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RESUMO

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma
terminologia combinatéria, no Modelo de 7 Eixos. Em suas atualiza¢fes, sdo incluidos
novos termos e respectivas definicdes. Estudos dedicados a processos de validagcéao
de termos e definicbes sdo escassos, portanto sdo necessarias pesquisas sobre
validacdo, de modo a permitir o aprimoramento da classificacdo. Esta dissertacdo
objetiva validar conceitos para termos identificados nos registros de enfermagem de
um hospital universitario, com base na CIPE®. Utiliza pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa, tendo sua base empirica sido formada por 15 termos, nédo
presentes na CIPE® 2013, que foram selecionados de um banco de termos construido
a partir de termos extraidos das evolucdes de enfermagem do Hospital Universitario
Cajuru (HUC), de Curitiba, Parana. A definicdo dos termos, construida com base em
cinco principios (previsibilidade, simplicidade, enunciado afirmativo, ndo circularidade,
auséncia de tautologia) para elaboracdo de conceitos, foi avaliada por 36 docentes e
enfermeiros de dois hospitais universitarios (HUC e Hospital Universitario Lauro
Wanderlei — HULW —, de Jodo Pessoa, Paraiba). A coleta de dados foi realizada por
meio de formulario digital e a andlise, pela proporcdo de concordancia geral de
utilizacdo do termo e pelo indice de Validade de Contetdo (IVC) geral e por principios.
Também foi realizada uma andlise pelas variaveis: tempo de atuacdo e ocupacao na
instituicdo e instituicdo de origem. Os termos “anasarca”, “equimose” e “posicao de
Fowler” atingiram proporgao de concordancia geral de utilizagdo = 80%. O termo
“agonia” obteve a menor proporgao (25%). Considerando o tempo de atuagao e a
ocupacao do enfermeiro na instituicdo, manteve-se a propor¢ao de concordancia geral
de utilizagdo dos trés termos, porém os enfermeiros com tempo de atuacéo entre um
e dois anos reconheceram a utilizagdo de mais seis termos: agora, colar cervical,
esvaziar, maca, tracionar e via cistostomia. Os enfermeiros do HUC reconheceram:
anasarca, “colar cervical’, equimose e “tracionar”, porém, ndo o termo posicao de
Fowler; os do HULW reconheceram, além dos trés termos de concordancia geral,
“‘ampola”, “esvaziar’ e “maca’; os docentes da Pontificia Universidade Catolica do
Parana reconheceram os mesmos termos de propor¢do de concordancia geral. Os
termos “anasarca” (IVC = 0,98) e “equimose” (IVC = 0,90) tiveram seus conceitos
validados com IVC = 0,80 e “posicao de Fowler” ndo foi validado (IVC = 0,67),
justificado por sua definicdo concisa. Conclui-se que o reconhecimento ou nao de
termos por enfermeiros assistenciais esta condicionado as caracteristicas da clientela
assistida na instituicdo. Ao elaborar definicbes, € necessario preocupar-se com
ambiguidade e redundancia, pois podem comprometer a validagdo de termos e
definicbes. Verifica-se, também, a necessidade do detalhamento de algumas
definices elaboradas para termos do eixo localizacdo da CIPE®.

Palavras-chave: Terminologia. Enfermagem. Registros de enfermagem. Estudos de
validacao.



ABSTRACT

The International Classification for Nursing Practice (ICNP®) is a combinatory
terminology, in the 7-Axis Model. In its updating, new terms and their definitions are
included. Studies dedicated to processes of terms and definitions validation are scarce;
therefore, researches on validation are necessary, in way to allow the improvement of
the classification. This dissertation aims to validate concepts for terms identified in the
nursing records of a university hospital, with base in ICNP®. It uses descriptive
research of quantitative approach, and its empiric base was formed by 15 terms
selected from a bank of terms constructed from terms extracted from the nursing
evolutions of the Hospital Universitario Cajuru (HUC), of Curitiba, Parana, which are
not present in ICNP® 2013. The definition of terms, was built considering the five
principles (predictability, simplicity, affirmative statement, non-circularity, absence of
tautology) for concepts elaboration and evaluated by 36 professors and nurses of two
academical hospitals (HUC and Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW —, of
Jodo Pessoa, Paraiba). The data collection was accomplished through digital form and
the analysis was made by the proportion of general agreement of use of the term and
the Content Validity Index (CVI), general and for principle. Also, an analysis was
accomplished by the variables: working time and occupation in the institution and origin
institution. The terms “anasarca”, “bruise” and “Fowler position” reached proportion of
general agreement of use =to 80%. The term “agony” obtained the smallest proportion
(25%). Considering the working time and the nurse’s occupation in the institution, the
proportion of general agreement of use of the three terms was the same, however the
nurses with working time between one and two years recognized the use of six more
terms: now, cervical collar, empty, stretcher, pull and via cistostomy. The nurses of
HUC recognized: anasarca, cervical collar, bruise and pull, however they do not
recognize the term “Fowler position”; the nurses of HULW recognized ampoule, empty
and stretcher, besides the three terms of general agreement; the professors of
Pontificia Universidade Catdlica do Parana recognized the same terms of general
agreement proportion. The terms “anasarca” (CVI = 0,98) and “bruise” (CVI = 0,90)
had their concepts validated with CVI = 0,80 and “Fowler position” was not validated
(CVI = 0,67), because its concise definition. So, the recognition or not of terms by
nurses is conditioned by the characteristics of the clientele attended in the institution.
When elaborating definitions, it is necessary to worry about ambiguity and redundancy,
because they can commit the validation of terms and definitions. Finally, it is necessary
to detail some definitions elaborated for terms of the ICNP® location axis.

Keywords: Terminology. Nursing. Nursing registrations. Validation studies.
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APRESENTACAO

Conclui a graduacdo em Enfermagem em 2011, pela Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUCPR). Durante o curso, fui aluno do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), tendo participado do Grupo de Pesquisa em
Sistemas Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias. Desde entéo,
adquiri experiéncia na pratica clinica de urgéncia e emergéncia, cuidados criticos e
intensivos. Recentemente, retornei ao referido grupo de pesquisa e, no segundo
semestre de 2015, tive a oportunidade de iniciar o mestrado em Tecnologia em Saude,
no qual obtive conhecimento diferenciado e uma fusdo entre a pratica clinica e a
ciéncia.

Esta dissertacdo € parte integrante de um projeto universal intitulado
“Construcao e Validacdo de um Padrao de Registro de Enfermagem com Uso de
Termos da Linguagem Especial de Enfermagem Fundamentada na CIPE®”, que
representa um desdobramento de investigacdo iniciada, em 2013, pelo grupo de
pesquisa do PPGTS da PUCPR.

O projeto matriz norteou, entre 2011 e 2014, o desenvolvimento de trés
dissertacfes, cujos produtos foram: um banco de termos da linguagem especial de
enfermagem, identificados nos registros de enfermagem de um hospital universitario;
0 mapeamento dos termos identificados no modelo de sete eixos da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) 2013; e definicdo de conceitos
para 15 novos termos identificados, avaliados por um conjunto de especialistas.

O projeto foi subdivido em cinco fases:

a) Fase 1: elaboracdo de conceitos para termos novos identificados em

campos de evolucdo de enfermagem de um hospital universitério.

b) Fase 2: validacdo dos conceitos elaborados.

c) Fase 3: construcdo do padrdo para areas prioritarias.

d) Fase 4: elaboracao dos estudos de caso relacionados as areas prioritarias.

e) Fase 5: validag&o dos estudos de caso.

A presente pesquisa dé continuidade a fase 2, com a validac&o por enfermeiros
da pratica clinica dos 15 termos, suas definicdes e conceitos, iniciada por Pleis (2015),

cuja dissertacéo apresenta a base empirica deste estudo.
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1 INTRODUCAO

A época contemporanea pode se caracterizar como a era da informacdo, com
recursos progressivos e novas condicdes para a producdo e comunicagao de
conhecimento em diversas areas. Essa realidade exige das organizacfes uma gestao
estratégica e eficaz do conhecimento, bem como uma aplicacdo inteligente dos
sistemas de informacdo. A esfera da salde esfor¢ca-se na incorporacdo desses
pressupostos em seus processos assistenciais e administrativos, participando da
expansdo dos sistemas de informacédo (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015). De fato,
recursos tecnologicos de comunicacdo e informacdo sdo utilizados nos hospitais
visando a democratizacéo e socializacao da informacéo, estando diretamente ligados
a sua valorizacdo, proporcionando satisfacdo e solu¢cdes no desenvolvimento de
atividades (MONTENEGRO et al., 2013).

A ciéncia da informacé&o, no ambito da saude, traz a necessidade de repensar
0S processos informacionais presentes nas praticas dessa area do conhecimento,
especialmente com o desenvolvimento da informética e internet, as quais trouxeram
possibilidades e reflexdes para o processo de producéo e organiza¢do da informacgéo.
Portanto, estudos, pesquisas e discussfes na area da informacao para saude fazem
parte de um processo para minimizar problemas provenientes da producéao vertiginosa
da informacao (PINTO; MOTA, 2011).

A informacdo é essencial para o processo de tomada de decisao, a prestacao
gualificada da atencdo a saude e a gestdo, sendo fundamental no cuidado de
enfermagem, subsidiando o profissional para reduc&o ou resolucéo de problemas. Os
sistemas de informacédo podem proporcionar o gerenciamento de padrdes de dados;
contribuir para a organizacao e otimizacao do tempo; facilitar a recuperacao dos dados
e a comunicacdo multiprofissional, com maior integracdo e seguranca das
informac0es; fortalecer, aprimorar e organizar o cuidado de enfermagem; e ser base
para as praticas educacionais de enfermagem e pesquisas (BARRA; DAL SASSO,
2012; PALOMARES; MARQUES, 2010).

Por sua vez, os registros de enfermagem, além de serem importantes
instrumentos de comunicacgao, sdo de extrema relevancia para a avaliagado do cuidado
prestado e o respaldo legal dos profissionais, bem como contribuem de forma
significativa para a continuidade do cuidado e implementacdo do Processo de

Enfermagem (PE). Para tanto, € necessario que esses registros tenham preciséo e
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clareza, pois, quando nao realizados com qualidade e de forma inteligivel, podem
prejudicar a interpretacdo dos dados registrados (NOBREGA et al., 2010).

Segundo Carvalho et al. (2012), a enfermagem é responsavel por,
aproximadamente, mais de 50% das informacfes presentes no prontuério do
paciente, sendo o cuidado documentado a partir das fases do PE e viabilizado pelo
uso de terminologias. Ainda, demonstra preocupacdo com o fortalecimento de sua
pratica clinica no contexto do cuidado para busca do desenvolvimento cientifico da
profissdo, necessitando, para isso, de vocabulario para definir e descrever sua acéo
profissional.

No esforco para construcdo de uma linguagem prépria, destaca-se a CIPE®,
uma tecnologia que viabiliza e organiza o cuidado clinico de enfermagem e o avancgo
cientifico da profissdo (CLARES et al., 2013). Sua primeira verséo foi publicada em
1996 e, atualmente, estd em sua nona atualizagdo, a CIPE® 2015 (GARCIA, 2015).
Por sua constante atualizacdo e pela necessidade de representar a pratica de
enfermagem, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) inclui termos novos a
cada nova versao, sendo o conjunto de termos e suas definicbes resultado de um
amplo processo de constru¢do, que abrange estudos de validacao.

No entanto, pesquisas dedicadas a processos de validacdo de conceitos sao
escassas, identificando-se lacunas nesse sentido. Alguns problemas sao relacionados
a baixa adesao de especialistas e a limitacdo do registro clinico de enfermagem para
subsidiar a validacgao clinica. Assim, novos enfoques sobre validacdo sdo necessarios,
de modo a permitir o aprimoramento das classificagdes e minimizar as inconsisténcias
na elaboracdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE), dos Resultados de
Enfermagem (RE) e das intervencées decorrentes (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Nesse contexto, insere-se o0 presente estudo, o qual é integrante de um projeto
matriz intitulado “Construcao e validagdo de um padrao de registro de enfermagem
com uso de termos da linguagem especial de enfermagem fundamentado na CIPE®”,
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Sistemas Classificatorios para as Praticas
de Enfermagem e Ontologias, do Programa de Pods-Graduacdo em Tecnologia em
Saude (PPGTS), da PUCPR. O projeto tem como finalidade disponibilizar um padréo

de registro de evolucdo de enfermagem, fundamentado na CIPE®, para o Prontuario
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Eletronico do Paciente (PEP) do Hospital Universitario Cajuru (HUC), integrante da
rede hospitalar propria da PUCPR.?!

Esta dissertacdo é delineada como continuidade da validacdo de termos
identificados em registros de enfermagem do HUC, iniciada por Pleis (2015), cuja
dissertacéo apresenta resultados decorrentes da avaliagdo, por especialistas, de 15
termos e definicdes. Embora a avaliagdo por especialistas seja de suma importancia
para a validacdo dos termos, sdo enfermeiros assistenciais que os utilizam em sua
pratica clinica. Portanto, para que o processo de validacdo seja efetivo, faz-se
necessario que os termos e suas definicbes sejam reconhecidos por eles. Diante
disso, a questdo norteadora deste estudo é: a definicdo de termos identificados nos
registros de enfermagem de um hospital universitario, analisada por especialistas, é

reconhecida por enfermeiros que realizam esses registros?

1.1 OBJETIVO

Validar conceitos para termos identificados nos registros de enfermagem de um

hospital universitario, com base na CIPE®.

1 Resumo no Anexo A.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, serdo abordados os seguintes temas: Registro Eletronico de
Saude (RES) e Sistemas de Informacao em Saude (SIS), PEP e registro de a¢es da
enfermagem; terminologias no ambito da enfermagem e o modelo para sua

construcdo; CIPE®; e base tedrica do método para validacédo de contetdo.

2.1 RES E REGISTRO DE ACOES DA ENFERMAGEM

O surgimento do RES ocorreu como um mecanismo para integrar as
informacdes de salde e substituir os registros em papel, sendo ele considerado por
Gunter e Terry (2005) um conceito em evolugcdo, um conjunto longitudinal de
informag@es de salde sobre individuos e populacées.

Os registros em saude sdo complexos, pois sdo feitos por diferentes
profissionais e em distintos espacos de cuidado. As atividades ou intervencdes
realizadas pelos profissionais geram diversas informagdes, que garantem a
continuidade do processo de cuidado (MARIN, 2010). Em especial, os registros de
enfermagem séao utilizados para arquivar e comunicar o dominio clinico, portanto, séo
considerados fundamentais para a seguranca e continuidade do cuidado e resultados
dos pacientes. Como guardides habituais de muitos ambientes de saude, os
enfermeiros carregam a obrigatoriedade de atingir metas de saude e gerar as provas
documentais dessas conquistas (BUUS; HAMILTON, 2016).

No que lhe concerne, um sistema de saude é constituido por entidades que
tém por objetivo a promocdo, manutencéo e recuperacao da saude, ou seja, abrange
acles, pessoas, instituicdes e organizacdes. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), sua estrutura depende de um conjunto de seis elementos principais
ou “blocos de construgao” que o fortalecem (Figura 1). Os SIS sdo um dos seis blocos
principais, estando inter-relacionado na construcdo de um sistema de saude; seu
funcionamento produz informacdo para orientar as atividades em todos os outros
blocos de construgcéo (WHO, 2010a).
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Figura 1 — Estrutura de sistemas de salde.

BLOCOS DE CONSTRUGAO DO SISTEMA OBJETIVOS GLOBAIS/RESULTADOS
PRESTAGAO DE SERVICOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ACESSO MELHORIA DA SAUDE (NIVEL E EQUIDADE)
ABRANGENCIA
SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SAUDE RESPONSIVIDADE
ACESSOA MEDICAMENTOS ESSENCIAIS PROTECAO DE RISCO SOCIAL E FINANCERO
QUALIDADE :
FINANCIAMENTO SEGURANGA MELHORAR A EFICIENCIA

LIDERANCA / GOVERNANCA

0$ SEIS BLOCOS DE UM SISTEMADE SAUDE: OBJETIVOS EATRIBUTOS DESEJAVEIS
Fonte: adaptado de OMS (2010a) (traducao nossa).

