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RESUMO

Introdugdo: O uso de sistemas de classificagdo, como de diagndsticos,
intervengdes e resultados de enfermagem, contribui para a implantagdo de uma
linguagem padronizada. Entre as especialidades que carecem de padronizagao de
registro, estdo a neurocirurgia e a ortopedia, o que se faz fundamental, tendo em
vista que os pacientes neuroldgicos sao considerados criticos e exigem vigilancia
constante, enquanto os ortopédicos constituem uma populagdo de pacientes
cirurgicos cujas condi¢des fisicas, locais de operagdo e comorbidades podem
coloca-los em maior risco de complicacbes ou eventos adversos. Obijetivos:
Construir um padrao de registro de enfermagem para os setores de neurocirurgia e
ortopedia fundamentado na Classificagdao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) e avaliar os enunciados construidos. Método: Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica, cujas bases empiricas foram formadas por: (i) banco de
termos construido na primeira fase do projeto matriz, proveniente dos campos de
linguagem livre das evolugdes de enfermagem do prontuario eletrénico do paciente
do Hospital Universitario Cajuru (HUC), de 2010 a 2012; (ii) banco de enunciados
para clientes hospitalizados nas unidades clinicas do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), utilizando a CIPE®; (iii) Modelo de Sete Eixos da CIPE®; (iv)
norma ISO 18104:2014; (v) teoria das necessidades humanas basicas; (vi) obra de
Garcia e Cubas (2012); (vii) Nursing Intervention Classification (2010). A pesquisa foi
composta por seis etapas: (i) preparacdo dos termos para elaboragdo dos
enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem; (ii) elaboracdo dos
enunciados de diagnésticos e resultados de enfermagem, a partir do banco de
termos do HUC; (iii) mapeamento dos enunciados construidos com a CIPE® e o
banco de enunciados do HULW, e andlise de similaridade e abrangéncia dos
enunciados nao constantes; (iv) construgdo das intervengdes de enfermagem
existentes no banco de enunciados do HULW, em relacdo aos enunciados de
diagnosticos construidos; (v) organizagdo dos enunciados por necessidades
humanas basicas; (vi) avaliagdo dos enunciados construidos por meio de sete
seminarios gravados e processados posteriormente no software de analise
qualitativa ATLAS.ti. Resultados: Foram construidos 173 enunciados de
diagnosticos e resultados de enfermagem, cujo mapeamento cruzado com a CIPE®
resultou em 72 enunciados constantes. Entre aqueles ndo constantes, 19 foram
considerados similares; quatro, mais abrangentes; 21, mais restritos; e 57, com
auséncia de concordancia. Ja no mapeamento cruzado com o banco de enunciados
do HULW, 40 enunciados foram classificados como constantes; 31, similares; um,
mais abrangente; dez, mais restritos; e 91, sem concordancia. As intervencdes
relacionadas aos diagnosticos de enfermagem construidos obtiveram um total de
1.391 enunciados. A partir da transcricao das falas, constatou-se que os enfermeiros
e professores acreditavam que os enunciados construidos e organizados poderiam
ser utilizados para as especialidades de neurocirurgia e ortopedia. Conclusao: Com
a utilizagcdo dos termos provenientes das evolugbes de enfermagem, foi possivel
construir enunciados representando a pratica de enfermagem para as
especialidades requeridas, tendo em vista que foram reconhecidos pelos
enfermeiros e professores que os avaliaram.

Palavras-chave: Processos de enfermagem. Diagnostico de enfermagem. Cuidados
de enfermagem. Terminologia. Registros de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The use of classification systems, as of nursing diagnoses,
interventions and results, contributed to the implantation of a standardized language.
The neurosurgery and the orthopedics are among the specialties that lack
registration standardization. This standardization is relevant, because the
neurological patients are considered critical and demand constant surveillance, while
the orthopedics ones are a population of surgical patient whose physical conditions,
operation places and comorbidities can put them in larger risk of complications or
adverse events. Aims: To create a pattern of nursing registration for neurosurgery
and orthopedics based in International Classification for Nursing Practice (ICNP®)
and to evaluate the built statements. Method: It is a methodological research, which
empiric bases were formed by: (i) bank of expressions built in the first phase of the
main project, originating from the free language fields from the nursing evolutions of
the patient’s electronic health record of Hospital Universitario Cajuru (HUC), from
2010 to 2012; (ii) bank of statements for patients hospitalized in the clinical units of
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), using ICNP®; (iii) ICNP® seven axes
model; (iv) ISO 18104:2014; (v) basic human needs theory; (v) research of Garcia
and Cubas (2012); (vii) Nursing Intervention Classification (2010). The research was
composed by six stages: (i) preparation of terms for elaboration of nursing diagnoses
and results; (ii) elaboration of the statements of nursing diagnoses and results, from
the bank of expressions of HUC; (iii) mapping of the built statements with ICNP® and
the bank of statements of HULW and similarity and inclusion analysis of the absent
statements; (iv) construction of the nursing interventions present in the bank of
statements of HULW, in relation to the built diagnoses statements; (v) organization of
statements based on basic human needs; (vi) evaluation of the built statements
through seven seminars, that were recorded and processed in ATLAS.ti. Findings:
173 statements of nursing diagnoses and results were created, which cross mapping
with ICNP® resulted in 72 statements. Among those absent, 19 were considered
similar; four, including; 21, more restricted; and 57, without agreement. In the cross
mapping with the bank of statements of HULW, 40 were classified as present; 31,
similar; one, including; ten, more restricted; and 91, without agreement. The
interventions related to the nursing diagnoses obtained a total of 1.391 statements.
From the transcription of the speeches, it was verified that the nurses and teachers
believed that the built statements could be used for the neurosurgery and
orthopedics specialties. Conclusion: With the use of the terms created from nursing
evolutions, it was possible to build statements representing the nursing practice for
the requested specialties, considering they were recognized by the nurses and
teachers that evaluated them.

Keywords: Nursing processes. Nursing diagnosis. Nursing cares. Terminology.
Nursing registrations.
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1 APRESENTAGAO

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto matriz denominado “Construcéo e

validacdo de um padrédo de registro de enfermagem com uso de termos da

linguagem especial de enfermagem fundamentado na CIPE®”, composto por cinco
fases (CUBAS, 2014), a saber:

a)

Elaboragao de conceitos para novos termos identificados no banco de
termos do Hospital Universitario Cajuru (HUC).

Validagao dos novos termos e conceitos identificados.

Elaboragao e avaliagao do padrao de registro de enfermagem.

Elaboragao de estudos clinicos.

Validacao dos estudos clinicos.

Esse projeto teve inicio em 2012 e sua primeira versao continha quatro fases

anteriores as descritas, cujos resultados constituiram a base empirica e cientifica

das fases atuais, quais sejam:

a)

Elaboracdo de um banco de termos de linguagem especial de
enfermagem, por meio de termos identificados nos registros de
enfermagem do HUC, que resultou na dissertagdo de mestrado intitulada
Banco de termos de linguagem especial de enfermagem de um hospital
universitario (GOMES, 2014).

Mapeamento dos termos identificados com o Modelo de Sete Eixos da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).
Comparacado entre os bancos de termos do HUC e do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), que resultou na dissertagao de
mestrado intitulada Mapeamento cruzado entre termos de enfermagem
identificados em hospitais universitarios e a Classificagdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem - CIPE® (COSTA, 2015). Nesta fase,
houve também a inclusdo de um projeto de iniciagao cientifica e um
trabalho de conclusdo de curso de graduagdo comparando o banco de
termos de linguagem especial de enfermagem de dois hospitais
universitarios brasileiros.

Elaboracido de conceitos para os novos termos identificados, que resultou

na dissertacdo de mestrado intitulada Definicdo de termos identificados
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em linguagem de enfermagem fundamentados na Classificagdo
Internacional para a Prética de Enfermagem — CIPE® (PLEIS, 2015).

Na primeira fase, iniciada por Gomes (2014), o universo de investigacao
constituiu-se de 148.299 evolucdes de pacientes, entre os anos de 2010 e 2012,
registradas por enfermeiros do HUC, em campos de linguagem livre. Dessas
evolucdes, foram extraidos 257.893 termos, os quais, apdés o0 processo de
normalizagao, foram reduzidos a um conjunto de 2.638 termos simples e compostos,
consistindo na base de termos do HUC.

Na segunda e terceira fases, os resultados do mapeamento realizado por
Costa (2015), com auxilio de bolsista do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (PIBIC), demonstraram que, dos termos constantes no banco,
366 eram idénticos aos da CIPE® 2013; 622 termos eram similares; 443 estavam
presentes na definicdo de outro termo; e 918 eram novos. Parte deles esta incluida
no banco do HULW.

Os termos novos formaram a base empirica da primeira fase do projeto
matriz, iniciado em 2014. Pleis (2015) analisou os 918 termos, classificando-os em
diferentes dimensdes de uso. Desse processo, restaram 63 termos considerados
novos, sendo selecionados, por seu quantitativo de ocorréncia, 15 deles, cujas
definicbes elaboradas foram analisadas por cinco especialistas da area de
enfermagem de distintas regides do Brasil.

A segunda fase do projeto atual ira finalizar o processo de validagdo dos
termos novos, por meio da aplicagcdo de um questionario aos enfermeiros do HUC e
do HULW, a ser efetivada por um mestrando do Programa de Pdés-Graduagdo em
Tecnologia em Saude (PPGTS). Ja o escopo desta dissertagdo compreende a
terceira fase do projeto matriz, ou seja, a elaboragao e avaliagdao do padrao de
registro de enfermagem.

O interesse nesse objeto de estudo decorreu da minha jornada académica.
Tive a oportunidade, como graduanda do Curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), de participar do PIBIC, vinculado ao
projeto matriz ora descrito. Realizei, com uma mestranda, a comparagao entre os
bancos de termos do HUC e do HULW. O tempo no PIBIC e os dois anos de
insergcao no grupo de estudos sobre sistemas classificatorios para as praticas de
enfermagem e ontologias, do PPGTS, instigaram-me a dar continuidade a
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investigacao, ampliando meus conhecimentos e contribuindo com o crescimento e

reconhecimento da minha profissao.
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2 INTRODUGAO

Ao longo dos anos, houve o surgimento de novas geragdes de sistemas de
informagéo hospitalar, que integram dados clinicos e administrativos, com o intuito
de otimizar e melhorar o atendimento, reduzir custos e obter informacdes
importantes de uma determinada regido que compde o perfil de satde (CANEO;
RONDINA, 2014). No ambito da medicina, Bezerra (2009) afirma que as Tecnologias
da Informagcdo e Comunicagdo (TICs) podem colaborar com a melhoria das
condicbes de saude da populacdo, pois, além de contribuir para troca de
experiéncias nas diversas especialidades, aprimoram os processos de tomada de
decisao, reforcando a qualidade do atendimento (BEZERRA, 2009).

Como ferramenta para a constru¢ao de um novo paradigma do sistema de
informagdo médica, tem-se o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) (BEZERRA,
2009), em que constam informacdées necessarias para o atendimento, tanto
observagbes quanto agbes realizadas, possibilitando o acompanhamento da sua
evolugcdo, sendo a enfermagem responsavel por mais de 50% dos registros
(SANTOS; PAULA; LIMA, 2003; BEZERRA, 2009). O PEP é considerado o principal
instrumento da TICs que o profissional de saude precisa usar na sua atividade diaria,
sendo os dados armazenados legiveis e mais confiaveis, além de as informacoes
estarem disponiveis e atualizadas (CFM; SBIS, 2012).

Com a necessidade de documentar as informagdes da pratica de
enfermagem, surgem tentativas de sistematizar a assisténcia, que se inicia com os
planos de cuidados e inclui o desenvolvimento do Processo de Enfermagem (PE)
(NOBREGA et al., 2010). De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o PE é
um instrumento metodolégico que fornece embasamento para o cuidado em
enfermagem e documentacao da pratica, sendo composto por cinco etapas: coleta
de dados/historico de enfermagem, diagnodsticos de enfermagem, planejamento,
implementacgéo e avaliagado de enfermagem. Nobrega et al. (2010) definem-no como
uma tentativa de favorecer a qualidade da assisténcia prestada, que deve ser
planejada e registrada de forma que todas as pessoas envolvidas no tratamento
possam ter acesso ao plano de assisténcia.

Outra resolugcdo importante para esta pesquisa diz respeito a Resolugao
COFEN n° 429/2012, que aponta como dever dos profissionais da enfermagem o

registro das informagbes relevantes ao processo de cuidar, em prontuario do



16

paciente, por meio de suporte tradicional (papel) ou eletrbnico. O registro da
assisténcia prestada respalda, de maneira ética e legal, o profissional que realizou o
cuidado e também o paciente. Quando esse registro € insuficiente e, portanto,
inadequado, compromete a assisténcia prestada, bem como a instituicido e a equipe
de enfermagem (SETZ; D'INNOCENZO, 2009).

Nesse contexto, desde a década de 1970, destacam-se o desenvolvimento e
uso de sistemas de classificagdo na enfermagem, como maneira de descrever a
pratica, buscando-se o continuo aperfeicoamento do desenvolvimento das
classificacbes de enfermagem existentes (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).
Segundo Chianca et al. (2012), o uso de sistemas de classificagdo, como de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, contribui para a
implantacdo da linguagem padronizada. Isso porque sdo ancorados por uma
terminologia, ou seja, uma disciplina linguistica destinada ao estudo de termos e
conceitos da linguagem de especialidades (PAVEL; NOLET, 2002). As terminologias
propdem estruturas classificatorias para as diferentes etapas do PE, com o objetivo
de unificar a linguagem utilizada pela enfermagem (FULY; LEITE; LIMA, 2008).

Existem varios sistemas de classificacdo utilizados nas etapas do PE, entre
eles, a CIPE®, objeto de estudo desta pesquisa. A CIPE® é um sistema classificatorio
que surgiu devido a necessidade de descrever os componentes que representam a
pratica da enfermagem, ou seja, os fenbmenos pelos quais os enfermeiros séo
responsaveis, as intervencdes de enfermagem e seus resultados (CIE, 2007). Com o
intuito de potencializar sua utilizagao, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
vem estimulando a participacdo destes na elaboragdo de subconjuntos
terminoldgicos, como alternativa para, além de unificar a linguagem da enfermagem,
identificar, explicar e avaliar os elementos que descrevem sua pratica profissional
(CLARES et al., 2013).

Na CIPE®, os subconjuntos terminoldgicos correspondem a um conjunto de
enunciados de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem para um
cliente ou uma prioridade em saude, que pode ser uma especialidade do cuidado,
um fendmeno de enfermagem ou uma condicdo de saude (CIE, 2007). Esses
subconjuntos utilizam a norma ISO 18104:2014 como modelo de representacao das
categorias estruturais dos elementos para sua elaboracio.

Alguns deles, construidos em diversas partes do mundo, ja foram publicados

no catalogo da CIPE®, tais como: parceria com individuos e familias para promover
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adesao ao tratamento; enfermagem em desastres; cuidados de enfermagem para
criangas com HIV e AIDS; indicadores de resultados de enfermagem; tratamento de
dor pediatrica; cuidados paliativos; enfermagem comunitaria; e cuidados de
enfermagem no pré-natal. Outras 20 propostas estdo em desenvolvimento (ICN,
2010).

Considerando que diversas outras especialidades ndo possuem subconjuntos
terminolégicos especificos, se faz necessario construi-los para outras areas do
cuidar em enfermagem. A proposta deste estudo € criar um padrdo de registro,
baseado na proposta metodolégica de Nébrega et al. (2015) para elaboragao de
subconjuntos terminoldgicos, para as especialidades de neurocirurgia e ortopedia,
tendo em vista que elas ndao constam entre os subconjuntos terminolégicos da
CIPE® finalizados e em desenvolvimento.

Tais especialidades sado as principais areas de cuidado no hospital
universitario cenario desta pesquisa, cujos atendimentos de ortopedia totalizaram
23.132, entre novembro de 2015 e outubro de 2016, com uma média mensal de
1.928 atendimentos, sendo a especialidade mais requisitada no hospital; a
neurocirurgia € a terceira especialidade mais requerida, com 4.908 atendimentos no
mesmo periodo e média mensal de 409 atendimentos ao més (HUC, 2015).

Segundo dados do DATASUS (2015), cerca de 130 mil pessoas morrem por
trauma ao ano no Brasil e 450 mil ficam com sequelas graves nas atividades da vida
diaria. Os acidentes de transito e a violéncia urbana sdo as principais causas de
traumas, ocorrendo 45% das mortes relacionadas aos acidentes no local, devido,
principalmente, a lesbes nos o6rgaos vitais, como o sistema nervoso central, o
coragao e grandes vasos. Ja outras 34% das mortes ocorrem dentro de uma a
quatro horas apds o trauma com pacientes com lesdes graves no sistema nervoso
central, térax ou sangramentos. Isso mostra a importancia de um atendimento de
qualidade, tanto pré quanto intra-hospitalar, respaldando, em partes, a relevancia
para a priorizagao do padrao direcionado as especialidades citadas.

Assim, este estudo tem como finalidade disponibilizar um padrao de registro
de evolugdo de enfermagem, fundamentado na CIPE®, para implantagdo no PEP do
HUC, nas especialidades de neurocirurgia e ortopedia. A pesquisa justifica-se por
permitir que a tecnologia construida, uma vez incorporada ao servigo, promova uma
atuacao mais reflexiva e eficaz, que representara a pratica clinica do enfermeiro e

facilitara a recuperacao de informagdes para tomada de decisdo clinica e gerencial,
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além de contribuir com o ensino e a pesquisa, propondo uma ferramenta de
aprendizado que possa motivar pesquisas futuras para avaliar a implantagcao dessa
tecnologia e incentivar a construgdo de novos padrbes de registro para diversas
outras especialidades.

Nesse contexto, a questdo norteadora deste estudo é: quais sao os
enunciados de diagnédsticos, resultados e intervengées de enfermagem

passiveis de utilizacao nas especialidades de neurocirurgia e ortopedia?

2.1 OBJETIVOS

a) Construir um padrdao de registro de enfermagem para os setores de
neurocirurgia e ortopedia fundamentado na CIPE®.
b) Avaliar o padrdo de registro de enfermagem para os setores de

neurocirurgia e ortopedia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo inicia-se com a explanagdo das tecnologias em saude e sua
relacdo com a enfermagem; em seguida, constam as consideragdes frente a
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e ao PE, bem como os
registros de enfermagem e o PEP. Também sdo abordadas as terminologias e
sistemas de classificagao, assim como a elaboracdo de subconjuntos terminolégicos,
o ciclo de vida da CIPE® a norma ISO 18104:2014 e o modelo tedrico para

elaboragao de subconjuntos.

3.1 TECNOLOGIAS EM SAUDE E ENFERMAGEM

A trajetéria das tecnologias no cenario da enfermagem, por varios anos, ficou
implicitamente consentida como a efetivacdo de ideias criativas do profissional que
realizava o cuidado, ao considerar a improvisagao de materiais que suscitava o novo
e, com ele, o prazer de construir uma forma mais confortavel de realizagcdo do
trabalho (PAIM et al., 2009).

Atualmente, a incorporagdao de novas tecnologias promove mudangas
graduais nos cuidados prestados pela enfermagem, fazendo com que os
enfermeiros reflitam, discutam e troquem experiéncias sobre o cuidado ao cliente em
um ambiente tecnologico (SILVA; FERREIRA, 2009). Isso impde a urgente
renovacao do conhecimento, pois o cuidado em saude esta mais complexo e exige
profissionais capazes para sua realizagdo, com conhecimento e desenvolvimento de
habilidades (AMANTE et al., 2010). Koerich et al. (2011) complementam que a
exposicao diaria dos enfermeiros a novas tecnologias demonstra a importancia do
conhecimento e da utilizagdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas, com o intuito
de permitir uma melhor qualidade do cuidado.

Segundo Amante et al. (2010), tanto no cenario da atengao primaria a saude
quanto no ambiente hospitalar, a introdugdo continua de produtos tecnoldgicos
provoca diretamente modificacbes nas relagbes profissionais com pacientes,
suprindo, muitas vezes, sua presenga, o que, de fato, € preocupante. A supressao
da presenca do profissional, alias, é questionada por Merhy (2000), ao trabalhar com
as trés tipologias de tecnologia em saude: a dura, representada por equipamentos

utilizados pelos profissionais da saude para execucado de suas atividades; a leve-
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dura, vinculada a saberes estruturados; e a leve, presente no relacionamento entre
trabalhador e usuario, visto que dependem especificamente da presengca do
profissional. Tais tecnologias podem contribuir para a melhora do PE, por apoiarem
os enfermeiros nos cuidados aos pacientes e, consequentemente, ajudarem estes a
alcangar melhores resultados (BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010).

O CIE (2011) relata que, além de proporcionar a melhoria do cuidado, dos
custos e da qualidade, a tecnologia da informagao na enfermagem permite que os
dados referentes aos resultados de cada paciente sejam acessados a qualquer
instante, potencializando sua analise para avaliagdo do cuidado em saude. Nesse
sentido, segundo Gomes (2014), sdo encontradas na literatura varias iniciativas,
nacionais e internacionais, em que a tecnologia da informacdo pode oferecer
amparo a pratica da enfermagem. Diante das muitas iniciativas de ferramentas
tecnolégicas para ancorar a documentacdo de enfermagem, faz-se necessario
entender os elementos que representam essa pratica e carecem de sistematizacao

de registro.

3.2 SAE E PE

Florence Nightingale, no século XIX, foi a primeira enfermeira a reconhecer a
relevancia dos dados referentes aos cuidados em saude e a formalizar um método
de coleta de dados no intuito de verificar a periodicidade das doencas e seus danos
a saude. No entanto, somente na década de 1950, iniciaram-se as discussdes sobre
o PE, frente a necessidade de se obter dados que permitam uma melhor assisténcia
e evidencie a contribuicdo da enfermagem nos diversos cenarios de atuagao
(MARQUES et al., 2014).

O PE é considerado um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado do
profissional de enfermagem e a documentacdo da sua pratica, sendo possivel sua
operacionalizagao por meio da implantagdo da SAE, que organiza o trabalho desse
profissional (COFEN, 2009). Pode-se considerar que a SAE localiza-se em uma
esfera institucional, na qual o olhar de organizacdo das atividades de enfermagem
interfere diretamente na implantagcao e implementacéo do PE, que se trata de uma
tecnologia leve-dura do cuidado, favoravel a efetividade e eficiéncia dos servigos de
saude (AMANTE et al., 2010).
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Como exposto anteriormente, de acordo com a Resolugdgo COFEN n°
358/2009, o PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e

recorrentes, a saber:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por objetivo a obtencdo de
informacgdes sobre a pessoa, familia ou coletividade, e sobre suas respostas
em um dado momento do processo saude e doenca.

Il — Diagnéstico de Enfermagem — é o processo de interpretagdo e
agrupamento dos dados coletados na etapa de coleta de dados, que
culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnésticos de
enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenga; e que constituem a base para a selegcéo das ag¢des ou intervengoes
com o objetivo de alcangar os resultados esperados.

lll - Planejamento de Enfermagem — determinagéo dos resultados que se
espera alcangar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo
realizadas frente as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa
de Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagao — realizagao das acdes ou intervengoes estabelecidas
na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacio de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagcdo de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade em um dado momento do processo saude doenga, para
determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado que se esperava; e de verificacdo da necessidade de mudancas
ou adaptagdes nas outras etapas (COFEN, 2009, p.2).

Consoante a mesma resolugdo, o PE deve estar amparado em um aporte
tedrico que norteie a coleta de dados, estabelega os diagndsticos de enfermagem,
possibilite o planejamento das intervengdes de enfermagem e fornega subsidios
para a avaliagdo dos resultados de enfermagem (COFEN, 2009).

Como nesta pesquisa uma das bases empiricas é a CIPE®, é importante que

se apresente a definicdo desses elementos, a luz da classificagao citada:

Diagnésticos de enfermagem: é o nome dado pelo enfermeiro a uma
decisao sobre um fendbmeno, que é o foco da intervengao de enfermagem;
Resultados de enfermagem: se caracterizam pelo estado de um
diagnéstico de enfermagem, em um determinado periodo, apds a
intervencao de enfermagem;

Intervencoes de enfermagem: sdo as agoes realizadas em resposta a um
diagnostico de enfermagem com o intuito de produzir um resultado de
enfermagem (CIE, 2011, p.16).

Importa destacar que se verificam em estudos que se dedicam a esse tema

dificuldades para a efetiva aplicagdo e registro do PE nos servigos. Estudo
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conduzido por Egilegor et al. (2012), por exemplo, identificou que a utilizacdo do PE
€ mais evidente nos servigos publicos do que nos privados. Em outra pesquisa, foi
possivel concluir que os enfermeiros veem a avaliagdo de enfermagem que se refere
a uma das etapas do PE como um formulario ou telas do computador, com dados a
ser preenchidos, e nao utilizam esse momento para raciocinio, tomada de decisdes
e planejamento do cuidado para cada paciente (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN,
2013).

3.3 REGISTROS DE ENFERMAGEM E PEP

Os registros ou anotagdes de enfermagem consistem na forma de
comunicacao escrita de informacdes relevantes ao cliente e aos seus cuidados,
sendo elementos fundamentais no processo de assisténcia. Quando redigidos de
maneira a retratar a realidade a ser documentada, possibilitam comunicacao
permanente, destinando-se a diversos fins, como pesquisas, auditorias, processos
juridicos, planejamento, entre outros (MATSUDA et al.,, 2006). Embora ndo se
admita a documentacdo de dados que nao reflita a realidade, em campos de
linguagem livre como o cenario desta pesquisa é possivel.

Eles sao imprescindiveis para mostrar a assisténcia prestada ao paciente, a
partir da quantidade e qualidade das anotacdes, e oferecem subsidios para o
diagndstico de enfermagem, que, com as anotagdes dos demais membros da equipe
multiprofissional, proporciona o planejamento das agdes e o direcionamento
terapéutico (NOBREGA et al., 2010). Ainda, Nébrega et al. (2010) relatam que, além
de descrever o percurso do paciente durante a internagdo, proporcionam o
acompanhamento de sua evolugéao.

