
principal é quem acaba assumindo essa responsabilidade.
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Diagnóstico 7.1.2. Controle da saúde familiar ineficaz
Juiz 1: Houve mudanças na Taxonomia mais atual… Autogestão ineficaz da saúde familiar (00294). As
observações anteriores se aplicam aqui… Será necessário ampliar o rol de investigação de cunho familiar.
Análise dos pesquisadores:Modificações realizadas.
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 1: Não usei a edição indicada (de 2022), só tive acesso a de 2020 - por isso não sei se nela a classe
escolhida (Funcionamento familiar) faz parte dos resultados para mensurar a resolução do diagnóstico. Me
parece mesmo ser a que mais se adequa às condições teóricas da pesquisa (pois ela traz as questões das
transições de desenvolvimento) - excelente. Mas senti falta de justificativas de escolhas dessas classes. Esses
passos deverão estar claros nos métodos.
Análise dos pesquisadores: Procurou-se descrever no tópico de métodos o passo a passo e como cada item foi
selecionado.
Juiz 6: Sugiro inserir um tópico sobre conflito familiar.
Análise dos pesquisadores: Não acatado.

Diagnóstico 7.1.3. Eliminação urinária prejudicada
Juiz 1: O DE é representativo, porém deve-se considerar como ele será formulado… Apenas as escalas
apresentadas não são suficientes para fornecerem elementos que justifiquem a elaboração do DE. Isso se aplica
aos demais DE desse domínio. Como apontar a consistência das fezes?
Como diferenciar um DE de Constipação percebida e o de Constipação funcional crônica se no ICD não há
indicadores para eles? Como estabelecer o DE Risco de constipação se não foram levantados os fatores de risco
quando se coletou o dado?
Não há um espaço ( a não ser o espaço para descrever aspectos relevantes da capacidade funcional, muito geral
que não acredito ser suficiente) no instrumento onde se registre os aspectos do funcionamento intestinal e
urinário. Assim, acredito ser necessário manter esse DE, mas com revisão do ICD onde possam ser registrados
exame físico (abdome distendido? p. ex.)...sinais e sintomas nas áreas correspondentes.
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Já tem questões no instrumento sobre controle esfincteriano.
Espera-se que ao aplicar cada escala, o enfermeiro aprofunde em questões que representem um problema ou
possam se tornar um. E não apenas preencha sim ou não. Cada escala foi escolhida pensando nos
desdobramentos que podem se dar a partir de um questionamento. Durante a coleta de dados, espera-se que
seja realizada uma investigação mais aprofundada nos tópicos que forem considerados sensíveis.
Juiz 3: Inserir em relação a prescrição de enfermagem algo no sentido de ações na reabilitação vesical que o
enfermeiro pode orientar e fazer junto a pessoa idosa.
Análise dos pesquisadores: Não acatado.
Juiz 6: Sugestão: se possível inserir em relação a prescrição de enfermagem algo no sentido de ações na
reabilitação vesical que o enfermeiro pode orientar e fazer junto a pessoa idosa.
Análise dos pesquisadores: Não acatado, não é o foco da intervenção proposta.
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 1: Acrescentar atividade de: Orientar paciente/família a registrar o débito urinário, conforme apropriado.
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Já tem uma atividade semelhante: 7.4.19. Monitorar a eliminação
urinária incluindo frequência, consistência, odor, volume e cor, conforme apropriado;

Diagnósticos 7.1.4. Constipação | 7.1.5. Constipação percebida | 7.1.6. Constipação funcional crônica |
7.1.7. Risco de constipação
Juiz 1: Os DE Constipação funcional e Constipação percebida me parecem ter pouca representação… Por isso,
manteria apenas o DE Constipação.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 3: Inserir algo no sentido de ações na reabilitação intestinal que o enfermeiro pode orientar e fazer junto a
pessoa idosa.
Análise dos pesquisadores: Não acatado, não é o foco da intervenção proposta.
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Diagnóstico 7.1.8. Diarreia
Juiz 1: Embora representativo, deve permitir que as evidências estejam claras no ICD (conforme anotação
anterior).

Diagnóstico 7.1.9. Mobilidade física prejudicada
Juiz 1: Embora seja um DE muito representativo, continua sendo necessário dar mais sustentação em indicadores
desse DE no ICD - na aplicação da escala de Katz tem-se uma boa ideia das condições motoras, porém, para ter
indicadores mais completos, é necessário ter o registro mais amplo dessa dimensão (como estabelecer um resultado
referente à marcha se não foi registrado no instrumento o tipo de marcha apresentada pelo idoso?
Análise dos pesquisadores: Não acatado. No instrumento há perguntas que permitem identificar se a pessoa idosa
tem algum grau de comprometimento relacionado à mobilidade, se ele utiliza algum tipo de apoio para
deambulação, se é acamada.
Juiz 6: Senti falta de equilíbrio.
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores. Através das perguntas e escalas disponíveis, espera-se
que aja aprofundamento nas questões que se julgarem necessárias, pontos críticos.

Diagnóstico 7.1.10. Déficit no autocuidado para banho
Juiz 1: Atenção: as escalas usadas permitem identificar várias evidências desse DE. Deixar um espaço para
complementar no ICD esses dados.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.

Diagnóstico 7.1.11. Déficit no autocuidado para vestir-se
Juiz 1: Atentar para complementação de dados (como já mencionado anteriormente para os outros DE).
Análise dos pesquisadores: Não acatado, acredita-se que com a coleta das informações que há disponível no
instrumento será possível definir se a pessoa idosa tem ou não este diagnóstico.
Juiz 6: Sugiro 7.1.11. Déficit no autocuidado para vestir-se e despir-se
Análise dos pesquisadores: Na taxonomia adotada (NANDA-I) não consta este diagnóstico, apenas “Déficit no
autocuidado para vestir-se”.

Diagnóstico 7.1.12. Déficit no autocuidado para alimentação
Juiz 1: É necessário incluir no ICD informações diretamente relacionadas a esse DE (conforme já citado).
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores.