A implantacdo de SIS tem sido reivindicada pelos modelos de gestao, devido
ao aumento dos custos da atencdo a saude e das exigéncias dos consumidores, a
crescente necessidade da cobertura dos servicos e a incorporacdo de tecnologias
(MONTENEGRO et al., 2013). Esses sistemas sao definidos como um conjunto de
elementos que, de forma inter-relacionada, coletam, processam, armazenam e
distribuem a informacéo para amparar o processo de tomada de decisao e dar auxilio
no dominio das organizacdes de saude. Desse modo, concentram um agrupamento
de dados, informagcdes e conhecimentos usados na area da saude para apoiar o
planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisério dos diversos profissionais
gue prestam o atendimento aos usuarios do sistema de saude (MARIN, 2010).

Os SIS constituem um desafio nevralgico para obter os objetivos de
desenvolvimento relacionados com a saude, pois os dados oriundos deles séo
incompletos, imprecisos ou prematuros. Desse modo, o desempenho dos sistemas de
saude nao é suficientemente monitorado ou avaliado. Para garantir a contribuicdo na
melhoria dos servicos de saude, € essencial que os gestores dos sistemas de saude
utilizem a informacgdo disponivel para o monitoramento ininterrupto de atividades
programadas, bem como para fins de alocacgéo de recursos (MUTALE et al., 2013).

Em uma época em que as informacg6es séo utilizadas de forma répida, faz-se
necessario ter o maior numero delas em um tempo cada vez mais curto (DORNELAS

et al., 2009). Na area da saude, o modelo de informagcdo que possibilita maior
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integrac@o dos dados produzidos na area de cuidado aos clientes é conhecido como
PEP (MARIN, 2010), que nasceu da procura por um sistema apropriado para unificar
informacdes clinicas e administrativas, com o0 objetivo de otimizar e qualificar o
atendimento, reduzir custos e possibilitar o delineamento do perfil da saude de uma
regido. De fato, algumas vantagens da adogcao de um sistema informatizado para
registros sdo o rapido acesso ao histérico dos pacientes, a facilidade de consultar
dados e a melhoria no controle e planejamento hospitalar (CANEO; RONDINA, 2014).

O PEP tornou-se uma das principais ferramentas da equipe de saude em suas
atividades diarias, uma vez que nele os dados e informa¢des podem ser armazenados
de maneira legivel e confidvel, facilitando o acesso ao histérico do paciente e a
consulta dos dados em atendimentos futuros (RODRIGUES FILHO; XAVIER;
ADRIANO, 2001). Assim, ele é considerado o meio de registro mais utilizado nos
hospitais, tendo se tornado o acervo documental, resumido e organizado referente ao
registro dos cuidados proporcionados por todos os profissionais de saude, reunindo
também todos os exames, informacdes, documentos e procedimentos relacionados a
assisténcia prestada (PRESTES JR; RANGEL, 2007). Para a enfermagem, € um
importante recurso de informacéo e documentacdo da assisténcia ao paciente, que,
de forma abrangente, garante a confidencialidade, privacidade e seguranca das
informacdes de saude. Em um conjunto de elementos, forma um mecanismo pelo qual
sao criados os registros dos pacientes, armazenados, utilizados e recuperados, além
de intercambiar troca de informagdes (SAMADBEIK et al., 2015).

Em relato de experiéncia produzido por Jenal e Evora (2012), compreendeu-se
que a integracado do PEP com sistemas dos servicos e unidades hospitalares resulta
na melhoria da qualidade de informacé&o e do atendimento aos pacientes, além de
tornar mais rapida e pratica a realizacdo de prescricbes e impactar no controle de
materiais e medicamentos. Entretanto, Canéo e Rondina (2014) referem que, apesar
dos beneficios ocasionados pela sua adocao, o progresso dessa tecnologia na saude
demanda um investimento de alto custo pelas instituicbes de saude, como também
uma educacdo equivalente dos profissionais da area e melhoria das praticas de
registro.

No dominio da enfermagem, Carrijo e Oguisso (2006) dissertam que 0s
registros destinam-se a toda equipe de saude e sédo fundamentais para a efetivacao
da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Eles séo classificados como

controles de enfermagem, dados numéricos de origem biolégica, narrativa escrita
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descrevendo as acdes de cuidados com o paciente, graficos e sinais graficos de
checagem das prescricées (GONCALVES, 2001). Ademais, comunicam informacoes
sobre o paciente; oferecem elementos para o DE, conjugado com as anotacfes dos
demais componentes da equipe multiprofissional; permitem o planejamento das a¢gdes
e o direcionamento terapéutico; e possibilitam o ensino e pesquisa, como também a
realizacdo de auditorias e averiguacdo dos aspectos legais, sendo indispensaveis
para expressar a assisténcia proporcionada ao paciente, mediante sua qualidade e
quantidade (NOBREGA et al., 2010).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) com a Resolugéo n° 514/2016
aprova um Guia de Recomendacfes para os registros de enfermagem no prontuario
do paciente, com 0 objetivo de orientar os profissionais para a pratica de seus
registros, assegurando a qualidade dessas informacdes. Outras duas resolugdes do
Cofen relacionam-se com aspectos dos registros de acfes da enfermagem em
prontuarios de pacientes. A primeira, Resolucéo n°® 429/2012, dispde sobre o registro
das acdes no prontuéario do paciente independentemente do meio de suporte, em cujo
art. 2° sdo indicados os elementos a serem registrados, entre eles, os relacionados
diretamente ao PE. A segunda, Resolugcdo n°® 358/2009, dispde sobre a SAE e a
implementagcéo do PE, sendo este organizado em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, quais sejam: o histérico de enfermagem, o DE, o
planejamento de enfermagem, a implementacdo e a avaliacdo de enfermagem.
Apesar dessas resolucdes, os registros de enfermagem em PEP, tradicionalmente,
sado realizados de forma ndo sisteméatica, em campos de linguagem livre, 0 que
dificulta a recuperacdo de informacbes sem o uso de recursos computacionais
complexos.

A documentacdo de dados e informacOes gerados pelos profissionais de
enfermagem pode ser padronizada por meio de terminologias, consideradas uma
forma de unificar a linguagem de uma profissao. O registro padronizado de dados no
PEP minimiza consequéncias indesejaveis nos cuidados de saude e maximiza as
oportunidades para identificar saberes a partir do volume de dados clinicos
registrados, além de facilitar a interoperabilidade entre diferentes SIS e fornecer
alicerce para sistemas de apoio a decisao (KIM; HARDIKER; COENEN, 2014). A ndo
padronizacdo da linguagem para registro das acdes da enfermagem constitui um

desafio e resulta no uso de diferentes termos para representar suas acoes.
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2.2 TERMINOLOGIAS

O avanco da ciéncia e a disseminacao de suas pesquisas resultam em uma
variada documentacdo em diferentes linguas. Assim, a transferéncia do saber ocorre
por textos que compreendem caracteristicas peculiares, principalmente os
conhecimentos especializados, cuja documentacdo veicula-os por meio de
terminologia propria, a qual, a medida que se estuda o vocabulario das esferas
técnicas e cientificas, exerce uma funcéo fundamental nesse processo. Diante disso,
as pesquisas na area de terminologia desenvolveram-se de modo intensivo nas
ultimas décadas — suas bases tedricas tém sido revistas e sdo sugeridos novos
modelos, surgindo diversos campos de atuacéo e desafios (BARROS, 2006).

A terminologia moderna nasceu da necessidade de técnicos e cientistas de
normatizar, conceituar e denominar seus campos de estudo. Nessa circunstancia, o
austriaco Eugen Wiister (1898-1977), na busca pelo ideal de univocidade da lingua
especializada, desenvolveu a Teoria Geral da Terminologia (TGT), publicada em
1931, em sua tese de doutorado pela Universidade Técnica de Stuttgart, na
Alemanha. Nesse estudo, instituiu principios e diretrizes metodolégicas para o
tratamento dos dados terminoldgicos e, posteriormente, produziu o dicionério The
machine tool (1968), em que esquematiza as linhas gerais da TGT (REMENCHE,
2010).

Barros (2006) discorre em seu estudo que, no decorrer das décadas de 1980 e
1990, o modelo da TGT passou por fortes criticas e, de forma sistematizada, Maria
Teresa Cabré, em 1999, conduziu uma nova teoria — a Teoria Comunicativa da
Terminologia (TCT). Conforme as conjecturas da TCT, o termo € uma entidade, uma
unidade linguistica de comunicacado e uma unidade cognitiva. Assim, Cabré formulou
uma teoria na qual os termos poderiam ser vistos e analisados de diferentes angulos,
conforme os padrBes das ciéncias cognitivas, linguisticas e da comunicacdo que se
avaliarem adequados a pesquisa em questao.

Por sua vez, um estudo realizado por Dias (2000) designou a concepcao
poliédrica da terminologia, com o intuito de evidenciar suas aplicacdes praticas, bem
como abordar sua interdisciplinaridade. Concluiu que a padronizacdo de termos
configura um novo panorama nessa area, sendo possivel, por meio de métodos

descritivos, de apresentacéo e processamento de informacfes, compilar bancos de
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dados, dicionarios e glossarios nesse ambito, de maneira multidisciplinar e fornecendo
servicos de informacgdes a comunidade.

Tendo em vista que a comunidade brasileira € composta por uma vasta
diversidade dialética, a TCT tem grande influéncia na producéo cientifica no contexto
terminoldgico, que a utiliza como base teodrica, evidenciando a necessidade de utilizar
uma teoria descritiva que resolva as peculiaridades terminoldgicas empregadas no
pais (ALMEIDA, 2006). Em especial na area da saude, em 1989, durante a
conferéncia internacional para revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), foram estabelecidas as bases para o desenvolvimento de uma “familia” de
classificacdes de saude pela OMS. Tal familia teve como objetivo estabelecer uma
linguagem comum entre os paises no ambito de classificacdo de enfermidades,
baseada em taxonomias e principios cientificos, que seja culturalmente adequada e
gue se aplique as necessidades dos mais diferentes usuarios. Essa familia de
classificacOes internacionais tem por finalidade formar uma estrutura internacional
para a construcdo de SIS, sendo categorizada em classificacdes de referéncia,
derivadas e relacionadas (WHO, 2010b).

Para tal propésito, a OMS desenvolveu duas classificagfes de referéncia que
pudessem ser utilizadas para descrever o estado de saude de uma pessoa: a CID-10,
gue classifica doencas e outros problemas de saude; e a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que classifica o funcionamento e as
incapacidades da condicdo de saude. Ainda, existe uma terceira classificacdo de
referéncia em desenvolvimento, denominada Classificagdo Internacional de
Intervencdes em Saude (CIIS) (MADDEN; SYKES; USTUN, 2007).

A CID-10 é uma ferramenta que traduz diagndsticos de doencas e estados de
saude em um codigo alfanumérico, o que a tornou uma classificacao internacional de
diagnosticos, que possibilita a andlise estatistica de diversas enfermidades nas mais
variadas localidades do planeta, incluindo também uma analise mais precisa e
unificada, inclusive, das causas de mortalidade nas diversas populacdes (WHO,
2010b). Tanto ela quanto a CIF sao destinadas a complementar uma a outra, de modo
a deter e fornecer um quadro completo da saude ou estado pertinente a saide de um
individuo (ESCORPIZO et al., 2013).

Baseando-se nas classificacbes de referéncia, foram desenvolvidas as
classificacbes derivadas, as quais contemplam adaptacfes e detalhes adicionais.

Entre elas, estdo: a Classificagcdo Internacional de Doencas para Oncologia; a
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Classificacao Internacional de Doencas para Neurologia; a Classificacao Internacional
de Doencas para Odontologia e Estomatologia; e a Classificacdo de Transtornos
Mentais e Comportamentais. Ademais, associadas a niveis estruturais especificos,
existem as classificagdes relacionadas, tendo como orientagéo as de referéncia. Elas
sdo compostas por: Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios; Classificagdo
Internacional de Lesbes por Causas Externas; Classificacdo e Terminologias de
Ajudas Técnicas para Pessoas com Deficiéncia; Sistema de Classificacdo Anatémico,
Terapéutico e Quimico com doses diérias definidas; e Classificacéo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (MADDEN; SYKES; USTUN, 2007).

Apesar da existéncia dessas classificacfes, ainda ha caréncia de uma
plataforma padréo, em que ocorra de forma simultanea a integracéo entre a doenca e
seu impacto, de maneira sistematica e operacional. Um empenho para apoderar-se
da influéncia de uma doenc¢a de maneira estruturada e sistematica tem sido impedido
pela falta de conexdo da CID-10 e da CIF em nivel conceitual e operacional. Nesse
contexto, a 112 versdo da CID tem como proposta sua unificacdo com a CIF,
permitindo, assim, terminologias consistentes e harmonizadas para fornecer
informacg@es holisticas sobre uma doenca e seu efeito sobre o desempenho de um
individuo (ESCORPIZO et al., 2013).

Ainda entre as terminologias de dominio que compreendem a area da saude,
existe a Systematised Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED-CT),
utilizada em mais de 50 paises e indicada como a terminologia de referéncia clinica
para uso em sistemas de informacgdes clinicas. Ela tem potencialidade de aperfeicoar
a qualidade dos dados e a seguranca do paciente e simplificar a interoperabilidade
semantica na captura de dados clinicos, de forma padronizada, inequivoca e granular
(LEE et al., 2014).

No dominio da enfermagem, o desenvolvimento de sistemas de classificacao
da linguagem e as varias iniciativas de identificar e designar os elementos que
delineiam a pratica da profissdo e compdem sua linguagem especial encontram-se
em literatura especializada. Na década de 1950, surgiram os sistemas de classificacao
da pratica de enfermagem, quando conceitos e modelos de enfermagem comecaram
a ser desenvolvidos, a fim de identificar os préprios conceitos da profissdo. Nos anos
1970, surgiu o PE, como modelo para operacionalizar a assisténcia, o que favoreceu

o desenvolvimento de sistemas de classificacéo e conceitos (NOBREGA et al., 2003).
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Evidencia-se que o emprego de terminologias padronizadas de enfermagem
ampara as etapas do PE e coopera para o registro computadorizado de enfermagem,
guando agregadas em SIS. Embora existam diversas terminologias, os enfermeiros
referem ndo as utilizar de forma rotineira, porém confirmam a necessidade do sistema
informatizado de registro e a vontade de utilizar um sistema de classificacdo para
registro das fases do PE (SANTOS; NOBREGA, 2004). Por outro lado, estudo
realizado por Carvalho et al. (2012) apontou que o Brasil € o pais com mais
publicacbes abordando SIS com terminologias integradas e demonstrou o
investimento do pais para facilitar a execucéo e registro do PE. Salienta-se que a
utilizacdo de terminologias pelos enfermeiros favorece uma maior precisdo e
consisténcia na documentacdo dos dados do paciente e da assisténcia, além de
fornecer subsidios para a avaliagdo do cuidado prestado e a tomada de decisbes
(TRUPPEL et al., 2009).

Na enfermagem, as terminologias sdo elaboradas segundo uma norma da
International Organization for Standardization (ISO), cuja primeira publicacdo foi em
2003. Em 2014, a ISO 18104 foi atualizada, sendo base para normatizar as
caracteristicas de estruturas categoriais de representacdo dos DE e acdes de
enfermagem em sistemas terminolégicos, com o objetivo geral de sustentar a
interoperabilidade das informacgdes entre os SIS em relacéo a essas duas estruturas.
A norma fornece caracteristicas de diferentes terminologias em outras disciplinas da
saude, a fim de estabelecer relacbes entre modelos de terminologia, informacéo e
ontologias no ambito dos cuidados (ISO, 2014).

Em seu contetdo, a norma inclui um conjunto de termos e suas defini¢des.
Para o presente estudo, o conjunto dos nove termos gerais € de importancia
fundamental para o alcance do seu objetivo. Sendo assim, esses termos e suas

definicbes séo descritos a seguir:

1. Conceito: Unidade de informacéo criada por uma combinacgéo Unica de
caracteristicas (4).

2. Estrutura Categorial: Conjunto minimo de restricdes de dominio (5)
para representar sistemas de conceito em um campo.

3. Categoria: Divisdo de conjuntos de entidades (6) consideradas como
tendo determinadas caracteristicas (4) comuns.

4. Caracteristica: a abstracdo de uma propriedade de uma entidade (6) ou
de um conjunto de entidades (6).

5. Restricdo de Dominio: regra para prescrever o conjunto de
caracteristicas sancionadas (8) que sdo validas para especializar uma
representacao do conceito em um campo.