Ao longo dos anos, os registros assumiram caracteristicas diversas nas
instituicbes de saude, evoluindo para registros informatizados, utilizados como
ferramentas facilitadoras do planejamento das ag¢des de enfermagem (CARRIJO;
OGUISSO, 2006). No Brasil, a maior parte dos registros em prontuarios segue o
modelo de documentacdo manual, porém alguns centros ja privilegiam o registro
eletrébnico e o uso de padrbes de registro para a documentagao clinica (MARIN,
2009).

Segundo Marin (2009), o principal veiculo de registro que possibilita a

comunicacao formal entre os membros da equipe multiprofissional € o PEP, por meio
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do qual médicos, enfermeiros e demais profissionais compartiiham informacdes e
asseguram a continuidade do cuidado, tendo em vista que os dados devem ser
claros, objetivos e completos, de forma que todos os entendam seu contexto e
significado.

Apesar da importancia dos registros, pesquisas apontam lacunas para sua
qualidade. Por exemplo, estudo que analisou registros de enfermagem no PEP
(SETZ; D’INNOCENZO, 2009) encontrou erros de ortografia, utilizacdo de
terminologia incorreta, uso de siglas ndo padronizadas e sem referéncia e erros na
identificacdo dos profissionais. Outra pesquisa, realizada por Matsuda et al. (2006),
que analisou anotacdes/evolucdes dos prontuarios de um hospital escola, mostrou
que na maioria dos registros realizados por enfermeiros e auxiliares de enfermagem
nao foram mencionadas as datas, horarios e identificacdo do profissional, assim
como foram identificadas rasuras, letras ilegiveis, palavras generalizadas e
abreviaturas ndo padronizadas, que dificultam a compreensio das informacoes.

No hospital que foi cenario desta pesquisa, verificou-se que, de 25.277
registros, 22% nao apresentaram identificagdo do profissional e 31,5% de 165 siglas
nos registros de enfermagem n&o tiveram significado encontrado na literatura
(GOMES et al.,, 2016). Assim, € necessaria a padronizagdo dos registros de
enfermagem, tendo-se constatado que existem falhas no que se refere a
adequacgdes gramaticais da linguagem formal, exatidao, legibilidade, brevidade,
identificacdo do responsavel pelo registro e uso de terminologia (SETZ;
D’INNOCENZO, 2009).

Em pesquisa realizada em um hospital filantrépico no interior do estado do
Parana, Jenal e Evora (2012) referiram que a implantagdo do PEP mudou
significativamente sua forma de trabalho, proporcionando melhoria na qualidade da
informacao e do atendimento ao paciente. A equipe participou efetivamente da sua
implantacao e evidenciou a rapidez com que as prescrigoes e evolugdes passaram a
ser realizadas.

Por fim, em outro estudo, realizado por Patricio et al. (2011), constatou-se
que, apesar das dificuldades relatadas pela equipe médica na utilizagcdo do PEP, se
acredita que, no Brasil, € de suma importancia a utilizagdo de Sistemas de
Informacado em Saude (SISs) que incluam o PEP, a fim de identificar os usuarios e
facilitar a gestdo dos servigcos, a comunicagcdo e o compartilhamento das

informacgdes, em um pais com dimensdes continentais e diversidade cultural.
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No espaco dos registros de enfermagem no PEP, portanto, € necessario o
desenvolvimento de terminologia propria (NOBREGA et al., 2009), capaz de abrigar
as necessidades legais da profissdo, bem como ancorar decisdes gerenciais e de

cuidado.

3.4 TERMINOLOGIAS E SISTEMAS DE CLASSIFICAGAO

A motivagdo para criagdo de terminologias na enfermagem esta na
necessidade de obter um formato de registro compativel com o processamento
computacional, viabilizando pesquisas comparativas e analises de resultados, com o
intuito de fortalecer e melhorar o campo de conhecimento da area (MARIN, 2009).

Segundo Pavel e Nolet (2002, p. XVIl), a palavra “terminologia” significa um
“conjunto de palavras técnicas pertencentes a uma ciéncia, uma arte, um autor ou
um grupo social’; mais especificamente, € uma disciplina linguistica aplicada ao
estudo cientifico dos conceitos e termos utilizados na linguagem especial, sendo
esta utilizada para comunicacéao isenta de ambiguidades, com base num vocabulario
e usos linguisticos especificos de cada area do conhecimento.

A terminologia facilita a documentacéo padronizada do cuidado prestado pelo
profissional enfermeiro ao paciente e as informagdes resultantes dessa
documentagao podem ser utilizadas tanto para o gerenciamento do cuidado quanto
para proporcionar a analise dos resultados do paciente, que sado sensiveis as agoes
de enfermagem, e elaborar politicas de saude e de educacdo na area (GARCIA;
NOBREGA, 2013).

Segundo Ndébrega et al. (2010), o uso do PE determinou o desenvolvimento
de terminologias para a pratica profissional. De fato, a enfermagem vem se
esforcando, ao longo dos anos, para padronizar a linguagem, tendo esse esforgo
culminado no desenvolvimento de sistemas de classificacdo, mediante a adocao de
termos caracteristicos dos fenbmenos da pratica clinica, resultantes da unificacao e
padronizagdo da comunicagao (CLARES et al., 2013). Para Fuly, Leite e Lima
(2008), as terminologias na enfermagem propdem estruturas classificatorias para
diferentes fases da metodologia de assisténcia, sendo necessario discuti-las e
aplica-las com fins de crescimento e sustentacdo da pratica profissional, bem como

participar de movimentos internacionais para padronizagao da linguagem.
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As classificacdes de linguagens sdo importantes para utilizacdo de padrdes
de registro eletrénico, que, além de serem essenciais para a recuperagao e analise
da informacdo, sao utilizados para que os profissionais da saude realizem a
documentagcdo com um vocabulario unificado de termos clinicos da pratica
assistencial (MARIN, 2009). No Brasil, os sistemas classificatérios de enfermagem
mais utilizados s&o: North American Nursing Diagnoses Association (NANDA-I)
(NANDA INTERNATIONAL, 2015); Nursing Intervention Classification (NIC)
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010); Nursing Outcome Classification
(NOC) (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2010); e CIPE® (CIE, 2007).

A CIPE® surgiu da necessidade de descrever os fendmenos do paciente pelo
qual o enfermeiro era responsavel e as intervengdes especificas de enfermagem,
com seus respectivos resultados. E uma terminologia utilizada para expressar os
elementos da pratica de enfermagem, permitindo comparagdes entre clinicas,
populagdes, areas geograficas e tempo (CIE, 2007).

A proposta de sua elaboracido foi aprovada pelo CIE em 1989, em Seul,
Coreia do Sul, com o objetivo de suprir a necessidade de descrever a pratica da
enfermagem para o financiamento do cuidado em saude, visando a documentar a
pratica clinica, usar como instrumento para a tomada de decisdao e fornecer a
enfermagem um vocabulario e um sistema de classificagdo que fosse utilizado para
incluir dados de enfermagem nos sistemas de informagdo computadorizados (CIE,
2007).

A versdo Alfa, de 1995, foi a versdo inicial da CIPE® e compreendia os
fendmenos da enfermagem e suas intervengdes. Os primeiros eram representados
por termos relacionados ao ser humano e ao ambiente e as agdes de enfermagem
eram organizadas por termos em eixos multiaxiais, pelo tipo de acdo, objetos,
abordagens, meios, local do corpo e tempo/lugar. Na versao Beta, de 1999, dois
modelos multiaxiais foram propostos: um modelo de oito eixos para os fendmenos
da enfermagem e um modelo de oito eixos para as agdes de enfermagem. Nela, a
denominacido do fendmeno passou a ser compreendida como base da elaboracao
de diagndstico e resultado de enfermagem, enquanto as agbes de enfermagem
passaram a compor a intervencao de enfermagem (CIE, 2011).

Nas versoes Beta e Beta 2, de 2001, os oito eixos que representavam os
fendbmenos da enfermagem eram: foco da pratica de enfermagem, julgamento,

frequéncia, duracao, topologia, local do corpo, probabilidade e portador; e os oito
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eixos das agdes de enfermagem: tipo de acgado, alvo, meios, tempo, topologia,
localizacao, via e beneficiario (CIE, 2011).

Em 2005, foi divulgada a versdo 1.0, a partir de uma consulta do grupo
estratégico de consultores da CIPE® com especialistas em terminologias, que
determinou que a classificagdo deveria evoluir para uma terminologia formal. A
versao 1.0 foi desenvolvida usando a representacdo de linguagem com regras de
modelagem formal em Web Ontology Language (OWL), a qual permite que o
raciocinio automatizado seja aplicado a terminologia para garantir a acuracia e
consisténcia dos conceitos (CIE, 2011).

Ainda nessa versao, foi proposta a unificagdo dos oito eixos da estrutura de
classificacdo dos fendmenos da enfermagem com os oito eixos das agdes de
enfermagem, o que resultou no Modelo de Sete Eixos (CIE, 2007), cuja transicao

esta representada na Figura 1.

Figura 1 — Unificagédo dos dois modelos de oito eixos da CIPE® Beta 2, resultando no Modelo de Sete
Eixos, da verséo 1.0.

Classificagcao de Fenémenos

Agao

Modelo 7-Eixos CIPE®

Classificagao de Agdes

Fonte: Adaptado de CIE (2011).
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Esse modelo, presente até a versdo atual, € composto por termos

representados nos seguintes eixos:

a) Foco: area de atengao relevante para a enfermagem,;

b) Julgamento: opinido clinica ou determinagao relacionada ao foco da
pratica de enfermagem;

c) Cliente: sujeito ao qual o diagndstico se refere e que é o foco de uma
intervengao;

d) Acéo: processo intencional aplicado a um cliente;

e) Meios: maneira ou um método de desempenhar uma intervengao;

f) Localizagao: orientagdo anatdbmica e espacial de um diagnéstico ou
intervencgoes;

g) Tempo: momento, periodo, instante, intervalo, ou duracdo de uma
ocorréncia (CIE, 2011, p.18).

O Modelo de Sete Eixos € utilizado por enfermeiros para criar enunciados de
diagndsticos, intervengbes e resultados de enfermagem. O programa da CIPE®
coleta e codifica esses enunciados para o desenvolvimento de catalogos, definidos
como subconjuntos terminoldégicos com propésitos especificos, contendo
diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem para uma area de
especialidade ou uma necessidade da pratica (CIE, 2007).

A versao 1.1 foi langada em 2008, incluindo 376 novos termos, sendo
disponibilizada apenas em meio eletrénico. Em 2009, foi langada a versao 2.0, ultima
versao traduzida em formato de livro no idioma portugués do Brasil, em 2011. Com a
publicacdo dessa versao, foi desenvolvido um espago web colaborativo para motivar
os enfermeiros e demais especialistas a introduzir novos conceitos e afirmacdes
para o desenvolvimento dos subconjuntos (CIE, 2011).

Em maio de 2011, foi langada a CIPE® 2011, a qual incluiu mais de 400 novos
termos simples e compostos na classificagao (CIE, 2011). Apds essa versao, foi
langada a versdo 2013, no 25° Congresso Quadrienal do CIE, em Melbourne,
Australia, composta por 3.894 conceitos relevantes para o apoio da comunicagao e
da pratica de enfermagem (ICN, 2015).

Em 2015, foi lancada a atual versao, que esta disponivel em varios formatos,
dependendo do propésito do usuario. Os formatos disponiveis para download
incluem, por exemplo, Comma-Separated Values (CSV), Portable Document Format
(PDF) e OWL, além da disponibilidade do navegador multilingua no site do CIE.
Nela, mais de 40% dos conceitos sao declaragbes pré-coordenadas de diagndsticos,

intervencgdes e resultados de enfermagem (ICN, 2015).
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A evolucao historica das nove versdes da CIPE® é representada pela Figura

Figura 2 — Linha do tempo das versoes da CIPE®.
Proposta de
desenvolvimento

de uma Classificagdo Versao Versao Versao Versao
Internacional Beta 1.0 2.0 2013
1989 1999 2005 2009 2013

1996 2001 2008 2011 2015
Versao Versao Versao Versao Versao
Alfa Beta 2 1.1 2011 2015

Fonte: A autora (2016).

Como se pode concluir, o desenvolvimento da CIPE® é um processo dinamico
e continuo, que se fundamenta em principios terminolégicos de conceitos sem
ambiguidade e redundéancia. Uma revisdo da classificacdo leva ao langcamento de
uma nova versao a cada dois anos (CIE, 2011).

Estudo realizado por Dal Sasso et al. (2013) evidenciou que sua utilizagao
possibilitou o desenvolvimento e a organizacao do raciocinio clinico dos enfermeiros
numa unidade de terapia intensiva, por meio da associagao concreta entre as
avaliagées clinicas, os diagnosticos, as intervengbes e os resultados de
enfermagem. Por sua vez, em uma revisdo de literatura, Mattei et al. (2011)
mostraram que os estudos que avaliam a CIPE® concluem que o sistema é viavel e
pode contribuir, porém com ressalvas e necessidade de aperfeicoamentos. Nesse
sentido, deve-se considerar que o desenvolvimento permanente € uma caracteristica
intrinseca de um sistema como esse e que, quanto mais disseminada estiver sua
utilizagao, mais rapidamente adquirira consisténcia.

Portanto, a CIPE®, como uma terminologia padronizada, pode gerar dados

validos e confiaveis sobre o trabalho de enfermagem, como também mapear outras
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terminologias para expandir o conjunto de dados para recuperacao e analise (CIE,
2011).

3.5 ELABORAGCAO DOS SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS E O CICLO DE
VIDA DA CIPE®

O CIE (2007) define subconjuntos terminolégicos como um conjunto de
diagnoésticos, intervengdes e resultados de enfermagem, direcionados para um
cliente ou uma prioridade em saude (condigdes de saude, especialidade do cuidado

ou fendbmeno da enfermagem), como mostra a Figura 3.

Figura 3 — Referéncia para construgdo dos subconjuntos terminolégicos.

[ Subconjunto Terminoldgico }
CIP‘E ®
[ \
{ Cliente ] ( Prioridades em saude }
( Individ ] Condigdes de saude
ndividuo Ex: Tuberculose

Especialidades de

Ex: Neurologia

Fenbmenos de
Ex: Autocuidado

Fonte: Adaptado de CIE (2007).

Segundo Clares et al. (2013), o desenvolvimento de subconjuntos tem
contribuido significativamente para uma linguagem padronizada a ser usada por
enfermeiros do mundo todo como um recurso tecnoldgico para fortalecer e expandir
os propositos da profissdo quanto a atengdo ao ser humano no processo saude-
doenca. No mesmo sentido, Clares, Freitas e Guedes (2014) afirmam que sua
elaboragdo € recente e que a produgao cientifica sobre o tema demonstra a
preocupagao dos enfermeiros brasileiros em acompanhar a enfermagem
internacional para maior efetividade da comunicacdo e consolidagcdo da
classificagdo. Todavia, apontam que a elaboragdo de subconjuntos terminolégicos

da CIPE® requer atencdo criteriosa, acuracia e experiéncia dos pesquisadores,
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recomendando utilizar padrdes de rigor metodoldgico para evitar a perda de dados
importantes e garantir a qualidade da pesquisa.

A finalidade de um catalogo é fornecer um subconjunto clinicamente relevante
da CIPE®, como uma ferramenta util para a implementagdo e uso nos
estabelecimentos de saude, permitindo que enfermeiros de diversas especialidades
integrem a classificagcdo mais facilmente em sua pratica diaria (COENEN; KIM,
2010). Entre as possibilidades de espaco de elaboragcao de subconjuntos, estao as
especialidades de cuidado (ICN, 2008). Neste estudo, por sua relevancia no hospital
pesquisado, foram selecionadas as especialidades da neurocirurgia e ortopedia.

Pacientes neurologicos sao considerados criticos, exigindo vigilancia
constante e intervencdes baseadas em evidéncias, que dependem do conhecimento
adequado dos profissionais que os assistem, entre eles, o enfermeiro, pois cuidados
inadequados podem piorar o quadro do paciente, agravando seu estado neurolégico
(ALCANTARA; MARQUES, 2009). Por outro lado, os pacientes ortopédicos sdo uma
populacdo de pacientes cirurgicos cujas condi¢des fisicas subjacentes, locais de
operacao e comorbidades podem coloca-los em maior risco de complicagées ou
eventos adversos do que outros pacientes cirdrgicos. E necessario um nivel de
vigilancia adequado, bem como a implementagdo de praticas de cuidados
especificas e eficazes, para proporcionar melhores resultados a esses pacientes,
com diminuig¢ao dos riscos (SCHNEIDER; FAKE, 2010).

Em seu guia para elaboragdo de subconjuntos, o CIE (2009) propbs dez
etapas para organizar a construcao, a saber:

a) Identificar a categoria de clientes e a prioridade em saude;

b) Documentar a significancia para a enfermagem;

C) Entrar em contato com o CIE para determinar se outros grupos ja estao
trabalhando com a prioridade em saude selecionada para o catalogo;

d) Usar o Browser e o Modelo de Sete Eixos da CIPE® para compor os
enunciados de resultados e intervengdes de enfermagem;

e) Identificar por meio da revisao de literatura e de evidéncias relevantes
enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem;

f) Desenvolver conteudo de apoio os clientes e condi¢des de saude do
catalogo;

9) Testar ou validar os enunciados do Catalogo com os clientes e com

enfermeiros especialistas na prioridade em saude;
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h) Adicionar, excluir ou revisar os enunciados do catalogo, conforme a
necessidade;
i) Trabalhar com o CIE para a elaboragéo da cépia final do Catalogo;

)] Auxiliar o CIE na disseminagéo do Catalogo.

Em 2010, Coenen e Kim propuseram um novo método para elaboracdo de
subconjuntos terminoldgicos, contendo etapas ligadas ao ciclo de vida da CIPE®,
utilizado pelo programa da classificacdo e organizado em trés areas de trabalho:
pesquisa e desenvolvimento; manutencao e operacoes; e disseminagao € ensino,
com a intengéo de apoiar a visdo da CIPE® como parte integrante de uma estrutura
global de informacao para a pratica do cuidado em saude e da politica mundial do

atendimento em saude (Figura 4).

Figura 4 — Ciclo de vida da CIPE®.

Disseminacgao e Pesquisa e
Ensino Desenvolvimento

Manutencao e
Operacgoes

Fonte: Adaptado de CIE (2007).

A area de pesquisa e desenvolvimento é o componente principal do programa
da CIPE®, continuamente testado e avaliado com a contribuicdo de varios
pesquisadores individuais. Com o mesmo objetivo, o CIE (2011) estabeleceu
Centros de Pesquisa e Desenvolvimento para a CIPE®, visando a:

a) Pesquisa e avaliagao, incluindo, mas n&o se limitando, o uso da CIPE®.

b) Ensino, incluindo servir como um recurso para informagéo sobre a CIPE®

e fornecendo atualizacao para o CIE.
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c) Comunicagdo e disseminacdo da CIPE®, incluindo apresentagbes e

publicagdes relacionadas ao trabalho do centro com a classificagao.

Os Centros CIPE® estdo localizados no Brasil, Estados Unidos, Canada,
Alemanha, Austria, Suica, Polénia, Portugal, Ird, Coreia, Austrdlia e Chile. O
brasileiro foi acreditado pelo CIE em 2007, estando localizado na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF), sendo sua missao apoiar o desenvolvimento continuo da
CIPE®, promovendo o uso da terminologia na educagdo e na pratica, a fim de
fortalecer e ampliar a classificagdo como uma terminologia de referéncia utilizada em
ambito mundial (GARCIA; NOBREGA, 2013). O grupo de estudos do PPGTS foi
aceito como parceiro desse centro em 2012.

A area de manutencao e operacgdes € criticamente importante para garantir
que a terminologia represente o dominio da enfermagem de forma confiavel,
acurada e em tempo oportuno. Para garantir a manutengéo, a CIPE® é atualizada a
cada dois anos, coincidindo com os congressos e conferéncias do CIE. Essa
atualizacao ocorre por meio de recursos da web, para que 0s usuarios possam
gerenciar a versao em seu proprio ambiente de trabalho (CIE, 2011).

A area de disseminacgdo e ensino caracteriza-se pelas publicacdes da CIPE®
em formato de boletins, guias, catalogos, contagens regressivas, informes
publicitarios e outros materiais especificos. A pagina da CIPE® no website do CIE
fornece varias informacdes atualizadas e permite o acesso a um espago de
colaboragao e ao browser da versao atual. O ensino acontece mediante consultoria,
parceria, colaboracdo e conferéncias; as consultorias incluem projetos de
mapeamento, projetos de tradugdo e construgdo de subconjuntos terminologicos
(CIE, 2011).

Para a construcao dos subconjuntos terminolégicos, de acordo com Coenen e
Kim (2010, p.533), € necessaria a realizacao de seis etapas (Figura 5), distribuidas

nos trés componentes do ciclo de vida da CIPE®, a saber:

a) Desenvolvimento e pesquisa: identificagdo do cliente e da prioridade
em saude e coleta de termos e conceitos relevantes para esta.

b) Manutencgéo e operagdes: mapeamento dos conceitos identificados e
modelagem de novos conceitos.

Cc) Disseminagio e ensino: finalizacéo do catélogo e divulgagéo.
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Figura 5 — Relagéo entre o ciclo de vida da CIPE® e o desenvolvimento dos subconjuntos.

Divulgacéo do

. Identificagédo do cliente e
subconjunto

prioridade em saude

Coleta de termos e
conceitos relevantes

Disseminagao e
Ensino

Finalizacdo do
subconjunto

Manutencéo e
Operacgoes

RN

Modelagem de novos conceitos Mapeamento dos conceitos identificados

Fonte: Adaptado Coenen e Kim (2010).

Embora os dois métodos mencionados listem os passos em um roteiro, em
nenhum deles ha o detalhamento da sua operacionalizagdo, o que dificulta a
uniformizagdo dos subconjuntos construidos; além disso, ao acessar o0s
subconjuntos publicados pelo CIE, nota-se que n&o ha descrigdio do método
utilizado, complicando sua reproducdo (NOBREGA et al., 2015).

Diante dessa lacuna, Nobrega et al. (2015) propuseram um método detalhado
para orientar as elaboragdes, em principio, no ambito brasileiro. Esse método
originou-se de atividades de uma disciplina do PPGENF da UFPB, com o objetivo de
analisar os processos de desenvolvimento dos subconjuntos publicados e
desenvolvidos no referido programa. O método € utilizado pelo projeto matriz e sera
abordado no decorrer deste estudo.

O CIE, até 2015, disponibilizou oito subconjuntos terminoldgicos

desenvolvidos e validados para diferentes prioridades de saude (Quadro 1).



Quadro 1 — Subconjuntos terminologicos publicados pelo CIE para diferentes prioridades em saude,

por local de desenvolvimento.

Local de S . R
h ubconjunto terminolégico
desenvolvimento
Suica Parceria com os individuos e as familias para promover adesao/aderéncia
ao tratamento.
Etiopia, india, Cuidados paliativos.
Quénia e Estados
Unidos
Austrélia Enfermagem em desastres.
Escécia Enfermagem comunitaria.
Estados Unidos Cuidados de enfermagem em criangas com HIV/AIDS.
Estados Unidos Indicadores dos resultados de enfermagem.
Estados Unidos Tratamento da dor pediatrica.
Estados Unidos Cuidados de Enfermagem no Pré-Natal

Fonte: Adaptado de ICN (2015).
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Ha, também, subconjuntos terminolégicos em desenvolvimento e ainda nao

publicados (Quadro 2).

Quadro 2 — Subconjuntos terminoldgicos em desenvolvimento e respectiva fonte.

Subconjunto terminolégico Fonte
Dor oncologica. ICN (2010)
Insuficiéncia cardiaca congestiva. ICN (2010)
Cuidados em reabilitacdo. ICN (2010)
Enfermagem em cuidados criticos. ICN (2010)
Canadian Health Outcomes for Better ICN (2010)
Information and Care (C-HOBIC).
Processo familiar. ICN (2010)
Cliente adulto da saude mental hospitalizado. | ICN (2010)
Gerenciamento da dor pediatrica
Adeséo ao tratamento de pacientes com ICN (2010)
hipertensao.
Risco para cancer de mama. ICN (2010)
Cuidado comunitario na unidade de deméncia. | ICN (2010)
Familia e paternidade no nascimento da ICN (2010)
crianga.
Dependentes de droga. ICN (2010)
Depresséao. ICN (2010)
Saude mental. ICN (2010)

Cliente pediatrico hospitalizado

http://www.icn.ch/what-we-do/icnpr-catalogues/

Pés-cirurgico de substituicdo total do quadril

http://www.icn.ch/what-we-do/icnpr-catalogues/

Prevencéao de Ulcera por pressao

http://www.icn.ch/what-we-do/icnpr-catalogues/

Cuidados especiais em bercarios

http://www.icn.ch/what-we-do/icnpr-catalogues/

Fonte: A autora (2016).

De modo complementar, pesquisadores ligados ao Centro CIPE® no Brasil

desenvolvem estudos para o desenvolvimento de subconjuntos. Por exemplo,

Nogueira e Nobrega (2015) abordaram a construcéo e validagao de diagnosticos de

enfermagem para pessoas com diabetes na atencédo especializada e apresentaram

um conjunto de 115 diagndsticos de enfermagem,

sendo 66 validados e
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categorizados, com base nas Necessidades Humanas Basicas (NHBs). Ja Carvalho,
Nébrega e Garcia (2013) apresentaram a proposta de desenvolvimento de um
subconjunto para dor oncolégica e construiram 68 enunciados de diagnosticos e
resultados e 252 intervengdes de enfermagem, classificadas de acordo com o
modelo tedrico para o cuidar em enfermagem nos aspectos fisico, psicolégico,
sociocultural e espiritual. Cubas e Nobrega (2015), por sua vez, organizaram
diversos subconjuntos terminolédgicos, criados para diferentes especialidades do
cuidado em enfermagem no ambito da atengéo primaria em saude, como mostra o
Quadro 3.