Diagnóstico 7.1.13. Déficit no autocuidado para higiene íntima
Juiz 1: Mas é necessário complementar o ICD.
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores.
Juiz 6: Sugiro 7.1.13 - déficit no autocuidado para higiene íntima no vaso sanitário.
Análise dos pesquisadores: Na taxonomia adotada (NANDA-I) não consta este diagnóstico, apenas “Déficit no
autocuidado para higiene íntima”.
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 5: Aqui entraria o declínio cognitivo? Quais ações o enfermeiro poderia fazer, considerando que fez duas
avaliações direcionadas a cognição.
Análise dos pesquisadores: A avaliação da cognição da pessoa idosa servirá de base para todos os diagnósticos e
intervenções realizadas. A partir dessas avaliações, o profissional conseguirá definir se as intervenções e
orientações devem ser direcionadas apenas à pessoa idosa/ a seu cuidador / a sua família, ou a todos.

Diagnóstico 7.1.14. Conhecimento deficiente
Juiz 1: As escalas aplicadas fornecerão indicadores para esse DE, porém cabe ressaltar que alguns dos fatores
relacionados deverão ser registrados em algum local à parte no ICD - pode-se incluir junto à parte de
complementação dos dados.
Análise dos pesquisadores: Sim, notas poderão ser registradas no item 6.2. O enunciado foi modificado para
deixar claro essa possibilidade “Registrar as dificuldades e potencialidades identificadas durante a teleconsulta de
enfermagem. Espaço destinado também para a complementação de dados, caso necessário.”.
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Diagnóstico 7.1.15. Confusão aguda | 7.1.16. Confusão crônica | 7.1.17. Memória prejudicada
Juiz 1: As escalas aplicadas darão subsídios para as evidências desses DE.
Juiz 6: Sugiro realinhar o item 7.1.17. memória prejudicada (coluna 1) com 7.2.23.
Análise dos pesquisadores: Modificação realizada. Todos os itens foram realinhados para melhor
visualização.

Diagnóstico 7.1.18. Comunicação verbal prejudicada
Juiz 1: Embora considere representativo, várias informações sobre essa área têm de ser complementadas no
ICD - conforme comentários anteriores.
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores.
Juiz 6: Inserir item na condição de afasia.
Análise dos pesquisadores: Não acatado.

Diagnóstico 7.1.19. Desesperança
Juiz 1: As escalas darão boa ideia para esse DE, mas rever alguns pontos que podem ser cobrados na coleta de
dados e complementarem.
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 5: Seria possível o estímulo à autonomia? Identificar barreiras que estão dificultando a pessoa idosa a
manter sua autonomia e que podem estar levando a desesperança.
Análise dos pesquisadores: Sim, no final das contas o intuito é que a pessoa idosa exerça seu papel com
autonomia e conte com o apoio de outra pessoa (suplementação de papel), quando necessário. Este é o foco da
teoria adotada. Há uma atividade, por exemplo, para este diagnóstico que é “5. Envolver ativamente o
paciente no seu próprio cuidado”.
Juiz 7: Diagnóstico genérico.
Análise dos pesquisadores: Esse diagnóstico tem relação com a teoria adotada e com o processo saúde e
doença que a pessoa idosa está enfrentando. Segundo o NANDA-I, desesperança é um “sentimento de que o
indivíduo não vivenciará emoções positivas ou melhora na condição atual.”. É difícil imaginar uma pessoa
sem esperança exercendo novos papéis após uma hospitalização/comprometimento da saúde. Por esta razão,
manteve-se o diagnóstico.

Diagnóstico 7.1.20. Desempenho de papel ineficaz (cuidador e/ou pessoa idosa)
Juiz 1: Para definir esse DE será necessário ter no ICD mais informações nessa área (mesmo para os outros DE
descritos anteriormente).
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores.
Juiz 6: As intervenções para o cuidador não estão claras. São as mesmas lançadas para a pessoa idosa?
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores. Foi adicionado uma nova orientação no instrumento
“Todas as orientações devem ser direcionadas à pessoa idosa/família/cuidador”.

Diagnóstico 7.1.21. Ansiedade
Juiz 1: Embora representativo, não há informações suficientes no ICD que possa subsidiar esse DE. Para sua
manutenção deve-se complementar o ICD.
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores.
Juiz 6: Inserir a opção do cuidador, além da pessoa idosa.
Análise dos pesquisadores: Não acatado. O único diagnóstico que é voltado para o cuidador também é
“Desempenho de papel ineficaz”, tendo em vista que a teoria adotada defende que quando a própria pessoa
não consegue desempenhar determinado papel pode ser necessário que outra pessoa o auxilie por meio da
suplementação de papel. E neste diagnóstico já tem atividades direcionadas para o cuidador, com uma
abordagem mais ampla, a exemplo de “9. Identificar recursos disponíveis para dar apoio ao cuidador”.
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Diagnóstico 7.1.22. Risco de aspiração
Juiz 1: Esse DE não está subsidiado no ICD. Mesmo para as anotações anteriores. Serve para todos os DE
desse domínio.
Análise dos pesquisadores: Foi adicionado no subitem “2.3.1. Antecedentes prévios”, a opção Problemas de
deglutição. E há um espaço aberto para descrever melhor o tipo de problema. Ao realizar a Avaliação da
capacidade funcional - Índice de Katz, subitem 4.1.10, é possível avaliar a Alimentação, como se dá. Vale
ressaltar que a proposta do instrumento é nortear a teleconsulta de enfermagem, e não a engessar. O
profissional terá total autonomia e liberdade para aprofundar em questões que julgar pertinentes.