6. Entidade: qualquer coisa de interesse, concreta ou abstrata.
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7. Relagao Representacao: Elo semantico. Representacao formal de uma
relagéo associativa dirigida ou partitivo, relagéo entre dois Conceitos (1).

8. Caracteristica Sancionada: Representacdo formal de um tipo de
caracteristica (4).

9. Sistema Terminolégico — Terminologia: Representacdo humana
estruturada e legivel por maquina de conceitos (1) clinicos necessarios,
direta ou indiretamente para descrever as condicbes de salde e
atividades de cuidados de saude, e permitir a sua recuperagdo ou
analise posterior (1ISO, 2014, p. 2-3, tradugdo nossa).

Os termos e definicdes gerais sdo inter-relacionados, ou seja, a compreensao
de cada termo isolado depende da compreenséo de outro, sendo verificadas relagdes
de dependéncia ou de influéncia. A inter-relacdo esta demonstrada na Figura 2.

Figura 2 — Correlacdo entre os termos, conforme a ISO 18104.

VERMELHO: Depende de outro termo e influéncia outro.
AZUL: Depende de outro termo.
VERDE: Influéncia outro termo.

Fonte: o autor (2016).

Com o objetivo de padronizar a linguagem utilizada pelos profissionais de
enfermagem, foram criados diversos sistemas de classificacdo, entre os quais se
destacam: NANDA International (NANDA-I, 2010); Nursing Intervention Classification
(NIC) (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010); Nursing Outcomes
Classification (NOC) (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2010); Classificacao
Internacional de Saude Comunitaria de Omaha (MARTIN, 2005); Classificacdo dos
Cuidados Clinicos (CCC) (SABA, 2008); e CIPE®, sendo esta utilizada nesta pesquisa.
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A CIPE® tém se consolidado mundialmente no sentido de padronizar termos da
pratica da enfermagem, assim como inclui-los em SIS, a fim de facilitar a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas computacionais utilizados no ambito
da saude (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).

2.3 CIPE®

O desenvolvimento tecnolégico mundial, em conjunto com a crescente
guantidade e troca de informacbes entre as pessoas, mobilizou a enfermagem
internacional, a fim de estabelecer uma linguagem universal padrdo que represente
0s conceitos utilizados na pratica assistencial da profissdo, bem como inseri-la no PEP
(SOUZA et al., 2015) para melhor armazenamento, gerenciamento e recuperacao das
informacbes. Para isso, o CIE aprovou, no ano de 1989, uma resolugdo para o
desenvolvimento de uma classificacdo dos elementos fundamentais da pratica
profissional (diagnadsticos, intervencdes e RE) com abrangéncia internacional, que foi
denominada CIPE® (COENEN, 2003).

A CIPE® caracteriza-se como um sistema de linguagem amplo, complexo e
padronizado, representando o dominio em ambito mundial da pratica da enfermagem,
gue beneficia a coleta, armazenamento e analise de dados de varias linguagens,
cenarios e regides geograficas, contribuindo para a visibilidade do conjunto de dados
sobre a saude, de modo que a pratica dos profissionais da enfermagem seja eficaz
(COENEN, 2003).

Em dezembro de 1996, o CIE publicou a primeira versdo da CIPE® e até o
presente momento nove atualizacdes foram editadas, sendo a mais recente em julho
de 2015. Destaca-se a versao 1.0, de 2005, pois a partir dela ocorreu uma mudanca
estrutural na classificagdo, que resultou num modelo multiaxial de sete eixos,
conforme ilustra a Figura 3 (GARCIA; NOBREGA, 2009).
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Figura 3 — Linha do tempo das versdes da CIPE® e sua transi¢do da versdo Beta-2 para o modelo de
sete eixos (verséo 1.0).
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Fonte: o autor (2016).

O CIE destaca que, para alcancar os objetivos da CIPE®, ele deve ser integrado
as atividades diarias dos enfermeiros nas instituicfes, a fim de se equiparar as novas
determinacdes da profissdo. Autores destacam que esse aspecto € considerado um
desafio para as organizacfes brasileiras de enfermagem, profissionais de servico e
ensino (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).
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Vinculado a area de pratica profissional do CIE, o Programa CIPE® é
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7z

responsavel pela pesquisa, desenvolvimento, manuten¢ao, educacao e disseminacao

da CIPE®, dando suporte ao seu ciclo de vida (Figura 4), o que envolve diversos

processos e ferramentas (COENEN; KIM, 2010). Para tal, o CIE autoriza, designa e

acredita centros em todo o mundo para pesquisa e desenvolvimento da CIPE®.

Figura 4 — Ciclo de vida da CIPE®.
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Fonte: adaptado de Coenen e Kim (2010) (traducdo nossa).

Atualmente, existem 13 centros para pesquisa e desenvolvimento da CIPE®

acreditados pelo CIE, quais sejam:

11.
12.

13.

Centro Franco-canadense para Pesquisa e desenvolvimento da CIPE®,
Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® da Universidade
Federal da Paraiba;

Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® da Associacdo
Iraniana de Enfermagem;

Centro Chileno para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®,

Centro de Enfermagem em Desastres do Programa de Pesquisa da
Universidade Flinders;

Centro do Grupo de Lingua Alema de Usuéarios da CIPE®,

Centro Acreditado pelo CIE para pesquisa e desenvolvimento de
Sistemas de Informac&o da Escola de Enfermagem do Porto;

Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® da Universidade
Médica de Lodz;

Centro Italiano para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®;

Centro Coreano Acreditado pelo CIE para Pesquisa e Desenvolvimento
da CIPE®,

Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® da RNAO;

Centro para Descoberta de Conhecimento sobre Dados Minimos de
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Minessota;
Grupo de Usuarios da CIPE® da Escola de Enfermagem e Ciéncias
Humanas da Universidade da Cidade de Dublin (ICN, 2015).
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No Brasil, o Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® esta vinculado
ao Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), e tem como objetivos: o desenvolvimento de termos que
representem a pratica da enfermagem; a validagdo e submisséo de novos termos; e
a submissdo de propostas de adaptacdes e ajustes dos termos e definices
existentes. O centro tem como missdo a promocao da utilizacdo da CIPE® na préatica
clinica e ensino da enfermagem, bem como o apoio ao desenvolvimento continuo da
classificacdo, além de apoiar outros Centros CIPE® e o CIE na ampliacdo e
fortalecimento da CIPE®, visando a utiliza-la como terminologia de referéncia mundial
(GARCIA; NOBREGA, 2013). Externamente, o Centro CIPE® Brasil mantém parcerias
em varios estados do Brasil, como, por exemplo, com o Grupo de Estudo e Pesquisa
em Informatica em Sadde do PPGTS, da PUCPR.

Os termos que compdem a CIPE® s&o elaborados a partir de um modelo teérico
para terminologias, proposto por Pavel e Nolet (2002). Segundo as autoras, a
terminologia, em seu primeiro significado, € um “conjunto de palavras técnicas
pertencentes a uma ciéncia, uma arte, um autor ou um grupo social” (PAVEL; NOLET,
2002, p. xvii), como, por exemplo, os termos usados pelos enfermeiros. De modo mais
especifico, € uma forma da disciplina linguistica, que estuda cientificamente termos e
conceitos utilizados no vocabulario das especialidades, para evitar ambiguidades na
comunicacao especifica desses meios.

Pavel e Nolet (2002, p. 26) apresentam cinco principios de terminologias que
estruturam o trabalho terminol6gico e devem ser respeitados ao elaborar definicoes

terminoldgicas, a saber:

= Previsibilidade: a definicdo insere o conceito em uma arvore conceitual;

= Simplicidade: a definicdo é concisa e clara, e é constituida por apenas
uma frase;

= Enunciado afirmativo: a frase diz o que é o conceito, ndo o que nao é;

= Na&o circularidade: a definicdo ndo remete a outra definicdo que, por
sua vez, remete de novo a primeira;

= Ausénciadetautologia: a definicdo ndo € uma paréafrase do termo, mas
uma descricdo dos tracos semanticos do conceito.

Outrossim, a incorporacdo de termos novos em uma terminologia deve ser

antecedida de um processo de validacdo com métodos préprios, descritos a seguir.
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2.4 METODOS PARA VALIDACAO

Uma das defini¢cdes dicionarizadas para a palavra “validacao” é: “Ato ou efeito
de validar, de tornar ou declarar algo vdlido, legitimo; validamento. Teste que
comprova a validade, a correcdo ou concordancia com padrdes etc., de dados
introduzidos num sistema de computador” (HOUAISS, 2009, p. 1919). Assim, quando
um instrumento € valido, retrata fielmente o conceito que deve medir.

De acordo com a informacédo fornecida e o objetivo do pesquisador, ha trés
principais maneiras de validagdo: conteludo, construto e relacionada ao critério
(WOOD; HABER, 2001). A primeira demonstra o espaco do contetdo ou o dominio
de certo construto, ou seja, “uma abstragdo adaptada para propésito cientifico”
(WOOD; HABER, 2001, p. 317), a estrutura e a base que servirdo para a criagéo de
guestdes que representardo de forma adequada o conteudo.

Em pesquisa sobre a validacdo de DE, o termo “validacdo de conteudo” foi
mencionado como pertencendo tanto a analise conceitual realizada a luz da literatura
guanto a analise por especialistas sobre a atribuicdo de um conceito ou de sua
importancia, sendo essas perspectivas duas diferentes fases do processo de
validacdo (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Como elementos de uma terminologia, os diagnosticos habilitados para uma
classificagao precisam ser refinados, isto é, validados, de maneira que garantam uma
destinacdo pratica e precisa. Em outras palavras, para aprimorar a confiabilidade
desses diagnoésticos, é fundamental submeté-los a um método de validacao,
aperfeicoando o conjunto de identificadores clinicos e tornando segura sua aplicacao,
tanto para a pratica quanto para o ensino. Portanto, com 0 uso de processos
estatisticos, o método de validacdo € uma permanente preocupacado na avaliacdo do
fendbmeno de enfermagem, sendo coletadas evidéncias que constituirdo a austeridade
e autenticidade deste (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Por sua vez, constructo ou construto € uma variavel ou um conjunto de
variaveis, uma descricdo funcional e robusta que representa a legitima definicdo
tedrica de um conceito. Sua validade refere-se ao nivel em que um instrumento de
medidas relaciona-se de modo consistente com outras medi¢cdes semelhantes e
derivadas da referida teoria ou conceito medido. O processo de sua validacao deve,

impreterivelmente, ter vinculo com uma teoria, pois ndo € admissivel finalizar uma
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validagdo de construto sem que exista uma referéncia teérica que dé suporte a ele em
relacdo a diversas definicbes (MARTINS, 2006).

Ja a validacdo referente ao critério configura a relacdo entre o nivel de
desempenho do sujeito da pesquisa no tocante ao instrumento de medi¢céo e o real
comportamento desse sujeito. Considera-se o critério segunda medida que analisa o
mesmo conceito em estudo (CUBAS; NOBREGA, 2015), ou seja, tem a finalidade de
conferir se o instrumento € capaz de detectar de forma efetiva os que sdo melhores
para uma determinada atividade (RAYMUNDO, 2009).

A validade de critério é igualmente chamada preditiva ou concorrente e se
refere ao nivel de correlacédo entre os resultados de um teste e diferentes medidas do
desempenho (critério) obtidas de modo independente ou simultaneo ao teste. No
momento em que o instrumento e o critério sdo executados simultaneamente, trata-
se de validade concorrente; no momento em que o critério é analisado no futuro, trata-
se de validade preditiva. Ainda, tal validade é apreciada estatisticamente — se a
correlacdo entre os resultados do teste X e os resultados da variavel de critério Y é
elevada, o teste é valido ao fim que se destina (RAYMUNDO, 2009).

Cubas e Nébrega (2015) citam que a enfermagem dispde de muitos modelos
metodolégicos de validagéo, desenvolvidos, em sua maioria, para validacdo de DE,
gue incluem a validacao clinica e a validacdo de conteido. O modelo proposto por
Fehring (1987) é a abordagem metodologica mais utilizada e sua importancia para a
pesquisa € incontestavel (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008; LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2013). Uma revisdo integrativa sobre a validagdo de contetdo de DE
corroborou estudos anteriores ao referir que a maioria das pesquisas publicadas
utilizou o modelo de validacéo de conteudo proposto por Fehring (1987). Além disso,
esse modelo tolera adaptagfes e da subsidios aos estudos de validacdo (OLIVEIRA;
DURAN, 2015).

Fehring (1987) prop6s trés modelos para a validacdo de DE: validacdo de
conteudo diagndstico, validacdo clinica de diagnostico e validacdo diferencial de
diagnéstico.

Para a validacéo de conteudo diagndstico, primeiramente deve-se realizar uma
revisao de literatura, a fim de fornecer uma sustentacdo ao DE. O modelo baseia-se
no consenso entre enfermeiros especialistas sobre cada caracteristica de um

diagnéstico e compreende seis fases operacionais (FEHRING, 1987):
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a) Os especialistas atribuem um valor de 1 a 5 para cada caracteristica do
diagnéstico (1 = ndo € caracteristico ou indicativo; 2 = muito pouco
caracteristico, 3 = pouco caracteristico; 4 = consideravelmente
caracteristico; 5 = muito caracteristico do diagnéstico).

b) Opcionalmente, utiliza-se a técnica de Delphi para obter um consenso entre
0s especialistas quanto as caracteristicas apresentadas no diagndstico em
questéo.

c) E calculada a média ponderada das notas de cada caracteristica,
facultados para esse calculo os consecutivos pesos: 1 = 0; 2 = 0,25; 3 =
0,50; 4=0,75;5=1.

d) Caracteristicas com valor da média ponderada inferior a 0,5 sado
descartadas.

e) Caracteristicas com valor de média ponderada entre 0,51 e 0,79 sédo
classificadas como menores e aquelas cujo valor das médias é superior a
0,8 séo classificadas como maiores.

f) O alcance do valor total € resultado da soma das médias individuais e da
divisdo do numero total de caracteristicas excluidas.

Por sua vez, a validagéo clinica de diagnostico € baseada na comprovacao de
um determinado diagndstico em sua real situacao clinica. Em seu modelo original, €
utilizada uma abordagem de observacéo clinica por dois especialistas que realizam
as observacdes e classificacbes (os dados podem ser coletados por meio de exame
fisico); no modelo modificado, pode compreender a aquisicdo de informacao clinica
diretamente do paciente (os dados sdo obtidos por meio de questionarios ou
entrevista). Independentemente da abordagem, € essencial descrever claramente
cada caracteristica do diagndstico a ser testada (FEHRING, 1987).

Por fim, no modelo de validagdo diferencial de diagnéstico, Fehring (1987)
prop6s validar dois diagndésticos estreitamente relacionados ou distinguir os niveis de
um determinado diagndstico. Como nos outros modelos, a abordagem pode utilizar
enfermeiros especialistas no diagndéstico definido ou pacientes com o diagnostico a
ser validado.

Assim como na validagéo de conteudo diagnoéstico, para a validagéo clinica de
diagnostico e a validacdo diferencial de diagndstico, sdo calculadas as médias
ponderadas de cada caracteristica, com base nos valores atribuidos em cada escala
(FEHRING, 1987).
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Outro modelo muito utilizado foi proposto por Hoskins (1989), sendo composto
por: andlise do conceito, com o objetivo de identificar os atributos e caracteristicas do
construto elaborado; validagcdo por especialistas, com o propésito de conferir a
representatividade do conceito elaborado para os que vao utiliza-lo, seguindo as
mesmas etapas da validacdo de conteudo proposto por Fehring (1987); e validagéo
clinica, que analisa se as caracteristicas examinadas e validadas por especialistas
existem em uma determinada populacédo, recomendando-se que essa populacéo seja
variada, de maneira que tenha uma amostra significante.

Embora a CIPE® ndo seja um instrumento de medida, os termos e suas
definicbes carecem de validacéo de conteudo, sendo verificados na literatura estudos
nesse dominio de conhecimento que fizeram uso do indice de Validade de Contetido
(IVC), o que ampara e subsidia a escolha da metodologia proposta por esta
dissertacdo. Ressalta-se que os pesquisadores ligados ao Centro CIPE® Brasil
utilizam métodos diversos para validacdo dos termos e suas respectivas definicées
teoricas (LIMA; NOBREGA, 2009; SOUZA et al., 2015).