Quadro 3 — Subconjuntos terminolégicos para atencdo primaria em saude.

Subconjunto terminolégico Autores
Cuidado de enfermagem na atengéo primaria Cavalheiro, Cubas e Albuquerque (2014)
em saude.

Cuidados de enfermagem em eventos adversos | Bisetto e Cubas (2010)
pds-vacinagao.

Cuidados de enfermagem para pessoas com Nogueira e Nobrega (2014)
diabetes na atengao especializada.

Cuidados de enfermagem para pessoas com Noébrega e Nobrega (2012)
hipertensdo.

Cuidados de enfermagem no acompanhamento | Buchhorn e Verissimo (2014)
do desenvolvimento infantil.

Cuidados de enfermagem para criangas e Albuquerque, Egry e Cubas (2014)
adolescentes em situacao vulneravel de
violéncia doméstica.

Cuidados de enfermagem para pessoa idosa. Medeiros e Nobrega (2011)

Fonte: Adaptado de Cubas e Nobrega (2015).

O CIE (2007) recomenda que, além de serem utilizadas metodologias
adequadas para a elaboragcdao dos subconjuntos, seja empregada a norma ISO
18104:2014, que consiste em uma terminologia de referéncia que aborda o modelo

para elaboracdo desses enunciados.

3.6 1ISO 18104:2014

A I1SO 18104:2014 assegura o uso e articulagdo de terminologia de
enfermagem com outros profissionais da saude no avancgo do registro eletrénico de
saude (ICN, 2008). Seu objetivo é estabelecer um modelo de terminologia de
referéncia de enfermagem consistente com as metas e objetivos de outros modelos
de terminologia de saude especificos, a fim de prestar um servico mais unificado,

que inclui o modelo para elaboracdo de enunciados de diagnosticos e acgdes de
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enfermagem, as terminologias relevantes e as definicdes para sua implantacao (ISO,
2003).

A norma surgiu em 2003 e foi atualizada em 2014. Na nova versao, a
elaboracado de um diagndstico de enfermagem deve ser composta, obrigatoriamente,
por um foco acrescido de um julgamento ou por um achado clinico. Alguns termos
podem ser adicionados, ndo obrigatoriamente, do grau, curso clinico, tempo, sujeito
da informacao e potencial (risco de ou chance de), como demonstrado na Figura 6
(ISO, 2014).

Figura 6 — Diagrama de classes para elaboragéo de diagnésticos de enfermagem.

0.1 Sujeito da
Informacdo
Diagnastico de
Enfermagem
Grau [0..1]
Curso Clinico [0..1]
Tempo [0..1]
[ou] :
______ » Patencial
0.1
1 1 1
Achado Clinica Foco lulgamento A
[completa]
Risco para Chance para

0.1

Local

Fonte: ISO (2014, p.9).

A elaboracdo de intervencdes de enfermagem também é abordada pela
norma, devendo conter, obrigatoriamente, uma agao e pelo menos um alvo, exceto
quando o unico alvo for o sujeito da informacéo. E possivel adicionar outros termos,

como via, meio, tempo e local (ISO, 2014) (Figura 7).
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Figura 7 — Diagrama de classes para elaboragao das intervengdes de enfermagem.

Acdo de Enfermagem

Via [0..1]
Meio [0..1]
Tempo [0..1]

[ lou],)

Acdo Alvo Local

al

Sujeito do Registro

Fonte: 1SO (2014, p.10).

Para a elaboracédo de diagndsticos e resultados de enfermagem, utilizam-se
as mesmas diretrizes expostas na Figura 6.

A diferenga entre diagnostico e resultado de enfermagem € determinada pela
avaliacao do enfermeiro: quando é uma decisdo que abrange o estado do cliente,
seus problemas e/ou necessidades, trata-se de um diagndstico de enfermagem; por
sua vez, quando € a resposta prevista ou identificada apos a implementacdo das

intervengdes, a expressao é resultado de enfermagem (NOBREGA et al., 2015).

3.7 MODELO TEORICO PARA ELABORAGAO DE SUBCONJUNTOS

A estruturacdo de um subconjunto terminolégico deve ser embasada em um
modelo tedrico, que frequentemente € representado por uma figura e da
conformidade a organizacdo dos diagnosticos, intervengdes e resultados de
enfermagem. Esse modelo tedrico pode ser proveniente de teorias da prépria
enfermagem ou de outros dominios profissionais ou, ainda, da jungdo de duas ou
mais teorias (NOBREGA et al., 2015).

Aborda-se nesta pesquisa a teoria das NHBs, de Horta (1979), desenvolvida a
partir da teoria da motivagdo humana de Maslow, que se fundamenta nas NHBs, as

quais, quando desequilibradas, representam estados de tensdo, conscientes ou
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inconscientes, que levam a busca de satisfacdo dessas necessidades para manter o
equilibrio dindmico. As necessidades nao atendidas ou atendidas inadequadamente
trazem desconforto, que, se prolongado, € a causa da doenga (HORTA, 1979).

Na teoria de Horta (1979), a enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades basicas; de torna-lo independente de
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; e de promover, manter e
recuperar a saude, com o auxilio de outros profissionais.

O ser humano, nessa teoria, é visto como parte integrante do universo e esta
sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco, intensificados
pela capacidade que tem de ser o agente da mudanga, distinguindo-o dos demais
seres do universo por sua capacidade de reflexao, que lhe permite caracteristicas de
unicidade, autenticidade e individualidade. Nesse contexto, as necessidades
humanas sao classificadas como psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais
(HORTA, 1979).

Em 2001, a teoria foi revista por Benedet e Bub, que elaboraram definicbes
para as NHBs e, em 2012, Garcia e Cubas reorganizaram-nas e as definiram. Apods
ambas as revisdes, algumas NHBs foram renomeadas; por exemplo, a sexualidade
teve sua denominagado mantida por Benedet e Bub (2001), enquanto Garcia e Cubas
(2012) nomearam-na como sexualidade e reprodugdo. Ainda, uma nova NHB foi
acrescentada por Garcia e Cubas (2012), qual seja, garantia de acesso a tecnologia.

As demais modificagbes constam no Quadro 4.

Quadro 4 — Comparacéo entre as NHBs.

Horta (1979) | Benedet e Bub (2001) |  Garcia e Cubas (2012)
Necessidades psicobiolégicas
Oxigenagao Oxigenacao Oxigenacao
Hidratagao Hidratagao Hidratagao
Nutrigao Alimentacgao Nutrigdo
Eliminagao Eliminagao Eliminacao
Sono e repouso Sono e repouso Sono e repouso
Exgrmmo € atividades Atividade fisica Atividade fisica
isicas
Sexualidade Sexualidade Sexualidade e reproducao
Abri Seguranca fisica/meio Seguranca fisica e do meio
rigo : :
ambiente ambiente
Mecanica corporal Atividade fisica Atividade fisica
Motilidade Atividade fisica Atividade fisica
Cuidado corporal Cuidado corporal Cu|d_ado corporal &
ambiental

Integridade cutaneo-
mucosa Integridade fisica Integridade fisica

Integridade fisica




Regulagao: térmica,
hormonal, neuroldgica,
hidrossalina, eletrolitica,
imunolégica, crescimento,

Regulacao neurolégica

Regulacao neurologica

Regulacao térmica

Regulagao térmica

Regulagao vascular

Regulagao vascular

Regulagao: crescimento

Regulagio: crescimento
celular e desenvolvimento

celular e vascular celular ;
funcional
- Regulagdo hormonal
Locomogao Atividade fisica Atividade fisica

Percepcao: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa e
dolorosa

Percepcao: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa e
dolorosa

Sensopercepgao

Seguranga fisica/meio

Seguranga fisica/meio

Ambiente : .
ambiente ambiente
Terapéutica Terapéutica Terapéutica e de prevengéo
Necessidades psicossociais
Seguranca Segurancga emocional Seguranca emocional
Amor Amor e aceitagao Amor e aceitagao
Liberdade Liberdade e participagéo Liberdade e participagao
Comunicagao Comunicacgao Comunicacgéao
Criatividade Criatividade Criatividade

Aprendizagem (educacao a
saude)

Educacao para a
saude/aprendizagem

Educacao para a saude e
aprendizagem

Gregaria Gregaria Gregaria
Recreagao ~ ~
3 Recreacéo e lazer Recreacéo e lazer
azer
Espaco Espaco Espaco
Orientagao no tempo e ~ . ~
Regulacao neurolégica Sensopercepcao

espago

Aceitacao Amor e aceitagao Amor e aceitagao

ﬁztg;rset?rl]lqzaagao Autoestimg, autoconfianga, Autoestimg, autoconfianca e
- autorrespeito e autorrealizagao | autorrespeito

Autoimagem

Participagao Liberdade e participacao Liberdade e participagao

Atengéao Regulacéo neurolégica Sensopercepgao

Garantia de acesso a
tecnologia

Necessidades psicoespirituais

Religiosa ou teoldgica, ética
ou de filosofia de vida

Religiosidade/espiritualidade

Religiosidade

Fonte: Adaptado de Horta (1979), Benedet e Bub (2001) e Garcia e Cubas (2012).
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Foi utilizada, para organizacao dos enunciados construidos, a reorganizagao

das NHBs proposta por Garcia e Cubas (2012).
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que €

Um tipo de estudo que se refere a instrumentos de captagdo, coleta de
dados e/ou intervencdo na realidade, ou seja, estdo envolvidos com
caminhos, maneiras, formas e procedimentos para atender determinados
fins (TOBAR; YALOUR, 2001, p. 70).

4.2 CENARIO DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no HUC, localizado em Curitiba, Parana. O hospital
foi inaugurado em 1958, tendo sido adquirido pela Sociedade Paranaense de
Cultura, em 1997. Atualmente, pertence a Alianca Saude, do Grupo Marista Sul, e
presta servico em varias especialidades, sendo referéncia no atendimento clinico e
cirargico, sobretudo associado ao atendimento ao trauma, e considerado o maior
pronto-socorro de trauma do estado (HUC, 2015).

O HUC oferece campos de estagio a diversos cursos de graduagao, tendo
sido, em 2006, credenciado pelo Ministério da Saude como unidade de alta
complexidade em ortopedia, traumatologia, unidade de transplante renal, cirurgia
vascular e centro de referéncia em alta complexidade neuroldgica e neurocirurgica
(HUC, 2015).

Atualmente, disponibiliza 203 leitos, distribuidos em: oito unidades de
internacao, com 162 leitos; trés unidades de terapia intensiva, com 30 leitos; e uma
unidade de cuidados criticos no pronto-socorro, com 11 leitos (HUC, 2015).

O hospital direciona 100% de seu atendimento ao Sistema Unico de Saude
(SUS) (HUC, 2015).

Além disso, o HUC é representado por diversas comissdes, dentre elas, a
comissao de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), coordenada pela
enfermeira responsavel pela educagao continuada. Essa comissao foi retomada em
agosto de 2016, sendo que seu ultimo trabalho havia sido realizado em 2013.

Em 2016 foram realizadas reunides com os enfermeiros coordenadores dos

setores das unidades de internagao, UTIs, Pronto Socorro, Centro de Diagndstico e
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Educacao continuada, totalizando 11 enfermeiros coordenadores que constituem a
comissao da SAE.

Cada enfermeiro coordenador realizou um treinamento com sua equipe
quanto a execugao do Processo de Enfermagem na pratica diaria, bem como o
registro dos dados obtidos no prontuario eletronico do paciente, fornecendo a todos

os enfermeiros um guia de bolso que orienta a realizagdo do exame fisico.

4.3 BASES EMPIRICAS

As bases empiricas da pesquisa constituiram-se de:

a) Banco de termos construido na primeira fase do projeto matriz,
proveniente dos campos de linguagem livre das evolugbes de
enfermagem do PEP do HUC, dos anos de 2010 a 2012 (GOMES, 2016).

b) Banco de enunciados de diagnosticos, resultados e intervengbes de
enfermagem para clientes hospitalizados nas unidades clinicas do HULW,
utilizando a CIPE® (NOBREGA et al., 2011).

c) Modelo de Sete Eixos da CIPE® (CIE, 2011): foco, julgamento, cliente,
acgao, localizacao, tempo e meios.

d) Norma ISO 18104:2014.

e) Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBs) de Horta (1979).

f) Obra de Garcia e Cubas (2012).

g) Nursing intervention classification (NIC) (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010).

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O universo amostral da pesquisa foi composto por 40 enfermeiros do HUC e
oito professores da PUCPR, correspondendo a 54,7% dos enfermeiros do referido
hospital e a 100% dos professores daquela universidade que acompanham estagio
curricular.

Todo o universo amostral foi convidado, porém participaram dos seminarios
de discussao:

a) 13 enfermeiros (17,77%) do HUC, selecionados por trabalharem em

diferentes clinicas, setores e turnos (manh&, tarde e noite). Foram
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incluidos enfermeiros que fossem funcionarios do hospital por um periodo
superior a um ano. Nao houve critério de exclusdo para estes
participantes.

b) Quatro professores (50%) da PUCPR, que acompanham estagio
curricular do curso de Enfermagem no HUC, nas diferentes clinicas de

cuidado. Nao houve critério de exclusao para estes participantes.

4.5 ETAPAS DA PESQUISA

O percurso metodologico deste estudo seguiu, parcialmente, o método
proposto por Nobrega et al. (2015) (Figura 8) e foi dividido em seis etapas:

a) Preparagao dos termos para construcdo dos enunciados de diagndsticos e
resultados de enfermagem.

b) Construgdo dos enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem
para as especialidades de neurocirurgia e ortopedia.

c) Mapeamento dos enunciados construidos com a CIPE® e o banco de
enunciados do HULW.

d) Construgdo das intervengdes de enfermagem relacionadas aos diagndsticos
elaborados.

e) Organizagao dos enunciados por necessidades humanas basicas.

f) Avaliagdo dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervengdes de

enfermagem construidos.



Figura 8 — Percurso metodologico.
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Fonte: Adaptado de Nébrega et al. (2015).
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4.5.1 Preparacao dos termos para construcao dos enunciados de diagnodsticos

e resultados de enfermagem

Para a construgdo dos enunciados para as especialidades de neurocirurgia e
ortopedia, foram selecionados, por quantitativo de ocorréncia, os 300 termos de
maior frequéncia entre os 2.638 listados no banco construido na primeira fase do
projeto matriz. Esse quantitativo foi escolhido por representar o dobro dos termos
elencados na primeira fase com mais de 5.000 repeticoes (GOMES et al. 2016). Os
termos foram distribuidos de acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®, por trés
pesquisadores de forma independente; posteriormente, o resultado deu-se por
consenso. Para tal processo, foi utilizada uma planilha do Excel®, com a identificacao

de cada pesquisador (Quadro 5).

Quadro 5 — Identificagao, primaria e por pesquisador, dos termos no Modelo de Sete Eixos da CIPE®.

Eixo da CIPE®

Termo

identificado
primariamente

Identificacdo
pesquisador 1

Identificacido
pesquisador 2

Identificagao
pesquisador 3

Cateter urinario

Meio

Meio

Meio

Meio

Consciéncia

Foco

Foco

Foco

Foco

Fonte: A autora (2016).

Caso o termo n3o estivesse presente na CIPE® (2015), buscava-se identificar
um termo correspondente (Quadro 6):

Quadro 6 — Identificagao, primaria e por pesquisador, de termo correspondente no Modelo de Sete
Eixos da CIPE®.

Termo Eixo da Termo Pesquisador | Pesquisador | Pesquisador Eixo
CIPE correspondente 1 2 3

Pupilas | — Reflexo pupilar Reflexo - Reflexo Foco
pupilar pupilar

Fonte: A autora (2016).

Para situacdes em que houvesse opinides distintas, o critério para escolha do
termo a ser utilizado seria por consenso entre os pesquisadores.
Posteriormente, os temos correspondentes foram analisados de acordo com
os critérios propostos por Leal (2006) para analise de similaridade e abrangéncia:
a) Se o termo da CIPE® fosse similar aquele construido, ndo existindo
concordancia na grafia, mas com significado idéntico; por exemplo: cliente

e paciente.
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b) Se o termo fosse mais abrangente, tendo um significado maior do que
aquele existente na CIPE®; por exemplo: pupilas e reflexo pupilar.

c) Se fosse mais restrito, tendo significado menor do que o existente na
CIPE®; por exemplo: subclavia e vaso sanguineo.

d) Se nao existisse concordancia; quando totalmente diferente do existente
na CIPE®, era considerado um termo novo.

Os termos considerados como novos nao foram utilizados para construgao

dos enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem.

4.5.2 Construcao dos enunciados de diagnésticos e resultados de enfermagem

Apods a analise de similaridade e abrangéncia, os diagndsticos e resultados de
enfermagem foram construidos, com base nas diretrizes do CIE (2009), que utilizam
como modelo a norma ISO 18104:2014.

De acordo com a Norma ISO 18.104:2014, os diagnosticos e resultados de
Enfermagem s&o compostos de duas formas: por um termo do eixo Foco,
obrigatoriamente, com um termo do eixo Julgamento; ou por um Achado Clinico.
Alguns termos podem ser adicionados, conforme a necessidade, como Grau, Curso
Clinico, Tempo, Sujeito da Informacao e Potencial (Risco Para e Chance Para).

Por exemplo, os termos “consciéncia”, “prejudicada” e “preservada’
resultaram no diagnostico de enfermagem “consciéncia prejudicada” e no resultado
de enfermagem “consciéncia preservada”.

O Quadro 7 apresenta um exemplo do processo de construgdo dos
enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem, relacionado ao
diagndstico “eliminacéo intestinal prejudicada” e ao resultado “eliminagéo intestinal

eficaz”, bem como sua representacéo no diagrama da ISO 18.104:2014 (Figura 9).

Quadro 7 — Exemplo da construgéo dos enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem

para os termos “eliminagdo”, “intestinal’, “prejudicada” e “eficaz”, de acordo com os eixos da CIPE®.

Enunciado Foco Localizacdo | Meios | Julgamento | Tempo | Cliente
Diagnéstico de Eliminagao Intestinal Prejudicada
enfermagem
Resultado de Eliminagao Intestinal Eficaz
enfermagem

Fonte: A autora (2016).
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Figura 9 — Exemplo da construgao dos enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem para

os termos “eliminacao”, “intestinal”,

LENTH "«

prejudicada” e “eficaz’, de acordo a norma ISO 18.104:2014

0.1 Sujeito da
Informacao
Diagnastico de
Enfermagem
Grau [0..1]
Curso Clinico [0..1]
Tempo [0..1]
[ou] :
______ Patencial
0.1
1 1 1
Achada Clinico Foco lulgamento A
[completa)
Eliminagdo Prejudicada/
intestinal Eficaz
Risco para Chance para

0.1

Local

Fonte: A autora (2016).

4.5.3 Mapeamento dos enunciados de diagnésticos e

resultados de

enfermagem com a CIPE® e com o banco de enunciados do HULW

O mapeamento cruzado dos enunciados de diagnosticos e resultados de

enfermagem seguiu os passos descritos por Nobrega et al. (2015):

a)

b)

c)

Os enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem elaborados
na fase anterior foram alocados em ordem alfabética e as repeti¢cdes,
retiradas.

Criou-se planilha no Excel® com os enunciados construidos.

Criou-se planilha com os enunciados de diagndsticos e resultados de

enfermagem contidos na CIPE®.

As duas planilhas elaboradas foram importadas para o Access® e submetidas

ao mapeamento cruzado para identificagdo dos enunciados constantes e ndo na

CIPE®. Os ndo constantes foram submetidos ao processo de analise quanto a

similaridade e abrangéncia em relacao aos termos pré-combinados, de acordo com

os critérios propostos por Leal (2006), apresentados anteriormente. Em seguida, o
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mesmo processo foi realizado com os enunciados presentes no banco de termos do
HULW (NOBREGA et al., 2011).

Os enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem que nao
estavam presentes na CIPE® e no banco de enunciados do HULW (NOBREGA et

al., 2011) foram buscados na obra de Garcia e Cubas (2012).

4.5.4Construcao das intervengcoes de enfermagem relacionadas aos

diagnoésticos elaborados

Para os diagnésticos de enfermagem construidos, foram, primeiramente,
relacionadas as intervencdes de enfermagem constantes no banco de enunciados
do HULW (NOBREGA et al., 2011). Desse modo, para aqueles constantes no banco
de termos, foram listadas as mesmas intervengbes de enfermagem. Ja para os
ausentes, foram utilizadas intervengdes contidas na NIC (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010), selecionadas pela adequacdo as especialidades de

neurocirurgia e ortopedia.

4.5.50rganizacao dos enunciados de diagnédsticos, resultados e intervencoes

de enfermagem por necessidades humanas basicas

Por fim, o conjunto de enunciados de diagnésticos, resultados e intervengdes
de enfermagem foi organizado de acordo com a teoria de Horta (1979) respeitando a
atualizacao feita por Garcia e Cubas (2012).

Segundo Horta (1979) “toda ciéncia deve determinar seu ente concreto,
descrevé-lo, explica-lo e predizer sobre ele”. Na enfermagem a necessidade humana
basica é o ente concreto, que faz parte do ser humano, onde suas necessidades sao
universais, ou seja, comuns entre eles. Todas as necessidades humanas basicas
estdo inter-relacionadas, é fundamental que o conceito holistico do homem seja

integrado, ele € um ser indivisivel, e ndo a soma de suas partes.
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4.5.6 Avaliacao dos enunciados de diagnodsticos, resultados e intervencoes de

enfermagem

Apesar de o método proposto por Nébrega et al. (2015) incluir uma etapa de
validacdo por especialistas dos diagndsticos e resultados de enfermagem
construidos, ela nao foi realizada, devido a utilizagdo do banco de termos construido
na primeira fase do projeto matriz, previamente validados pelo uso e registro em
campo livre do PEP do HUC.

Para avaliar a adequacado dos diagnésticos, resultados e intervencbes de
enfermagem a realidade local, foram propostos 13 seminarios em dias e horarios
diferentes com os enfermeiros no HUC e dois seminarios com os professores na
PUCPR, tendo havido participacdo em sete dos 15 seminarios marcados: cinco no
HUC, com participacao total de 13 enfermeiros, e dois na PUCPR, com quatro
professores. Nos seminarios, que tiveram duracao média de 40 minutos, procedeu-
se a: uma breve apresentacdo do projeto; leitura individual dos diagndsticos e
resultados de enfermagem; discussdo das opinides pessoais sobre eles; leitura
individual das intervengdoes para dez diagndsticos e resultados de enfermagem,
escolhidos de forma aleatéria e nao repetitiva, para cada enfermeiro; discussao, em
conjunto, das opinides pessoais sobre as intervengdes listadas. O conteudo dos
seminarios foi gravado e filmado; em seguida, as falas dos participantes foram
transcritas e processadas pelo software ATLAS. ti.

O uso desse software tem como principal objetivo ajudar o pesquisador a
organizar, registrar e acompanhar os registros efetuados, contribuindo para a
confiabilidade do estudo. Com ele, € possivel analisar e gerenciar diferentes tipos de
documento ou instrumento de coleta de dados, tais como: relatérios de observacgao,
respostas as questdes abertas de questionarios, cartas, ou seja, todos os textos
expressos na modalidade escrita, além de audios, imagens e videos. Os principais
elementos interligados a ele e que estdo dentro de um projeto, denominado unidade
hermenéutica (hermeneutic wunit), sa&o: os documentos primarios (primary
documents), as citagbes (quotes), os codigos (codes) e as notas (memos). Esses
elementos dao origem as redes (networks), ferramentas de analise que podem ser
utilizadas para ilustrar as relagdes estudadas pelo pesquisador (QUEIROZ;
CAVALCANTE, 2011).
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A unidade hermenéutica € o gerenciador dos elementos subsequentes que
possibilita reunir e gerenciar todos os dados de um projeto de pesquisa; os
documentos primarios sao os dados primarios coletados; as citacbes sao trechos
relevantes das entrevistas que indicam a ocorréncia de cddigo; os codigos consistem
em uma ferramenta que possibilita a criacdo de conceitos gerados pelas
interpretacbes do pesquisador; e as redes auxiliam na visualizacdo do
desenvolvimento da teoria e evidenciam o problema de gerenciamento da
complexidade do processo de analise (KLUBER, 2014).

Portanto, o uso do ATLAS.ti possibilita uma organizagao continua da base de
dados e proporciona formas de procura rapida e flexivel de determinado documento,
permitindo estabelecer palavras-chave ou roétulos a segmentos de texto, com o
intuito de encontra-los automaticamente ou permitir uma recuperagao posterior;
também autoriza juntar segmentos de dados uns aos outros, visando a estabelecer
categorias, teias ou redes de informagao para utilizagdo em curto, médio e longo
prazo, além da criacdo de diagramas que facilitam a visualizacdo de resultados ou
teorias (POCRIFKA, 2012). Ademais, propicia a descoberta de fendémenos
complexos, os quais, provavelmente, ndo seriam identificaveis na simples leitura do
texto, principalmente em relacdo a técnica tradicional de tratamento manual dos
dados (QUEIROZ; CAVALCANTE, 2011).

Nesta pesquisa, o potencial do ATLAS.ti foi utilizado de forma limitada. As
redes produzidas pelo software serviram como base para modificar os enunciados
de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem, nao tendo sido realizada
analise qualitativa do corpus produzido.

O processo de utilizagcdo do software iniciou-se com a criagdo de uma
unidade hermenéutica para adicdo dos sete seminarios gravados. Em seguida,
foram criadas duas familias de documentos (professores e enfermeiros), para
analisar os dados pelos diferentes profissionais.

A partir disso, foi realizada a selegao das principais citagdes das gravagdes,
em seguida codificadas conforme a teoria das NHBs de Horta (1979). Apéds a
codificacdo, foram criadas duas familias de cddigos: necessidade psicobiolégica e
necessidade psicossocial, representando a classificagdo das NHBs (HORTA, 1979).