Diagnóstico 7.1.23. Risco de quedas em adultos
Juiz 1: Aplicar escala de risco de quedas (Morse).
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Escala direcionada para avaliar o risco de quedas em instituições
de saúde.
Juiz 5: Risco de quedas em idosos?
Juiz 6: 7.1.23 - Não tem risco de queda em idosos?
Análise dos pesquisadores: Na taxonomia adotada, o diagnóstico é Risco de quedas em adultos.
Juiz 7: Apresenta elementos direcionados para os adultos.
Análise dos pesquisadores: O título do diagnóstico é Risco de quedas em adultos. Todavia, todas as atividades
propostas como intervenções são direcionadas à pessoa idosa/família/cuidador.
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 6: Sugiro ampliar as intervenções de enfermagem (como se previne a queda na pessoa idosa?)
Análise dos pesquisadores: Acredita-se que com as atividades propostas já serão realizadas intervenções que
visam a prevenção de quedas da pessoa idosa. Foi adicionado um espaço em branco, caso o profissional deseje
incluir alguma outra atividade.

Diagnóstico 7.1.24. Risco de lesão por pressão em adulto
Juiz 1: Os dados obtidos no ICD são insuficientes para a elaboração desses DE relativos ao domínio de
segurança/proteção. Ampliar no ICD.
Análise dos pesquisadores: Há algumas perguntas no instrumento que podem sinalizar possíveis riscos e fazer
com que o profissional exerça o raciocínio clínico e pense nas possíveis complicações que determinados
problemas podem representar. Por exemplo, no subitem “2.3.1. Antecedentes prévios”, há “Acidente vascular
encefálico (AVE).” Caso seja identificado que a pessoa idosa já sofreu algum, é uma oportunidade de
questionar sobre as sequelas. Deixou a pessoa idosa acamada, por exemplo? Se ela é acamada e tem
“Incontinência fecal” e/ou “Incontinência urinária”, já representa fatores de risco também que podem
predispor o surgimento de lesões por pressão. Acredita-se que as questões constantes no instrumento servem
para nortear e favorecer a identificação de questões que podem afetar o processo de transição da pessoa idosa
e como a enfermagem pode intervir. Vale ressaltar que o profissional terá total autonomia e liberdade para
aprofundar em questões que julgar pertinentes.
Juiz 6: 7.1.24. - Não tem risco de lesão por pressão em idosos?
Análise dos pesquisadores: Na taxonomia adotada, o diagnóstico é Risco de lesão em adultos.
Juiz 7: Não apresenta todas as especificidades da pessoa idosa.
Análise dos pesquisadores: O título do diagnóstico é Risco de lesão em adultos. Todavia, item comentários
anteriores, todas as atividades propostas como intervenções são direcionadas à pessoa idosa/família/cuidador.
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 6: Sugiro ampliar as intervenções de enfermagem (como se previne a lesão por pressão em pessoas
idosas?)
Análise dos pesquisadores: As atividades propostas já visam a prevenção de lesões por pressão na pessoa
idosa. Foi adicionado um espaço em branco, caso o profissional deseje incluir alguma outra atividade.



76

Quadro 8 - Síntese das sugestões/comentários dos juízes e parecer dos pesquisadores relacionados aos itens
constantes no tópico “Diagnóstico, planejamento e implementação”.

(Conclusão)

Diagnóstico 7.1.25. Lesão por pressão em adulto | 7.1.26. Integridade da pele prejudicada | 7.1.27.
Integridade tissular prejudicada | 7.1.28. Risco de integridade da pele prejudicada | 7.1.29. Risco de
integridade tissular prejudicada
Juiz 6: Em 7.3.28. Quais lesões?
Análise dos pesquisadores: Foi adicionado no subitem “2.3.4. Lesões de pele”, no caso da resposta for sim,
um espaço para adicionar o “Local/Descrição da avaliação da lesão”.

Diagnóstico 7.1.30. Conforto prejudicado
Juiz 1: Direcionar no ICD - o DE é muito representativo, mas carece de complementação no ICD.
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Item comentários anteriores. Há algumas questões norteadoras, mas
o profissional terá total autonomia e liberdade para aprofundar em questões que julgar pertinentes.

Diagnóstico 7.1.31. Dor aguda | 7.1.32. Dor crônica
Juiz 1: Não há como estabelecer no ICD o nível da dor - acrescentar escala de dor.
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Item comentários anteriores. Por exemplo, através da identificação
de problemas nos subitens “2.3.1. Antecedentes prévios” e “2.3.5.1. Medicamentos de uso contínuo” será
possível identificar se a pessoa tem problemas que ocasionam dor e se faz uso de medicamentos para alívio da
dor. Através dessas informações, espera-se que o profissional aprofunde mais e investigue melhor a questão da
dor. Destaca-se que há como uma das atividades prescritas para esse diagnóstico “Orientar
paciente/família/cuidador sobre como realizar uma avaliação completa da dor, incluindo local, características,
início/duração, frequência, qualidade, intensidade, e gravidade, além de fatores precipitantes”. Aqui o
profissional deverá explicar as opções para avaliar a dor (escala numérica - 1 a 10, escala visual, indicadores
verbais e não verbais).
Juiz 6: Sugiro abordar separadamente dor crônica e aguda (condutas diferentes).
Resultados/intervenções/prescrição
Juiz 6: Abordar cada tipo de dor separadamente. rever a intervenção, está superficial.
Análise dos pesquisadores: Não acatado. Realmente são condutas diferentes, porém elegeram-se atividades de
intervenções comuns a ambos os casos. E foi adicionado um espaço em branco, caso o profissional deseje
inserir novas atividades.