Quando se refere a instrumentos de medida, a validade confere se o
instrumento mede precisamente o elemento a ser estudado. Considera-se um
instrumento valido quando ele avalia verdadeiramente seu objetivo. Nesse contexto,
o IVC mede a proporcéo de avaliadores que estdo em concordancia sobre aspectos
do instrumento e seus itens, bem como permite analisar itens de forma individual e o
instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Cumpre informar que € de extrema relevancia que o pesquisador utilize um
instrumento de avaliacdo empregado em outros estudos e com qualidade conhecida
(PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010). A presente pesquisa ndo validara um
instrumento, porém o método para validacao dos termos e sua definicdo fard uso do
IVC para ancorar a avaliagdo da definicdo, em respeito aos cinco principios de
terminologia de Pavel e Nolet (2002). Tal decisdo foi fundamentada pelo uso desse
indice em outros estudos semelhantes (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008;
NOGUEIRA; NOBREGA, 2015).
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3 METODO

Para o presente estudo, optou-se pela pesquisa descritiva de abordagem
guantitativa, tratando-se da segunda fase de uma pesquisa matriz descrita na
introducdo desta dissertagdo. Assim, limita-se a validacdo de 15 termos e suas

definicbes por enfermeiros da pratica clinica.

3.1 CENARIO

Os cenarios de pesquisa foram o HUC, constituinte da rede hospitalar da
PUCPR, e o Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), vinculado a UFPB,
possuindo ambas as instituicbes 100% de seu atendimento direcionado ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

Inaugurado em 1958, o HUC foi adquirido pela mantenedora da PUCPR em
1977 e, desde 1993, foi designado como hospital universitario pelos Ministérios da
Saude e Educacao, proporcionando campo de estagio para os cursos de saude,
biociéncias e medicina da PUCPR. Trata-se de um hospital geral privado e filantropico,
sem maternidade, com énfase em alta complexidade nas especialidades relacionadas
a emergéncia e ao trauma, referéncia em ortopedia, neurocirurgia e cirurgia geral.
Possui 206 leitos, sendo 29 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 167 de internagao
e dez de cuidados progressivos, localizados no pronto-socorro, e realiza,
aproximadamente, 4.500 atendimentos no pronto-socorro, 970 procedimentos
cirargicos e 1.078 internamentos, mensalmente (HUC, 2015).

O HULW, fundado em 1980, € o hospital universitario da UFPB, autarquia
federal vinculada ao Ministério da Educacéo, estando situado no Campus Universitario
I, no municipio de Jodo Pessoa. E referéncia para o estado da Paraiba em diversas
especialidades de média e alta complexidade, incluindo maternidade. Com
aproximadamente mil e cem servidores, dispde de uma estrutura com capacidade de
realizar 20 mil atendimentos, 250 cirurgias e 700 internacdes por més e possui 220
leitos hospitalares, dos quais 24 sédo de UTIl e 196, de internagdo. Ainda, € integrante
da 12 Regido da Mata Atlantica, que compreende 14 municipios, com uma populacao
de 1.256.675 habitantes, sendo que o municipio de Jodo Pessoa corresponde a
61,24% dessa populacao (UFPB, 2016).
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3.2 BASE EMPIRICA

A base empirica deste estudo (Quadro 1) é parte do resultado da dissertacao

desenvolvida por Pleis (2015) e constitui-se de 15 termos e respectivas definicdes,

gue foram analisados por enfermeiros pesquisadores e especialistas na CIPE®. Os

termos e as definicbes construidas, segundo os principios de redacao terminolégica

de Pavel e Nolet (2002), foram selecionados a partir do banco de termos extraidos

das evolucdes de enfermagem do HUC, tendo como critérios: ndo estarem presentes

na CIPE® 2013, terem aderéncia a tipologia de servico oferecida pelo hospital e serem

os de maior frequéncia de registro (Pleis, 2015).

Quadro 1 — Termos e defini¢bes utilizados como base empirica.

Termo Definicéo

Equimose Sangramento: mancha escura ou azulada na pele provocada por
extravasamento de sangue no tecido subcutaneo, com auséncia de edema, em
decorréncia de lesdo ou ruptura de pequenos vasos sanguineos.

Anasarca Retencdo hidrica: edema generalizado, por acumulo de liquidos nos tecidos
celulares e nas cavidades organicas, sem especificacdo de localidades do
corpo.

Agonia Processo de morrer: periodo que antecede a morte, caracterizado por fraqueza
progressiva das funcdes vitais, podendo perdurar por minutos, horas ou dias.

Concusséo Lesdo: impacto que decorre de forgas cinéticas que levam a rotacdo do encéfalo
dentro da caixa craniana e acomete o cérebro como um todo; manifestada
principalmente por meio de expresséo facial confusa, desorientagéo, respostas
verbais e motoras retardadas, fala arrastada ou incoerente, perda de
coordenacdo, cefaleia, perda da memoaria e fadiga.

Esvaziar Remover: retirar o contetido de algo (ou alguma coisa), a fim de torna-lo vazio.

Tracionar Executar: ato de puxar, levemente, um objeto mével de uma cavidade corporal.

Unidade de Unidade de atencao a saude: conjunto de salas em que sédo realizadas as

cirurgia intervencdes cirargicas.

Via cistostomia

Via corporal.

Posicao de Fowler

Posicdo corporal.

Ampola

Tubo: recipiente totalmente fechado e sem abertura que contém liquido ou fluido.

Berco

Dispositivo de apoio: acomodacao individual para recém-nascidos, apés o
nascimento, que ndo necessitam de cuidados intensivos.

Colar cervical

Dispositivo para imobilizagdo: imobilizador da coluna cervical, colocado no
pescoco e usado em imobilizagdo proviséria em emergéncias e no pos-
operatoério de algumas patologias cervicais.

fonoaudiologia

Maca Veiculo: cama de rodas em formato retangular, utilizada para transportar
doentes e/ou feridos em posicdo deitada.
Servico de Servico de saude.

Agora

Ponto no tempo ou intervalo de tempo.

Fonte: adaptado na forma de Pleis (2015).
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A distribuicao e os critérios de inclusao dos diferentes participantes da pesquisa

foram:

a) Quarenta enfermeiros do HUC, incluidos por conveniéncia, entre 0s
enfermeiros que atuavam no hospital por periodo superior a um ano,
oriundos de diferentes clinicas, setores e turnos (manha, tarde e noite).

b) Oito professores da PUCPR, incluidos por acompanharem estagio
curricular do curso de Enfermagem no HUC, nas diferentes clinicas de
cuidado.

c) Vinte enfermeiros do HULW, incluidos por terem participado da construcao
do banco de termos de linguagem especial de enfermagem do referido
hospital.

Pela caracteristica da amostra de participantes, ndo foram aplicados critérios

de excluséo.

Para selecdo dos enfermeiros do HUC, foi realizada uma reunido com
enfermeiros assistenciais, coordenacfes e gerente de enfermagem, na propria
instituicdo, na qual a pesquisadora do projeto matriz e o pesquisador deste estudo
apresentaram os resultados parciais do projeto de pesquisa. No fim da reunido, foi
solicitado o contato eletrénico dos 14 enfermeiros presentes, para os quais foi enviado
o0 instrumento de coleta de dados.

Para selegao dos outros enfermeiros do HUC, foi aplicada a técnica “bola de
neve”, realizada por um processo no qual, apés a selecdo de poucos participantes
para a pesquisa, estes sdo estimulados a indicar outros sujeitos com 0S mesmos
critérios de inclusdo. Baldin e Munhoz (2011) descrevem a técnica metodoldgica
snowball (“bola de neve”) como uma estratégia de amostra que utiliza uma corrente
de referéncia, uma espécie de rede, em que o informante-chave é o motivador para
indicar os proximos participantes.

Esse método foi utilizado e modificado em alguns estudos (ANASTASI et al.,
2015; SMITH; COA; KLASSEN, 2016). Para garantir a adequada aplicacéo da técnica
e assegurar sua efetividade, os pesquisadores buscaram novos informantes-chave
para manter a homogeneidade dos sujeitos e setores (COTT et al., 2016). Essa
adequacao também foi realizada neste estudo, com a busca ativa e abordagem

pessoal das coordenacdes de diferentes setores e turnos no HUC.
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Para selecdo dos docentes, foi identificado seu endereco eletrénico por meio
do site da instituicdo (PUCPR, 2015). Por fim, para selecéo dos enfermeiros do HULW,
foi solicitada sua indicacdo, de forma intencional, por docente pesquisador do
PPGENF da UFPB.

Para todos os participantes selecionados, foi enviada uma mensagem
eletrbnica com carta-convite (Apéndice A), contendo: a identificacdo dos
pesquisadores, o titulo e objetivo do estudo. Aos que aceitaram participar, foi
encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Dos 68
convidados, 47 iniciaram a pesquisa e 36 concluiram. Desse modo, o total da amostra
foi constituido por 36 participantes, sendo 20 do HUC, 12 do HULW e quatro docentes
da PUCPR.

3.4 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A coleta foi realizada entre os dias 23 de outubro de 2015 e 13 de fevereiro de
2016, por meio de um formulario digital> elaborado no software Qualtrics®, que
continha os 15 termos e respectivas definicbes (Apéndice C).

O software Qualtrics® € um ambiente basico de pesquisa on-line que possibilita
configurar pesquisas refinadas e compilar os resultados. E uma plataforma intuitiva e
fornece ferramentas que tornam o processo de construcédo mais eficaz. Normalmente,
a pesquisa € desenvolvida pela adicao de perguntas que podem incluir textos ou
imagens, sendo organizadas em blocos individuais ou com quebra de paginas
(BARNHOORN et al., 2015). Os dados podem ser coletados mediante relatérios
parciais ou totais e exportados em pacotes do programa Microsoft® Office e/ou
Portable Document Format (PDF).

Foi realizado um teste-piloto do formulario com 13 membros do Grupo de
Pesquisa em Sistemas Classificatdrios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias
do PPGTS da PUCPR e uma especialista do Centro CIPE® Brasil, da UFPB. O
formulario digital poderia ser respondido por meio de qualquer aparelho eletrénico
(smartphone, celular, tablet, notebook, computador) com acesso a internet e e-mail.

O fluxo para a coleta dos dados é representado na Figura 5.

2 Disponivel em: <https://pucpr.col.qualtrics.com/SE/?SID=SV_a5iOVETNnjGPxcNv>.
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Figura 5 — Fluxograma da coleta dos dados.
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Fonte: o autor (2016).

Ao iniciar o preenchimento do formulério, os participantes responderam as
guestdes de identificagdo (instituicdo em que trabalham, setor, tempo de atuagéao na
instituicdo e ocupacao). Na sequéncia, foi apresentado isoladamente cada termo e
solicitada a indicacao de sua utilizacdo na pratica do participante. Se a resposta fosse
positiva, era apresentada a definicdo proposta por Pleis (2015). Os participantes
informavam sua concordéancia ou ndao com a definicdo apresentada, por meio de
perguntas elaboradas com base nos principios de redacdes terminoldgicas de Pavel

e Nolet (2002), descritos na reviséo de literatura desta dissertacdo. Em caso de néo
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concordancia com um dos principios, abria-se um espaco para justificativa ou

sugestdes. No Quadro 2, encontra-se um exemplo desse processo.

Quadro 2 — Exemplo da estrutura de organizagdo das perguntas desenvolvidas no Qualtrics®, segundo
a utilizacdo do termo, sua definicdo, concordancia por principios e justificativa de ndo concordancia.
02 - Vocé utiliza o Termo “EQUIMOSE” em sua evolucdo de Enfermagem?

() SIM
( ) NAO

_ Légica de salto:
Se NAO é Selecionado, Entéo ir para 03 - Vocé utiliza o Termo “ANASARCA”...
Se SIM é Selecionado, Entdo ir para 2.1- A Equimose é um tipo de Sangramento...

2.1 - A Equimose € um tipo de Sangramento, que foi definida como: Mancha escura ou azulada
na pele provocada por extravasamento de sangue no tecido subcutaneo, com auséncia de edema,
em decorréncia de lesdo ou ruptura de pequenos vasos sanguineos.

Responda se vocé concorda ou ndo com os itens relacionados NAO
abaixo. CONCORDO CONCORDO

() ()
2. A defini¢@o € sintética e clara. () ()
3. A frase diz o que é o conceito. () ()
4. A definicdo ndo indica outra definicdo que, por sua vez, () ()
referencia novamente a primeira defini¢éo.

5. A defini¢@o descreve o conceito, ndo sendo apenas uma () ()
explicacdo do termo.

1. Equimose é um tipo de Sangramento.

Ldgica de exibicao:
Se NAO CONCORDO ¢ Selecionado, Ent&o Justifique sua ndo concordancia com 2.1 - A
Equimose é um tipo de Sangramento...
Se CONCORDO é Selecionado, Entéo ir para 03 - Vocé utiliza o Termo “ANASARCA”...

2.3 - Justifique sua ndo concordancia:

Intervalo de péagina.

Fonte: o autor (2016).

Os dados foram avaliados utilizando a proporcédo de concordancia geral de
utilizacdo entre os enfermeiros e o IVC geral e por principio (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). A proporcédo de concordancia geral de utilizacdo foi calculada pela somatoéria
de participantes que concordaram e dividida pelo total de participantes, multiplicado
por 100. Ja o IVC foi calculado pelo total de respostas positivas, geral e por principio,
divididas pelo total de respostas. Foram considerados para analise de IVC os termos
cujo indice de concordancia geral de utilizagéo fosse = 80%. Foi considerada vélida a
definicdo de termos cujo IVC alcangou indice 2 0,80.

As respostas foram analisadas pela proporcdo de concordancia geral de
utilizacdo, segundo as variaveis: instituicdo de origem, tempo de atuacao e ocupacao.
Ainda, as justificativas e sugestdes oferecidas pelos participantes foram

categorizadas, segundo seu contetdo, em: ndo se aplica ao termo, irrelevantes, pouco
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relevantes e relevantes. Essa categorizagdo foi realizada por trés avaliadores de
forma independente: o autor desta dissertagcdo, uma mestranda e uma aluna de
iniciacao cientifica, ambas vinculadas ao grupo de pesquisa que desenvolve o projeto
matriz; posteriormente, os resultados da categorizacdo foram discutidos pelos
envolvidos e pela pesquisadora do projeto matriz.

Os resultados foram analisados a luz da literatura disponivel sobre o tema.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto matriz ao qual esta pesquisa esta vinculada foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR, sob parecer n° 93661, de 13 de setembro de
2012 (Anexo B), atendendo a Resolucdo CNS n° 466/2012.

3.6 FONTES DE FINANCIAMENTO

O projeto matriz possui financiamento oriundo do Edital Universal n® 14/2014
(Faixa B), do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPqQ), processo n° 445954/2014-0.

A pesquisadora principal do projeto matriz possui concessdo de bolsa
produtividade em pesquisa (21/2012), da Fundac&o Araucaria, processo n° 574/2014.
Tal concesséao permitiu bolsa de isencéo de mensalidade ao autor desta dissertacéo,

por ato normativo da PUCPR especifico para essa tipologia de concessao.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em quatro subsecdes: a
primeira esté relacionada a identificacdo e distribuicdo dos participantes (instituicdo
em que trabalham, setor, tempo de atuagdo na instituicdo e ocupacao); a segunda
apresenta a proporcdo de concordancia de utilizacdo dos termos; a terceira, a
validacdo da definicdo dos termos; e a Ultima, a categorizacdo das justificativas

descritas quanto a ndo concordancia em relagcao aos principios.

4.1 IDENTIFICACAO E DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES

A amostra de participantes correspondeu a 53% do universo selecionado,
sendo 50% do universo dos enfermeiros do HUC, 60% do HULW e 50% dos docentes
da PUCPR. O quantitativo foi, em sua maioria, enfermeiros assistenciais do HUC, com
mais de dois anos de atuacao na instituicdo, tendo havido disparidade na distribuicéo
das areas de atuacdo dos participantes, sendo a UTI e a docéncia as areas mais
representativas.

Quando questionados sobre a ocupacgao profissional na instituicdo em que
trabalham, 28 dos 36 participantes responderam ser enfermeiros assistenciais e oito,
docentes. Em relacdo a variavel tempo de atuac&o na instituicdo, oito atuavam entre
um e dois anos e 28, acima de dois anos.

A distribuicao das variaveis de identificacdo entre os participantes esta disposta

na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do absoluta e relativa das variaveis de identificacdo dos participantes da pesquisa.