Nao foi possivel criar uma familia para a necessidade psicoespiritual, pois a
utilizacdo dos 300 termos limitou a criagdo de enunciados de diagndsticos e

resultados de enfermagem para essa necessidade humana basica.
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Os extratos das respostas dos participantes foram analisados a partir das
redes (networks) criadas pelo ATLAS.ti. Na sequéncia, foram feitas adequacdes nos
enunciados dos diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem avaliados,
com base na analise das sugestbes apresentadas pelos participantes durante os
seminarios, amparada pela literatura que ancora as modificagcbes. Por exemplo,
antes da avaliagcado dos enfermeiros e professores, havia resultados de enfermagem
com julgamento ausente (dispneia ausente, constipacdo ausente, risco ausente de
quedas); depois da avaliagdo, esses resultados foram excluidos do padrao de

registro.
4.6 CONSIDERACOES ETICAS
O projeto que originou este subprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da PUCPR (Parecer n® 93.661, de 13 de setembro de 2012), atendendo a
Resolugdo CNS n°® 466/2012 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram organizados em seis subsegbes. A
primeira apresenta os resultados da preparacdo dos termos para a constru¢cao dos
enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem; a segunda traz os
resultados da construcao dos enunciados; a terceira expde os resultados do
mapeamento cruzado entre os enunciados construidos com a CIPE® e o banco de
enunciados do HULW; a quarta apresenta o resultado das intervengdes extraidas do
banco de enunciados do HULW e da NIC relacionadas aos enunciados construidos;
a quinta mostra a organizacdo dos enunciados construidos por necessidades
humanas basicas; por fim, a ultima traz a avaliacao dos enunciados construidos que

compdem o padrao de registro de enfermagem.

5.1 PREPARAGAO DOS TERMOS PARA ELABORAGCAO DOS ENUNCIADOS DE
DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM

No Quadro 8, estdo dispostos os termos utilizados, constantes no Modelo de
Sete Eixos da CIPE®.

Quadro 8 — Termos utilizados para a construgao dos enunciados de diagndsticos e resultados de
enfermagem constantes na CIPE® 2015.

Eixo Termos
Acéao Administrar; coletar; elevar; encaminhar; entubar; higienizar; instalar; manter;
mobilizar; monitorar; orientar; puncionar; relatar.
Cliente Familia; paciente.
Diagnostico | Alerta.
clinico
Foco Aceitagdo; acesso intravenoso; agitagdo; amostra; ar; aspiragdo; comunicagao;

concentragdo; confusado; consciéncia; crescimento; defecagao; dispneia; dor;
edema; eliminagao; escoriagao; ferida cirurgica; ferida por arma de fogo; fratura;
frequéncia cardiaca; frequéncia respiratéria; hematoma; hipertenséo;
hipotensao; lesdo; orientagdo; pressao; pressao intracraniana; procedimento;
queda; realizagao; regime de nutricdo; sangramento; sedagao; sinal; sinal vital;
sonoléncia; trauma; ulcera; urina; ventilagao; vitima.

Julgamento | Diminuido; esponténeo; grau; melhorado; pequeno; presencga.

Localizagdo | Antebraco; artéria; bilateral; central; cérebro; clinica; couro cabeludo; cranio;
direita; esquerda; face; flanco; hospital; labio; mao; nariz; pé; pele; periférico;
posi¢do; pulmao; sacro; térax; unidade de terapia intensiva; via oral.

Meios Canula; cateter; cateter urinario; cirurgia; coletor de urina; dreno; fralda;
hemodialise; mascara; medicacdo; médico; oxigenoterapia; oximetro de pulso;
plano; tala; tubo endotraqueal.

Tempo Admisséo; alta; continuo; episédio; exame; manha.

Fonte: Adaptado de Gomes (2014).
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No Quadro 9, constam os termos ausentes do Modelo de Sete Eixos da

CIPE® e sua andlise de similaridade.

Quadro 9 — Termos nao constantes na CIPE® submetidos ao processo de analise de similaridade e

abrangéncia.

Termo da CIPE® . Analise de
Termo Eixo similaridade e
correspondente o
abrangéncia

Apresentar Demonstrar Similar
Ausculta Auscultar Similar
Auxilio Auxiliar Similar
Avaliagao Avaliar Similar
Barreira Isolar Similar
Comunicar Falar Similar
Contato Contatar Similar
Contencéao Restringir (ou fazer Similar

contencéo)
Drenagem Drenar Similar
Entubagéao Entubar Similar
Estimulo Estimular Similar
Insergao Inserir Similar
Medida Medir Acao Similar
Palpacao Palpar Similar
Pedido Requisitar (e/ou requerer) Similar
Puncéao Puncionar Similar
Realizar Executar Similar
Referir Relatar Similar
Retirar Remover Similar
Seguir Acompanhar Similar
Solicitagao Requisitar (ou requerer) Similar
Tratamento Tratar Similar
Troca Trocar Similar
Verbalizar Falar Similar
Cliente Paciente Cliente Similar
Acordado Alerta (acordado, atento, Similar

vigilante)
Afebril Temperatura corporal nos Similar

limites normais
Eupneico Respiracao eficaz Similar

- = - = Diagnostico/ .

Hidratacao Hidratagdo adequada Resultado Mais abrangente
Indolor Dor ausente Similar
Lucido Percepcao sensorial eficaz Similar
Negar Negacao Similar
Normocardio Frequéncia cardiaca nos Similar

limites normais




Normotenso Sinal de presséo arterial nos Similar
limites normais

Respiracéo Respiragéao eficaz Mais abrangente
Transporte Acesso a transporte Mais abrangente
Volume Volume de liquidos eficaz Mais abrangente
Cardiaco Débito cardiaco Mais abrangente
Deambular Marcha (caminhada) Similar

Débito Débito de liquidos Mais abrangente
Flacido Tecido mole Similar
Fotorreagente Reflexo pupilar Mais restrito
Incisdo Corte Similar

integro Integridade Similar

Jejum Abstinéncia Mais restrito
Murmurio vesicular Ruido Mais restrito

Perfusao Perfusao tissular Mais abrangente
Pressao sanguinea Presséao arterial Foco Similar
Pulso Frequéncia de pulso Similar
Pupilas Reflexo pupilar Mais abrangente
Repouso Comportamento de repouso Similar
Respiratorio Sistema respiratério Mais abrangente
Responsivo Responsividade Similar
Ronco Ruido Mais restrito
Saturacao Saturagao de oxigénio no Similar

sangue
Seca Pele seca Mais abrangente
Ventilagdo mecéanica Ventilagdo Mais restrito
Cuidado Cuidados com ferida cirdrgica | Intervencdo | Mais abrangente

clinica

Bom Eficaz Similar
Médio Tamanho médio Julgamento | Similar
Prescricao Prescrito Similar
Abertura Abertura corporal Mais abrangente
Centro cirurgico Sala cirurgica Similar
Jugular Vaso sanguineo Mais restrito
Leito Cama Similar
Membro inferior direito Perna Similar
Membro inferior esquerdo | Perna Similar
Membro superior direito Brago Similar
Membro superior Brago Localizagdo Similar
esquerdo
Membros superiores Braco Similar
Mucosa Membrana mucosa Similar
Ocular Via ocular Similar
Oral Cavidade oral Similar
Regiado Regiao corporal Similar
Sala Sala de cirurgia Mais abrangente
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Subclavia Vaso sanguineo Mais restrito
Tecido Tecido subcutaneo Mais abrangente
Unidade Unidade de emergéncia Mais abrangente
Venoso Veia Similar

Bolsa Bolsa de drenagem de ferida Mais abrangente

Bomba infusora

Dispositivo para infusao

Cateter venoso

Cateter

Mais restrito

Mais restrito

Cateter venoso central Acesso venoso central Similar
Curativo Cobertura de ferida Similar
Dietoterapia Terapia nutricional Similar
Emergéncia Servigo de emergéncia Similar
Enfermagem Servigo de enfermagem Meios Similar
Infundir Técnica de infusdo Similar
Infuséo Técnica de infusdo Similar
Monitoramento cardiaco Monitor cardiaco Similar
Soroterapia Terapia com liquidos (ou Mais restrito
hidratacao)
Suporte Molde (suporte ortopédico ou Mais abrangente
tala, de gesso, plastico ou
fibra de vidro)
Admitir Admissao Similar
Internagcao Hospitalizagéo Similar
Periodo Duracgao Similar
Tempo
Periodo poés-cirurgico Periodo pos-operatorio Similar
Quadro Situagao Similar
Aguardar - Nao concordante
Amarelado - Nao concordante
Ambiente - Nao concordante
Aspecto - Nao concordante
Auséncia - Nao concordante
Ativo - Nao concordante
Base - Nao concordante
Basico - Nao concordante
Bilioso - Nao concordante

Bomba infusora

Bulhas cardiacas

Cabeceira

Calmo

Capacete

Cefaleia

Cervical

Coloragao

Comando

Corado

Derivagéo ventricular

Dificuldade

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

Nao concordante

54



Difuso

Dorso

Nao concordante

Duplo

Nao concordante

Efetivo

Nao concordante

Encontrar

Nao concordante

Entrada

Nao concordante

Esforco

Nao concordante

Estase

Nao concordante

Estavel

Nao concordante

Evolucao

Nao concordante

Externo

Nao concordante

Extremidades

Nao concordante

Fechar

Nao concordante

Fémur

Nao concordante

Filtro de barreira

Nao concordante

Fio

Nao concordante

Fixador

Nao concordante

Flogistico

Nao concordante

Foto

Nao concordante

Funcionante

Nao concordante

Globoso

Nao concordante

Hematico

Nao concordante

Hemodinamicamente

Nao concordante

Hidratar

Nao concordante

Hipocorado

Nao concordante

Historia

Nao concordante

Intercorréncia

Nao concordante

Internar

Nao concordante

Isocoria

Nao concordante

Liberagao

Nao concordante

Liberar

Nao concordante

Limpo

Nao concordante

Livre

Nao concordante

Maca

Nao concordante

Massa

Nao concordante

Mecanico

Nao concordante

Membro

Nao concordante

Modalidade

Nao concordante

Muco

Nao concordante

Multiparametros

Nao concordante

Névoa umida

Nao concordante

Nivel

Nao concordante

Normocorado

Nao concordante

Parada cardiorrespiratéria

Nao concordante

Parametro

Nao concordante

Nao concordante
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Passagem

Nao concordante

Permanecer

Nao concordante

Pico

Nao concordante

Pouco

Nao concordante

Plantao

Nao concordante

Plantonista

Nao concordante

Precaucao

Nao concordante

Precaugao de contato

Nao concordante

Quantidade

Nao concordante

Queixa

Nao concordante

Radio

Nao concordante

Rebaixamento

Nao concordante

Receber

Nao concordante

Retorno

Nao concordante

Rima

Nao concordante

Salinizar

Nao concordante

Seguir

Nao concordante

Simétrico

Nao concordante

Solicitar

Nao concordante

Sucesso

Nao concordante

Umido

Nao concordante

Uso

Nao concordante

Vesical

Nao concordante

Volta

Nao concordante

Fonte: A autora (2016).

O quantitativo de termos analisados, conforme o Modelo de Sete Eixos da

CIPE® 2015, esta demostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Sintese dos termos, distribuidos pelos respectivos eixos da CIPE®.

Classificacao Eixo

dos termos F] J [ c | A [ M ][ T ]| L [DERE]| IC | Total
Igual 43 6 2 13 16 6 25 1 - 112
Similar 9 3 1 25 8 5 12 8 - 71
Nao concordante - - - - - - - - - 90
Mais abrangente 6 - - - 2 - 4 4 1 17
Mais restrito 5 - - - 3 - 2 - - 10
Total 63 9 3 38 29 11 43 13 1 300

Fonte: A autora (2016).

Notas: F = foco. J = julgamento. C = cliente. A = agdo. M = meios. T = tempo. L = localizagéo. DE/RE
= diagndstico de enfermagem/resultado de enfermagem. IC = intervencao clinica.
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5.2 CONSTRUGCAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

No total, foram elaborados 173 enunciados de diagndsticos e resultados de

enfermagem (Quadro 10).

Quadro 10 — Diagnosticos e resultados de enfermagem construidos.

Diagnostico/resultado de enfermagem

Aceitagdo do estado de saude

Aceitacdo do estado de saude prejudicada

Acesso intravenoso prejudicado

Acesso intravenoso preservado

Bradicardia

Comunicagéo prejudicada

Comunicagao preservada

Concentragao eficaz

Concentragao prejudicada

Consciéncia prejudicada

Consciéncia preservada

Constipagao

Deambulagao melhorada

Deambulagdo normal

Débito cardiaco aumentado

Débito cardiaco diminuido

Débito cardiaco eficaz

Débito de liquidos aumentado

Débito de liquidos diminuido

Débito de liquidos nos limites normais

Defecacao eficaz

Defecacéao prejudicada

Desidratacao

Desorientagao

Diarreia

Diarreia ausente

Dispneia

Dispneia ausente

Dor (especificar a intensidade e localizagao)

Dor aguda

Dor aguda ausente

Dor aguda diminuida

Dor ausente

Dor crénica

Dor crénica ausente




Dor crénica diminuida

Dor reduzida

Edema (especificar o grau e a localizacao)

Edema ausente

Edema diminuido

Eliminagao intestinal prejudicada

Eliminacao intestinal preservada

Eliminagao urinaria adequada

Eliminagao urinaria aumentada

Eliminagao urinaria diminuida

Eliminagao urinaria espontanea

Eliminagao urinaria melhorada

Eliminagao urinaria preservada

Escoriacéo (especificar a localizagao)

Escoriacado ausente

Ferida cirurgica (especificar a localizagédo)

Ferida cirargica limpa

Ferida traumatica

Ferida traumatica ausente

Frequéncia cardiaca nos limites normais

Frequéncia de pulso aumentada

Frequéncia de pulso diminuida

Funcéo do sistema respiratorio prejudicada

Funcao do sistema respiratério eficaz

Hematoma (especificar a localizag&o)

Hematoma ausente

Hidratagao adequada

Hipertensao

Hipertermia

Hiperventilacao

Hipotenséo

Hipotermia

Hipoventilacdo

Integridade da pele eficaz

Integridade da pele melhorada

Integridade da pele prejudicada

Lesao por pressao

Lesao por pressao ausente

Limpeza das vias aéreas eficaz

Limpeza das vias aéreas ineficaz

Marcha prejudicada

Marcha preservada

Mobilidade fisica adequada

Mobilidade fisica melhorada

Mobilidade fisica prejudicada
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Mobilidade no leito adequada

Mobilidade no leito melhorada

Mobilidade no leito prejudicada

Negacao

Negacgéo ausente

Orientacdo melhorada (aumentada)

Orientagao preservada

Percepgao sensorial eficaz

Percepcgéao sensorial prejudicada

Perfusao tissular eficaz

Perfusao tissular ineficaz

Pressao arterial nos limites normais

Pressao intracraniana aumentada

Pressao intracraniana diminuida

Pressao sanguinea controlada

Queda

Queda ausente

Regime de nutricao parenteral eficaz

Regime de nutricdo parenteral ineficaz

Respiracao eficaz

Respiragao prejudicada

Risco ausente de aspiracao

Risco ausente de confusdo aguda

Risco ausente de constipagao

Risco ausente de desequilibrio na temperatura corporal

Risco ausente de desidratagao

Risco ausente de infecgao

Risco ausente de integridade da pele alterada

Risco ausente de lesao

Risco ausente de lesdo por pressao

Risco ausente de perfuséo tissular alterada

Risco ausente de queda

Risco ausente de sangramento

Risco ausente de trauma

Risco de aspiragao

Risco de bradicardia

Risco de comunicagao prejudicada

Risco de confusdo aguda

Risco de constipagao

Risco de defecacao prejudicada

Risco de desidratacao

Risco de diarreia

Risco de edema

Risco de eliminagao urinaria prejudicada

Risco de fungédo do sistema respiratério prejudicada
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Risco de hipertermia

Risco de hipotermia

Risco de infecgao

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de lesao

Risco de lesao por pressao

Risco de perfuséo tissular ineficaz

Risco de presséao intracraniana aumentada

Risco de queda

Risco de sangramento

Risco de sono prejudicado

Risco de taquicardia

Risco de trauma

Risco de ventilagcdo espontanea prejudicada

Risco de volume de liquidos aumentado

Risco de volume de liquidos diminuido

Risco diminuido de aspiragéo

Risco diminuido de confusao

Risco diminuido de desequilibrio na temperatura corporal

Risco diminuido de infeccao

Risco diminuido de integridade da pele alterada

Risco diminuido de lesao

Risco diminuido de lesao por pressao

Risco diminuido de perfusao tissular alterada

Risco diminuido de queda

Risco diminuido de sangramento

Risco diminuido de trauma

Sangramento (especificar a localizagao)

Sangramento ausente

Saturacao de oxigénio no sangue diminuida

Saturagao de oxigénio no sangue nos limites normais

Sedacgao ausente

Sedacao eficaz

Sedado

Sono e repouso prejudicados

Sono e repouso preservados

Sono eficaz

Sonoléncia

Taquicardia

Temperatura corporal nos limites normais

Troca de gases eficaz

Ventilagdo espontanea prejudicada

Ventilagao espontanea preservada

Ventilagdo mecéanica

Volume de liquidos adequado
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Volume de liquidos prejudicado

Voémito

Vémito ausente

Fonte: A autora (2016).
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5.3 MAPEAMENTO CRUZADO DOS ENUNCIADOS CONSTRUIDOS COM A CIPE®

E O BANCO DE ENUNCIADOS DO HULW

No Quadro 11, esta apresentada a lista dos 72 (41,61%) diagndsticos e

resultados de enfermagem constantes na CIPE® 2015 (GARCIA, 2016).

Quadro 11 — Enunciados constantes no mapeamento cruzado com a CIPE®.

Enunciado

Aceitagao do estado de saude

Aceitacao do estado de saude prejudicada

Bradicardia

Comunicacao prejudicada

Consciéncia prejudicada

Constipagao

Débito cardiaco eficaz

Defecagao eficaz

Defecagéao prejudicada

Desidratacao

Desorientagao

Diarreia

Diarreia ausente

Dispneia

Dispneia ausente

Dor aguda

Dor ausente

Dor crbnica

Dor reduzida

Ferida traumatica

Frequéncia cardiaca nos limites normais

Funcéo do sistema respiratério eficaz

Funcéo do sistema respiratorio prejudicada

Hidratagdo adequada

Hipertensao

Hipertermia

Hiperventilagao

Hipotensao

Hipotermia

Hipoventilagao




Integridade da pele eficaz

Integridade da pele melhorada

Integridade da pele prejudicada

Limpeza das vias aéreas eficaz

Negacao

Negacao ausente

Percepcao sensorial eficaz

Perfusao tissular eficaz

Perfusao tissular ineficaz

Pressao arterial nos limites normais

Pressao intracraniana aumentada

Queda

Queda ausente

Respiragao eficaz

Respiragao prejudicada

Risco de aspiragao

Risco de bradicardia

Risco de confusdo aguda

Risco de constipagao

Risco de desidratacao

Risco de diarreia

Risco de hipertermia

Risco de hipotermia

Risco de infecgao

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de fungao do sistema respiratério prejudicada

Risco de lesao

Risco de perfusao tissular ineficaz

Risco de queda

Risco de sono prejudicado

Risco de trauma

Sangramento ausente

Sedacao ausente

Sedacgao eficaz

Sedado

Sonoléncia

Taquicardia

Temperatura corporal nos limites normais

Troca de gases eficaz

Volume de liquidos prejudicado

Vomito

Vémito ausente

Fonte: A autora (2016).
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No processo de analise de similaridade e abrangéncia, dos 101 (58,38%)
diagnosticos e resultados de enfermagem n&o constantes na CIPE® (Quadro 12), 19
sdo similares (10,98%); quatro, mais abrangentes (2,31%); 21, mais restritos

(12,13%); e para 57 nao existe concordancia (32,94%).

Quadro 12 — Andlise de similaridade e abrangéncia para os enunciados ndo constantes na CIPE®.

Diagnoéstico e resultado de enfermagem Diagndstico e resultado na Anilise
construidos ndo constantes na CIPE® CIPE®

Acesso intravenoso prejudicado - N&o concordante

Acesso intravenoso preservado - N&o concordante

Comunicagao preservada Comunicacao eficaz Similar

Concentracéo eficaz Cognicéo nos limites normais | Similar

Concentragéo prejudicada - Nao concordante

Consciéncia preservada - N&o concordante

Deambulagao melhorada - N&o concordante

Deambulagdo normal - N&o concordante

Débito cardiaco aumentado Débito cardiaco prejudicado | Mais restrito

Débito cardiaco diminuido Débito cardiaco prejudicado | Mais restrito

Débito de liquidos aumentado - N&o concordante

Débito de liquidos diminuido - Nao concordante

Débito de liquidos nos limites normais - N&o concordante

Dor (especificar a intensidade e a Dor Mais restrito

localizagao)

Dor aguda ausente Dor ausente Mais restrito

Dor aguda diminuida Dor reduzida Mais restrito

Dor crénica ausente Dor ausente Mais restrito

Dor cronica diminuida Dor reduzida Mais restrito

Edema (especificar o grau e a localizagdo) Edema periférico Mais abrangente

Edema ausente - N&o concordante

Edema diminuido - N&o concordante

Eliminagao intestinal prejudicada Funcao do sistema Mais restrito
gastrintestinal prejudicada

Eliminagdo intestinal preservada Funcéo do sistema Mais restrito
gastrintestinal eficaz

Eliminagao urinaria adequada Funcao do sistema urinario Mais restrito
eficaz

Eliminagao urinaria aumentada Fungéao do sistema urinario Mais restrito
prejudicada

Eliminagao urinaria diminuida Fungéao do sistema urinario Mais restrito
prejudicada

Eliminagao urinaria espontanea Funcéao do sistema urinario Mais restrito
eficaz

Eliminagao urinaria melhorada Fungéao do sistema urinario Mais restrito
eficaz

Eliminagao urinaria preservada Fungéao do sistema urinario Mais restrito
eficaz

Escoriagao (especificar a localizagao) - Nao concordante

Escoriagcédo ausente - Nao concordante




Ferida cirurgica (especificar a localizagéo)

Ferida cirurgica

Mais restrito

Ferida cirargica limpa

Ferida cirurgica

Mais restrito

Ferida traumatica ausente Cicatrizagao de ferida eficaz | Similar
Frequéncia de pulso aumentada Taquicardia Similar
Frequéncia de pulso diminuida Bradicardia Similar

Hematoma (especificar a localizagao)

Nao concordante

Hematoma ausente

Nao concordante

Les&o por pressao Ulcera por pressao Similar

Lesao por pressao ausente Ulcera por presséo ausente Similar

Limpeza das vias aéreas ineficaz Limpeza das vias aéreas Similar
prejudicada

Marcha prejudicada Marcha (caminhar) Similar

prejudicada

Marcha preservada

Nao concordante

Mobilidade fisica adequada

Nao concordante

Mobilidade fisica melhorada

Nao concordante

Mobilidade fisica prejudicada

Nao concordante

Mobilidade no leito adequada

Nao concordante

Mobilidade no leito melhorada

Nao concordante

Mobilidade no leito prejudicada Mobilidade na cama Similar
prejudicada
Orientagcdo melhorada Orientagcao melhorada (ou Similar

aumentada)

Orientacao preservada

Nao concordante

Percepcgéao sensorial prejudicada

Percepgao prejudicada

Mais restrito

Pressao intracraniana diminuida

Nao concordante

Pressao sanguinea controlada

Pressao arterial nos limites
normais

Similar

Regime de nutricdo parenteral eficaz

Nao concordante

Regime de nutricao parenteral ineficaz

Nao concordante

Risco ausente de aspiracao

Nao concordante

Risco ausente de confusdo aguda

Nao concordante

Risco ausente de constipagao

Nao concordante

Risco ausente de desequilibrio na
temperatura corporal

Nao concordante

Risco ausente de desidratagao

Nao concordante

Risco ausente de infecgao

Nao concordante

Risco ausente de integridade da pele
alterada

Nao concordante

Risco ausente de lesao

Nao concordante

Risco ausente de lesado por pressao

Nao concordante

Risco ausente de perfusao tissular alterada

Nao concordante

Risco ausente de queda

Nao concordante

Risco ausente de sangramento

Nao concordante

Risco ausente de trauma

Nao concordante

Risco de comunicagao prejudicada

Nao concordante

Risco de defecacao prejudicada

Risco de fungao do sistema
gastrintestinal prejudicada

Mais restrito

Risco de edema

Nao concordante
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Risco de eliminacao urinaria prejudicada

Risco de fungao do sistema
urinario prejudicada

Mais restrito

Risco de lesao por pressao

Risco de Ulcera por pressao

Similar

Risco de pressao intracraniana aumentada

Nao concordante

Risco de sangramento

Risco de hemorragia

Mais abrangente

Risco de taquicardia

Risco de funcao cardiaca
prejudicada

Mais restrito

Risco de ventilagcdo espontanea prejudicada

Risco de funcao do sistema
respiratorio prejudicada

Similar

Risco de volume de liquidos aumentado

Nao concordante

Risco de volume de liquidos diminuido

Nao concordante

Risco diminuido de aspiragao

Nao concordante

Risco diminuido de confusao

Nao concordante

Risco diminuido de desequilibrio na
temperatura corporal

Nao concordante

Risco diminuido de infecgao

Nao concordante

Risco diminuido de integridade da pele
alterada

Nao concordante

Risco diminuido de lesao

Nao concordante

Risco diminuido de lesado por pressao

Nao concordante

Risco diminuido de perfusao tissular alterada

Nao concordante

Risco diminuido de queda

Nao concordante

Risco diminuido de sangramento

Nao concordante

Risco diminuido de trauma

Nao concordante

Sangramento (especificar a localizagao)

Nao concordante

Saturagao de oxigénio no sangue diminuida

Troca de gases prejudicada

Similar

Saturacao de oxigénio no sangue nos limites
normais

Troca de gases eficaz

Similar

Sono e repouso prejudicados

Sono prejudicado

Mais abrangente

Sono e repouso preservados

Sono adequado

Mais abrangente

Sono eficaz

Sono adequado

Similar

Ventilagdo espontanea prejudicada

Funcao do sistema
respiratorio prejudicada

Similar

Ventilagao espontanea preservada

Nao concordante

Ventilagcdo mecanica

Nao concordante

Volume de liquidos adequado

Volume de liquidos eficaz

Similar

Fonte: A autora (2016).
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O mapeamento cruzado dos enunciados construidos com os enunciados de

diferentes clinicas do HULW esta disposto no Quadro 13, tendo sido encontrados 40

(23,12%) iguais aos 173 construidos.