Espaço em branco
Juiz 1: Mas acredito que deva ser permitido esse espaço em cada momento dos DE (pois os resultados e
intervenções e atividades podem ser incluídos a cada vez que se seguir no preenchimento do DE.
Análise dos pesquisadores: Adicionado espaço para prescrever novas atividades apenas.
Juiz 5: Reflexão: poderia ter possíveis diagnósticos para os itens avaliados, então senti falta de ações para o
apoio familiar, segurança no ambiente domiciliar e ações voltadas para as AIVDs.
Análise dos pesquisadores: Existe uma infinidade de caminhos que poderiam ser seguidos. Tentou-se elencar
aqueles diagnósticos que foram evidenciados através do mapeamento da literatura e se relacionavam com o
referencial teórico adotado.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto ao cálculo do IVC-I relacionado a deixar um espaço em branco para registro

na seção “Evolução de enfermagem” do instrumento, verificou-se que o item obteve

concordância de 100% entre os juízes no quesito relevância (Tabela 4). Não foram realizadas

sugestões ou comentários relacionados a esse tópico.
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Tabela 4 - Cálculo do IVC-I relacionado a deixar um espaço em branco para registro na seção “Evolução de
enfermagem” do instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de

cuidado hospital-domicílio.

Item
Número de
respostas
“2” ou “3”

Número total
de respostas IVC-I (%)

Espaço em branco para registro da
evolução de enfermagem

Relevância prática 7 7 100

Foi questionada a relevância de disponibilizar, ao final do instrumento, como anexo,

os símbolos padrões que devem ser utilizados na elaboração do genograma e do ecomapa.

Todos os juízes o consideraram como sendo “3. Extremamente relevante”, resultando em um

IVC-I de 100%.

Ao final do formulário de avaliação, era questionado se havia alguma consideração

que não foi realizada e o juiz gostaria de propor visando o aprimoramento do instrumento. No

Quadro 9, estão disponíveis os comentários.

Quadro 9 - Síntese das considerações finais dos juízes acerca do instrumento.

Considerações finais realizadas pelos juízes e parecer dos autores

Juiz 1: Parabenizo pelo excelente trabalho minucioso e de muita qualidade.
Juiz 2: Considerando que todas as etapas do processo de enfermagem são fundamentadas no referencial
teórico, sugiro indicar no início do instrumento que ele foi estruturado com base na Teoria das Transições de
Afaf Meleis. É uma característica importante do instrumento.
Análise dos pesquisadores:Modificação realizada.
Juiz 4: Penso que é um instrumento muito relevante, mas extensivo, o que pode dificultar seu preenchimento
e alongar o tempo da consulta.
Juiz 5: Parabéns pela proposta. Todas as considerações fui colocando ao longo do texto. Porém considero o
instrumento longo e deve-se analisar sua aplicação por telefone.
Análise dos pesquisadores: Idem comentários anteriores.
Juiz 6: Penso serem importantes as dimensões da espiritualidade, dos cuidados paliativos, da sexualidade.
Análise dos pesquisadores: Realmente são pontos importantes, mas não identificamos forte ligação com a
teoria de enfermagem adotada para este estudo.
Juiz 7: Considero que o instrumento apresenta forte evidência de validade, mas com demanda de síntese ou
estruturação em uma tecnologia que facilite a utilização.
Análise dos pesquisadores: A meta é essa mesmo, contar com o apoio da tecnologia para facilitar a adesão
e aplicabilidade do instrumento.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao todo, 190 itens foram avaliados pelos juízes. Desses, apenas 12 receberam IVC-I =

0,86, sendo dois pertencentes ao item Condicionantes da Transição, dois à Natureza da

transição e oito ao diagnóstico de enfermagem Desesperança. Os demais itens (n=178)
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receberam IVC = 1,0, ou seja, 100% de concordância entre os juízes. Tendo em vista que se

adotou como taxa de concordância mínima o valor de 0,80 (80%), o IVC geral do instrumento

ficou: 190 (número total de itens considerados como relevantes pelos juízes) dividido por 190

(número total de itens) = 1. Isto é, obteve-se 100% de concordância entre os juízes

considerando a relevância prática e a dimensão teórica.

Após reavaliação e novas reflexões acerca da organização do material, os

pesquisadores optaram por adicionar o nome “Seção 1”, “Seção 2” e “Seção 3” durante a

reestruturação do instrumento (Figura 4).

Figura 4 - Seções do instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de
cuidado hospital-domicílio.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A seção “Diagnóstico, planejamento e implementação de enfermagem” foi a que mais

sofreu modificações. Apesar de nenhum diagnóstico de enfermagem ter recebido um valor de

IVC-I que repercutisse em sua exclusão, após análise dos comentários dos juízes, optou-se

pela exclusão dos seguintes diagnósticos: 7.1.5. Constipação percebida, 7.1.6. Constipação

funcional crônica e 7.1.7. Risco de constipação, permanecendo apenas o diagnóstico de 7.1.4.

Constipação. Essa seção foi reorganizada numericamente e dividida por linhas. Foram

adicionados os domínios e as classes de todos os diagnósticos, resultados e intervenções de

enfermagem, segundo as taxonomias adotadas. Foi inserido um espaço em branco ao final de

cada prescrição para adição de novas atividades, conforme necessário. Ao final,

mantiveram-se 29 diagnósticos de enfermagem; 48 indicadores para os resultados esperados;
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31 intervenções e 162 atividades. No Apêndice D está disponível a segunda versão do

instrumento.
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6 DISCUSSÃO

6.1 REVISÃO DE ESCOPO

Das fontes de evidências incluídas nesta revisão, a maioria (n = 6,55,5%) foi publicada

nos Estados Unidos, país onde ocorreu a primeira citação do PE por Lydia Hall em 1955

(Tannure; Pinheiro, 2011). Quanto ao período, as fontes foram publicadas entre 1993 e 2022,

sendo duas (18,2%) delas em 2012 e três (27,3%) nos últimos cinco anos. Considerando as

gerações do PE, essas fontes de evidências enquadram-se na conjuntura da segunda a quinta

geração (período de 1990 a 2022). Ao longo dessas décadas, houve o aprimoramento e

maturação do PE com a padronização de diagnósticos de enfermagem, criação das taxonomias

próprias, passando pela estruturação do pensamento clínico, interligando as necessidades de

cuidados de enfermagem do cliente aos resultados esperados e, atualmente, podemos definir

como o período de construção de conhecimento (Pesut, 2006).