Variavel | N=36| %
Instituicdo em que trabalha

HUC 20 56
HULW 12 33
PUCPR 4 11
Ocupacéo profissional na instituicdo

Enfermeiro assistencial 28 78
Enfermeiro docente 8 22
Tempo de atuacdo na instituicao

Acima de dois anos 28 78
Entre um e dois anos 8 22

Fonte: o autor (2016).
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Houve distribuicdo dos sujeitos da pesquisa em 13 diferentes areas de atuacao,
tendo a UTI apresentado o maior numero de participantes, seguida da docéncia
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do absoluta e relativa do setor de atuacéo dos participantes.

Area de atuacéo ‘ N = 36 ‘ %

UTI 9 25,0
Docéncia 8 22,2
NECIH 3 8,3
Ortopedia 3 8,3
Clinica médica 2 5,6
Neurologia 2 5,6
Pediatria 2 5,6
Clinica cirargica 1 2,8
Clinica cirtrgica e educacgdo continuada 1 2,8
CCHH 1 2,8
Cirurgia/endoscopia 1 2,8
Endoscopia 1 2,8
Pré-natal de alto risco 1 2,8
Pronto-socorro 1 2,8

Fonte: o autor (2016).
Nota: NECIH: Nucleo de Epidemiologia e Controle de Infeccao Hospitalar
CCIH: Comisséo de Controle de Infeccido Hospitalar.

4.2 UTILIZACAO DOS TERMOS

Trés termos atingiram a propor¢ao de concordancia geral de utilizacdo para
continuar o processo de analise: “anasarca”, “equimose ‘e “posi¢cdo de Fowler”. Por
sua vez, o termo “agonia” obteve a menor propor¢cao de concordéancia de utilizacao,
enguanto agora, ampola, colar cervical, esvaziar, maca, servico de fonoaudiologia,
tracionar e via cistostomia atingiram proporcdo de concordancia geral de utilizac&o
entre 50,6% e 72,2%. Os termos “berco”, “concussédo” e “unidade de cirurgia”

obtiveram proporcao de concordancia abaixo de 50% (Tabela 3).
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Tabela 3 — Proporcéo de concordancia geral dos participantes sobre utilizacdo dos termos identificados
em registro eletrénico de evolucéo do paciente.

Termo | %

Agonia 25,0
Agora 55,6
Ampola 66,7
Anasarca 91,7
Berco 33,3
Colar cervical 66,7
Concusséo 33,3
Equimose 83,3
Esvaziar 72,2
Maca 69,4
Posicdo de Fowler 86,1
Servigo de fonoaudiologia 58,3
Tracionar 69,4
Unidade de cirurgia 47,2
Via cistostomia 63,9

Fonte: o autor (2016).

Quanto a proporcédo de concordancia de utilizagdo por instituicdo de origem, 0s
enfermeiros do HUC reconheceram o uso dos termos “anasarca”, “colar cervical’,
‘equimose” e “tracionar”, porém, ndo o de posi¢ao de Fowler, que, com esvaziar, ficou
proximo a proporgdo esperada para continuidade de analise. Os enfermeiros desse
hospital atribuiram menor utilizacdo, com igual porcentagem, a berco e agonia.

Igualmente, os enfermeiros do HULW reconheceram os termos citados, cuja
proporcdo de concordancia geral foi = 80%, além do uso dos termos “ampola’,
‘esvaziar’ e “maca’. Concussao nao obteve indicativo de uso e agonia obteve a
segunda menor concordancia. Por fim, os docentes da PUCPR reconheceram o0s
mesmos termos, cuja propor¢ao de concordancia geral foi = 80%, e nao atribuiram

utilizacdo para agonia, berco e esvaziar (Tabela 4).
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Tabela 4 — Proporcéo de concordéancia sobre utilizacao, por instituicdo de origem dos participantes, dos
termos identificados em registro eletrdnico de evolucéo do paciente.

HUC (n =20) | HULW (n = 12) | PUCPR (n = 4)
rermo (%) (%) (%)
Agonia 35,0 16,7 0,0
Agora 65,0 50,0 25,0
Ampola 65,0 83,3 25,0
Anasarca 90,0 91,7 100,0
Bergo 35,0 41,7 0,0
Colar cervical 80,0 41,7 75,0
Concussao 50,0 0,0 50,0
Equimose 80,0 83,3 100,0
Esvaziar 75,0 91,7 0,0
Maca 60,0 91,7 50,0
Posicdo de Fowler 75,0 100,0 100,0
Servigo de fonoaudiologia 60,0 58,3 50,0
Tracionar 90,0 50,0 25,0
Unidade de cirurgia 45,0 50,0 50,0
Via cistostomia 70,0 58,3 50,0

Fonte: o autor (2016).

Ao separar as variaveis tempo de atuacdo na instituicdo e ocupacado, houve
manutencgao da proporcédo de concordancia geral de utilizagdo dos trés termos com
indice = 80%; “agonia” também conservou a menor porcentagem de concordancia
(Tabela 5). Entretanto, enfermeiros com tempo de atuacdo na instituicdo entre um e
dois anos reconheceram a utilizagdo de mais seis termos: “agora”, “colar cervical’,

“esvaziar’, “maca’”, “tracionar” e “via cistostomia”.

Tabela 5 — Proporcdo de concordancia sobre a utilizacdo, por tempo de atuacdo na instituicdo e
ocupacdo, dos termos identificados em registro eletrdnico de evolu¢do do paciente.

Tempo de atuacdo na instituicdo Ocupacéo
Termo Entre um e dois anos | Acima de dois anos | Assistencial Ensino

(n=8) (%) (n =28) (%) (n=28) (%) |(n=28) (%)
Agonia 37,5 21,4 25,0 25,0
Agora 87,5 46,4 60,7 37,5
Ampola 62,5 67,9 71,4 50,0
Anasarca 100,0 89,3 89,3 100,0
Berco 37,5 32,1 35,7 25,0
Colar cervical 87,5 60,7 64,3 75,0
Concusséao 62,5 25,0 35,7 25,0
Equimose 87,5 82,1 82,1 87,5
Esvaziar 100,0 64,3 78,6 50,0
Maca 87,5 64,3 71,4 62,5
Posicéo de Fowler 100,0 82,1 82,1 100,0
Servigo de fonoaudiologia 75,0 53,6 60,7 50,0
Tracionar 100,0 60,7 75,0 50,0
Unidade de cirurgia 62,5 42,9 46,4 50,0
Via cistostomia 87,5 57,1 71,4 37,5

Fonte: o autor (2016).
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4.3 VALIDACAO DOS TERMOS

Quanto a validac&o do conceito dos termos, no IVC geral (Tabela 6), a definicao
de posicéo de Fowler ndo alcangou indice = 0,80, tendo sido validado apenas no
principio de previsibilidade. J& o termo “anasarca” obteve IVC acima de 0,90 para
todos os principios e equimose nao atingiu IVC para validagdo no principio de nao
circularidade. Quando separados por principios, esses trés termos mantiveram IVC =
0,80.

Tabela 6 — IVC para o conceito dos termos “anasarca”, “equimose” e “posi¢cao de Fowler”, segundo os
principios de definicdes terminolégicas e geral.

. Posicéo de
Principio Anafarca Eqw_mose Fowler _Po,r .
(n=33) (n=30) (n = 31) principio
Previsibilidade 1,00 0,93 1,00 0,98
Simplicidade 0,97 0,93 0,55 0,82
Enunciado afirmativo 1,00 0,97 0,58 0,85
N&ao circularidade 0,91 0,77 0,71 0,80
Auséncia de tautologia 1,00 0,90 0,52 0,81
Geral 0,98 0,90 0,67 -

Fonte: o autor (2016).

Considerando apenas os participantes do HUC (n = 20), o conceito de
anasarca, colar cervical, equimose e tracionar alcangou IVC geral > 0,90. A definicédo
de colar cervical, por exemplo, obteve IVC de 1,00 em todos os principios, enquanto
as demais definicdes mantiveram-se com IVC geral acima de 0,90. O principio da
previsibilidade obteve IVC de 1,00 para o conceito dos quatro termos citados (Tabela
7).

Tabela 7 — IVC para o conceito dos termos “anasarca”, “colar cervical
segundo os principios de definicdes terminoldgicas e geral (HUC — n = 20).

| "«
1

equimose” e “tracionar”,

Principio Anasarca Col_ar Equimose | Tracionar _Po,r .
cervical principio

Previsibilidade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Simplicidade 1,00 1,00 0,88 0,83 0,93
Enunciado afirmativo 1,00 1,00 1,00 0,94 0,99
Nao circularidade 0,94 1,00 0,81 1,00 0,94
Auséncia de tautologia 1,00 1,00 0,88 1,00 0,97
Geral 0,99 1,00 0,91 0,95 -

Fonte: o autor (2016).
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4.4 CATEGORIZACAO DAS JUSTIFICATIVAS

Foram realizadas 87 justificativas, sendo:

f)
9)

h)
)

doze que nao se aplicaram a definicdo do termo;

sessenta e quatro que foram consideradas irrelevantes para correcéo ou
melhoria das definicbes;

duas que foram consideradas pouco relevantes;

nove que foram consideradas relevantes.

Obteve justificativas relevantes a definicdo dos termos “ampola”, “anasarca’,

“berco”, “maca” e “unidade de cirurgia”, as quais estao dispostas no Quadro 3.

Quadro 3 — Justificativas dos participantes descritas no instrumento de coleta, categorizadas como

relevantes.
Termo Justificativa

Ampola O termo pode ser colocado no eixo meio, mas também localizacdo. Eixo meio:
recipiente totalmente fechado e sem abertura, que pode ser utilizado para aspirar ou
injetar liquido ou fluido. Eixo localizago: via corporal localizada na porcéo final do
reto.

Anasarca Ha uma redundancia na definicdo. Sendo um edema generalizado, ndo ha
necessidade de inserir “sem especificacéo de localidades do corpo”.

Berco Pensar em “recém-nascidos apds o nascimento” é redundante.
N&o necessariamente para uso exclusivo de recém-nascidos.
A acomodacgdo ndo é utilizada apenas para recém-nascidos. Nas unidades de
pediatria que recebem em sua maioria criangas menores de cinco anos, os bercos
sdo acomodacdes necessarias.

Maca Pensando em doentes e/ou feridos, porém a maca pode ser utilizada durante a
realizacdo de exames de rotina.
Pode transportar pacientes sadios para realizacdo de exames.
Existem macas sem rodas.

Unidade de De acordo com o Ministério da Salde, unidade de centro cirirgico é destinada a

cirurgia atividades cirlrgicas, bem como recuperacdo pos-anestésica e poés-operatério

imediato.

Fonte: o autor (2016).

Como verificado, o termo “ampola” recebeu sugestdes de correcdo quanto a

ambiguidade, visto poder estar nos eixos meio (relacionada, por exemplo, a ampola

de medicacdo) e localizac&o (no caso, ampola retal). Ja anasarca e berco receberam

consideracdes acerca de redundancia na definicdo. Além disso, na definicdo do

7

altimo, foi apontado que esse equipamento ndo € utilizado apenas para recém-

nascidos.

Na definicdo de maca, foi sugerida a retirada da utilizacao apenas por pacientes

doentes ou feridos, referindo a sua utilizacdo também por individuos sadios. Ainda de
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acordo com uma das sugestdes, a definicdo deve considerar também macas fixas, ou
seja, equipamentos sem rodas, utilizados na pratica de enfermagem.

Finalmente, para a definicdo do termo “unidade de cirurgia”, foi sugerido um
maior detalhamento, considerando que essa unidade se destina também a assisténcia
a pacientes em recuperacdo pos-anestésica e pds-operatdrio imediato, ndo se

limitando a intervencdes cirdrgicas.
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5 DISCUSSAO

Uma pesquisa que utilizou a metodologia do envio de questionarios on-line
obteve um indice de retorno de 25,2% e foi considerada satisfatéria (VIEIRA;
CASTRO; SCHUCH JR, 2010). Por outro lado, apesar de utilizar o envio de
guestionario on-line com o objetivo de reduzir o tempo para a coleta dos dados, outra
pesquisa encontrou dificuldades na demora por parte dos participantes para
responder ao questionario e na falta de retorno. Enfatiza-se, nesse sentido, a
importancia de eles entenderem a relevancia de sua participacdo nesses estudos
(SILVA et al., 2009).

Com uma taxa de aproveitamento das respostas de 67% e uma temporalidade
de coleta de dados de aproximadamente 60 dias, pesquisadores observaram
possiveis limitacbes do questionario on-line, como a supressao dos analfabetos
digitais, a impossibilidade de auxiliar o participante quando este ndo compreende
alguma questdo e o impedimento do conhecimento das circunstancias em que o
instrumento foi respondido (FALEIROS et al., 2016). Ainda sobre questionarios,
apesar das desvantagens, como o baixo indice de retorno dos convidados e o reenvio
do convite, h&d beneficios proporcionados pelos meios virtuais, que tornam o
guestionario disponivel para acesso a qualquer hora e lugar, além da facilidade e
comodidade quanto ao reenvio do convite, a localizacdo do tutor e a importacao,
sistematizacéo e andlise dos dados (MILL; FIDALGO, 2007).

Quanto ao termo posicdo de Fowler, foi reconhecido pelos participantes como
de uso na pratica assistencial. Esse reconhecimento pode ser justificado pelo fato de
a posicao ser utilizada para facilitar a expansédo do térax e, consequentemente, a
expansdo pulmonar, sendo comum no cuidado de pacientes com problemas
respiratorios e cardiacos, nos cuidados na execucdo de procedimentos de
enfermagem (como insercéo de cateteres nasogastricos, nasoenterais e infusdo de
dietas) e em posicionamentos cirdrgicos (UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

Na CIPE®, entre outros tipos de posicdo corporal, identificam-se as posi¢cées
supina (ou decubito dorsal), Tredelenburg e prona (ou decubito ventral) (GARCIA,
2015), todas frequentemente utilizadas na pratica assistencial. Uma vez que
diferentes tipos de posicao corporal sdo empregados em distintas intervencdes para
obter variados RE, torna-se importante a inclusdo de outras posi¢des, como a de

Fowler, em uma terminologia internacional da pratica de enfermagem.
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\ 7

Em relagdo a utilizacdo do termo “anasarca’, € necessario discutir a
similaridade entre termos utilizados na pratica profissional. Pesquisa que identificou
DE para clientes hospitalizados em uma clinica de doencas infectocontagiosas
apontou o termo “edema generalizado” como um dos principais DE evidenciados
(ANDRADE et al., 2013). Ao considerar anasarca uma retencao hidrica, cuja definicdo
remete ao edema generalizado, é possivel concluir que os dois termos podem ser
utilizados como sinénimos, remetendo, assim, ao mesmo fendémeno de enfermagem.
A auséncia dos termos em uma terminologia como a CIPE® dificulta a representacdo
da amplitude e da especificidade das acdes da enfermagem, pois séo diversificadas
as intervencbes propostas para diferentes tipos de edema (periférico, linfatico,
transudativo e generalizado).

Quanto ao termo “equimose”, ao remeter a estrutura combinatéria da CIPE®,
poderia ser representado por termos de dois eixos distintos: sangramento (eixo foco)
e tecido subcutaneo (eixo localizacdo), o que resultaria na composicdo do DE
sangramento em tecido subcutaneo. Embora passivel de elaboracéo, essa forma de
registro e de linguagem diagndstica ndo € comum na pratica.

Com base em estudo que demonstrou que a equimose € uma das
complicagbes vasculares mais prevalentes apos procedimentos vasculares
(COVELLO et al., 2011) e na caracteristica da clientela do HUC, cujos pacientes
politraumatizados s@o submetidos a exames e procedimentos com invasao vascular
para auxiliar no diagnéstico e tratamento, o reconhecimento da utilidade do termo
reforca o perfil de atendimento do hospital que originou a base empirica do estudo.

Por sua vez, o termo “agonia” obteve a menor proporcéo de concordancia geral
de utilizacdo. Dissertacdo portuguesa que abordou a dificuldade que a enfermagem
possui para elaborar o diagnéstico de estado de agonia apontou que fatores entre a
equipe e o doente, entre a equipe e a familia e os centrados na equipe multidisciplinar
funcionam como obstaculos para o reconhecimento e a aceitagdo da condi¢do do
paciente em agonia. Considera-se que a identificacdo do processo que antecede a
morte € uma frustracao profissional, pois os enfermeiros sentem-se impotentes frente
as necessidades dos doentes nesse momento (CARLOTO, 2012).