Quadro 13 — Enunciados constantes no mapeamento cruzado com o banco de enunciados do HULW.

Enunciado

Aceitacao do estado de saude

Acesso intravenoso prejudicado

Acesso intravenoso preservado




Comunicagao prejudicada

Comunicagao preservada

Constipagao

Débito cardiaco aumentado

Débito cardiaco diminuido

Diarreia

Dor aguda

Dor crénica

Edema (especificar o grau e a localizagdo)

Eliminagao intestinal prejudicada

Eliminagao intestinal preservada

Eliminagao urinaria aumentada

Eliminagao urinaria espontanea

Ferida cirargica limpa

Ferida traumatica

Integridade da pele prejudicada

Limpeza das vias aéreas ineficaz

Mobilidade fisica prejudicada

Mobilidade no leito prejudicada

Negacao

Perfusao tissular ineficaz

Pressao sanguinea controlada

Risco de aspiragao

Risco de constipagao

Risco de desidratagao

Risco de infecgao

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de queda

Risco de sangramento

Risco de volume de liquidos aumentado

Risco de volume de liquidos diminuido

Sono e repouso prejudicados

Sono e repouso preservados

Ventilagao espontanea prejudicada

Ventilagdo espontanea preservada

Ventilagdo mecanica

Vémito

Fonte: A autora (2016).
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Os enunciados nao constantes foram submetidos ao processo de analise de

similaridade e abrangéncia, como mostra o Quadro 14. Dos 133 (76,87%) néao

constantes, 31 sdo similares (17,91%); um, mais abrangentes (0,57%); dez, mais

restritos (5,77%); e para 91 n&o existe concordancia (52,59%).
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Quadro 14 — Analise de similaridade e abrangéncia dos enunciados construidos com os enunciados

existentes no banco de termos do HULW.

Diagnéstico e resultado de enfermagem
nao constante no banco do HULW

Diagnéstico e resultado de
enfermagem do HULW

Andlise

Aceitacao do estado de saude prejudicada

Nao concordante

Bradicardia

Débito cardiaco diminuido

Mais restrito

Concentracgéao eficaz

Nao concordante

Concentragao prejudicada

Cognicao prejudicada

Mais restrito

Consciéncia prejudicada

Nivel de consciéncia diminuido

Similar

Consciéncia preservada

Nao concordante

Deambulagcao melhorada

Nao concordante

Deambulagdo normal

Nao concordante

Débito cardiaco eficaz

Nao concordante

Débito de liquidos aumentado

Nao concordante

Débito de liquidos diminuido

Nao concordante

Débito de liquidos nos limites normais

Nao concordante

Defecacao eficaz Eliminacao intestinal preservada | Similar

Defecacgéao prejudicada Eliminagao intestinal Similar
prejudicada

Desidratagao Desidratagao (especificar o Similar
grau)

Desorientagao Orientagao no tempo e no Similar

espago prejudicada

Diarreia ausente

Nao concordante

Dispneia

Dispneia (especificar o grau)

Similar

Dispneia ausente

Nao concordante

Dor (especificar a intensidade e a
localizagéo)

Dor (especificar a intensidade)

Similar

Dor aguda ausente

Nao concordante

Dor aguda diminuida

Nao concordante

Dor ausente

Nao concordante

Dor crénica ausente

Nao concordante

Dor crénica diminuida

Nao concordante

Dor reduzida

Nao concordante

Edema ausente

Nao concordante

Edema diminuido

Nao concordante

Eliminacao urinaria adequada Eliminacao urinaria espontanea | Similar
Eliminagao urinaria diminuida Eliminagao urinaria reduzida Similar
Eliminacao urinaria melhorada Eliminagao urinaria espontanea | Similar
Eliminagao urinaria preservada Eliminacao urinaria espontanea | Similar

Escoriagao (especificar a localizagao)

Ferida traumatica

Mais restrito

Escoriagcédo ausente

Nao concordante

Ferida cirirgica (especificar a localizagao)

Ferida cirirgica infectada

Similar

Ferida traumatica ausente

Nao concordante

Frequéncia cardiaca nos limites normais

Nao concordante

Frequéncia de pulso aumentada

Débito cardiaco diminuido

Mais restrito
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Frequéncia de pulso diminuida

Débito cardiaco diminuido

Mais restrito

Funcéo do sistema respiratorio prejudicada

Padrao respiratoério prejudicado

Similar

Funcao do sistema respiratério eficaz

Nao concordante

Hematoma (especificar a localizagéo)

Sangramento

Mais restrito

Hematoma ausente

Nao concordante

Hidratagdo adequada

Nao concordante

Hipertensao

Pressao sanguinea elevada

Similar

Hipertermia

Temperatura corporal
aumentada (Hipertermia)

Similar

Hiperventilagao

Padrao respiratoério prejudicado

Mais restrito

Hipotensao Pressado sanguinea diminuida Similar

Hipotermia Temperatura corporal diminuida | Similar
(Hipotermia)

Hipoventilagao Padrao respiratério prejudicado | Similar

Integridade da pele eficaz

Nao concordante

Integridade da pele melhorada

Nao concordante

Lesao por pressao

Ulcera por pressao

Similar

Lesdo por pressao ausente

Nao concordante

Limpeza das vias aéreas eficaz

Nao concordante

Marcha prejudicada

Marcha descoordenada

Similar

Marcha preservada

Nao concordante

Mobilidade fisica adequada

Nao concordante

Mobilidade fisica melhorada

Nao concordante

Mobilidade no leito adequada

Nao concordante

Mobilidade no leito melhorada

Nao concordante

Negagdo ausente

Nao concordante

Orientagdo melhorada

Nao concordante

Orientagao preservada

Nao concordante

Percepcao sensorial eficaz

Nao concordante

Percepgéao sensorial prejudicada

Percepgao sensorial alterada

Similar

Perfusao tissular eficaz

Nao concordante

Pressao arterial nos limites normais

Pressao sanguinea controlada

Similar

Pressao intracraniana aumentada

Nao concordante

Pressao intracraniana diminuida

Nao concordante

Queda

Nao concordante

Queda ausente

Nao concordante

Regime de nutricao parenteral eficaz

Nao concordante

Regime de nutricdo parenteral ineficaz

Nao concordante

Respiracao eficaz

Ventilagdo espontanea
preservada

Similar

Respiracao prejudicada

Padrao respiratoério prejudicado

Nao concordante

Risco ausente de aspiragéo

Nao concordante

Risco ausente de confusdo aguda

Nao concordante

Risco ausente de constipacao

Nao concordante

Risco ausente de desequilibrio na
temperatura corporal

Nao concordante

Risco ausente de desidratagao

Nao concordante
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Risco ausente de infec¢ao

Nao concordante

Risco ausente de integridade da pele
alterada

Nao concordante

Risco ausente de lesdo

Nao concordante

Risco ausente de lesédo por pressao

Nao concordante

Risco ausente de perfusao tissular alterada

Nao concordante

Risco ausente de queda

Nao concordante

Risco ausente de sangramento

Nao concordante

Risco ausente de trauma

Nao concordante

Risco de bradicardia

Nao concordante

Risco de comunicagéo prejudicada

Nao concordante

Risco de confusao aguda

Risco de confusado aguda

Similar

Risco de defecacao prejudicada

Nao concordante

Risco de diarreia

Nao concordante

Risco de edema

Risco de volume de liquidos
aumentado

Similar

Risco de eliminagao urinaria prejudicada

Nao concordante

Risco de fungao do sistema respiratério
prejudicada

Nao concordante

Risco de hipertermia

Risco de temperatura corporal
alterada

Mais restrito

Risco de hipotermia

Risco de temperatura corporal
alterada

Mais restrito

Risco de lesao

Nao concordante

Risco de lesao por pressao

Risco de Ulcera por pressao

Similar

Risco de perfusao tissular ineficaz

Risco de perfusao tissular
prejudicada

Similar

Risco de pressao intracraniana aumentada

Nao concordante

Risco de sono prejudicado

Nao concordante

Risco de taquicardia

Nao concordante

Risco de trauma

Nao concordante

Risco de ventilagdao espontanea
prejudicada

Nao concordante

Risco diminuido de aspiragao

Nao concordante

Risco diminuido de confusao

Nao concordante

Risco diminuido de desequilibrio na
temperatura corporal

Nao concordante

Risco diminuido de infeccao

Nao concordante

Risco diminuido de integridade da pele
alterada

Nao concordante

Risco diminuido de lesdo

Nao concordante

Risco diminuido de lesao por pressao

Nao concordante

Risco diminuido de perfusao tissular
alterada

Nao concordante

Risco diminuido de queda

Nao concordante

Risco diminuido de sangramento

Nao concordante

Risco diminuido de trauma

Nao concordante

Sangramento (especificar a localizagao)

Sangramento

Similar

Sangramento ausente

Nao concordante
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Saturacao de oxigénio no sangue Troca de gases prejudicada
diminuida

Similar

Saturacao de oxigénio no sangue nos -
limites normais

Nao concordante

Sedacao ausente -

Nao concordante

Sedacao eficaz -

Nao concordante

Sedado - N&o concordante
Sono eficaz Sono e repouso preservados Mais restrito
Sonoléncia Estado de sonoléncia Similar
Taquicardia Débito cardiaco diminuido Similar

Temperatura corporal nos limites normais -

Nao concordante

Troca de gases eficaz -

Nao concordante

Volume de liquidos adequado -

Nao concordante

Volume de liquidos prejudicado Volume de liquidos aumentado

Mais abrangente

Volume de liquidos diminuido

Mais abrangente

Voémito ausente -

Nao concordante

Fonte: A autora (2016).

No Quadro 15, estdo os enunciados que ndo foram encontrados na CIPE® e

no banco de enunciados do HULW, mas constam na obra de Garcia e Cubas (2012).

Quadro 15 — Diagnosticos e resultados de enfermagem extraidos da obra de Garcia e Cubas (2012).

Diagnéstico e resultado de enfermagem

Deambulagdo melhorada

Deambulagdo normal

Dor crénica ausente

Dor crénica diminuida

Edema ausente

Edema diminuido

Eliminacao urinaria melhorada

Eliminacgao urinaria normal

Mobilidade fisica adequada

Mobilidade fisica melhorada

Mobilidade no leito adequada

Mobilidade no leito melhorada

Nivel de consciéncia adequado

Nivel de consciéncia melhorado

Padrao respiratério adequado

Padrao respiratorio eficaz

Padrao respiratério melhorado

Padrao respiratério normal

Pressao intracraniana diminuida

Risco ausente de aspiracao

Risco ausente de confusdo aguda

Risco ausente de constipacao

Risco ausente de desequilibrio na temperatura corporal

Risco ausente de desidratagao

Risco ausente de infec¢do

Risco ausente de integridade da pele alterada

Risco ausente de lesao

Risco ausente de les&o por presséo

Risco ausente de perfusao tissular alterada
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Risco ausente de queda

Risco ausente de sangramento

Risco ausente de trauma

Risco diminuido de aspiragao

Risco diminuido de confusao

Risco diminuido de desequilibrio na temperatura corporal

Risco diminuido de infecgao

Risco diminuido de integridade da pele alterada

Risco diminuido de lesdo

Risco diminuido de lesdo por pressao

Risco diminuido de perfusao tissular alterada

Risco diminuido de queda

Risco diminuido de sangramento

Risco diminuido de trauma

Volume de liquidos adequado

Volume de liquidos equilibrado

Volume de liquidos normal

Fonte: A autora (2016).

Os 15 enunciados que ndo foram encontrados na CIPE® (2015), Nobrega et al
(2011) e Garcia e Cubas (2015), portanto, ndo foram acrescentados no padrao de
registro sdo: concentragcdo eficaz; consciéncia preservada; débito de liquidos
aumentado; débito de liquidos diminuido; débito de liquidos nos limites normais;
escoriacdo ausente; hematoma ausente; marcha preservada; orientacdo preservada;
regime de nutricdo parenteral eficaz; regime de nutricdo parenteral ineficaz; risco de
comunicagao prejudicada; risco de pressao intracraniana aumentada; saturagao de
oxigénio no sangue diminuida; e saturacdo de oxigénio no sangue nos limites

normais.

5.4 CONSTRUGAO DAS INTERVENCOES RELACIONADAS AOS DIAGNOSTICOS
CONSTRUIDOS

ApoOs a construgao dos enunciados, as intervengdes do banco de enunciados
do HULW relacionadas aos diagnodsticos de enfermagem foram elencadas,
resultando em 1.341 intervengbes do banco do HULW e 50 intervengdes da NIC

(2010), totalizando 1.391 intervencgdes (Apéndice A).
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5.5 ORGANIZAGAO DOS ENUNCIADOS POR NECESSIDADES HUMANAS

BASICAS

A lista final dos diagndsticos e resultados de enfermagem organizados de

acordo com as NHBs esta no Quadro 16.

Quadro 16 — Enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem construidos e sua organizagao

de acordo com as NHBs.

NHB Afirmativa de diagnéstico de Afirmativa de resultado de
enfermagem enfermagem
Necessidades psicobiolégicas
1. Dispneia (especificar o grau) Dispneia ausente
2. Limpeza das vias aéreas ineficaz | Limpeza das vias aéreas eficaz
3. Padrao respiratério prejudicado Padrao respiratério adequado
Padrao respiratério melhorado
Padrao respiratério normal
Padrao respiratorio eficaz
4. Troca de gases prejudicada Troca de gases eficaz
Oxigenacgao
5. Ventilagao espontanea Ventilagao espontanea preservada
prejudicada
6. Ventilagao espontanea Ventilagdo espontanea preservada
preservada
7. Ventilagdo mecanica Ventilagdo espontanea preservada
8. Desidratacao (especificar o grau) Hidratacdo adequada
9. Risco de desidratagéo Risco ausente de desidratagao
10. Risco de volume de liquidos Volume de liquidos adequado
aumentado Volume de liquidos equilibrado
Volume de liquidos normal
Hidratacao 11. Risco de volume de liquidos Volume de liquidos adequado
diminuido Volume de liquidos equilibrado
Volume de liquidos normal
12. Volume de liquidos aumentado Volume de liquidos adequado
Volume de liquidos equilibrado
Volume de liquidos normal
13. Volume de liquidos diminuido Volume de liquidos adequado
Volume de liquidos equilibrado
Volume de liquidos normal
14. Constipagao Eliminagao intestinal preservada
15. Diarreia Diarreia ausente
16. Eliminacgdo intestinal prejudicada | Eliminagao intestinal preservada
17. Eliminacgdo intestinal preservada | Eliminagao intestinal preservada
18. Eliminagao urinaria aumentada Eliminacao urinaria adequada
Eliminagao urinaria melhorada
Eliminagao urinaria normal
19. Eliminagéo urinaria espontanea Eliminagao urinaria adequada
Eliminagao Eliminagao urinaria melhorada
Eliminagao urinaria normal
20. Eliminacgéao urinaria reduzida Eliminagao urinaria adequada
Eliminacao urinaria melhorada
Eliminagao urinaria normal
21. Risco de constipacgao Risco ausente de constipacao
22. Vomito Vémito ausente
23. Estado de sonoléncia Sono adequado
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Sono e repouso

24. Sono e repouso prejudicados

Sono e repouso preservados

25. Sono e repouso preservados

Sono e repouso preservados

Atividade fisica

26. Marcha descoordenada

Deambulagdo melhorada
Deambulagdo normal

27. Mobilidade fisica prejudicada

Mobilidade fisica adequada
Mobilidade fisica melhorada

28. Mobilidade no leito prejudicada

Mobilidade no leito adequada
Mobilidade no leito melhorada

Seguranga fisica e do
meio ambiente

29. Queda

Queda ausente

30. Risco de aspiragao

Risco diminuido de aspiragéo
Risco ausente de aspiracao

31. Risco de infecgao

Risco diminuido de infeccao
Risco ausente de infec¢ao

32. Risco de lesao

Risco diminuido de lesao
Risco ausente de leséo

33. Risco de queda

Risco diminuido de queda
Risco ausente de queda

34. Risco de trauma

Risco diminuido de trauma
Risco ausente de trauma

Integridade fisica

35. Acesso intravenoso prejudicado

Acesso intravenoso preservado

36. Acesso intravenoso preservado

Acesso intravenoso preservado

37. Ferida cirurgica infectada

Ferida cirargica limpa

38. Ferida cirurgica limpa

Ferida cirargica limpa

39. Ferida traumatica

Cicatrizagao de ferida eficaz

40. Integridade da pele prejudicada

Integridade da pele melhorada
Integridade da pele eficaz

41. Risco de integridade da pele
prejudicada

Risco diminuido de integridade da
pele alterada

Risco ausente de integridade da
pele alterada

42. Risco de lesao por pressao

Risco diminuido de lesao por
pressao

Risco ausente de leséo por
pressao

43. Lesao por pressao (especificar a
localizagao e o estagio)

Lesdo por pressao ausente

Regulacgéo vascular

44, Débito cardiaco aumentado

Débito cardiaco eficaz

45. Débito cardiaco diminuido

Débito cardiaco eficaz

46. Edema (especificar o grau e a
localizagao)

Edema diminuido
Edema ausente

47. Perfusio tissular ineficaz

Perfusao tissular eficaz

48. Pressdo sanguinea controlada

Pressao sanguinea controlada

49. Pressao sanguinea diminuida

Pressao sanguinea controlada

50. Pressao sanguinea elevada

Pressao sanguinea controlada

51. Risco de perfusao tissular
prejudicada

Risco diminuido de perfusao
tissular alterada

Risco ausente de perfusao tissular
alterada

52. Risco de sangramento

Risco diminuido de sangramento
Risco ausente de sangramento

53. Sangramento

Sangramento ausente

Regulagéo térmica

54. Risco de temperatura corporal
alterada

Risco diminuido de desequilibrio na
temperatura corporal

Risco ausente de desequilibrio na
temperatura corporal

55. Temperatura corporal
aumentada (hipertermia)

Temperatura corporal nos limites
normais

56. Temperatura corporal diminuida
(hipotermia)

Temperatura corporal nos limites
normais
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57. Cognicao prejudicada

Cognigao nos limites normais

Regulagao neuroloégica 58. Sedado

Sedacao eficaz
Sedacao ausente

59. Dor (especificar a intensidade) Dor ausente

Dor reduzida

60. Dor aguda

Dor aguda diminuida
Dor aguda ausente

61. Dor crbnica

Dor crénica ausente
Dor crénica diminuida

Sensopercepgao 62. Nivel de consciéncia diminuido Nivel de consciéncia adequado

Nivel de consciéncia melhorado

63. Orientacao no tempo e no
espaco prejudicada

Orientagdo melhorada (aumentada)

64. Percepgao sensorial alterada Percepcao sensorial eficaz

65. Presséo intracraniana
aumentada

Presséao intracraniana diminuida

66. Risco de confusdo aguda

Risco diminuido de confus&o aguda
Risco ausente de confusdo aguda

Terapéutica e de

67. Aceitagao do estado de saude Aceitagao do estado de saude

prevengao 68.Aceitacdo do estado de saude Aceitacdo do estado de saude

prejudicada

Necessidades psicossociais

Comunicagao 69. Comunicacao prejudicada

Comunicacao preservada

Seguranga emocional | 70. Negacgao

Negacao ausente

Fonte: A autora (2016).

A Tabela 2 mostra o quantitativo de enunciados de diagnosticos e resultados

de enfermagem distribuidos por NHBs.

Tabela 2: Sintese dos enunciados de diagnésticos e resultados de enfermagem, distribuidos pelas

respectivas necessidades humanas basicas.

Necessidades humanas basicas

Total de diagnésticos e resultados de

enfermagem
Necessidades psicobioldgicas
Oxigenacao 17
Hidratagao 20
Eliminagao 24
Sono e repouso 6
Atividade fisica 9
Seguranga fisica e do meio ambiente 17
Integridade fisica 21
Regulagao vascular 23
Regulagao térmica 7
Regulagao neurologica 5
Sensopercepgao 21
Terapéutica e de prevencao 4
Necessidade psicossocial
Comunicacgao 2
Seguranga emocional 2

Fonte: A autora (2016).
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5.6 AVALIACAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E
INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

A analise dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem construidos no software ATLAS.ti resultou em 11 cdodigos da familia
“necessidade psicobiolégica” e um cddigo da familia “necessidade psicossocial”
(Figura 10).

Figura 10 — Codigos gerados para as familias “necessidade psicobiologica” e “necessidade
psicossocial”.

ﬁ’ Code Manager [HU: seminarios atlas_30 01]
Codes  Edit  Miscellaneous  Output  Wiew

ﬁg | oo o O oo n:£| * 8 o= v| i) |Search (Mame) »

Families | Name Grounded

©|  showaliCodes || %% OXIGENAGAO 25

L NECESSIDADE PSICOBIOLOGICA (11) ¥ SENSOPERCEPGAD 18

.7 NECESSIDADE PSICOS50CIAL (1) £% SEGURANCA FISICA E DO MEIO AMBIENTE 17
L¥ ELIMINAGAD 10

2% INTEGRIDADE FlSICA

¥ HIDRATACAD

¥¥ REGULACAD VASCULAR

¥ REGULAGAD TERMICA

¥% SOMO E REPOUSO

¥¥ REGULACAD NEUROLOGICA
% ATIVIDADE FISICA

— o

— fa oW on

Fonte: A autora (2016).

A familia “necessidade psicobiolégica” trouxe como principal cédigo a
necessidade de oxigenagao, que apareceu em 25 citagdes dos participantes (21 dos
enfermeiros e quatro dos professores).

Entre as questdes levantadas pelos enfermeiros para essa necessidade,
estdo alguns diagnosticos de enfermagem nao reconhecidos pelos participantes,
como troca de gases prejudicada, ventilagdo mecanica, ventilagcdo espontanea
preservada e dispneia ausente. Os resultados de enfermagem cujo julgamento era
normal, adequado, eficaz ou equilibrado foram considerados iguais.

Em relacdo as intervengdes de enfermagem, algumas foram elencadas como
incompletas, a saber: manter a cabeceira da cama elevada (sugestao: estipular um
grau); aspirar secre¢des quando necessario (sugestdo: estipular um horario); e
manter a umidade do ar inspirado (sugestao: acrescentar que tipo de ar). Ainda,

outras foram consideradas nao aplicaveis a realidade: ensinar técnicas de
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relaxamento; manter uma via aérea; monitorar sinais de insuficiéncia cardiaca a
direita; manter a cabeceira do leito elevada a 90°; monitorar a saturagdao venosa
mista ou central de oxigénio; avaliar a frequéncia e profundidade respiratoria a cada
quatro horas; fornecer repouso entre as medidas de estimulacdo da respiracao;
observar sinais de pneumotérax, ascite ou outra complicacdo que prejudique a
pressado intratoracica; e monitorar valores gasométricos arteriais e leitura de

oximetria de pulso. A Figura 11 mostra a rede (network) dessa codificagao.
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O segundo codigo mais prevalente foi necessidade de sensopercepcgao,
presente em 18 citagdes (cinco dos enfermeiros e 13 dos professores).

Entre as questdes levantadas a respeito desse cddigo, estdo os diagnosticos
e resultados de enfermagem: dor crénica ausente (considerado inexistente); pressao
intracraniana aumentada (sugerida modificagdo para capacidade adaptativa
intracraniana diminuida); nivel de consciéncia diminuido e orientagdo no tempo e no
espaco prejudicada (considerados iguais). Os resultados cujo julgamento era normal,
eficaz, equilibrado ou adequado também foram considerados iguais.

Quanto as intervencdes de enfermagem, algumas foram consideradas nao
aplicaveis, a saber: ensinar técnicas de relaxamento; espacar os cuidados de
enfermagem para minimizar a elevacdo da pressao intracraniana; controlar a dor;
discutir o sofrimento causado pela experiéncia da dor; aplicar compressa quente no
local; e utilizar terapias tradicionais. Ademais, duas foram julgadas repetitivas:
examinar nivel de consciéncia e monitorar mudanca no nivel de consciéncia;
enquanto outras duas foram consideradas incompletas, necessitando acrescentar
“sob prescricdo médica ou protocolo”: administrar antibiéticos e monitorar a

contagem de glébulos brancos. A Figura 12 mostra a rede desse codigo.



Figura 12 — Rede da necessidade de sensopercepgao.

|? [1:30] Ensinar técni
=] relaxament.,

cas de

¥ SENSOPERCEPCAD {18-0)

Particinante 1: Ensinar téc

relaxarnenta? Participante 3: A

Ricas a2

__________ .

|? [7:24] Discutir o sofrinta
=] causado pe.

Particinante 13: Discutir o sofrimento
causgdo pela exparidncia da dor

m.-....* |? [7:23] Utilizar terapias
=] tradicionais.

Participante 13: Utilizar terapias
tradicionals, existe outras? existem as
terapias que nGo sio tradicionais? como
acupuntura, talvez? alguma colsa assim

\\ o génera

LY
|? [7:18] Avaliar o nivel de
=] consciéndia.
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enfermagem nia € prenarada pra fazer _,/"" { |? [7:22] Aplicar compressa il
Lma massagem de refaxamento, a gante ) ",.-“ + B quente e,
nie € preparado pra [sso, ensingr.. - n
- P Participante 13: Na dor crénica "\
. A // / aplicar compressas quente no ,
‘? [3:2] Dor crénica ausente 3 /" (ocal. entdo se o gente ta falando \\
= / ,‘/ de dor néio € quente, s agente ta \_ LY
Participante 7: aqui na dor crénica, s falando derdsr femque a0 \‘
dor crénica qusente, dal néo teria dor s gelada ofe, a compressa quente. N
crinica, dai ela ficarig na dor aguda e . / i ".\ 3 ‘\\ \.\
néfo dor conica ausente I o i i
= / / f |§ [7:20] Examinar nivel de
/ |? [5:8] Administrar antibiotico =] consciéncia .
Fs =ES

|? [710] Resultadas normal,
=] adequada, e.