Seis, das fontes de evidências (54,5%) que mencionaram a etapa de avaliação (coleta

de dados), utilizaram, ao todo, 15 instrumentos diferentes que agrupavam dados relacionados

às variáveis demográficas, preparo do cuidador, dependências funcionais, função cognitiva,

física e mental, adesão medicamentosa e terapêutica, autogestão, necessidades de alta e de

aprendizado (Karpiuk; Delaney; Ryan, 1997; Sampson; Doran, 1998; Shyu et al., 2008;

Rosted et al., 2012; Morrison; Palumbo; Rambur, 2016; Manara, 2021). Evidencia-se a

relevância de avaliar as capacidades físicas e mentais da pessoa idosa, seu grau de

dependência para execução das atividades da vida diária, seu nível de conhecimento e preparo

para cuidados pós-alta e capacidade de autogestão, considerando o declínio que pode ser

ocasionado pela hospitalização conforme exposto anteriormente. Considerar o contexto social

no qual a pessoa idosa está inserida, bem como o nível de suporte social disponível, também

pode influenciar seu estado de saúde e deve ser avaliado (Guedes et al., 2017), a exemplo do

preparo do cuidador para auxiliar/realizar atividades relacionadas ao cuidado no domicílio.

Neste estudo, parte das fontes de evidências não mencionaram a utilização de sistemas

de linguagens padronizadas (5,45,4%). A utilização desses sistemas contribui para o

desenvolvimento de conhecimentos e raciocínios clínicos no que tange à prática profissional

ao elencar conceitos e terminologias que favorecem a descrição das avaliações, intervenções e

resultados relacionados ao cuidado executado pelos profissionais dessa área. O seu uso é

imprescindível para a elaboração de um PE adequado, além de colaborar para o

aperfeiçoamento da enfermagem enquanto disciplina e profissão, visto que qualifica as
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práticas de enfermagem pautando-as em evidências científicas (Lemos et al., 2020).

Segundo a NOC, taxonomia utilizada para elencar os resultados de enfermagem,

aqueles profissionais que a incorporam na prática profissional são capazes de mensurar as

mudanças de estado dos pacientes após intervenções de enfermagem e ainda monitorar o

progresso, em direção a um resultado esperado. Isso significa que a utilização de sistemas de

linguagem, além de nortear o cuidado, ainda auxilia na padronização e melhor avaliação do

cuidado. Entretanto, tal como identificado neste estudo, nem todas as fontes de evidências

mencionaram a adoção de um sistema linguagem padronizada, isso pode estar associado ao

ínfimo conhecimento de alguns profissionais da enfermagem sobre as linguagens

padronizadas, acarretando uma acurácia limitada e uma atuação pouco consistente (Carvalho;

Cruz; Herdman, 2013). 

Além da adoção de taxonomias, é recomendada a utilização de teorias de enfermagem

como uma forma de fortalecer e embasar o PE. Contudo, apenas duas fontes de evidências

(18,2%) mencionaram a adoção de teorias, sendo elas a Teoria da Autorregulação de

Leventhal e a Teoria do Cuidado Baseado nas Forças (Cossete et al., 2012; Manara, 2021). É

imprescindível que os profissionais da enfermagem sejam estimulados quanto à aplicabilidade

das teorias nos âmbitos práticos, educacionais e de pesquisa, a fim de construir um

conhecimento solidificado (Nascimento et al., 2023).  

As teorias de enfermagem são instrumentos/ferramentas que propõem identificar,

descrever e explicar os fenômenos da enfermagem. Exercem um papel fundamental quando

adotadas durante a atuação profissional ao embasar as práticas do enfermeiro, favorecer a

identificação das necessidades do ser humano durante a experiência do cuidar, contribuindo

assim para o planejamento da assistência, além de nortear o ensino e a condução de pesquisas

na área (Santos et al., 2019).

A adoção de uma teoria de enfermagem pode servir como um sinalizador do que deve

ser observado e que direção deve ser seguida durante a elaboração do PE. Entretanto, neste

estudo evidenciou-se a falta de adoção de referenciais teóricos na maioria das fontes de

evidências, fato que pode ter influenciado na ausência de diagnósticos pertencentes aos

domínios de sexualidade e princípios de vida, bem como a priorização de diagnósticos

relacionados ao arcabouço fisiológico/biológico. Isso denota um cuidado com foco no aspecto

biológico em detrimento dos demais. Sabe-se que, idealmente, deve-se avaliar o indivíduo de

forma holística com o intuito de que o cuidado proposto contemple e atenda às suas

necessidades de forma singular (Facione; Crossetti; Riegel, 2017).

Quanto às teorias identificadas, a Teoria da Autorregulação de Leventhal propõe que
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as percepções que os indivíduos têm em relação à doença direcionam seus comportamentos de

saúde e gerenciamento de fatores de risco (Cossete et al., 2012). A Teoria do Cuidado

Baseado nas Forças centra-se na pessoa, buscando as competências dos pacientes, das

famílias, os recursos presentes no sistema de saúde e na comunidade, identificando suas

potencialidades ao invés das fragilidades (Gottlieb, 2012).

Apesar de não ter sido mencionada por nenhuma das fontes de evidências incluídas

nesta revisão de escopo, a Teoria das Transições de Afaf Meleis, referencial adotado neste

estudo, auxilia indivíduos em momentos de transição, ajudando-os a lidar com as mudanças

decorrentes de uma nova condição de saúde. Através da adoção de seus pressupostos teóricos

é possível identificar os componentes da transição que podem facilitar ou afetar a adaptação

do cliente após a alta hospitalar e retorno ao domicílio. Essas informações possibilitam a

elaboração de terapêuticas de enfermagem que sejam congruentes com as necessidades do

cliente e suas famílias, favorecendo respostas saudáveis à transição (Meleis, 2010).