De fato, a conclusdo apresentada em uma revisao de literatura corrobora os
fatores citados pela dissertagdo portuguesa e acrescenta que ha um despreparo
profissional perante o processo de morrer e que 0 tema, até entdo, ndo era

considerado relevante para a academia (FREITAS et al., 2016). Esse conjunto de
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evidéncias pode ser a justificativa para que enfermeiros ndo reconhecam a utilizagéo
do termo. Entretanto, ele é listado como uma das caracteristicas definidoras afetivas
para o diagnostico de ansiedade na NANDA-I (2010), podendo ser utilizado, de forma
limitada, no DE ansiedade em face da morte, disponivel na CIPE® (GARCIA, 2015).

Ressalta-se que o reconhecimento diferenciado para uso de termos pelos
participantes dos distintos hospitais pode ser justificado pela tipologia de usuarios e
morbidades assistidas pela instituicdo. Desse modo, os enfermeiros oriundos do HUC
tendem a identificar termos especificos para a assisténcia ao trauma.

Quanto aos termos referentes a equipamentos, estudo realizado em um
hospital privado da regido sul do pais evidenciou que a maioria dos participantes
enfermeiros tem compreensdo da importancia do uso correto do colar cervical em
pacientes politraumatizados. A maca também foi um equipamento identificado pelos
participantes desse mesmo estudo como um dispositivo utilizado na pratica
profissional (MATTOS; SILVERIO, 2012), reforcando o emprego desses termos pelos
enfermeiros. No entanto, equipamentos como ampola, colar cervical e maca,
utilizados rotineiramente nos cuidados de enfermagem, podem néo ser devidamente
reconhecidos como termos a ser incluidos em terminologias da profissao e, portanto,
subsumidos nos registros de enfermagem.

Ao analisar que a enfermagem é responsavel pela manipulacdo de materiais
de consumo no hospital e que o registro de seu uso € fundamental para auditoria, a
anotacao adequada da utilizacéo de equipamentos e materiais pode refletir no impacto
financeiro da instituicdo (GUERRER; LIMA; CASTILHO, 2015). Entretanto,
equipamentos e materiais podem ser objeto de registro em documentos
administrativos e, por mais que constem no registro de evolucéo dos pacientes, talvez
sejam confundidos com os registros administrativos e ndo reconhecidos como termos
de sua pratica em evolucdes.

Ainda, ao discutir sobre a questdo dos meios de transporte intra-hospitalar de
paciente critico, um estudo concluiu que houve observacao da falta de registro antes
e depois do procedimento (PEDREIRA et al., 2014). Desse modo, entende-se que 0
termo “maca” deve ser incluido em registros que confirmem sua adequacado para a
seguranca do paciente.

Os termos “tracionar” e “esvaziar” refletem acfes da pratica de enfermagem,
podendo o primeiro ser empregado em intervencbes como tracionar cateteres

gastrointestinais e drenos e em situagdes de traumas musculoesqueléticos, em casos
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de tracdo de fraturas. Esse emprego remete a discussao de que o termo caracteriza
a pratica da enfermagem em um ambiente com énfase no atendimento ao trauma.
Outra forma de uso do termo pode ser verificada em ocasides em que a tracéo é
causada pelo proprio paciente, envolvendo dispositivos utilizados na pratica
assistencial: drenos, cateteres e tubos.

Em estudo qualitativo que objetivou refletir sobre o papel da enfermagem no
cuidado ao paciente com cateter venoso central de insercdo periférica, o termo
referido foi identificado na fala de participantes com relagédo aos conhecimentos que
possuiam acerca desse dispositivo, evidenciando que o manuseio deve contemplar
cuidados para ndo tracionar o cateter (STOCCO et al., 2011).

Ja o termo “esvaziar” é utilizado na prética de enfermagem em situacbes que
envolvem a agao de esvaziar dispositivos coletores de fluidos corporais, como frascos
de aspiracédo, cateteres vesicais de demora, drenos e estomias, o que demonstra a
importancia da insercdo desse termo em uma classificacdo universal. Na CIPE®, o
termo “extrair’ refere-se a limpar, fazer alguma coisa sair ou fluir (GARCIA, 2015).
Pode, em parte, estar relacionado ao termo “esvaziar”, pois em dicionario de lingua
portuguesa seu significado é “retirar o conteudo de alguma coisa” (HOUAISS, 2009,
p. 846).

No padrédo de registro utilizado pelo HULW, esta incluido o termo “esvaziar”
(NOBREGA, 2011), o que pode justificar o reconhecimento desse termo pelos
profissionais do referido hospital. Por sua vez, esvaziar foi utilizado em intervencgdes
de enfermagem na assisténcia a mulheres mastectomizadas. De fato, a intervencéo
de esvaziamento do coletor do dreno foi elencada para evitar complicacbes e
contribuir para a recuperacao dessa clientela (BARRETO et al., 2008). Do mesmo
modo, estudo que objetivou validar termos de enfermagem para a area de reabilitacédo
fisico-motora identificou os termos: técnicas de esvaziamento da bexiga e manobras
de esvaziamento vesical (SOUZA et al., 2015), o que confirma a relevancia da agéo
de esvaziar nas diversas especialidades do cuidado de enfermagem.

Ao analisar os resultados da utilizacdo de termos relacionados ao tempo de
atuacao, verificou-se que os enfermeiros com menor tempo de atuagao reconheceram
termos dos eixos tempo, meio, agcédo e localizagdo, enquanto aqueles com maior
tempo de atuacdo reconheceram a utilizacdo de termos que representam 0S eixos

foco e localizagcédo e ndo os dos eixos acdo, meio e tempo.
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Compreendendo que o plano de cuidados é elaborado com a inclusdo de
termos dos eixos acdo, meio e tempo, seu ndo reconhecimento pode implicar registros
incompletos, fragilizando o processo de enfermagem. Tal fato foi indicado por estudo
gue analisou registros de enfermagem em prontuarios num hospital privado, o qual
identificou que 61% dos prontuarios analisados nao apresentavam plano de cuidados
(MORAIS et al., 2015).

Nesse sentido, a validacao da definicdo dos termos “anasarca” e “equimose”,
com indices superiores a 0,90, pode remeter a sua importancia para representar a
pratica de enfermagem. Por outro lado, os enfermeiros, apesar de reconhecerem a
insercdo do termo “posicdo de Fowler” em uma hierarquia terminologica, néo
identificaram os outros principios de redacao terminolégica na definicdo apresentada.
Tal resultado corrobora pesquisa que discutiu a definicdo dos termos utilizada na
CIPE®, considerando algumas delas concisas e pouco detalhadas, o que dificulta seu
entendimento (SOUZA et al., 2015).

Os principios de auséncia de tautologia e simplicidade podem ser o0s
responsaveis pela ndo validacdo da definicdo® do termo “posicdo de Fowler”,
indicando que as definicbes elaboradas para termos da préatica de enfermagem nao
devem se limitar apenas a sua explicacdo, mas descrever o conceito* de forma
concisa e clara. No entanto, ao analisar a validacdo da definicdo dos termos pelos
participantes do HUC, observou-se que o principio de auséncia de tautologia alcangou
IVC > 0,80 para todos os termos cujo uso foi reconhecido por esse grupo. Isso remete
a discussdo de que termos dos eixos foco, meio e acdo (anasarca, colar cervical,
equimose e tracionar) ndo necessitam de definicbes muito detalhadas para serem
validados. Entretanto, esse é um resultado contraditério para o termo do eixo
localizacéo (posicao de Fowler).

Ademais, embora a validagdo de conteudo por especialistas seja considerada
um processo complexo, ela ndo garante a representacao do verdadeiro conteudo do
termo. Nesse sentido, autores sugerem que essa etapa € uma pré-analise,
antecedente a validacg&o clinica (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Essa pré-etapa foi

identificada em uma pesquisa que incluiu dez enfermeiros assistenciais e trés

3 “1, Formula lexicografica que explica o conceito designado por um termo. Exemplo: definicdo
terminoldgica. [...]” (PAVEL; NOLET, 2002, p. 119).

4 “Unidade de conhecimento constituida por abstracdo, com base em um conjunto de tragos ou
caracteristicas comuns, atribuidas a uma classe de objetos, de relacdes ou de entidades” (Ibid.,
p.117).
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docentes atuantes no cenario de estudo, para validacdo de afirmativas de DE. Os
participantes avaliaram se as afirmativas eram aplicaveis a area em que atuavam e
se as utilizavam para avalicdo dos pacientes; quando nao concordavam, eram
requisitadas sugestdes para adequacdes (ANDRADE et al., 2013).

Com relacdo as justificativas apresentadas pelos participantes, o termo
“‘ampola”’ recebeu sugestdes de correcdo quanto a ambiguidade lexical. Segundo
Cotanda (2014), a polissemia é um fenbmeno frequente no cotidiano e, quando ocorre
na utilizacdo de termos, seus efeitos sdo negativos, pois ndo assegura que tenham
seu significado interpretado de forma correta pelos que buscam se comunicar. Na
enfermagem, a incipiéncia ao utilizar alguns termos vistos de forma equivocada como
sinbnimos propicia confusdo conceitual, dificultando a compreensdo de aspectos
tedricos (FAVERO; WALL; LACERDA, 2013).

Os termos “anasarca” e “berco” receberam argumentos em relacdo a
redundancia em sua definicdo. Na CIPE®, desde a primeira versdo, sua evolucédo
passou por muitas modificacées e algumas correspondem ao objetivo da reducéo de
redundancias e ambiguidades (CUBAS et al., 2011). Assim, justifica-se a iniciativa da
elaboracdo de definicbes para os diversos conceitos utilizados na area da
enfermagem, de modo a aumentar o conhecimento, o entendimento e a compreensao
dos proéprios conceitos da disciplina, fundamentais para o crescimento da profissao
(FAVERO; WALL; LACERDA, 2013). Torna-se importante, para tanto, o
desenvolvimento de pesquisas que possibilitem a inclusdo de novos termos na CIPE®.
Com a finalidade de atender as diversidades culturais da pratica de enfermagem em
diferentes paises, o CIE tem aplicado esfor¢cos para o desenvolvimento e consisténcia
dessa classificacao (SILVA et al., 2015).

Por fim, destaca-se que a principal funcdo de um conceito é possibilitar uma
comunicacao efetiva, podendo ser baseado na experiéncia, percebido pelos sentidos
ou meramente especulativo. Frente a essas particularidades conceituais, denota-se a
necessidade da analise conceitual. Atualizacbes nesse campo na pratica da
enfermagem favorecem o esclarecimento desses conceitos, a organizacdo do
conhecimento e sua aplicacao nesse panorama. Além disso, mediante a compreenséo
de que um conceito advém da pratica rotineira da enfermagem, sua analise
consecutiva permite a troca de saberes, a elucidacdo de métodos cientificos e a

explanacéo do universo da enfermagem (FERNANDES et al., 2011).
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Nesse sentido, estudo que realizou a analise de um conceito utilizado na pratica
de enfermagem, com o objetivo de torna-lo claro, permitiu ampliar o entendimento
acerca dele, além de amparar sua utilizacdo no processo de enfermagem. O mesmo
estudo salientou a importancia de unificar o conhecimento teérico ao conhecimento
da pratica profissional do enfermeiro, por meio de pesquisas nesse ambito (GOMES;
FERNANDES; NOBREGA, 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os termos “anasarca” e “equimose” tiveram seu conceito validado por meio das
definicdes construidas segundo os principios de redacao terminoldgica de Pavel e
Nolet (2002), enquanto posicdo de Fowler ndo foi validado, devido ao seu parco
detalhamento. Ainda, os enfermeiros reconheceram a utilizacdo desses trés termos
para registro dos elementos da pratica de enfermagem, porém o termo “agonia”’ nao
foi reconhecido, obtendo o menor indice de concordancia no reconhecimento de
utilizagéo.

Quanto as variaveis, ocupacdo nao interferiu no resultado; no entanto,
enfermeiros com menor tempo de atuacdo na instituicdo reconheceram a utilizagao
de mais seis termos: agora, colar cervical, esvaziar, maca, tracionar e via cistostomia,
lembrando que o reconhecimento da utilizacdo de termos da pratica profissional €
condicionado pelas caracteristicas da instituicdo em que os enfermeiros atuam, o que
pode implicar a validacdo dos respectivos conceitos.

Verificou-se, também, que ao elaborar definicbes é necessario preocupar-se
com o emprego de palavras ambiguas e redundantes, o que pode comprometer a
validacdo de uma definicdo. Outrossim, para a estrutura da CIPE®, as definicdes
elaboradas para termos do eixo localizacdo necessitam de maior detalhamento,
considerando a definicdo do termo “posicao de Fowler” e as sugestdes apresentadas
para o termo “unidade de cirurgia”.

Finalmente, concluiu-se que a validacdo por profissionais assistenciais é de
extrema importancia para que os enfermeiros possam reconhecer sua propria
linguagem e atribuir significado a ela, uma vez que a utilizacdo de diferentes termos
para descrever distintos fendmenos pode implicar o desenvolvimento da enfermagem

como disciplina.

6.1 LIMITES DO ESTUDO E ESTUDOS FUTUROS

As limitacdes deste estudo pautaram-se no critério de inclusédo, que poderia ser
expandido aos profissionais com tempo de atuacdo na instituicdo acima de seis
meses, para obter um nuamero maior de participantes, como também na pouca

familiaridade dos participantes com a CIPE®.
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Diante disso, sugere-se a realizacdo de outra rodada de andlise para
complementar as definicdes elaboradas de acordo com as justificativas apresentadas
pelos participantes durante o processo de validacdo, podendo resultar na validacao

de um maior nUmero de conceitos.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS E DOCENTES DE

GRADUACAO

CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS E PROFESSORES
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA.

Prezado Enfermeiro (a) ou Professor (a),

Meu nome & Rodrigo Guerra Leal, sou mestrando do Programa de
Pés-Graduagdo em Tecnologia em Salde, da PUCPR, sob orientag3o da Prof.
Dr2. Marcia Regina Cubas, e integro o grupo envolvido no estudo “Construcdo
e Validagdo de um Padréo de Registro de Enfermagem com uso de Termos
da Linguagem Especial de Enfermagem Fundamentada na CIPE®. Entre os
objetivos propostos no estudo, minha dissertaco de mesirado tem como
objetivo geral: “Validar termos identificados nos registros de enfermagem
de um hospital universitario, com base na Classificagdo Internacional para
as Praticas de Enfermagem - CIPE®".

O Sr. (a) responderda a um gquestionario digital online, utilizando um
aparelho eletrdnico (smartphone, celular, tablete, notebook, computador) com
acesso a intemet e e-mail. O questionario contém 15 termos e suas definigdes.
Preciso que indiguem se utiliza o termo ou ndo em sua pratica profissional.

Desta forma, sua confribuicdo se da no sentido de avaliar se o termo e sua
definicdo esta inserida no exercicio de sua pratica profissional. Para que os
termos sejam inseridos em uma classificacdo intemacional de enfermagem,
necessitamos que os senhores avaliem os termos e suas definicbes.

Solicito que confirme o recebimento desta mensagem e caso aceite
colaborar com a pesquisa, sera enviado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e um breve resumo explicando o estudo, anexado ao Questionario
online.

Estamos no aguardo de sua resposta, e desde ja, agradecemos por sua
honrosa colaboraco.

Atenciosamente,

Rodrigo Guerra Leal Marcia Regina Cubas
Mestrando do PPGTS — PUCPR Professora Doutora, do PPGTS - PUCPR
egueraleali@omail.com Orientadora da pesquisa
(41) 9668-2334 m.cubas@pycpr.br
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Eu, , estou sendo convidada (o)
a participar de um estudo denominado “CDHSTRLIQ.ELG DE UM PADRAC DE REGISTRO
DE ENFERMAGEM A PARTIR DE TERMOS DA LINGUAGEM ESPECIAL DE
ENFERMAGEM, FUNDAMENTADA NA DLASEIFICAQ.ELD INTERMACIOMAL PARA AS
PRATICAS DE ENFERMAGEM - CIPE®™ cujos objetivos sfo: Geral: elaborar um padrio de
registro de enfermagem para uso em prontudrio eletrdnico de paciente, a partir de termos
da linguagem especial de enfermagem, fundamentada na CIPE®. Especificos: |dentificar

termos da linguagem especial de enfermagem no campo livre de registro da evelugéo do
paciente dos prontudrios eletrinicos de um hospital universitario; Construir um banco de
termos de linguagem especial de enfermagem, com base nos termos identificados,
categorizados por especialidades de cuidado de enfermagem; Mapear os termos
identificados com o modelo de sete enos da CIPE®, Comparar o banco de termos
construido com banco de termos de outro hospital universitario; Elaborar conceitos para
novos termos identificados, ndo expostos na CIPE® e no banco de termos comparativo;
Validar os novos termos e conceitos identificados; e Avaliar o padrdo de registro de
enfermagem para uso em prontuario eletronico de paciente.