FParticinante 10: Administrar
antibioticos tambem, acho que poderiq

Particinante 14: No comeo eu me bati

fuito pra poder entendar o porgus gue
entro de um padrdo respiratorio

prejudicado 2u vou ter virios objetivos..

formular, utilizo, mas dai de outrg
forma gue a formulacéo, conforme
./ presericio madica, conforme protocols.

T 7]

T

|% [7:15] Controlar a dor

Participants 13: Quando vocé coloca
controlar g dor, vocé estd falando qus
eu tenho que ir 1d e controlar a dor do
paciente, e tento essa condichio de
fazer? As vezes ew jd fiz tudo que eu
tinna 2 nd consegui controlar a dor
do paciente

/
J
!

7

¥

|? [7:8] Hivel de consciéncia
=] diminuido..

|? [5:71 Cantagem de globulos
=] brancos

FParticipante 10: No parte dz Neuro da
PIC algumas colsgs que eu wio utilizaria
<y 50 realizaria se tivesss uma
prescricio medica ou alguma coisg por
escrito seria parte de contagem de

: glabutos brancos, entfio ndo € uma..,

‘

|? [54] Espacar os cuidados de
=] enferm..

Participante 10: Espacar os cuidadas de

enfermagem para minimizar @ elevagio

da PIC, entdo val dependear d2 cada
cignte

Participante 13: Sensopercepcio,
quando vocé coloca mivel de consciéneia
diminuido e orisntacdio no tampo e ko
espaco prejudicada, 52 @ gente colocar
ha reguizcdo neursldgica el encaiva
hisso também,

Fonte: A autora (2016).

Participante 13: Examinar o nivel e
conscigncia do pacishts & as mugdangas
de comportamento. Participante 12: Que

Jjd to 19 na anterior, Participonte 13 € @..,

Participante 12: Avaliar o nivel de
conscishela, eu entends que issa &
pripritdrio, 52 eu avalio & ey possp
fiazer iss0 2w j 52l como € que ele ta,

N\
N
\

i \ N o e,
il \ , de CoRsciencla, s el ja hao avalier?
i i Lrai eu digo vou fazer 550 d2 meig em
|§ [611] Caontralar a dar \\ reia horg, de duns e duas horgs, de..
=] \ -
Participante 11: Controlar a dor, eu i 4

acho que todgs as outras estlio
adeguadas, mas esse controlar a dor
ta muito subjetiva, eu acha gue as
outrasjd ddo conta, eu acho que elg
ta dernais all

1

|? [6:41 Dor crénica ausente
=]

. Dai tg I monitorar mudanca ho hilel

\\ |? [7:17] Avaliar nivel de
4 =] conscigncia

4 Hh = :

& FParticipante 12: Vocé quer avaliar o
Y\ nivel dz conscidneia atravé do qus? O
\_ convencional no trauma serig o
\ -
\\ glasgow, mas o glasgow 50 serve pro
% traumg, 52 o paciente ta sedado na
1 i

UTH vai usar o hos ou honsen, se ow.,

\

Particicnante 11: Néio & uma dor gue
pode ser Urna dor intermitente,
entendeu?

[7+16] Mivel de cansciéncia

|§E diminuido.

Particinante 12: Em relacio ao nivel

¥

|? [7:6] Pressdo intracraniana
E=laumentad.

Participante 12 Na realidade a
gente poderia hio trabalhar com a
pretsio intracraniang aumentada,
a gente podia trabalhar com a.

d= comscidncia diminuido vou avaliar
a perfusiio tisular periférica, mas
assim pra eu avaliar a aperfusdo
tissular periférica e o nivel de
conscigncia diminuide ese pacisnts
ta motrends, morreu

O terceiro cédigo mais citado foi a necessidade de seguranca fisica e do meio

ambiente, com 17 citagdes (cinco dos enfermeiros e 13 dos professores).

Entre os diagndsticos e resultados de enfermagem questionados como

inexistentes, estao: risco de aspiragao; queda ausente; risco ausente de lesao; risco

ausente de queda; e risco ausente de infeccdo. Como nos codigos anteriores, 0s

resultados de

considerados iguais.

julgamento normal,

eficaz,

adequado ou equilibrado foram
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Considerando as intervengdes de enfermagem, foram julgadas nao aplicaveis:
colocar corante na alimentagado da sonda nasogastrica; aspirar vias aéreas mediante
ausculta pulmonar; manter a cabeceira da cama elevada a 90°; e manter uma via
aérea pérvia. Entre as incompletas, estdo: avaliar o estado nutricional e manter

decubito elevado. Na Figura 13, apresenta-se a rede dessa necessidade.

Figura 13 — Rede da necessidade de seguranca fisica e do meio ambiente.
|? [7:33] Manter uma via aérea
=

7% SEGURANCA FISICA E DO MEID
AMBIENTE {17-0}

|? [1:44] Risco de aspiracdo
=ES

my Participante 13 Outra colsa gue ta
T solta aqui no risco d2 aspiracdo é

Particinante 1: Risco de aspiracio?

Farticipante 1: Aspiracdio de qué? "_"_'_,.-- # /?r.f :'I "F“:\ "s\\ k.\\ e
=l £ ‘,"/ {-'_/ ,- \‘.. \{\ S vig aérea como? Pervig, nio pérvia,
|? U ?1515‘3'0“‘53“‘3"3“9 na / ,,‘:;' [ 4 "\‘. ‘?\\ s eu ji quero 550, e precisa
|? [23] Queda ausente =] alimentagdo., x,;«':, ‘1 ,1 ". .‘. N '\ colocar agui
i Participante 3: Colocar coranteng § ‘r'r,"‘ r. ‘; \:H \\\ \\ Y
Participante: Queda, ¢ afirmativa ta alimentactio da sonda nasogdstrica, |/ { F== [732) Supenvisionar a pele |? [7:30] Colocar corante na sonda
aqui ausente, na UT! todos tem risco de isso € colsa de fono, hiio € de /" |§E =] nasog..
qued, até porque as vezes elzs tentam enfermeiro i - - - .\ —
mesme conscientes eles querem levantar : - Participante 13: Supervisianar \\ quclpange 13: Colocar coraf?re na
da cama, /,/ ,f/ ‘/ r" cuidado com a pels, 2 eu j6 estou \ aumentr..rg.ao da sahda ns_ssgarsmca, au
d 4 I off prescravendo cuidados com g pele, ™, hunca viisso, quem foz isso € @ fong..
- i ¥ / / £u ndo preciso superisionar N \\ y
[7:10] Resultados normal, |? [24] Risco ausente de infeccio ‘ . : ._\ .
Feladequado, e, = ! v \ N g T o et
=

Farticinante 14 No comeco eu me bati
rulte pra poder entender o porgue gue
dentra d2 um padrio reseiratdris
prejudicado eu vou ter varios objetivos &
quando ele ta prejudicado ou U vou

Participante 4: Risco qusente de infecedo,
g UTH & meio dificil de se dizer gue tem
algugm gue sgjg qusente, 0 gente tenta

fazer de tudo pra nao tem infeccdo, mas

eles tem um risco né

|§E [5:3] Queda ausente

Participante 10: Fol diagnosticads uma
quedy, dai queda qusents, entdo u néo
preciso ficar colocando numa préxima

s Participante 13: No risco d2 aspiracdo
tem manter dacibito elevado, elevado
guanto?

delar ele adequado, ou eficar, oit . — evolugdo sendp que ele jd sofreu a N
melforads, ou aormal, nda consigo.., ; . 7] | queda, 6 fol gerenciads, j4 foi tomada . 3-1 i
|§ 3| Riszo ausente de fmuma 1 a5 medidas, néio precisaria colocar |? P
a = o L === nutricional
" epols em urma nova evwliglo em um
. Particinante 10: Aspiracio, infeccio, outre periodg que fol uma queda Particinante 12: Q que que & avaliar o
|? (2] Lesdo {esfo, queda, traumg, risco ausente i ausente estado nutricional?
= e trauma, eu ndo colocaria, porgus ; 11 N
Participante 4 Leséo também né A IO 0L ! - [75] Queda L
geralmente séo pacientes bastante Flepodeconfinr e gy i |% |§ [5:5] Risco de lesdo ausente
grave, tem paciehtes que fitam messs ihdependente da situacao, entdo toda [ 2
com a gente e nio faz lesto, mas tem a circunstdncia dele ali pode ser um / Participante 14 A queda nffo entra — —
0 1i5c0 é. trauma como diagndstico, ela entra como um Saticpante pl Heval der 10 de
7 } evenito, el é tratada comp um evento leso sempre, principalmente no
4 : 271 Aspirarvias ad adverso, ambiente hospitalar, puRca val ser
=7 [2:8] Cabeceira elevada & |? 1 Ayl ) qusante ou diminuido, ndo nunca,
|§E 907 e medontee mas gssim @ gente pode diminuir
P e d i Participante 4: Aspirar vias aéreqs fas ausente munca, paciente que..

nediante qusculta pultoonar, ia UTHa
genta, assim 52 o pacisnte ta
entubads g gente tem hahito de pelo
rmenos de 4 em 4 horas, ho UTHE raro
€ mais ou menos de 2 em 2 ou alé.,

elevada g 90°, al g gente avalia
também na (71 bastante o tivo de
pacisnts, porgue os vezes fem.,

Fonte: A autora (2016).

O quarto codigo mais citado foi a necessidade de eliminagdo, com quantitativo

de dez citagbes (sete dos enfermeiros e trés dos professores).
Entre os diagnosticos de enfermagem relatados como iguais, estado: risco de

constipacédo e constipacdo. Também foram considerados iguais os resultados com
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julgamento normal, eficaz, adequado ou equilibrado, assim como risco ausente de
constipagao.

As intervencbes de enfermagem tidas como repetitivas foram: auscultar
ruidos hidroaéreos; monitorar ruidos hidroaéreos; avaliar a caracteristica do vomito;
e observar caracteristica, frequéncia e duracdo do vomito. Uma intervencéo foi
considerada nao aplicavel: ensinar exercicios abdominais para estimulo do

peristaltismo. Na Figura 14, consta a rede dessa necessidade.

Figura 14 — Rede da necessidade de eliminagéao.

m =1 [710] Resultados
|% 1 :141.Risco de constipacdo s ___‘ normal, adequado, e.
TEloomtip,. | R
: - gl ""ﬁ ? *\_‘\-“\_ » Participante 14: No comeco
Pamdpanwre 2 Entdio sariq o risco dew g ) il I Y "‘\-._‘N e me bati muito pra poder
constipacao e constipado, constipacdo [1:18] Ensinar exercicios abdominais \\ m,,___\ entender @ porgue que dentro
== N de um padrio respiratdrio
: o 4.-""" Participante 3: Ensingr exercicios abdominais \\ \\ prejudicadd eu vou ter..
[t 5.] Ruidos hidroaereos, para estimulo de peristaltimo, ndo sei gue \ \ EN
=] ventilador. tipo de exercicios, se a enfermagem tem \ 1] Risco ausente de b o ar
Participante 1: Esta dos ruidos Prenarc pra isso, s o enfermeiro tem preparo |§E col nstinacio I |% £0m|] waliar caracteristica do
hidroéreas por evemplo agul & para ensinar exercicios, entendeu? d > : -
gqumentar a ingestéo hidrica, auscultar i - Farticipante 3: Risco qusente de Particinante 2: Avaliar a caracteristica
ruidos hidroareos; auscultar ruidos., | ’/ _' cotistipacdo e, € dificil né, ndo do ibimito, contrelar velums,
,-"" : j existe acho que ndo tem como falg coloracdo e odor: Observar @
", [E:E]llrlformar 0 senico de que nbo tem um risco do paciente. caracteristica, frequéncia e duracdo
: ] hutrico. do vomito, menitorar as
[7:2] Resultado normal eficaz i s
a e Participant 11: Informar o senico Y caracteristicas do wmflto. Acho que
de nutricdo sobre o problema do |? [1:39] Ruidos hidroaéreos da pra englobar um 52,
Eﬂf "C;Pf”ff 12 f:-" tenfta ”"; _‘ﬁ?f?ésfk" clisnte, serd que néo valeria a pena =]
2 padréio respiratdrio prejudicad, o qus o ma? i
que el espera? qual é o meu objetivo? Lo e Participante 2:A gente tem que so
meu ohjetiv 8 que ele tentia um padréo ! dar una ensugada, monitorar ruidos
resiratdrio adequado, pra mim padréo , . ' . fi '-.df 0‘75:’ 05, quscultar ruidos
respiratdrio adequada, padrda respiratdrio [_2’2] Risco de constipagdo e hidraggreos
eficaz, padriio respiratdrio normal é tudo @ FElrisco 3.
(TSI COLSE, Participante 4: Risco de constinacdo, dai

ali g afirmativa risco gusente, paciente
da UTH quase todos tem risco, porgus hé
eles chegam ali e o metabolismo deles
fudarn completamente

Fonte: A autora (2016).

O quinto codigo mais prevalente foi a necessidade de integridade fisica, com
nove citagdes (quatro dos enfermeiros e cinco dos professores).

Trés dos diagnédsticos de enfermagem foram considerados inexistentes:
acesso intravenoso prejudicado; lesao por pressao; e risco ausente de integridade
da pele alterada. Entre as intervengdes nao aplicaveis, estéo: realizar massagem na
pele; supervisionar a pele; e aplicar massagem de conforto. A Figura 15 apresenta a

rede dessa necessidade.



Figura 15 — Rede da necessidade de integridade fisica.

|? [7:31] Realizar massagem na
=] pele

Particinante 13! Urng Colsa gue eu
NURCA WoU prescrever & realizar
IMGssagem ka pele, quer val fazer essg
massagem? Voo sabe fazer
assag s

|? [7:32] Supervisionar a pele
=]

Participante 13; Supervisionar cuidads
com a pels, 52 2w ja estou prescrevendo
CLidados com a peis. fu hio preciso
EURErVISIonar

¥
|? [¥:10] Resultados normal,
=] ad=quado, e.

PR

. ? [5:6] Integridade da pele
- ausente

) 4

Participante 14: No comeco 2w me batl
Muite Bra podsr entendsr o porgue gue

\zntra de um padréo resniratario
prejudicade eu vou ter wirios obyetivos &
guande ele ta prejudicade o el vou
deixar ele gdequado; ow eficaz, ou
meifhorado, ou hormal, ndo consigo
entender assim, 21 viejo gue a gente tem
Lim abjetivo Unico

Fonte: A autora (2016).

O sexto cddigo foi a necessidade de hidratagdo, com sete citagdes (quatro

[ﬁ? INTEGRIDADE FiSICA {9-0} _1
E e

L3
Pl
// /-" ,"« ‘-,\ .

s

|? [1:10] Lesdo por pressdo
H=]

Participante 1: Lesdo por pressio,
como gue g gente. Nio € mais
estadiagmento, como gue.a gente faz
agora?

‘erguisaaor 100 Na integridade da
hele nuhed val ser usente porgus
f pode arontecer de ter losdes

iy %

|§ [7:14] Acesso intravenoso
=== prejudicado.

Participante 12: Acesso intravenoso
prejudicado na minka cabsga nio
2xiste goesse Intravenoss
prejudicads, o gue existe € uma
dificuldads de puncéo, agora 52 eu
tenno um dispositivo ¢ ele ta
prejudicado 2is nio pode axistir,

¥

|? [#:2] Avaliar diarimante a
F-E=] ulcera

Participante 9 Avaliar a ticera @
cada troca do curative, mas gle ia
dentro do item risco de lesdio, entdo
2le terig gus ta no lesdo por pressio

ho caso j§ instaiada
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Participante & ihisgridade da pele
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haciente emagrecido gus tam mais
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S

4
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Participante 14 Qual a
diferenca dew avaliar o aspecto
da ferida opsratdria € monitor
o aspecto da ferida...

Entre os diagnodsticos de enfermagem considerados iguais, estdo: risco de

volume de liquidos diminuido e desidratacao; e volume de liquidos diminuido e
desidratacdo. Em relacdo aos resultados, os de julgamento normal,
adequado ou equilibrado foram considerados iguais, enquanto risco ausente de
desidratagao foi considerado inexistente. Ja sobre a intervencéo “orientar quanto a

elevacdo dos membros inferiores acima do nivel do coragao”, relatou-se que nem

eficaz,

sempre é possivel sua realizacdo, pois depender de cada paciente. A Figura 16

expde a rede do codigo.



Figura 16 — Rede da necessidade de hidratagao.
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Fonte: A autora (2016).
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A necessidade de regulagéo vascular obteve um quantitativo de seis citagdes

(duas dos enfermeiros e quatro dos professores).

Entre os questionamentos quanto a esse cddigo, o diagnostico “débito

cardiaco aumentado” foi abordado por um dos professores quanto a sua real

existéncia. Ainda,

indagou-se se pressao sanguinea aumentada e pressao

sanguinea diminuida nao teriam o mesmo significado de hipotensao e hipertensao e

se poderiam modificar o termo de pressdo sanguinea para pressao arterial. Ja a

intervencao “monitorar peso” foi relatada por um dos profissionais como ndo sendo

possivel de ser realizada por falta de balanga nos setores. A Figura 17 apresenta a

rede da necessidade.
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Figura 17 — Rede da necessidade de regulacéo vascular.

lﬁ REGULACAD VASCULAR {&-C} |? [7:32] Supervisionar a pele
[1:11] Pressdo sanguinea el I "F-\L‘ i =l
o L=~ o g
= diminiidaoli. /,/ Z “\.,_\ Participante 13: Supervisionar culdads
Participante 1: Pressiio sanglines 5 e = i €O a pele, 58 2w i estou prescrevendo
dirminuida ou elevada, & 0 Mesmo gus s |? T el L ~._  cuidados com G pele, ew ndo preciso
Ripertensio e hipotensdo? /-"' = |aumentado - supervisionar
— Participante 12: 0 gue qus é um “-\,_h
- 56 i = 2 -
a debite cardigoe aumentado: “a
|? [1:28] Monitorar pesa : |? [6:1] Pressdo sanguinea aw
=] 4 =[==|pressio a.
Participante 2: Monritorar peso, a genie ," Participante 11: Serd que pressio
: [ = ranguiheg ou pressdo arterigl?
0 mMenitora peso he posto & | 3 [7:101 Resultados normal, ang b

=] adequado, .

Participants 14 No comeco eu me bati
UIEe Bra Bodsr entender o Borgue gus
dentro de um padr@o respirgiorio
prefudicado su vou ter wdrios objetivos &
guands ele fa prefudicada ou eu vaul...

Fonte: A autora (2016).

O cédigo “regulacao térmica” obteve um quantitativo de cinco citagdes (trés
dos enfermeiros e duas dos professores).

A intervencao de enfermagem “evitar correntes de ar no ambiente” foi relatada
ndao como uma intervengdo, mas como uma questdo de bom senso. Ainda, foi
sugerido acrescentar a intervencédo “atentar para crise convulsiva® no diagnostico
‘risco de temperatura corporal alterada”. A Figura 18 demonstra a rede desse

cddigo.

Figura 18 — Rede da necessidade de regulagdo térmica.
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Fonte: A autora (2016).
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Por sua vez, a necessidade de sono e repouso obteve um quantitativo de trés
citacbes, sendo duas dos enfermeiros e uma, dos professores. As duvidas
levantadas relacionaram-se as intervengdes: ensinar técnicas de relaxamento e
proporcionar ambiente calmo e adequado, consideradas impossiveis de ser
realizadas.

A necessidade de regulagdo neurologica foi citada duas vezes pelos
professores. Primeiramente, referiu-se que os resultados de enfermagem com
julgamento normal, adequado, eficaz ou equilibrado eram iguais; além disso,
sugeriu-se que o termo “como convier’, na intervencao “garantir a disponibilidade de
antagonista e administra-los como convier”, deveria ser modificado para “de acordo
com ordens médicas ou protocolo”.

Ja a necessidade de atividade fisica obteve uma citagao, feita por um dos
professores, relatando que a intervengcao “prevenir uUlceras por pressao” deve ser
melhor detalhada.

Por fim, na segunda familia (necessidade psicossocial), seguranga emocional
obtive um quantitativo de uma citagdo, também feita por um dos professores, que
relatou que os resultados com julgamento adequado, normal, eficaz ou equilibrado
eram iguais.

Na Tabela 3, apresenta-se um resumo do quantitativo de citagcdes das

necessidades abordadas.

Tabela 3 — Quantitativo das citagdes.

Necessidade | Enfermeiros | Professores | Total
Atividade fisica 0 1 1
Eliminacao 7 3 10
Hidratacao 4 3 7
Integridade fisica 4 5 9
Oxigenacgao 21 4 25
Regulagao neurologica 0 2 2
Regulagao térmica 3 2 5
Regulagao vascular 2 4 6
Seguranga emocional 0 1 1
Seguranga fisica e do meio ambiente 10 7 17
Sensopercepcao 5 13 18
Sono e repouso 2 1 3
Total 58 46 104

Fonte: A autora (2016).
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O Quadro 17 traz os enunciados ja modificados para as especialidades de

neurocirurgia e ortopedia, totalizando 142 enunciados de diagnosticos e resultados

de enfermagem com 936 intervengoes.

Quadro 17 — Enunciados de diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para as
especialidades de neurocirurgia e ortopedia.

Diagnésticos de

Resultado de

Intervengdes de enfermagem

enfermagem enfermagem
Necessidades psicobiolégicas
Oxigenacao

Acompanhar nivel de tolerancia a esforgcos
Aspirar as vias aéreas a cada duas horas ou
conforme necessario
Auscultar  sons  respiratorios,  observando
presenga de ruidos adventicios
Avaliar a perfusao tissular
Avaliar condicdo hemodindmica (saturacéo,
frequéncia cardiaca e respiratéria e nivel de
consciéncia, com uso de escala apropriada)
Higienizar canula de traqueostomia, caso seja
necessario

. . . Instituir medidas de redugdo no nivel de

Dispneia Eupneia

ansiedade

Manter decubito do leito na posi¢ao de Fowler

Monitorar a administragdo de oxigénio, se
necessario

Monitorar os sinais de agitagao

Observar se ha uso de musculatura acessoéria e
tiragem intercostal

Orientar movimentos de acordo com a tolerancia
do paciente

Orientar o repouso no leito

Realizar terapia respiratéria nao invasiva prescrita

Verificar sinais de cianose

Limpeza das vias
aéreas ineficaz

Limpeza das vias
aéreas eficaz

Aspirar as vias aéreas a cada duas horas ou
conforme necessario

Ensinar técnicas de posicionamento para evitar o
risco de broncoaspiracao

Manter a umidade adequada do ar inspirado

Manter hidratagéo oral

Manter posi¢ao adequada do paciente no leito

Monitorar frequéncia e o ritmo respiratorio

Observar perfusao periférica

Orientar sobre o manejo das vias aéreas

Proporcionar terapia suplementar de oxigénio
conforme prescrigdo e necessidade

Trocar o filtro do ventilador mecénico quando sujo
por secrecéo ou conforme protocolo do servigco

Verificar a saturagdo do oxigénio pela oximetria
de pulso




Padrao respiratério
prejudicado

Padrao respiratoério
adequado

Auscultar os sons respiratérios

Padrao respiratoério
melhorado

Aucxiliar na realizagdo da ventilagdo nao invasiva

Identificar fatores que desencadeiam o aumento
da frequéncia respiratoria

Orientar quanto a limpeza das vias aéreas

Manter a cabeceira da cama elevada de 30 a 45
graus

Monitorar a administragdo de oxigenoterapia,
conforme prescrito

Monitorar o estado respiratério quanto a
frequéncia, ritmo, profundidade e ao esforco

Estimular técnicas corretas de
inspiragdo/expiracéo

Verificar sinais vitais

Aspirar as vias aéreas a cada duas horas ou
conforme necessario

Avaliar os reflexos para a respiragdo adequada
(tosse, vomito, degluticao)

Avaliar perfuséo periférica

Estimular a ingestao de liquidos

Proporcionar uma posigcao confortavel

Conscientizar o paciente sobre a necessidade e a
importancia da ventilagdo mecanica nao invasiva

Manter repouso no leito

Troca de gases
prejudicada

Troca de gases
eficaz

Aspirar as vias aéreas a cada duas horas ou
conforme necessario

Auxiliar na pungado arterial

diagnosticos

para exames

Manter elevagao da cabeceira do leito a 90°

Monitorar o nivel de consciéncia, pressao arterial,
pulso, temperatura e padrao respiratorio

Proporcionar tranquilidade durante periodos de
dificuldade respiratoria

Proporcionar apoio emocional

Proporcionar terapia suplementar de oxigénio,
conforme necessario

Supervisionar estado de acidose lactica e

comunicar a equipe

Ventilagcao
espontanea
prejudicada

Ventilagao
espontanea
preservada

Avaliar a necessidade de oxigenoterapia

Avaliar alteragdes no nivel de consciéncia

Manter a cabeceira do leito elevada de 30 a 45
graus

Aspirar as vias aéreas a cada duas horas ou
conforme necessario

Monitorar a administragdo de oxigénio

Monitorar a coloragdo da pele e a perfusao
periférica

Monitorar o padrao respiratorio

Ventilagéo
espontanea
preservada

Ventilagao
espontanea
preservada

Monitorar o padrao respiratorio
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Hidratacao

Desidratagao

Hidratacao
adequada

Avaliar nivel de consciéncia com uso de escala
apropriada

Avaliar quanto a  desidratacéo (sede,
ressecamento de mucosas, perda do turgor
cutaneo, pulsos periféricos reduzidos)

Controlar o débito urinario continuamente

Controlar rigorosamente o0 gotejamento da
hidratagdo venosa

Incentivar a ingestdo de liquidos, caso nao haja
restricdo

Manter acesso venoso pérvio

Monitorar a ingestao da dieta

Monitorar o balancgo hidrico e os niveis séricos de
eletrdlitos

Observar aceitagao da terapia de reidratagao oral

Verificar os sinais vitais

Risco de
desidratacao

Volume de liquidos
eficaz

Avaliar prega cuténea

Calcular o balancgo hidrico a cada duas horas

Detectar a ocorréncia de vomitos e fezes liquidas

Encorajar ingestao de liquidos, conforme tolerado

Monitorar a ingestdo da dieta

Monitorar o débito urinario, descrevendo a
diurese quanto a volume, coloragao e horarios