Note-se que cada teoria tem um foco específico. Portanto, percebe-se a importância de

conhecer e aplicar as teorias de enfermagem na prática do cuidado, visando não apenas

melhorar diretamente a assistência oferecida à população, mas também disseminar o

conhecimento gerado e consolidado pelos próprios enfermeiros (Alves et al., 2021).

As teorias de enfermagem possibilitam o olhar sistêmico sobre determinado fenômeno

relevante para a área. Podem ser úteis na definição, elucidação e prescrição de enfermagem,

respaldando as intervenções durante a prática assistencial (Bousso; Poles; Cruz, 2014). Sua

adoção é fundamental para a elaboração de um PE pautado na cientificidade, pois fornece

subsídios teóricos e práticos para as ações do enfermeiro (Alves et al., 2021).

Quanto à etapa de coleta de dados, é de suma importância que ela seja detalhada e

direcionada à transição de cuidados da pessoa idosa, colaborando para a identificação das

fragilidades e potencialidades relacionadas a esse processo. Portanto, a utilização de

instrumentos validados que avaliam de forma direcionada e padronizada um ou vários

aspectos da esfera biopsicosocioespiritual do indivíduo, com suas respectivas escalas de

referência, favorecem uma avaliação holística (Medeiros; Bezerra; Nóbrega, 2021). Vale

salientar que uma coleta de dados bem estruturada e focalizada norteia e facilita a realização

das etapas subsequentes do PE.  

Observou-se que, dentre os 54 diagnósticos citados pelas fontes de evidências no

presente estudo, segundo os domínios da NANDA-I (2021), prevaleceram diagnósticos

relacionados à segurança/proteção, atividade/repouso e eliminação/troca. Sabe-se que os

impactos do processo de hospitalização na vida da pessoa idosa podem ocasionar declínios à
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nível funcional e cognitiva (Mendes et al., 2023). Portanto, conhecer os domínios mais

afetados durante o processo de transição hospital-domicílio torna-se primordial para que as

intervenções/prescrições de enfermagem sejam direcionadas às áreas que representam

problemas reais ou potenciais (risco de desenvolver).

Durante a etapa de planejamento, espera-se que o enfermeiro trace um plano de alta

que vise instruir o paciente a fim de favorecer um processo de transição de cuidados de forma

organizada e esclarecida, buscando minimizar possíveis adversidades durante esse processo.

Realizar intervenções direcionadas, a exemplo das evidenciadas neste estudo, representam a

contribuição da atuação da equipe de enfermagem com o fito de proporcionar ao paciente

idoso as melhores condições e preparação para a sua alta (Alves et al., 2019).

No tocante às intervenções/prescrições de enfermagem, houve predominância de

atividades relacionadas ao ensino/educação. O papel do enfermeiro, ao desenvolver ou

prescrever atividades relacionadas ao ensino/educação para pessoas idosas em processo de

transição hospital-domicílio, deve ter como objetivos: preparar a pessoa idosa para

compreender o processo saúde-doença, para o tratamento prescrito, capacitá-las, considerando

suas habilidades e limitações para exercer um papel ativo no processo de autocuidado e

prevenção de complicações. Ademais, é necessário ensinar habilidades práticas para que a

pessoa idosa, ou seu cuidador, ao deixarem o ambiente hospitalar – cercado de suporte 24

horas por dia – e chegarem no domicílio, possam realizar o cuidado de forma eficaz, contínua

e integral (Santos et al., 2022).

Dentre as fontes de evidências incluídas nesta revisão, apenas quatro autores fizeram

menção à quinta etapa do PE, a etapa de evolução (avaliação). Esta etapa é de suma

importância para a revisão do plano de cuidados e de sua adequação caso as metas não

tenham sido atingidas, ou tenham sido parcialmente atingidas, de acordo com os resultados de

enfermagem e prazos elencados durante a etapa de planejamento. É onde o pensamento crítico

do enfermeiro, associado ao seu conhecimento acerca da história clínica do paciente, torna-se

crucial na observação do que pode ter interferido durante o processo e quais mudanças serão

realizadas no PE a partir do estado atual do paciente frente aos cuidados prestados (American

Nurses Association, 2021; Cofen, 2024).

Destaca-se que nenhuma das fontes de evidências incluídas abordou todas as etapas do

PE aplicada à pessoa idosa em processo de transição de cuidados hospital-domicílio, tendo em

vista que a maioria focou apenas na etapa de diagnóstico (n = 5, 45,5%) e/ou planejamento

quanto às intervenções/prescrição de enfermagem (n = 9, 81,8%), o que impossibilitou a

visualização de todo o PE direcionado para essa população em específico.
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6.2 ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO E SUA VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO

Para elaboração do instrumento, foi adotado como modelo teórico a Teoria das

Transições de Afaf Meleis (Meleis, 2010), tendo em vista que seus pressupostos possibilitam

a identificação e a análise de diferentes aspectos relacionados ao processo de transição –

inclusive de saúde-doença, que podem influenciar na forma como o indivíduo irá experienciar

a transição de cuidados no pós alta hospitalar para o domicílio. Ademais, essa teoria

possibilita a elaboração de um PE que visa oferecer cuidados transicionais holísticos para o

paciente e para sua família, considerando suas particularidades (You et al., 2024).

A partir dos componentes dessa teoria, organizaram-se os tópicos 4 e 5 do

instrumento. O tópico 4 visa identificar os fatores condicionantes da transição, tanto

facilitadores quanto dificultadores, que podem favorecer ou dificultar o processo de transição

saudável (condições pessoais, comunitárias e sociais). O tópico 5 objetiva caracterizar a

natureza das transições que podem estar sendo vivenciadas pela pessoa idosa após a alta

hospitalar para o domicílio, quanto ao tipo, padrões e propriedades.

Para que ocorra uma transição saudável e com resultados satisfatórios, é preciso

considerar fatores que implicam na alta, como a necessidade de cada paciente, a estruturação

e a organização familiar, além do suporte das redes de atenção à saúde como elementos

fundamentais para diminuir as chances de complicações ou até mesmo de reinternação

(Gheno; Weis, 2021).