O mesmo se justifica pelo fato de que a incorporag@o de padries & um dos requisitos
para implantagio de Prontuaro Eletrdnico de Paciente. Sendo gue atengBo deve ser
oferecida & exatiddo da documentagdo de Enfermagem, cuja variedade de praticas e falhas
de registro tem efeitos na pratica da profissdo, nos resultados dos pacientes e na avaliagio
de qualidade do cuidado.

A minha participag&o no referido estudo sera no sentido de:

Se docente da graduagio e enfermeira do hospital universitario: responder em um
formulario digital, minha concorddncia ou discordéncia com as definigdes relacionadas aos
termos de minha pratica profissional. Sendo gue nas minhas discorddncias, devo, a meu
critério, justifica-la. Estou ciente de que apos o processamento dos dados poderei receber
novamente o formulario com um niamero menor de termos que passardo por nova analise de
conceito. Quando o padrdo estiver concluido serei convidada (o) para um seminario de
discussdo para apresentac@o, adequagbes necessarias e construgSo de estratégia para
implantag&o.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios
indiretos, tais como o aumento de conhecimento para minha profissdo e o acesso a um
banco de termos padronizados.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
decomentes do estudo. Assim, poderei dispender um tempo de meu dia para me dedicar a
avaliagdo e validagdo dos termos, bem come a participar de semindrics.
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Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou =eja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em
sigilo.

Também fui informadalo) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, nao sofrerei qualguer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

0 pesquisador envolvido com o referido projeto Mestrando Enf®. Rodrigo Guerra Leal,
& coordenado pela Profa. Dra. Marcia Regina Gubas, da Pontificia Universidade
Catolica do Parana e com eles poderei manter contato pelos telefones (41) 9668-2334 e
{41) 3271-1657.

E garanfido o livie acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas conseguéncias, enfim, tudo o gue eu gueira =aber antes, durante e
depoiz da minha participagdo.

Enfim, tendo sido onentado gquanto ao teor de todo o agui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando fotalmente ciente de que nSo ha menhum wvalor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagio.

Mo entanto, caso eu tenha qualquer despesa decomente da participagio na
pesquisa, havera ressarcimento em dinheiro, mediante comprovagdoe de despesa . De igual
maneira, caso ocoma algum dano decormente da minha parficipago no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagio ou qualquer fipo de dendncia sobre este estudo devo ligar
para o CEFP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br

Curitiba, de de 2015

Profa. Dra. Marcia Regina Cubas
Nome e assinatura do sujeito da pesquisa Mestrando Enf®, Rodrigo Guerra Leal
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APENDICE C - FORMULARIO DIGITAL ELABORADO NO QUALTRICS® E
RESPONDIDO PELOS SUJEITOS DA PESQUISA

1. CARTA CONVITE, TCLE.

ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA 36
NAO ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA 0
Total 36
2. 01 - Em qual instituicdo vocé trabalha?
Hospital Lauro Wanderley 12
Hospital Universitario Cajuru 20
Pontificia Universidade Catdlica do Parana 4
Total 36
3. 1.1 - Qual é sua ocupacéo profissional na instituicdo assinalada?
Enfermeiro Assistencial 28
Enfermeiro Docente 8
Total 36
4. 1.2 - Ha quanto tempo vocé atua como Enfermeiro ou Docente na instituicéo?
Menos de um ano 0
Entre um a dois anos 8
Acima de dois anos 28
Total 36
5. 1.3 - Qual é seu setor de atuagéo?
Outros (especificar): 11
Ortopedia 3
UTI 9
Pronto Socorro 1
Clinica Médica 2
Neurologia 2
Docente 8
Total 36

Outros (especificar):
Pré-natal de Alto Risco
CCIH

NECIH

NECIH

Clinica Cirdrrgica e Educagédo Continuada
Clinica cirurgica
Endoscopia

Necih

Pediatria

Pediatria
cirurgica/endoscopia
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6. 02 - Vocé utiliza o Termo "EQUIMOSE" em sua evolugcdo de Enfermagem?

SIM 30
NAO 6
Total 36

7. 2.1 - A Equimose é um tipo de Sangramento, que foi definida como: Mancha escura ou
azulada na pele provocada por extravasamento de sangue no tecido subcutaneo, com
auséncia de edema, em decorréncia de leséo ou ruptura de pequenos vasos sanguineos.
Responda se vocé concorda ou ndo com os itens relacionados abaixo.

NAO

1. Equimose é um tipo de Sangramento. 28 2
2. A defini¢éo € sintética e clara. 28 2
3. A frase diz o que é o conceito. 29 1
4. A definicdo ndo indica outra definicdo que, por sua vez, 23 7
referéncia novamente a primeira definicao.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 27 3

explicacéo do termo.

8. A Equimose é um tipo de Sangramento, que foi definida como: Mancha escura ou azulada
na pele provocada por extravasamento de sangue no tecido subcutaneo, com auséncia de
edema, em decorréncia de lesdo ou ruptura de pequenos vasos sanguineos. Justifique sua
ndo concordancia:

TRATA-SE DO CONCEITO DE FORMA CLARA.

as equimoses estdo entre as lesfes contusas ao extravasamento de sangue, proveniente da rotura

de pequenos vasos sanguineos

Equimose ndo e sangramento

Concordo. Defini¢cdo Clara.

ausencia de edema

Fiquei em duvida no concordo.

néo ficou claro a parte que insere: com auséncia de edema. Se tiver edema, deixa de ser

equimose?

definicao clara e compreensivel

9. 03 - Vocé utiliza o Termo "ANASARCA" em sua evolu¢cdo de Enfermagem?

SIM 33
NAO 3
Total 36

10. 3.1 - Anasarca é um tipo de Retencdo Hidrica, que foi definida como: Edema generalizado,
por acimulo de liqguidos nos tecidos celulares e nas cavidades orgénicas sem especificacfes
de localidades do corpo.  Deste modo, responda se vocé concorda ou ndo com os itens
abaixo relacionados.

NAO

1. Anasarca é um tipo de Retencao Hidrica. 33 0
2. A definicdo é concisa e clara. 32 1
3. A frase diz o que é o conceito. 33 0
4. A definicdo néo indica outra definicdo que, por sua vez, 30 3
referéncia novamente a primeira defini¢éo.

5. A definic@o descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 33 0

explicacéo do termo
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11. Anasarca é um tipo de Retencao Hidrica, que foi definida como: Edema generalizado, por
acumulo de liquidos nos tecidos celulares e nas cavidades organicas sem especificacdes de
localidades do corpo. Justifique sua ndao concordancia:

DEFINICAO E CLARA

NA

Concordo. A definicdo condiz com o termo

Ha uma redundancia na definicdo. Se é um edema generalizado ndo ha necessidade de inserir

"sem especificacdes de localidades do corpo”

12. 04 - Voceé utiliza o Termo "AGONIA" em sua evolugcdo de Enfermagem?

SIM 9
NAO 27
Total 36

13. 4.1 - Agonia é um tipo de Processo de Morrer, que foi definida como: Periodo que antecede
a morte caracterizado por fraqueza progressiva das func¢des vitais podendo perdurar por
minutos, horas ou dias. Deste modo, responda se vocé concorda ou hdo com os itens
abaixo relacionados.

NAO

1. Agonia é um tipo de Processo de Morrer. 8 1
2. A definicéo é concisa e clara. 7 2
3. A frase diz o que é o conceito. 8 1
4. A definicdo ndo indica outra defini¢do que, por sua vez, 8 1
referéncia novamente a primeira defini¢éo.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 8 1

explicacéo do termo.

14. Agonia é um tipo de Processo de Morrer, que foi definida como: Periodo que antecede a
morte caracterizado por fraqueza progressiva das fung¢des vitais podendo perdurar por
minutos, horas ou dias. Justifique sua ndo concordancia:

Resposta de texto

poderia ter mais clareza com relagdo as funges vitais. Quais?

Agonia € um tipo de estado psicolégico

15. 05 - Voceé utiliza o Termo "CONCUSSAQ" em sua evolucéo de Enfermagem?

SIM 12
NAO 24
Total 36

16. 5.1 - Concussao € um tipo de Leséo, que foi definida como: Impacto que decorre de forcas
cinéticas que levam a rotacdo do encéfalo dentro da caixa craniana que acomete o cérebro
como um todo; manifestado principalmente por meio de expresséao facial confusa,
desorientacdo, respostas verbais e motoras retardadas, fala arrastada ou incoerente, perda de
coordenacdao, cefaleia, perda da meméria e fadiga. Deste modo, responda se vocé concorda
ou ndo com os itens abaixo relacionados.

NAO

1. Concussao é um tipo de Leséo? 12 0
2. A definicdo é concisa e clara? 11 1
3. A frase diz o que é o conceito. 11 1
4. A definicdo ndo indica outra definicdo que, por sua vez, 12 0
referéncia novamente a primeira definicéo.

5. A definicéo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 11 1

explicacdo do termo?
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17. Concusséao € um tipo de Leséo, que foi definida como: Impacto que decorre de forcas

cinéticas que levam a rotacdo do encéfalo dentro da caixa craniana que acomete o cérebro

como um todo; manifestado principalmente por meio de expresséo facial confusa,

desorientacdo, respostas verbais e motoras retardadas, fala arrastada ou incoerente, perda de

coordenacdao, cefaleia, perda da meméria e fadiga. Justifique sua ndo concordancia:
manifestado por meio de expressao facial confusa, desorientacdo... parece que o paciente tem de
apresentar todos esses sinais e sintomas

18. 06 - Vocé utiliza o Termo "ESVAZIAR" em sua evolugcédo de Enfermagem?

SIM 26
NAO 10
Total 36

19. 6.1 - O termo Esvaziar

NAO

1. Esvaziar é um tipo de Remover? 25 1
2. A definicéo é concisa e clara? 26 0
3. A frase diz 0 que é o conceito. 25 1
4. A definicdo ndo indica outra definicdo que, por sua vez, 26 0
referéncia novamente a primeira definicao.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma o4 2

explicacdo do termo?

20. Esvaziar é um tipo de Remover, que foi definida como: retirar o contetdo de algo (ou
alguma coisa) a fim de torna-lo vazio. Justifique sua ndo concordéancia:

Resposta de texto

Termo utilizado de forma clara.
ndo concord

21. 07 - Vocé utiliza o Termo "TRACIONAR" em sua evolu¢cdo de Enfermagem?

SIM 25
NAO 11
Total 36

22. 7.1 - O termo Tracionar

NAO

1. Tracionar € um tipo de Executar? 25 0
2. A definicéo é concisa e clara? 21 4
3. A frase diz o que é o conceito. 23 2
4. A definicdo néo indica outra definicdo que, por sua vez, o4 1
referéncia novamente a primeira defini¢éo.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma o 1

explicacdo do termo?

23. Tracionar é um tipo de Executar, que foi definida como: ato de puxar, levemente, um
objeto mével de uma cavidade corporal. Justifique sua n&o concordancia:

Resposta de texto

Poderia ter uma definicdo mais completa

Nao considero com o termo objeto movel,

levemente. ex: paciente tracionou a SNE, ndo necessariamente foi levemente ou relizado por um

professional

guando esta prescrito concordo. Porem o verbo tracionar € bem mais abrangente

tracionar pode ser puxar quase que por completo
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24. 08 - Vocé utiliza o Termo "UNIDADE DE CIRURGIA " em sua evolu¢cao de Enfermagem?

SIM 17
NAO 19
Total 36

25. 8.1 - O termo Unidade

NAO

1. Unidade de Cirurgia e é um tipo de Unidade de atencéo a

Saude? o L
2. A definicdo é concisa e clara? 14 3
3. A frase diz o que é o conceito. 15 2
4. A definicdo ndo indica outra definicdo que, por sua vez, 15 2
referéncia novamente a primeira definicéo.

5. A defini¢céo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 15 >

explicacéo do termo?

26. Unidade de cirurgia é um tipo de Unidade de Atencédo a Salde, que foi definida
como: Conjunto de salas onde sé&o realizadas as intervenc¢des cirargicas. Justifigue sua néo
concordancia:
Resposta de texto
De acordo com o Ministério da Saude, Unidade de Centro Cirtrgico € destinado a atividades
cirrgicas, bem como, recuperacgao pés anestésica e pds operatorio imediato.
E o setor de recepcéo do paciente cirdrgico
utilizo mais Centro Cirurgico

27. 09 - Vocé utiliza o Termo "VIA CISTOTOMIA" em sua evolucdo de Enfermagem?

Resposta

SIM 23
NAO 13
Total 36

28. 9.1 - O termo Via Cistostomia

NAO

1. Via Cistostomia é um tipo de Via Corporal? 22 1
2. A definicdo é concisa e clara? 9 14
3. A frase diz o que é o conceito. 10 13
4. A definicdo nao indica outra defini¢do que, por sua vez, 15 8
referéncia novamente a primeira definigao.

5. A definic@o descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 10 13

explicacéo do termo?
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29. Via Cistostomia foi definida como um tipo de Via Corporal. Justifique sua ndo
concordancia:

Resposta de texto

Via cistostomia € um tipo de via urinéria

TRATA-SE DE UMA VIA URINARIA, E UMA VIA ESPECIFICA.

PORQUE E UMA ABERTURA TEMPORARIA OU DEFINITIVA

Faltam informacgdes para que a defini¢cdo fique mais clara.

poderia apontar o local

Essa via é utilizada por meio de um cateter (sonda), no interior da bexiga através da parede

abdominal.

E um tipo de via, mas n&o foi explicada qual.

falta dizer que se trata do sistema urinario

acho que seria via de eliminagdo urinaria

via criada cirurgicamente

N&o ha uma explicagdo exata sobre o termo cistostomia.

descricao superficial

deveria ser mais claro que cistostomia € um tipo de derivacéo vesical, ou seja, a colocacédo de um

cateter na bexiga na regido suprapubica através da pele do paciente para drenar urina

€ uma via corporal, porém deveria dizer a localizagdo e a finalidade

Ao definir apenas como via corporal abre para todas as vias que o corpo possui. Poderia no

conceito localizar a via, ou seja, via de acesso a bexiga através da parede abdominal.

néo define cistostomia

30. 10 - Voce utiliza o Termo "POSICAO DE FOWLER" em sua evolugdo de Enfermagem?

SIM 31
NAO 5
Total 36

31. 10.1 - Otermo Posicéo de Fowler

NAO

1. Posicao de Fowler é um tipo de Posicdo Corporal? 31 0
2. A definicéo é concisa e clara? 17 14
3. A frase diz 0 que é o conceito. 18 13
4. A definicdo ndo indica outra definicdo que, por sua vez, 29 9
referéncia novamente a primeira definicao.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 16 15

explicacdo do termo?
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32. Posicao de Fowler foi definido como um tipo de Posi¢do Corporal. Justifique sua ndo
concordancia:
Resposta de texto
Deveria estar escrito como é a posicao de fowler, ou seja posicdo em que a cabeceira do paciente
fica mais elevada do que os pés
N&o explicou o tipo de posi¢édo corporal no conceito
PORQUE FALTOU DEFINIR QAUAL O TIPO DE POSICAO CORPORAL
Definicao néo especifica o que é. Sugiro: posicionamento semi-sentado a sentado do paciente ou
posicionamento dorsal do paciente com elevacao da cabeceira da cama em varias angulacdes
Faltam informacdes sobre o que é a posi¢do de Fowler
Posicdo semi-sentada, indicada para pacientes com dificuldades respiratérias.
Deve dizer como é essa posi¢ao
Considero que na definicdo deveria trazer que é uma posig¢ao corporal na qual o individuo fica
sentado numa angulagéo de 30, 45 e 90graus.
DEVERIA TER SIDO MAIS CLARA A POSICAO, A EXEMPLO, DECUBITO ELEVADO A 45
GRAUS
informa que é uma posicao corporal, mas nao fala qual
deveria estar mais claro como fica o posicionamento do paciente (semi- sentado - a 45°)
para definir o conceito acho necessario descrever qual tipo de posicionamento
A definicdo de um conceito deve conter especificagdes que o caracterize. Nessa perspectiva,
acredito que a definicdo deveria especificar como esta posicao e caracterizada
poderia colocar a angulac@o ou descrever a posicao e a finalidade
qual tipo de posicao? Falta a descricao
Ao descrever posicdo corporal, o termo fica generalizado, poderia ser posi¢éo corporal na qual o
tronco é colocado numa angulagdo de 45°.
néo € clara a defini¢do, nédo define a posicao

33. 11 - Vocé utiliza o Termo "AMPOLA" em sua evolucdo de Enfermagem?