Monitorar a quantidade de liquidos ingeridos

Monitorar os sinais de desidratacdo (diminuicao
do turgor da pele, membranas mucosas secas)

Oferecer alimentos ricos em liquidos e sddio

Providenciar hidratagao venosa

Providenciar umidificacdo de boca e labios

Verificar os sinais vitais

Risco de volume de
liqguidos aumentado

Volume de liquidos
eficaz

Avaliar o paciente diariamente (edema, ascite)

Desestimular consumo de soédio

Medir a circunferéncia abdominal diariamente em
jejum

Monitorar a eliminagao urinaria

Monitorar as infusdes venosas

Monitorar os sinais vitais

Monitorar os resultados laboratoriais (eletrélitos)

Realizar o balanc¢o hidrico e eletrolitico

Restringir liquidos

Verificar o turgor da pele

Risco de volume de
liquidos diminuido

Volume de liquidos
eficaz

Encorajar o aumento da ingestao hidrica

Identificar os fatores de risco

Monitorar os efeitos do uso de diuréticos

Realizar o balango hidrico e eletrolitico

Volume de liquidos
aumentado

Volume de liquidos
eficaz

Auscultar os sons pulmonares na busca por
ruidos adventicios

Avaliar o paciente diariamente (edema, ascite)

Avaliar resposta a infusdo de liquido

Controlar entrada e saida de liquido

Desencorajar o uso de sal
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Elevar membros inferiores, quando necessario

Instruir o paciente quanto a ingestao de liquidos

Manter a cabeceira elevada a 30 graus ou mais

Medir a circunferéncia abdominal diariamente

Monitorar o débito urinario, edema periférico,
distensdo da veia jugular, sons cardiacos e niveis
de eletrdlitos

Monitorar o ritmo cardiaco e a frequéncia
respiratoria

Monitorar os resultados laboratoriais (eletrélitos)

Monitorar os sinais vitais

Observar os sinais de edema

Orientar quanto a elevagcdo dos membros
inferiores acima do nivel do coracdo se possivel
(exceto se houver contraindicagdo  por
insuficiéncia cardiaca)

Proporcionar mudanga de decubito

Realizar balango hidrico e eletrolitico

Registrar ingestdo e eliminacdo de liquidos

Restringir ingestao de liquidos

Supervisionar quanto a dieta

Verificar o turgor da pele

Verificar a pressao venosa central (PVC) a cada
seis horas ou quando necessario

Eliminacao

Constipacao

Eliminagao intestinal
preservada

Auscultar ruidos hidroaéreos

Avaliar o acesso ao banheiro, bem como sua
privacidade

Avaliar o uso de laxativos ou emolientes fecais

Detectar sinais de fecaloma

Encorajar o consumo de alimentos ricos em fibras

Ensinar a importancia de responder ao impulso
para defecar, por ocasiao da alta hospitalar

Estimular a deambulagao

Estimular a ingestdo de liquidos, caso ndo seja
contraindicado

Identificar os fatores causadores ou contribuintes
para a constipagao

Informar o paciente sobre procedimentos de
remogdo manual de fezes, se necessario

Informar servigo de nutricdo sobre a constipagao
do paciente

Investigar se existem fatores causadores, que
contribuem para a constipacao

Manter o controle de liquidos

Monitorar a ingestdo da dieta

Monitorar as eliminagbes intestinais, quanto a
frequéncia, consisténcia, volume, cor e odor

Monitorar os exames laboratoriais (eletrélitos)

Monitorar os sinais e sintomas de constipagao

Orientar o paciente a estabelecer horario para a
eliminagao intestinal
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Proporcionar a movimentacao ativa e/ou passiva
no leito

Realizar irrigacao intestinal, quando necessario

Diarreia

Eliminacao intestinal
preservada

Auscultar ruidos hidroaéreos

Avaliar a aceitagio de dieta constipante

Avaliar o turgor da pele

Desencorajar o consumo de produtos lacteos

Encorajar o aumento da ingestéo hidrica

Identificar os fatores causadores ou contribuintes
para a diarreia

Lavar a regidao anal apdés cada episédio de
diarreia

Monitorar a administracdo da terapia de
reidratagdo, caso prescrito

Monitorar a ingestdo da dieta

Monitorar a pele perianal para detectar irritacbes
e Ulceras

Monitorar as eliminagbes intestinais, quanto a
frequéncia, consisténcia, volume, cor e odor

Monitorar os sinais vitais

Observar os sinais de desidratagéo

Oferecer liquidos ricos em potassio

Oferecer pequenas quantidades de alimentos
ricos em potassio

Orientar o ndo consumo de alimentos ricos em
fibras enquanto estiver com diarreia

Orientar quanto ao preparo para a realizacao de
exames

Promover um ambiente que deixe o paciente a
vontade durante a eliminagao

Eliminacao
intestinal
prejudicada

Eliminagao intestinal
preservada

Aumentar a ingestao hidrica

Auscultar ruidos hidroaéreos

Encorajar o consumo de alimentos ricos em fibras

Encorajar quanto a ingestdo de liquido
diariamente

Estimular a deambulacao

Informar servigco de nutricdo sobre a diarreia do
paciente

Monitorar as eliminagdes intestinais quanto a
coloragdo (acolia fecal), consisténcia, formato,
volume e odor

Orientar o paciente e a familia sobre a
importancia da dieta constipante e rica em fibras

Proporcionar conforto e seguranga

Proporcionar privacidade para o uso do sanitario

Verificar o uso de medicagcbes ou consumo de
alimento que modificam a coloracéo das fezes

Eliminacao
intestinal
preservada

Eliminacao intestinal
preservada

Estimular a eliminagdo intestinal através de
exercicios

Monitorar a ingestao da dieta

Monitorar as eliminagbes intestinais, quanto a
frequéncia, consisténcia, volume, cor e odor

Monitorar os ruidos hidroaéreos
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Eliminagao urinaria
aumentada

Eliminagao urinaria
adequada

Avaliar a presenga de edema
diariamente

no corpo

Eliminagao urinaria
melhorada

Colocar um papagaio ou aparadeira ao alcance
do paciente

Desencorajar a ingestdo de liquidos apos as 19
horas

Documentar a coloragdo e as caracteristicas da
urina, a ingestao e a eliminagao

Fazer controle rigoroso de infusdes venosas

Investigar se existem fatores contribuindo para
dificuldade de eliminag¢ao urinaria

Manter a higiene intima

Monitorar a eliminagdo urinaria quanto a
coloragéo (coluria), frequéncia e débito urinario

Monitorar sinais e sintomas de infec¢ao urinaria

Observar quanto aos sinais e sintomas de bexiga
cheia, inquietagdo, desconforto abdominal,
sudorese e calafrios

Observar sinais de infec¢ao

Orientar quanto a ingestao hidrica

Orientar quanto ao preparo para a realizagao de
exames

Promover a integridade da pele

Realizar balancgo hidrico

Realizar cateterismo vesical de alivio ou de

demora, conforme necessidade

Reduzir as barreiras ambientais

Relatar quaisquer mudancas quanto as
caracteristicas da urina, ingestao e excregao

Verificar o uso de medicamentos que
comprometem e aumentam a eliminagao urinaria

Eliminagao urinaria
espontanea

Eliminagao urinaria
espontanea

Monitorar a coloragdo, frequéncia e volume
urinario

Orientar sobre como identificar alteragdes na
eliminagao urinaria, por ocasiao da alta hospitalar

Reforgar a orientagao sobre ingestao hidrica

Eliminagao urinaria
reduzida

Eliminagao urinaria

Averiguar quanto ao uso de medicamentos que

adequada comprometam a eliminagao urinaria
Eliminagao urinaria
melhorada Estimular a eliminagao urinaria

Monitorar a eliminagdo urinaria, incluindo

frequéncia, quantidade, cor e odor

Observar os sinais de infecgéo

Orientar quanto a ingestao hidrica

Orientar quanto ao preparo para a realizacao de
exames

Realizar balango hidrico

Realizar cateterismo vesical de alivio ou de

demora, conforme necessidade

Utilizar técnicas ndo farmacologicas
estimular eliminagao urinaria

para

Risco de
Constipacéao

Eliminagao intestinal
preservada

Auscultar ruidos hidroaéreos

Avaliar o padrao intestinal
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Ensinar os exercicios abdominais para estimulo
do peristaltismo

Estimular a deambulagao

Estimular a pratica de atividades fisicas dentro
dos limites de tolerancia do paciente

Identificar os fatores que possam contribuir para
favorecer a defecagao

Incentivar uma maior ingestdo hidrica e de
alimentos com fibras

Investigar se existem fatores causadores que
contribuem para a constipagao

Monitorar as eliminagdes intestinais, quanto a
frequéncia, consisténcia, volume, cor e odor

Promover a ingestao diaria adequada de liquidos

Registrar a ingestdo e a excrecdo precisamente

Vomito

VOomito diminuido

Aspirar as secregdes para desobstru¢do da sonda
nasogastrica

Controlar os fatores ambientais capazes de
estimular o vémito

Encorajar o repouso

Estimular as técnicas de respiragao profunda

Higienizar a cavidade oral ap6s o vémito

Manter a hidratagdo venosa, com controle de
gotejamento

Monitorar a frequéncia dos vOmitos, além de
quantidade, consisténcia cor e odor

Monitorar a ingestdo e a eliminagéo de liquidos

Monitorar exames laboratoriais (eletrélitos)

Observar a pele e mucosa, quanto a sinais de
desidratacao

Observar os sinais de aspiragao

Oferecer a cuba para vémito

Orientar a higiene oral adequada

Orientar quanto a movimentacgao lenta, para que
possam ser evitadas as nauseas

Posicionar a cabega do paciente lateralmente

Posicionar o paciente em semifowler para
prevenir aspiragao

Proporcionar ambiente limpo e confortavel apés
episodio de vomitos

Realizar a higiene corporal

Sono e repouso

Estado de
sonoléncia

Sono eficaz

Avaliar nivel de sonoléncia

Monitorar risco de depressao respiratéria

Proporcionar sono e repouso ao paciente

Sono e repouso
prejudicados

Sono e repouso
preservados

Discutir com o paciente e a familia as medidas de
conforto, técnicas de monitoramento do sono € as
mudancas no estilo de vida

Encorajar uma rotina durante a noite facilitando a
transicdo do estado de alerta ao estado de sono

Estimular o repouso satisfatorio

Evitar a utilizacdo de alimentos e medicamentos
que possam influenciar o sono
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Explicar a importancia do sono e do repouso

Explicar ao paciente a rotina hospitalar

Facilitar a expressdao das preocupagbes do
paciente relativo a insénia

Identificar as causas do problema e reduzi-las ou
sana-las

Incentivar para realizagdo de atividades
recreativas e de lazer durante o dia, para
conseguir relaxar no periodo noturno

Limitar o tempo de sono durante o dia, se
€eXcessivo

Manter um horario regular para dormir e acordar

Monitorar e registrar efeitos adversos e eficacia
de medicagao prescrita para auxilio do repouso

Monitorar o padrédo do sono e a quantidade de
horas dormidas

Observar as circunstancias fisicas (apneia do
sono, via aérea obstruida, dor/desconforto), que
dificultem o sono

Organizar os procedimentos para promover o
menor numero de perturbacgdes durante o periodo
de sono

Orientar o posicionamento adequado do paciente

Orientar quanto a pratica de atividades durante o
dia

Orientar quanto aos alimentos que possam
influenciar o sono

Permitir rituais habituais para induzir o sono

Programar rotinas de cuidados de enfermagem
para nao interromper o sono e o repouso do
paciente

Promover medidas que proporcionem sono e
repouso

Proporcionar ambiente calmo e adequado
utilizando camas confortaveis, controle de ruidos,
iluminacao e temperatura

Sugerir meios de indugdo do sono

Sono e repouso
preservados

Sono e repouso
preservados

Diminuir os estimulos externos

Estimular o paciente para manter o padrao de
repouso e sono adequado

Incentivar a realizagdo de atividades recreativas e
de lazer durante o dia, para alcangar o
relaxamento no periodo noturno

Manter um ambiente calmo e seguro durante a
hora do repouso e do sono

Monitorar o padrao de sono e do repouso

Orientar sobre a importancia de um descanso
satisfatorio para a recuperacao da saude

Programar rotinas de cuidados de enfermagem
para nao interromper o sono e o repouso do
paciente

Promover medidas que proporcionam sono e
repouso
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Reforcar com o paciente e a familia as medidas
de conforto que proporcionam um repouso e sono
tranquilos

Atividade fisica

Marcha
descoordenada

Deambulacao
melhorada

Manter um ambiente seguro e livre de obstaculos
que causem acidente

Registrar o nivel de habilidade para deambular

Mobilidade fisica
prejudicada

Mobilidade fisica

adequada Ajudar na deambulagdo, quando necessario
Mobilidade fisica
melhorada Auxiliar na mobilidade no leito

Auxiliar no banho

Avaliar as limitagdes atuais/gravidade do déficit,
considerando as atividades diarias do paciente

Avaliar a integridade da pele uma vez ao dia

Avaliar o progresso do paciente na deambulagéo

Colocar os objetos de uso do paciente ao seu
alcance

Elevar as grades da cama

Encorajar o paciente a envolver-se nas mudancgas
de posigao, quando adequado

Ensinar as precaugdes de seguranga ao individuo

Estimular a deambulagcdao dentro de limites
seguros

Evitar colocar o paciente em posicdo que
aumente a dor

Evitar massagear as areas eritematosas

Explicar ao paciente que sera feita a mudanga de
decubito

Incentivar a mudanca de decubito a cada duas
horas ao paciente restrito no leito

Investigar complicagbes devido a mobilidade
prejudicada

Investigar fatores que dificultam a mobilidade

Monitorar a eliminagdo intestinal

Monitorar a fungdo urinaria

Orientar quanto a importancia da deambulagao

Orientar quanto a realizagdo de mobilidade
mesmo que seja de maneira passiva

Posicionar o paciente confortavelmente

Prevenir lesdo por pressdo com uso de coxins

Proteger as proeminéncias 6sseas com filme
transparente adesivo nao estéril

Verificar a capacidade do paciente de ficar de pé
e movimentar-se e o nivel de ajuda necessario
para a utilizagdo de equipamentos

Mobilidade no leito
prejudicada

Mobilidade no leito
adequada

Ajudar nas atividades de mobilidade

Mobilidade no leito
melhorada

Dar banho no leito

Diminuir a friccdo e o encostar de lencgdis ao
posicionar e virar o paciente
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Explicar ao paciente que sera feita a mudanca de
decubito

Incentivar a mudanca de decubito a cada duas
horas ao paciente restrito no leito

Manter os lengéis limpos, secos e bem esticados

Monitorar  diariamente qualquer sinal de
complicagdo de imobilidade

Observar o aparecimento de edema e hiperemia
nas proeminéncias 6sseas

Oferecer apoio a areas edemaciadas com coxins,
quando necessario

Seguranca fisica e do meio ambiente

Risco de Aspiracao

Risco diminuido de
aspiracao

Manter o decubito elevado de 30 a 45 graus

Monitorar o nivel de consciéncia , o reflexo da
tosse, reflexo do vémito e capacidade de deglutir

Monitorar a condigao pulmonar

Manter inflado o balonete traqueal

Manter disponivel o aparelho de aspiragao

Alimentar o paciente em pequenas quantidades

Verificar o posicionamento da sonda nasogastrica
e da gastrostomia antes de alimentar o paciente

Verificar o residuo da sonda nasogastrica ou da
gastrostomia antes de alimentar o paciente

Evitar alimentar o paciente se houver grande
volume residual

Evitar liquidos ou uso de agente espessante

Oferecer alimentos ou liquidos que possam
formar conteudo semiespesso antes de engolir

Cortar os alimentos em pedagos pequenos

Solicitar medicagao sob a forma de elixir

Fragmentar ou esmagar os comprimidos antes da
administragao

Sugerir consulta com fonoaudiélogo, conforme
apropriado

Risco de infecgao

Risco diminuido de
infeccao

Aspirar tubo endotraqueal/traqueostomia com
técnica asséptica

Avaliar a susceptibilidade para infecgéo

Avaliar cicatrizagao da ferida

Avaliar locais de inser¢cao de cateteres quanto a
presenca de hipertermia

Avaliar o estado nutricional

Avaliar os cuidados com a higiene

Controlar os liquidos e eletrolitos

Inspecionar os pontos da ferida cirdrgica

Instruir os visitantes e funcionarios para lavarem
as maos antes de se aproximar do paciente

Instruir sobre os cuidados necessarios com o
local de descontinuidade na pele, para evitar
infecgao

Investigar fatores predisponentes para o aumento
do risco de infecgao

Isolar o paciente quanto ao agente etiolégico

Limitar as visitas, quando apropriado
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Monitorar os exames laboratoriais

Monitorar os sinais e sintomas de infec¢ao

Monitorar os sinais vitais

Monitorar portas de entrada para infecgcao (sitio
cirurgico, acesso intravenoso, lesdes cutaneas)

Orientar o paciente e seus familiares quanto a
transmissao de infecgdes enddgenas e exdgenas

Orientar os familiares sobre a importancia de usar
a mascara e lavar as maos antes e apds contato
com o paciente

Realizar curativo oclusivo diario no cateter venoso
central com clorexidina alcodlica 0,5% ou alcool
70%

Realizar curativo sempre que necessario

Restringir os procedimentos invasivos, quando
possivel

Trocar acesso venoso periférico conforme
protocolo

Utilizar técnicas assépticas apropriadas apods
cada curativo

Risco de lesao

Risco diminuido de
lesao

Identificar as necessidades de seguranca do
paciente com base no nivel de capacidade fisica
e cognitiva e no histérico comportamental anterior

Identificar perigos a seguranga no ambiente
(fisicos, biologicos e quimicos)

Providenciar dispositivos de adaptacao
(escadinha com degraus e corrimaos) de modo a
aumentar a seguranga no ambiente

Usar dispositivos protetores (contencao, laterais
de cama, tranca em portas, cercas e portdes)
para limitar, fisicamente, a mobilidade ou o
acesso a situacdes prejudiciais

Monitorar o ambiente quanto a mudangas na
condigdo de segurancga

Auxiliar o paciente em sua mudanca para o
ambiente mais seguro (encaminhamento a
assisténcia para conseguir moradia)

Risco de queda

Risco diminuido de
queda

Demonstrar medidas de prevencao de queda

Elevar grades do leito

Ensinar medidas de seguranca

Risco de trauma

Risco diminuido de
trauma

Identificar as necessidades de seguranga do
paciente com base no nivel de capacidade fisica
e cognitiva e no histérico comportamental anterior

Identificar perigos a seguranga no ambiente
(fisicos, biologicos e quimicos)

Modificar o ambiente para minimizar perigos e
riscos

Providenciar dispositivos de adaptacao
(escadinha com degraus e corrimaos) de modo a
aumentar a seguranga no ambiente

Usar dispositivos protetores (contencao, laterais
de cama, tranca em portas, cercas e portoes)
para limitar, fisicamente, a mobilidade ou o
acesso a situacdes prejudiciais
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Monitorar o ambiente quanto a mudangas na
condigdo de seguranca

Auxiliar o paciente em sua mudanca para o
ambiente mais seguro (encaminhamento a
assisténcia para conseguir moradia)

Integridade fisica

Acesso intravenoso
prejudicado

Acesso intravenoso
preservado

Identificar os padroes anormais do acesso
intravenoso (hematoma, flebite, tromboflebite,
esclerose, isquemia, gangrena)

Manter o curativo oclusivo

Monitorar sinais e sintomas de infecgéo

Retirar o acesso intravenoso, caso necessario

Implementar técnica asséptica para manuseio do
acesso intravenoso

Acesso intravenoso
preservado

Acesso intravenoso
preservado

Manter o curativo oclusivo

Monitorar sinais e sintomas de complicagoes

Monitorar sinais e sintomas de infecgéo

Ferida cirurgica
infectada

Ferida cirurgica
limpa

Avaliar o processo de cicatrizagdo e os aspectos
da ferida

Avaliar os habitos de higiene pessoal

Cobrir a ferida cirirgica com cobertura estéril,
conforme caracteristicas do exsudato, quando
necessario

Encorajar a ingestdo adequada de nutrientes e
liquidos

Ensinar cuidados de higiene com a inciséo
cirurgica

Estimular a ingestdo de nutrientes

Lavar o local da incisdo com agua e sabao,
mantendo a regido bem seca

Limpar o local da ferida com solugao antisséptica,
quando necessario

Manter a higiene corporal

Medir o débito de drenos

Monitorar a temperatura axilar a cada duas horas

Monitorar o sangramento da incisao cirurgica

Monitorar sinais e sintomas de infecgéo

Monitorar  sinais vitais, principalmente a
temperatura

Observar as condi¢gdes de sutura da pele

Orientar o paciente e a familia sobre os sinais e
sintomas de infeccao

Orientar quanto a importancia da higiene corporal
e intima

Orientar repouso no leito

Proteger a pele, para evitar rompimento

Realizar curativo sempre que necessario

Registrar no prontuario do paciente os aspectos
da lesao

Ferida cirargica
limpa

Ferida cirurgica
limpa

Avaliar o processo de cicatrizacdo e os aspectos
da ferida

Avaliar o local da ferida cirurgica
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Cobrir a ferida cirirgica com cobertura estéril,
caso necessario

Estimular a ingestdo de nutrientes

Lavar o local da incisdo com agua e sabao,
mantendo a regido bem seca

Limpar o local da ferida com solugao antisséptica,
caso prescrito

Manter a higiene corporal

Motivar cuidados de higiene com a incisdo
cirurgica

Orientar o paciente a lavagem da incisdo com
agua e sabdo e mantendo-a bem seca

Orientar o paciente e a familia quanto aos sinais e
sintomas de possivel infecgao

Orientar o retorno para a retirada de pontos
cirurgicos apos sete dias

Realizar o curativo com técnica estéril

Ferida traumatica

Cicatrizagao da
ferida eficaz

Avaliar a caracteristica da drenagem da ferida

Avaliar a evolucao da ferida

Avaliar as caracteristicas do exsudato da ferida

Avaliar o processo de cicatrizagdo e os aspectos
da ferida

Avaliar o leito da ferida para escolha da cobertura
mais adequada, priorizando a cobertura estéril e
ndo aderente

Encorajar a ingestdo adequada de nutrientes

Lavar o local da incisdo com agua e sabao,
mantendo a regido bem seca

Limpar o leito da ferida com solucao fisiolégica
morna em jato

Limpar o local da ferida com solugdo antisséptica

Manter a higiene corporal

Monitorar os sinais vitais, principalmente a

temperatura

Orientar sobre os sinais e os sintomas de
infeccao

Realizar curativos diariamente, utilizando técnicas
assépticas

Verificar sinais e os sintomas de infecgao

Integridade da pele
prejudicada

Integridade da pele

melhorada Avaliar a coloracdo da pele (ictericia)
Integridade da pele
eficaz Avaliar a hidratagéo da pele

Avaliar a necessidade de curativo e cobertura
para a lesao

Avaliar a regido afetada, quanto aspecto,
coloragao, tecido cicatricial, secrecao, odor e tipo
de curativo

Avaliar o grau de ruptura da pele

Avaliar o nivel de alopecia no local de lesbes

Controlar a ingestdo e a eliminacdo (balango
hidrico)

Cuidar do local de inser¢do de dispositivos
invasivos
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Encorajar para a ingestao adequada de nutrientes

Estimular a deambulagao

Estimular o corte das unhas

Explicar cuidados com ostomias, pele e areas
circunvizinhas

Hidratar a pele com compressas umedecidas

Instruir quanto a hidratacao da pele

Instruir quanto a ingestéo de liquidos

Investigar a sensibilidade (térmica, dolorosa e
tatil) das lesdes

Localizar areas passiveis de lesdo por pressao e
protegé-las com coxins

Manter a higiene da pele

Manter lengéis limpos e lisos

Manter o paciente seco, livre de secrecdes e
eliminacdes

Mobilizar o paciente no leito, se adequado

Monitorar o estado nutricional

Orientar que a fricgdo da pele seja realizada com
a polpa digital

Orientar sobre a mudanga de decubito a cada
duas horas

Orientar sobre o uso de hidratante

Realizar curativo diario ou quando necessario

Realizar curativo oclusivo e limpo na area afetada

Realizar mudancga de decubito

Utilizar superficie de suporte para diminuir areas
de pressao

Risco de
integridade da pele
prejudicada

Risco diminuido de
integridade da pele
prejudicada

Evitar massagens sobre as proeminéncias 6sseas

Examinar a pele do paciente

Hidratar a pele

Inspecionar areas de risco de lesdo por pressao

Manter a pele limpa, seca e hidratada

Manter a roupa de cama limpa, seca e sem
dobras

Monitorar o estado nutricional

Mudar o decubito no leito a cada duas horas

Orientar o paciente a manter as unhas limpas e
cortadas

Orientar o cliente quanto ao banho antes de
dormir

Orientar a hidratagao da pele

Orientar o paciente a evitar agua quente e usar
sabdo suave no banho

Orientar o paciente e a familia a respeito da rotina
de cuidados com a pele

Orientar quanto ao autocuidado com a pele

Orientar uso de hidratante

Promover suporte nutricional adequado

Proteger as proeminéncias 0sseas em cada troca
de posigao corporal e aplicar filme transparente

Verificar a ingestdo da dieta
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Risco de lesao por
pressao

Risco diminuido de
lesao por pressao

Assegurar uma ingestao nutricional adequada

Avaliar a perfusao tissular perifética

Manter a pele hidratada

Manter a pele limpa e seca

Monitorar a cor, temperatura, edema, umidade e
aparéncia circunvizinha

Monitorar o estado nutricional

Orientar mudancga de decubito a cada duas horas

Orientar o paciente a evitar agua quente e usar
sab&o suave no banho

Orientar o paciente e a familia a respeito da rotina
de cuidados com a pele

Orientar quanto a unhas limpas e curtas

Orientar quanto ao autocuidado com a pele

Orientar uso de hidratante

Proteger as proeminéncias 0sseas em cada troca
de posigao corporal

Lesao por pressao
(especificar a
localizagéo e o
estagio)