Além da adoção de um suporte teórico para elaboração do PE, recomenda-se o uso de

sistemas de linguagens padronizadas e instrumentos de avaliação de predição de risco

validados (Cofen, 2024). No Brasil, as taxonomias mais utilizadas são: NANDA-I, NOC, NIC

em diferentes contextos, e Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®)

especialmente na atenção primária à saúde (Argenta et al., 2020).

Durante a prática de teleconsulta de enfermagem, essas taxonomias também têm sido

adotadas. Os profissionais, normalmente, elaboram algum instrumento norteador para os

atendimentos via remota. A exemplo de Rodrigues et al. (2021), que utilizaram a NANDA-I e

a NIC, e Pinheiro et al. (2017), que realizaram orientações de enfermagem pautadas na

taxonomia NIC, conforme citado anteriormente.

Quanto às escalas/questionários inseridos no instrumento, elegeu-se aqueles que eram

passíveis de serem aplicados presencialmente ou por teleconsulta, sem que isso

comprometesse a coleta de dados de maneira fidedigna.
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A partir da teoria adotada, refletiu-se sobre quais escalas/questionários validados

poderiam contribuir para levantamento dos dados referentes às condições pessoais,

comunitárias e sociais da pessoa idosa que poderiam agir como facilitador ou inibidor do

processo de transição saudável e eficaz.

Então, foram adicionadas, no tópico 4 do instrumento, para avaliação do estado

mental, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Camozzato et al., 2011); para avaliação da

capacidade funcional, o Questionário de Pfeffer (Dutra, 2014) e o Índice de Katz (Lino et al.,

2008); para avaliar o quão preparado(a) para ir para casa a pessoa idosa está, o Preparo para

Alta Hospitalar (Siqueira; Vila; Weiss, 2018); para avaliação da funcionalidade familiar do

ponto de vista da pessoa idosa, Apgar da família (Duarte; Domingues, 2020); para identificar

os itens importantes para a segurança ambiental no domicílio da pessoa idosa, Avaliação

ambiental (Brasil, 2018).

Concernente aos diagnósticos de enfermagem que compuseram o instrumento, a

maioria foi encontrada durante o mapeamento da literatura. Alguns outros, considerados

relevantes pelos pesquisadores e pertinentes à pessoa idosa em transição de cuidado

hospital-domicílio, foram inseridos no instrumento. Inclusive, todos eles foram avaliados

como sendo válidos, relevantes e pertinentes pelos juízes, após o cálculo do IVC-I e do IVC

geral.

As ações de enfermagem propostas no instrumento, baseadas na taxonomia NIC e na

expertise dos pesquisadores, focam em estratégias que promovam um processo de adaptação a

mudanças eficaz, o desenvolvimento de confiança, o domínio das habilidades necessárias para

desempenho do papel, que forneça conhecimento adequado sobre as mudanças que estão

ocorrendo e que irão ocorrer, que contribua para o reconhecimento e adoção de estratégias de

enfrentamento eficazes, que tenha o potencial de reduzir a ansiedade da pessoa idosa, de sua

família e de seu cuidador por meio de orientações, treinamentos, encaminhamentos

pertinentes, e do reconhecimento dos recursos pessoais, sociais e comunitários disponíveis,

além de formação de vínculos com os sistemas de apoio (Meleis, 2010).

Todas as atividades sugeridas, na visão dos pesquisadores, têm articulação com os

pressupostos da teoria e são passíveis de intervenções via teleconsulta de enfermagem à

pessoa idosa em transição de cuidados hospital-domicílio. Acredita-se que, com sua

implementação, aumentam-se as chances de transições saudáveis e eficazes, bem como o

domínio do papel por parte da pessoa idosa e/ou suplementação de papel, que, na maioria das

vezes, nos casos de pessoas idosas, são exercidas por algum cuidador familiar no domicílio

(Silva et al., 2020).
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Destaca-se que a maioria dos juízes propuseram a adição de novos elementos que

possibilitassem o aprofundamento em questões específicas através do instrumento. Algumas

foram atendidas. Contudo, considerou-se as restrições de abarcar todas as interfaces em cada

tópico. Espera-se que o instrumento, por ser semiestruturado, norteie o atendimento via

teleconsulta, mas também permita que o profissional se aprofunde em questões que julgar

pertinentes, levante novos diagnósticos de enfermagem, proponha outras atividades de

intervenção.

6.3 CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA DA ENFERMAGEM

Concernente à etapa de mapeamento da literatura, os achados podem contribuir com a

prática clínica de enfermeiros para elaboração do PE voltado a pessoas idosas em transição de

cuidados hospital-domicílio com base no saber científico atualizado. Além disso, constatou-se

a necessidade de avançar na ciência da enfermagem no tocante ao desenvolvimento de

estudos que relatem e avaliem o PE direcionado a essa clientela, com registro adequado de

cada fase proposta e, sobretudo, recorra à incorporação de bases teóricas e taxonomias para

consubstanciar o conhecimento científico da profissão.

Quanto à elaboração e validação de um instrumento para teleconsulta de

enfermagem à pessoa idosa em transição de cuidado hospital-domicílio baseado no processo

de enfermagem, na Teoria das Transições da Afaf Meleis e nas taxonomias NANDA-I, NIC e

NOC, espera-se que o material elaborado e validado sirva de subsídio para direcionar o olhar

do enfermeiro para o que deve ser investigado, durante a avaliação de enfermagem, e quais

terapêuticas de enfermagem podem ser propostas e aplicadas, tendo em vista sua relevância

prática e pertinência teórica, para que alcance-se uma transição saudável e eficaz.

6.4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Como limitação do mapeamento da literatura, salienta-se o fato de que parte das fontes

de evidências não nomeava as etapas do PE, o que pode ocasionar, durante a triagem, viés de

seleção das fontes de evidências incluídas neste estudo. Portanto, para minimizar esse

possível efeito, adotou-se como critério de seleção as fontes de evidências que especificaram

a terminologia referente a uma ou mais etapas do PE na íntegra.