SIM 24
NAO 12
Total 36

34. 11.1 - Otermo Ampola

NAO

1. Ampola é um tipo de Tubo? 21 3
2. A definicéo é concisa e clara? 20 4
3. A frase diz o que é o conceito. 22 2
4. A definicdo ndo indica outra defini¢do que, por sua vez, 21 3
referéncia novamente a primeira definicao.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 21 3

explicacdo do termo?

35. Ampola é um tipo de Tubo, que foi definida como: Recipiente totalmente fechado e sem
abertura que contém liquido ou fluido. Justifigue sua ndo concordancia:
Resposta de texto
Tubo de plastico, metal, vidro utilizado para acondicionar farmacos.
gual tipo de tubo? vidro ou plastico. Ou os dois modos sdo ampola? Pois o de plastico conheco
como flaconete
Pensar sobre fluido. Imagino alguma coisa corporal
Considero que a definicdo pode ser mais especifica trazendo que a ampola pode ser vidro
comumente sendo de medicamentos.
comparacéo com tubo
Primeiro, o termo ampola pode ser colocado no eixo meios, mas também localiza¢do. Meio
(ampola recipiente totalmente fechado e sem abertura, que pode ser utilizado para aspirar ou
injetar liquido ou fluido); Eixo localizagao: via corporal localizada na porgao final do reto.
ampola nao é tubo
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36. 12 - Vocé utiliza o Termo "BERCO" em sua evolu¢cédo de Enfermagem?

SIM 12
NAO 24
Total 36

37. 12.1 - O termo Bergo

NAO

1. Berco é um tipo de Dispositivo de Apoio? 12 0
2. A definicéo é concisa e clara? 9 3
3. A frase diz 0 que é o conceito. 11 1
4. A definicdo néo indica outra definigdo que, por sua vez, 12 0
referéncia novamente a primeira definicdo.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 12 0

explicacdo do termo?

38. Berco € um tipo de Dispositivo de Apoio, que foi definido como: Acomodacéo individual
para recém-nascidos ap0s o nascimento e que ndo necessitam de cuidados intensivos.
Justifigue sua ndo concordancia:

Pensar sobre "recém-nascidos apds o nascimento”. Ha uma redundancia.

nao necessariamente para uso exclusivo de recem nascidos

A acomodacéo, berco, néo é utilizada apenas para recém-nascidos, as unidades de pediatria que

recebe em sua maioria criangas menores de 5 anos os bercos sdo acomodacdes necessarias.

39. 13- Vocé utiliza o Termo "COLAR CERVICAL" em sua evolucdo de Enfermagem?

SIM 24
NAO 12
Total 36

40. 13.1 - Otermo Colar Cervical

NAO

1. Colar Cervical € um tipo de Dispositivo para Imobilizagédo? 24 0
2. A definicdo é concisa e clara? 23 1
3. A frase diz o que é o conceito. 24 0
4. A definicdo néo indica outra definigdo que, por sua vez, o 0
referéncia novamente a primeira definicao.

5. A defini¢céo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 24 0

explicacéo do termo?

41. Colar Cervical é um tipo de Dispositivo para Imobilizacao, que foi definido

como: imobilizador da coluna cervical, colocado no pescoco, usado em imobilizagéo
provisOria em emergéncias e no pés-operatorio de algumas patologias cervicais. Justifique
sua ndo concordancia:

Resposta de texto

Substituir patologias por doencas

42. 14 - Vocé utiliza o Termo "MACA" em sua evolucdo de Enfermagem?

SIM 25
NAO 11

Total 36
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43. 14.1 - O termo Maca

NAO

1. Maca é um tipo de Dispositivo de Veiculo? 25 0
2. A definicdo é concisa e clara? 22 3
3. A frase diz o que é o conceito. 25 0
4. A definicdo néo indica outra defini¢do que, por sua vez, o5 0
referéncia novamente a primeira definigao.

5. A definicdo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma o5 0

explicacdo do termo?

44. Maca é um tipo de Dispositivo de Veiculo, que foi definida como: Cama de rodas em
formato retangular, utilizada para transportar doentes e/ou feridos em posicéo deitada.
Justifique sua ndo concordancia:

Resposta de texto

Pensar sobre doentes e/ou feridos. A maca pode ser utilizada durante realizagdo de exames de

rotina

pode transportar pacientes sadios para realizagdo de exames

existem macas sem rodas

45. 15 - Vocé utiliza o Termo "SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA" em sua evolugao de
Enfermagem?

SIM 21
NAO 15
Total 36

46. 15.1 - O termo Servi¢co de Fonoaudiologia

NAO

1. Servico de Fonoaudiologia é um tipo de Servico de Saude? 21 0
2. A defini¢éo é concisa e clara? 13 8
3. A frase diz o que é o conceito. 14 7
4. A definicdo néo indica outra definigdo que, por sua vez, 14 7
referéncia novamente a primeira definicéo.

5. A definicéo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma 13 8

explicacéo do termo?

47. Servico de Fonoaudiologia foi definido como um tipo de Servigco de Saude. Justifique
sua nado concordéancia:
Resposta de texto
Deveria estar escrito o que faz o servi¢o de fonoaudiologia
nao define o que é. Sugiro: servico de salude que cuida dos processos de comunicacdo humana e
seu desenvolvimento, da succéo a degluticdo. Ver definicao do CREFOnNo
nado tem a definicdo do servico de fonoaudiologia
Que faz o que?
Considero que a definicdo pode ser mais especifica trazendo que tipos de servicos séo oferecidos
e por qual profissional.
Falta especificar suas acdes
nao explica a qual tipo de servico de saude a fonoaudiologia atua
deveria especificar o que é realmente a fonoaudiologia (especialidade responsavel pelo estudo da
fonacao, audicdo e degluticdo, bem como o tratamento dos distlrbios destes sistemas)
Ao especificar o servi¢o, na definicdo € necessério colocar, servi¢o de salde especializado com
atendimento de fonoaudiélogo.
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SIM 20
NAO 16
Total 36

49. 16.1 - O termo Agora

NAO

1. Agora é um tipo de Ponto no Tempo ou Intervalo de
Tempo?

2. A definicdo é concisa e clara?

3. A frase diz o que é o conceito.

4. A definicdo ndo indica outra definicdo que, por sua vez,
referéncia novamente a primeira definicéo.

5. A definicéo descreve o conceito, ndo sendo apenas uma
explicacédo do termo?

50. Agora foi definido como um tipo de Ponto no Tempo ou Intervalo de Tempo.

sua ndo concordancia:
Resposta de texto
Deveria estar escrito que o agora € algo de realizagdo imediata
N&o concordo com intervalo de tempo, por se tratar do presente

poderia ter sido melhor definida como " momento que um fendémeno acontece"

N&o percebo agora como tendo em seu conceito intervalo de tempo.

concordo com a defini¢do, porem quando se faz necessario AGORA, significa também

imediatamente.
O ponto no intervalo de tempo é o presente.

18

16
16

16

16

A AN

N

Justifique
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ANEXO A — CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM PADRAO DE REGISTRO DE
ENFERMAGEM COM USO DE TERMOS DA LINGUAGEM ESPECIAL DE
ENFERMAGEM FUNDAMENTADA NA CIPE®

RESUMO

Um dos problemas que a Enfermagem encontra em sua pratica € a incipiente
visibilidade dos resultados de seu cuidado, que deveriam ser, entre outras origens,
provenientes do processamento sistematico de dados proprios da profissdo em
sistemas de informacgdo em salde. E imperativa a garantia de que fendmenos de
pratica de Enfermagem estejam representados em sistemas de informacéo de forma
consistente em seus conceitos. A auséncia de um sistema de documentacao
padronizado pode resultar em um sistema informacao inadequado que podera gastar
recursos significativos para criar, armazenar e recuperar informacdes. A adocao e
incorporacdo de padrbes € um dos requisitos para implantacdo de Prontuario
Eletronico de Paciente, o qual, na auséncia de um padrao de registro, usa campos de
linguagem livre, que dificultam a recuperacdo sisteméatica das informacfes sem
recursos tecnolégicos complexos. Neste espaco, atencdo deve ser oferecida a
exatiddo da documentacdo de Enfermagem, cuja variedade de praticas e falhas de
registro tem efeitos na pratica da profissdo, nos resultados dos pacientes e na
avaliacdo de qualidade do cuidado. Enfermeiros percebem que o registro da pratica
sistematizada necessita de mecanismos proprios de armazenamento de dados, que
mudem o modo de recuperagcdo dos mesmos, de forma a agilizar sua organizacao e
disponibilizagéo. Deste o final da década de 1980, o Conselho Internacional de
Enfermeiros vem desenvolvendo uma classificacdo universal de termos, denominada
Classificagdo internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que atualmente
encontra-se na versao 2.0/2012. Alguns estudos que a utilizaram para representar os
fendbmenos de Enfermagem concluiram que a classificacdo é um importante
instrumento para identificar conceitos capazes de descrever necessidades de
cuidado. Apontaram, também, que inciativas para definir, testar, organizar e ampliar
conceitos de forma consensual sdo importantes para o desenvolvimento constante da
CIPE®, mas estes conceitos devem estar sensiveis a diferentes realidades. A
construcdo de banco de termos baseados na CIPE® tem sido objeto de pesquisas de
um grupo do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba, cujos resultados identificaram termos em diversas clinicas do Hospital
Lauro Wanderley, validaram definicbes de termos que ndo foram encontrados na
CIPE® e constituiram um padréo capaz de representar os Diagndésticos / Resultados /
Intervencdes de Enfermagem em diversas clinicas daquele hospital. Estes resultados
carecem de uma comparagdo com outros contextos de pratica de cuidado de
enfermagem, de forma a torna-lo um padrao mais universal. Além disso, terminologias
precisam ser alinhadas de forma a produzir dados interoperaveis e comparaveis,
desta forma a producédo de um novo conjunto de termos deve contemplar conjuntos ja
estabelecidos e validados. O presente projeto de pesquisa trata-se de desdobramento
de uma investigacdo, iniciada em 2013, por um grupo de estudos inserido no
Programa de Pos-graduagdo em Tecnologia em Saudde, da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana. A pesquisa tem como finalidade maior a disponibilizacdo de um
padrdo de registro de evolucdo de enfermagem, fundamentado na CIPE®, para o
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Prontuario Eletrénico do Hospital Universitario da PUCPR. Trés produtos estédo
finalizados: o banco de termos; o mapeamento com o banco do HULW; e o
mapeamento com a CIPE® versdo 2013. Esses produtos serdo base empirica para
continuidade da investigacdo. Também se identificaram termos novos, que carecem
de definicdo, bem como insercédo na estrutura hierarquica da CIPE®. A construcéo de
um padrdo para registro da evolucdo de enfermagem supde a integracdo de
elementos da prética de enfermagem elaborados de acordo com a horma ISO 18.104,
e validados. O guideline de elaboracdo de subconjuntos terminologicos do CIE
apresenta uma etapa de validacao, sem detalhamento do método, o que faz com que
0s grupos que se dedicam a este tema, estabelecam métodos préprios. No guideline
se destaca 0 uso de estudos de caso clinicos como instrumento de validacao de
subconjuntos, cuja elaboracdo e validacdo sdo de complexidade metodolégica
exigindo discussao do uso desse elemento em pesquisas. Diante deste contexto, a
presente proposta de investigacdo tem como objetivo geral: Elaborar e validar um
padrdo de registro de enfermagem para uso em prontudrio eletrénico de paciente, a
partir de termos da linguagem especial de enfermagem fundamentada na CIPE®. Seus
objetivos especificos sdo: Construir e validar conceitos para termos identificados no
banco de termos do Hospital Universitario, ndo expostos na CIPE® e no banco de
termos comparativo e elaborar estudos de caso como instrumento de validacdo de
subconjuntos. Os cenarios de pesquisa serdo os Hospitais Universitarios Cajuru e
Lauro Wanderely, da PUCPR e UFPB. Participardo nas diferentes fases da pesquisa
160 enfermeiros, 8 professores enfermagem e 5 professores/pesquisadores de
enfermagem. A pesquisa desenvolvida em cinco fases: a elaboragéo de conceitos
para termos novos; a validagédo dos conceitos; a constru¢ao do padrdo; a elaboracgéo
dos estudos de caso; e a validacdo dos estudos de caso. Parte da pesquisa ja foi
aprovada pelo CEP da PUCPR, com termo aditivo para novas fases incluidas. Espera-
se como contribuicdo um banco de termos de acesso livre, em forma de base dados,
para ser utilizado em novos mapeamentos, de modo a reduzir o tempo dedicado a
esta fase, em novas investigacdes, que podera ser incorporada em SIS; o conjunto de
estudo de casos validados que poderdo ser utilizados em processos de educacao
continuada; o descritivo metodoldgico para a elaboracéo e validacdo de estudos de
caso; e o préprio padrdo de evolucdo de enfermagem, que poderd ser utilizado por
instituicdes hospitalares brasileiras no todo ou em parte.

Descritores: Enfermagem; Terminologia; Vocabulario controlado; Estudo de caso;
Normas de pratica de enfermagem.
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ANEXO B - PARECER DO CEP DA PUCPR

ASSOCIACAO PARANAENSE () Plataforma
DE CULTURA - PUCPR \ 2@«3«4
PROJETO DE PESQUISA

Titulo: CONSTRUGAO DE UM PADRAO DE REGISTRO DE ENFERMAGEM A PARTIR DE
TERMOS DA LINGUAGEM ESPECIAL DE ENFERMAGEM, FUNDAMENTADA NA
CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA AS PRATICAS DE ENFERMAGEM - CIPE®

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 06693312.4.0000.0020
Pesquisador: MARCIA REGINA CUBAS

Instituigdo: Pontificia Universidade Catélica do Parana -

PUCPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Numero do Parecer: 96.331
Data da Relatoria: 12/09/2012

Apresentagéo do Projeto:

Pesquisa gquantitativa com a finalidade de elaborar um padrédo de registro de enfermagem para uso em
prontuario eletrénico de paciente. Local de estudo: Hospital Universitario Cajuri. Sujeitos da pesquisa: 60
enfermeiros; 8 professores enfermagem e 5 professores/pesquisadores de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
¢ Elaborar um padréo de registro de enfermagem para uso em prontuario eletrénico de paciente, a partir de

termos da linguagem especial de enfermagem, fundamentada na Classificagéo Internacional para as Préaticas
de Enfermagem (CIPE®).

Objetivo Secundario:

¢ |dentificar termos da linguagem especial de enfermagem no campo livre de registro da evolugéo do paciente
dos prontuarios eletrénicos de um hospital universitario.

¢ Construir um banco de termos de linguagem especial de enfermagem, com base nos termos identificados,
categorizados por especialidades de cuidado de enfermagem.

iMapear os termos identificados com o modelo de sete eixos da Classificagdo Internacional para as Préticas de
Enfermagem (CIPE®).

¢ Comparar o banco de termos construido com banco de termos de outro hospital universitario.

¢ Elaborar conceitos para novos termos identificados, ndo expostos na Classificagdo Internacional para as
Praticas de Enfermagem (CIPE®) e no banco de termos comparativo.

¢ Validar os novos termos e conceitos identificados.

¢ Avaliar o padrao de registro de enfermagem para uso em prontuario eletrénico de paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descrita com linguagem adequada aos sujeitos da pesquisa .

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa descrita de forma clara e objetiva.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
TCLE e TCUD - atende as recomendagdes deste Comité.

Recomendagodes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O projeto atende &s recomendagdes deste Comité.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 196/96, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e
a critério do pesquisador nos casos de relevancia, aléem do envio dos relatos de eventos adversos, para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituiges, cabe ao pesquisador nao Inicia-la antes de
receber a autorizagao formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituigdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

CURITIBA, 13 de e 201’2

Asslml)

NAIM AKEL FILHO
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