O fato de não terem sido destacadas fontes de evidências, na revisão de escopo, que

utilizaram, especificamente, a Teoria das Transições de Afaf Meleis durante a elaboração do
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PE pode ter limitado o embasamento teórico dos pesquisadores e, por conseguinte,

ocasionado um viés na escolha dos instrumentos de coleta de dados, bem como na seleção dos

diagnósticos de enfermagem.

No entanto, para minimizar esse viés em potencial, houve amplas discussões entre os

pesquisadores na elaboração do instrumento e, da mesma maneira, durante a etapa de

validação. A partir das recomendações dos juízes, foi realizada a reestruturação do

instrumento, de tal forma a contemplar os pressupostos teóricos adotados nesta pesquisa.

6.5 PRÓXIMOS PASSOS

Dar continuidade a esta pesquisa em nível de doutorado é o objetivo para o futuro.

Reconhece-se que, com o avanço da tecnologia, aplicar o presente instrumento na forma

impressa não seria o meio mais adequado e prático, tendo em vista que ele ficou extenso. Esse

fato, inclusive, impactaria na sua adesão. Portanto, planeja-se, como próximos passos, que ele

seja adaptado para uso por meio de alguma tecnologia que possibilite sua aplicação, o

armazenamento dos dados e o registro das informações; uma nova rodada com experts para

validação de face e conteúdo da tecnologia adotada; sua aplicação prática com pessoas idosas

em processo de transição de cuidado hospital-domicílio para realizar possíveis ajustes

necessários para, então, proceder com a validação clínica do instrumento.
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7 CONCLUSÃO

No mapeamento da literatura, foram analisadas 11 fontes de evidências que abordavam

o PE aplicado a pessoas idosas em transição de cuidados hospital-domicílio. Seis

mencionaram a utilização de algum sistema de classificação, sendo a taxonomia NANDA-I a

mais citada. Duas citaram a adoção de bases teóricas para fundamentar a elaboração do PE.

Durante a etapa de avaliação, seis fontes aplicaram diferentes instrumentos para coleta de

dados. A etapa de diagnóstico foi citada em cinco, identificando 54 diagnósticos,

principalmente aqueles pertencentes aos domínios de segurança/proteção, atividade/repouso e

eliminação/troca. Apenas duas fontes de evidências mencionaram a adoção da taxonomia

NOC para planejamento dos resultados esperados. Quanto às intervenções de enfermagem,

predominaram aquelas relacionadas ao ensino/educação em saúde. A etapa de avaliação foi

abordada por quatro fontes de evidências incluídas na revisão.

O instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de

transição de cuidados do hospital-domicílio elaborado e validado nesta pesquisa segue as

cinco etapas do PE. Sua elaboração foi subsidiada pela Teoria das Transições de Afaf Meleis,

por ser considerada adequada para pessoas que estão vivenciando transições relacionadas ao

processo saúde-doença, e pelas taxonomias NANDA, NIC e NOC, tendo em vista que são as

mais utilizadas mundialmente durante a sistematização da assistência de enfermagem.

Para a validação de conteúdo, participaram sete juízes, que atenderam aos critérios de

inclusão adotados no presente estudo. Obteve-se um Índice de Validade de Conteúdo do

instrumento como um todo de 100%, logo, não foi necessário realizar uma segunda rodada de

avaliação. Todas as sugestões e observações realizadas pelos juízes foram analisadas pelos

pesquisadores e as adequações julgadas como necessárias foram aplicadas ao instrumento

durante sua reestruturação. Portanto, o instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa

idosa em transição de cuidado hospital-domicílio foi considerado válido no que se refere a sua

relevância prática e pertinência teórica.
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APÊNDICE A - Carta convite enviada aos juízes

Universidade de Brasília
Faculdade de Ciências da Saúde

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem

Prezado(a) Sr(a). ___________________________________________________, meu
nome é Mayssa da Conceição Araújo, sou mestranda do Programa de Pós-Graduação em
Enfermagem (PPGEnf) da Faculdade Ciências da Saúde da Universidade de Brasília
(FS/UnB), e estou desenvolvendo meu projeto de pesquisa intitulado "Elaboração e validação
de instrumento para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa em processo de transição de
cuidado hospital-domicílio", sob orientação do Professor Doutor Alisson Fernandes Bolina.

O objetivo geral desta pesquisa é elaborar e validar um instrumento semiestruturado
para teleconsulta de enfermagem à pessoa idosa, após alta hospitalar, fundamentado no
Processo de Enfermagem e na Teoria das Transições de Afaf Meleis.

O processo de validação será realizado por meio da análise de concordância dos juízes,
via sistema Google Forms® (por e-mail). Ao final, o instrumento será reestruturado a partir
dos itens validados e observações feitas pelos juízes. Considerando sua expertise no assunto,
área de atuação e publicações sobre o tema, seu nome foi considerado como um potencial
expert. Desta forma, gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa que terá início ainda
neste mês (abril de 2024).

Caso aceite participar desse estudo, pedimos que responda este e-mail manifestando
seu interesse/disponibilidade e então encaminharemos o link contendo o TCLE, o instrumento
e o formulário de validação.

Sua participação é muito valiosa para nós!
Aguardamos seu retorno!

Atenciosamente,
Mayssa da Conceição Araújo
Pesquisadora
Email:mayssa.araujo@gmail.com
Fone: (61) 99151-8292
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APÊNDICE B - Formulário online, elaborado no Google Forms, contendo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o formulário de avaliação da validade de

conteúdo do instrumento
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APÊNDICE C - Primeira versão do instrumento que foi encaminhada para avaliação dos juízes
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APÊNDICE D - Segunda versão do instrumento, após processo de validação de conteúdo e reestruturação
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa
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