Integridade tissular
restabelecida

Avaliar a evolugdo da ferida

Avaliar as areas de pressao

Descrever as caracteristicas da lesdo por
pressao, incluindo o tamanho, profundidade,
estagio (I-1V), localizagdo, granulagdo ou tecido
desvitalizado e epitelizagao

Encorajar para a ingestao adequada de nutrientes

Limpar a pele em torno da ulcera com sabao
suave e agua

Manter a pele limpa, seca e hidratada

Manter leito da ferida umido

Monitorar a cor, temperatura, edema, umidade e
aparéncia da pele circunvizinha

Monitorar o estado nutricional do paciente

Monitorar os sinais e sintomas de infec¢cao da
lesdo por pressao

Mudar o decubito no leito a cada duas horas

Orientar a familia e/ou o cuidador a realizar os
procedimentos de cuidado com a ferida

Orientar quanto a importancia da higiene corporal

Orientar quanto a mudanca de posi¢ao

Realizar curativos, diariamente utilizando técnicas
assépticas

Trocar curativo quando adequado

Utilizar colchdes e cama apropriados, quando
adequado

Regulagao vascular

Débito cardiaco
aumentado

Débito cardiaco
eficaz

Avaliar a fonética das bulhas cardiacas

Avaliar a pressao arterial do paciente

Avaliar o ritmo cardiaco

Controlar o volume de liquidos ganhos

Identificar a utilizagdo de medicamentos que
aumentem a frequéncia cardiaca

Identificar os fatores emocionais que aumentem a
frequéncia cardiaca
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Identificar os fatores fisiopatologicos que
aumentem a frequéncia cardiaca

Manter uma dieta balanceada

Monitorar alteragdes de frequéncia cardiaca apoés
esforgo fisico

Monitorar o estado respiratério, em busca de
sintomas de faléncia cardiaca

Monitorar os sinais vitais

Observar presenca de sangramento

Posicionar o paciente adequadamente no leito

Reduzir o esforgo fisico

Supervisionar dor precordial

Débito cardiaco
diminuido

Débito cardiaco
eficaz

Almejar nas primeiras seis horas de diagnéstico
médico de sepse grave ou choque séptico:
pressao de atrio direito 8-12mmHg; pressao
arterial média = 65mmHg; diurese > 0 5ml/kg/h;
Svc02 =2 70% ou SvO2 = 65%

Atentar para sinais de resisténcia vascular
sisttmica (sinais de choque compensado -
periferia fechada e vasodilatacdo central)

Auscultar  batimentos cardiacos e sons
respiratorios pelo menos a cada quatro horas

Avaliar a fonética das bulhas cardiacas

Avaliar a frequéncia cardiaca

Avaliar a presséao arterial do paciente

Avaliar o desequilibrio de liquidos ou eletrélitos

Avaliar pressoes sistémicas e débito cardiaco

Avaliar pulsos periféricos se filiforme

Conferir a amplitude das curvas de pressao
invasiva

Evitar o garroteamento do punho pelo curativo de
cateter arterial, observando a perfusao periférica,
integridade e o aspecto da méo diariamente

Examinar possiveis sinais de choque

Explicar ao paciente e ou a familia quanto aos
possiveis problemas cardiacos (tontura,
indigestdo, nausea, falta de ar)

Garantir a titulacdo ideal das doses de
vasopressor e inotrépico

Identificar a utilizagdo de medicamentos que
diminuam a frequéncia cardiaca

Identificar os fatores emocionais que diminuam a
frequéncia cardiaca

Identificar os fatores fisiopatologicos que
diminuam a frequéncia cardiaca

Inspecionar a pele quanto a palidez e a cianose

Inspecionar para edemas de membros inferiores
ou outras localizagbes

Manter a posigao corporal em semifowler

Manter o balonete do cateter de artéria pulmonar
desinsuflado
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Manter os sistemas com transdutores de pressao
preenchidos com solugdo salina heparinizada e
pressurizada em 300 mmHg

Manter os transdutores de pressao nivelados com
o eixo flebostatico do paciente e realizar a
“zeragem” das pressdes hemodinamicas a cada
12 horas, ou quando necessario

Manter oxigenoterapia, conforme a prescrigao
médica

Medir com exatidao o balango hidrico

Mensurar pressao capilar pulmonar a cada oito
horas

Monitorar  frequentemente a pressao arterial
sistémica, frequéncia cardiaca, pressao venosa
central ou pressdo de atrio direito, pressao da
artéria pulmonar e débito cardiaco

Monitorar o estado mental

Monitorar perfis de coagulagao

Monitorar sinais e sintomas de débito cardiaco
diminuido

Monitorizar medicamentos para controlar a
pressao arterial

Observar presenca de pele fria e pegajosa para
diagndstico

Observar sinais de dispneia

Promover estabilizagdo hemodindmica por meio
da ressuscitagao volémica prescrita pelo médico

Reduzir elementos estressantes (ruidos e luz
excessiva ho ambiente)

Verificar a presengca de edema ou distensdo da
veia jugular

Verificar sinais vitais

Edema (especificar
ograuea
localizagao)

Edema diminuido

Avaliar a congestao pulmonar pela ausculta

Avaliar as condigdes da pele e a perfusao

Avaliar necessidade de restricdo hidrica

Evitar o esparadrapo quando possivel, trocar de
posi¢ado a cada duas horas

Examinar condicdes de pulsos periféricos com
perimetria do membro afetado (medir
circunferéncia das extremidades)

Lavar delicadamente entre as dobras da pele e
seca-las com cuidado

Manter a extremidade edemaciada elevada acima
do nivel do coracao se possivel (exceto se houver
contraindicagao por insuficiéncia cardiaca)

Monitorar a pele quanto aos sinais de lesao por
pressao

Monitorar ingestéo e eliminagdo

Monitorizar a resposta do paciente ao tratamento
diurético pelo balango hidrico e regressdo de
edema

Observar turgor cutaneo e, se alterado, hidratar e
massagear
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Oferecer protecao as areas edemaciadas, quando
necessario

Proteger a pele edemaciada de lesdes e oferecer
apoio a areas edemaciadas com coxins, quando
necessario

Supervisionar a aceitagdo de dieta hipossddica

Aferir os sinais vitais o0s parametros
hemodinamicos invasivos se estiver disponiveis

Avaliar resposta a infusdo de liquidos e fluidos

Determinar o volume e a frequéncia do aporte de
liquidos de todas as formas: via oral, intravenosa,
ventilador, etc

Determinar os padrdes e o volume urinario

Observar a extensao do edema

Observar o gotejamento de infuséo de eletrdlitos

Avaliar o local do edema

Manter o cuidado com a pele

Realizar balango hidrico e eletrolitico

Trocar decubito a cada duas horas

Investigar a causa do edema

Manter a extremidade edemaciada acima do nivel
do coragao sempre que possivel

Monitorar a pele quanto a sinais de lesao por
pressao

Monitorar resultados laboratoriais (eletrélitos)

Proteger o membro edemaciado contra lesées

Manter o cuidado com a pele

Perfusao tissular
ineficaz

Perfusao tissular
ineficaz

Atentar para sinais de isquemia

Auscultar os ruidos intestinais diariamente

Auscultar sons respiratérios

Avaliar a qualidade e a forgca dos pulsos
periféricos

Cobrir membros inferiores com lengois leves

Coletar sangue arterial, monitorar o progresso
dos gases arteriais e avaliar lactato sérico pela
gasometria arterial

Controlar a ingestéo hidrica

Desencorajar o uso de roupas apertadas

Ensinar sobre sinais e sintomas de trombose
venosa profunda

Estimular a deambulagao

Incentivar a caminhada e o aumento das
atividades

Investigar os sinais de hemorragia

Manter os membros aquecidos

Monitorar a administragdo da oxigenoterapia

Monitorar a pele

Monitorar aparecimento de lesGes nos pés

Monitorar as tendéncias da pressdo sanguinea,
frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia
respiratoria e nivel de consciéncia

Monitorar coloracdo, temperatura e umidade da
pele

Monitorar efeitos da medicacdo anticoagulante
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Monitorar os pulsos periféricos

Monitorar sinais de complicagao pulmonar

Monitorar sinais de sangramento

Monitorar sinais vitais a cada quatro horas

Mudar decubito a cada duas horas

Orientar corregcao postural durante permanéncia
em pé

Orientar o paciente quanto a elevagdo do membro
afetado

Orientar quanto ao uso das meias de compressao

Orientar sobre longa permanéncia em pé

Posicionar o paciente com membros alinhados
corretamente

Posicionar membros em posicao de declive

Prevenir choque hipovolémico

Prevenir lesdo por pressdo com uso de coxins

Supervisionar estado de acidose metabdlica
monitorando a saturag&o venosa mista (SvO2) ou
central (Svc02) de oxigénio

Verificar a presenga de arritmias

Pressao arterial
controlada

Presséao arterial
controlada

Ensinar sobre manutengao dos niveis pressoéricos

Monitorar a pressao arterial

Motivar a adesao ao tratamento prescrito

Motivar a ingestao de dieta hipossodica

Motivar a ingestao de liquidos

Reforcar as orientagbes sobre dieta e regime
terapéutico

Pressao arterial
diminuida

Pressao arterial nos
limites normais

Atentar para alteracdo do nivel de consciéncia

Atentar para queixas de tonturas

Auscultar  batimentos cardiacos e sons
respiratorios a cada quatro horas

Controlar a pressdo sanguinea

Controlar o balanco hidrico

Estimular atividade fisica de forma moderada

Investigar os sinais de sangramento

Manter o repouso no leito

Monitorar a presséo arterial

Monitorar nivel de consciéncia, frequéncia e ritmo
cardiaco

Monitorar os sinais vitais

Observar sinais de desidratacao

Pressao arterial
elevada

Pressao arterial nos
limites normais

Atentar para queixas de tonturas

Avaliar cor, temperatura e textura da pele

Avaliar o monitoramento cardiaco

Conscientizar o paciente e ou 0 acompanhante
sobre a importancia da reducao do estresse

Controlar a pressdo sanguinea

Documentar fatores relacionados a alteracao da
presséao arterial

Ensinar técnicas de redugao de estresse

Estabelecer padrédo de niveis tensoriais (horario,
posicéo de verificagdo e condi¢cdes)

Estimular atividade fisica de forma moderada
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Identificar o estado cardiaco

Iniciar estratégia de mudanca dos fatores
precipitantes

Manter as vias aéreas permeaveis

Manter o repouso no leito

Monitorar o equilibrio de liquido

Monitorar os sinais vitais

Monitorar presenca de dispneia e fadiga

Orientar o paciente e ou 0 acompanhante sobre a
importdncia da comunicagdo a qualquer
desconforto toracico

Orientar dieta hipossodica e hipoproteica

Orientar paciente e a familia sobre modificacao
de fatores de risco (parar de fumar, dieta e
exercicios) conforme apropriado

Orientar periodos de repouso frequentes, para
maximizar a perfusdo periférica

Orientar quanto a importancia de redugao do sal
da dieta

Orientar quanto ao repouso

Orientar quanto ao uso continuo de

medicamentos anti-hipertensivos

Orientar quanto aos exercicios moderados

Realizar o controle hidroeletrolitico

Supervisionar a ingestao da dieta

Risco de perfusao
tissular prejudicada

Risco diminuido de
perfusao tissular
prejudicada

Cobrir os membros inferiores com lengéis leves

Desencorajar o uso de roupas apertadas

Ensinar sobre os sinais e sintomas de trombose
venosa profunda

Estimular a deambulagao

Monitorar a coloragdo e a temperatura dos
membros

Monitorar o aparecimento de lesdes nos pés

Monitorar os efeitos da medica¢&o anticoagulante

Monitorar sinais de complicagdo pulmonar

Mudar decubito a cada duas horas

Orientar uso de meias elasticas compressivas

Posicionar membros em posi¢céo de declive

Posicionar membros inferiores acima do nivel do
coragao, se possivel (exceto se houver
contraindicacédo por insuficiéncia cardiaca)

Risco de
sangramento

Risco diminuido de
sangramento

Observar a presenga de sangue

Observar a presenga de manchas no corpo do
paciente

Orientar o paciente a manter repouso

Sangramento

Sangramento
diminuido

Aplicar compressa fria no local do sangramento

Aplicar pressao no local do sangramento

Evitar a administragao de tromboliticos

Evitar a realizagao de lavagem gastrica

Exercer pressdo no local de retirada da
venopuncgao

Identificar a causa do sangramento
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Inspecionar caracteristicas de cor, frequéncia e
presencga de coagulos

Manter o acesso venoso

Manter o repouso no leito durante sangramento

Monitorar a administracdo de liquidos ou
hemoderivados, conforme prescri¢cao

Monitorar o tamanho do hematoma

Monitorar os exames laboratoriais

Monitorar sinais vitais a cada trinta minutos

Observar o aspecto e a duragado do sangramento

Observar se ha sinais de hemorragia

Orientar quanto a néo retirada de coagulos ou
crostas na regido das narinas, se epistaxe

Orientar quanto a restrigao de atividades

Prevenir choque

Promover reducao de estresse

Providenciar medidas de alivio a dor/conforto

Realizar balango hidrico

Realizar curativo compressivo no local do

sangramento

Realizar higiene oral com “bonecas de gazes”, se
hematémese

Utilizar dispositivo para acesso periférico de
acordo com o calibre das veias

Regulagao térmica

Risco de
temperatura
corporal alterada

Risco diminuido de
desequilibrio na
temperatura corporal
alterada

Manter a roupa de cama seca e limpa

Monitorar os sinais vitais

Monitorar a temperatura, no minimo, a cada duas
horas conforme apropriado

Informar sinais e sintomas de hipotermia e
hipertermia, e monitora-los de qualquer forma

Provomer a ingestdo adequada de liquidos e
nutrientes

Temperatura
corporal aumentada
(Hipertermia)

Temperatura
corporal nos limites
normais

Aplicar alcool na pele

Aplicar compressa fria nas regides frontal, axilar e
inguinal

Avaliar resposta a medicagao

Avaliar resposta a termorregulagcao

Encaminhar ao paciente para banho de aspersao
morno

Estimular a ingestao de liquidos

Investigar a causa de hipertermia

Limitar roupas de cama, quando indicado

Manter hidratagao da pele

Manter o paciente hidratado

Manter o paciente livre de correntes de ar

Monitorar a coloragao da pele

Monitorar a ingestéo e a eliminag&o de liquidos

Monitorar nivel de consciéncia

Monitorar risco de convulsdes

Monitorar a temperatura axilar e frequéncia
cardiaca a cada duas horas
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Observar os sinais precoces de hipertermia: pele
ruborizada, cefaleia, fadiga e perda do apetite

Observar sinais de desidratacao

Observar tremores e diaforese profusa

Orientar a reposigao de liquidos apds atividades
com grandes gastos de energia

Orientar banho com agua morna

Orientar quanto ao repouso

Promover ambiente arejado

Promover termorregulacao positiva

Promover uma ingestdo adequada de liquidos e
de nutrientes

Realizar balango hidrico

Remover o excesso de roupas

Verificar se as roupas ou cobertas sdo quentes
para o ambiente ou para a atividade planejada

Verificar temperatura apoés uma hora da
administracdo de antitérmico

Verificar temperatura corporal a cada seis horas
ou quando necessario

Temperatura
corporal diminuida
(Hipotermia)

Temperatura
corporal nos limites
normais

Avaliar o paciente quanto aos sintomas
associados (fadiga, fraqueza, confusdo, apatia,
tremor)

Avaliar risco de hipotermia

Ensinar ao paciente e ou o acompanhante os
sinais precoces de alerta da hipotermia (pele fria,
palidez, vermelhidao)

Evitar correntes de ar no ambiente

Evitar infusbes de liquidos gelados

Investigar sinais de infecgao

Manter o paciente aquecido com uso de

cobertores

Manter o paciente hidratado

Monitorar a coloragao da pele

Monitorar hipotermia

Monitorar o desequilibrio de eletrélitos

Monitorar o nivel de consciéncia

Monitorar os sinais vitais

Observar a presenca de cianose

Observar os sinais precoces de hipotermia: pele
fria, palidez e vermelhiddo

Observar presenga de tremores

Orientar banho com agua morna

Promover conforto do paciente

Realizar balancgo hidrico

Verificar temperatura corporal a cada seis horas
ou quando necessario

Regula¢

ao neurolégica

Cognicao
prejudicada

Cognicao
prejudicada

Apoiar o processo de tomada de decisdo

Avaliar a cognigéo

Avaliar o estado psicologico

Estimular a verbalizagdo de emogdes dolorosas
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Estimular o paciente a identificar fatores
estressores como situagdes, eventos e interagdes
pessoais

Sedado

Sedacgao ausente

Checar alergias a farmacos

Sedacao eficaz

Determinar a dultima ingestdo de alimentos e
liquidos

Revisar outros medicamentos que o paciente
esteja tomando e checar a auséncia de
contraindicagdes a sedacao

Garantir disponibilidade imediata de equipamento
de reanimagdao para emergéncia, em especial
fonte de oferecimento de 02 a 100%,
medicamentos de emergéncia e desfibrilador

Iniciar um acesso intravenoso

Monitorar o nivel de consciéncia do paciente e
seus sinais vitais, a saturagao de oxigénio e o
ECG

Monitorar o paciente quanto a efeitos adversos do
medicamento, inclusive agitagdao, depressao
respiratéria, hipotensdo, sonoléncia indevida,
hipoxemia, arritmias, apneia ou exacerbagado de
alguma condigao preexistente

Garantir a disponibilidade de antagonistas e
administra-los, de acordo com ordem médica ou
protocolo

Determinar se o paciente atende aos critérios de
alta ou transferéncia, conforme protocolo da
instituicao

Dar alta ou transferir o paciente de acordo com o
protocolo da instituicao

Sensopercepc¢ao

Dor (especificar a
intensidade)

Dor reduzida

Ajudar o paciente a ficar em posigoes
confortaveis

Aplicar compressa fria ou quente, dependendo do
grau da dor, para minimiza-la

Avaliar a eficacia das medidas de controle da dor
por meio de levantamento constante da
experiéncia de dor

Avaliar as caracteristicas da dor, incluindo
localizagdo, intensidade (valor atribuido a partir
de escalas), qualidade (queimagdo, pontada,
choque etc ), inicio, duragao, variagoes, ritmo e
fatores precipitantes

Avaliar os sinais e sintomas da dor, apds a
administragcéo de analgésico

Considerar o tipo e a fonte da dor ao selecionar
uma estratégia para seu alivio

Controlar os fatores ambientais capazes de
influenciar a resposta do paciente ao desconforto
(por ex : temperatura ambiente, iluminagao, ruido)

Dar informagdes a acompanhante sobre a dor,
suas causas, tempo de duragdo, quando
necessario
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Encorajar o paciente a monitorar a prépria dor e a
interferir nela adequadamente

Ensinar o uso de técnicas ndo farmacologicas
(relaxamento, imagem orientada, diversao,
aplicagéo de compressas frias/quentes, aplicagéo
de massagem) antes, apos e se possivel durante
a atividade dolorosa

Favorecer repouso/sono adequados para o alivio
da dor

Incorporar a familia na modalidade de alivio da
dor, se possivel

Investigar os fatores que aumentam a dor

Manter repouso no leito

Monitorar a satisfacdo do paciente com o controle
da dor, a intervalos especificos, apods
administracdo de medicamento

Observar os sinais ndo verbais da dor

Oferecer ambiente calmo e agradavel para o
repouso e sono adequados

Oferecer informagdes sobre a dor, suas causas,
tempo de duragdo, quando necessario

Reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou
aumentem a experiéncia de dor (medo, fadiga,
monotonia e falta de informacgao)

Usar as medidas de controle da dor antes que a
mesma se agrave

Verificar o nivel de desconforto do paciente

Dor aguda

Dor aguda diminuida

Aplicar compressa fria ou quente, de acordo com
a necessidade

Atentar para deixar o paciente em posi¢cao dorsal
apos puncgao lombar, a fim de evitar a cefaleia
postural

Avaliar a dor quanto a frequéncia, localizagao e
duracao

Avaliar a eficacia da medicagdo, apos sua
administragao

Avaliar a eficacia das medidas de controle da dor

Avaliar a intensidade e a tolerdncia da dor

Avaliar a controle da dor

Avaliar a resposta a medicacao

Eliminar a causa da dor

Estimular a verbalizagao da dor

Explicar a causa da dor, se possivel

Favorecer o repouso e o sono adequados para
facilitar o alivio da dor

Fornecer atividades de diversdo, como livros,
brinquedos e artes

Identificar atitudes em relagédo a dor

Identificar causas da dor

Identificar, junto com o paciente, os fatores que
aliviam a dor

Iniciar controle da analgesia

Investigar queixas de dor
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Monitorar a dor apds administracdo de
medicamento

Oferecer privacidade durante a experiéncia
dolorosa

Promover ambiente tranquilo

Proporcionar informagdes corretas sobre as
medicagbes para o controle da dor, para reduzir o
medo de adi¢do a drogas

Registrar a eficacia e os efeitos adversos da
medicagido administrada

Verificar o nivel de desconforto do paciente

Verificar os sinais subjetivos da dor

Dor Cronica

Dor crénica
diminuida

Aplicar compressa quente no local

Avaliar a dor quanto a frequéncia, localizacado e
duracao

Avaliar a eficacia das medidas de controle da dor

Avaliar a eficacia do medicamento, apds a
administragao

Discutir com o individuo a eficacia da combinagao
de técnicas fisicas e psicolégicas com a
farmacoterapia

Ensinar medidas nao farmacoldégicas para
controle da dor

Estimular a verbalizagao da dor

Explicar origem da dor

Explorar as expectativas quanto ao curso da dor,
ao tratamento e aos efeitos colaterais

Favorecer o repouso e 0 sono adequados, para
facilitar o alivio da dor

Identificar atitudes em relagéo a dor

Identificar causas da dor

Identificar e incentivar os pacientes a usarem as
estratégias que foram bem-sucedidas com a dor
prévia

Identificar, junto com o paciente, os fatores que
aliviam a dor

Iniciar controle da analgesia

Monitorar a satisfagao do paciente com o controle
da dor

Tranquilizar o paciente de que vocé sabe que a
dor é real e o ajudara a enfrenta-la

Verificar o nivel de desconforto do paciente

Verificar os sinais subjetivos da dor

Nivel de
consciéncia
diminuido

Nivel de consciéncia
adequado

Avaliar a perfusao tissular periférica

Nivel de consciéncia
melhorado

Dar uma ordem simples de cada vez

Estimular a memoria, repetindo o Ultimo
pensamento que o paciente expressou

Evitar situagdes desconhecidas, quando possivel

Informar o paciente sobre pessoas, tempo e local,
na medida das necessidades

Monitorar os sinais vitais
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Oferecer um ambiente fisico e uma rotina diaria
consistente

Tratar sempre o paciente pelo nome ao iniciar a
interacao

Usar gestos ou objetos para aumentar a
compreensao das comunicagdes verbais

Usar uma abordagem calma e sem pressa ao
interagir com o paciente

Avaliar a fungdo cognitiva

Avaliar a mobilidade e o0 movimento corporal

Avaliar os reflexos

Monitorar as alteragdes no nivel de consciéncia,
pela escala de coma de Glasgow

Monitorar o padrao respiratorio

Monitorar os sinais meningeos de rigidez na nuca

Monitorar a eliminag&o urinaria

Observar coloragao da pele e a temperatura

Orientagao no
tempo e no espacgo
prejudicada

Orientacao
melhorada
(aumentada)

Fornecer com frequéncia informagdes basicas
(lugar, tempo, e data) quando necessario

Observar a orientagdo no tempo, pelo correto
conhecimento do dia, més, época do ano, dia da
semana e ano

Perguntar sobre dados pessoais (nome, idade,
data de nascimento)

Evitar a frustracdo do paciente com perguntas
sobre orientagao que ele nao possa responder

Oferecer um ambiente fisico e uma rotina diaria
consistente

Preparar o paciente para mudancgas usuais na
rotina e no ambiente

Promover repouso e sono adequados

Solicitar a colaboragdo da familia/cuidador para
ajuda-lo

Usar uma abordagem calma interagindo com o
paciente

Usar  gestos/objetos para aumentar a
compreensao das comunicagdes verbais

Conversar com o paciente durante a realizacao
dos cuidados para avaliar o déficit sensorial

Incentivar o uso de aparelhos de adaptagao de
acordo com a necessidade (auditiva, visual)

Percepgao Percepcgao sensorial ) N )
sensorial alterada eficaz Orientar quanto a necessidade de acompanhante

permanentemente com o paciente para minimizar
isolamento
Utilizar técnicas de prevencao de acidentes até
que ocorra a adaptagdo com o ambiente
Oferecer informagdes ao paciente/ familiares
/pessoas importantes
Calibrar o transdutor

. tPressgo int Pres;ao Nivelar o transdutor externo até um ponto de

Intracraniana Intracraniana nos | referancia anatdmico estavel

aumentada limites normais

Preparar o sistema de irrigacdo conforme
apropriado
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Ajustar os alarmes do monitor

Registrar os nimeros da PIC

Monitorar a qualidade e as caracteristicas das
ondas PIC

Monitorar a pressao de perfusao cerebral

Monitorar a condi¢do neurolégica

Monitorar a PIC e a resposta neurolégica do
paciente as atividades de cuidado e aos
estimulos do ambiente

Monitorar a quantidade, a frequéncia e as
caracteristicas de drenagem do liquido
cerebroespinhal

Manter a posi¢cao da camara de coleta de liquido
cerebroespinhal (LCR), conforme a prescricéo

Monitorar a ingestdo e a eliminacao

Prevenir deslocamento do dispositivo

Manter a esteriidade do sistema de
monitoramento

Monitorar as linhas de pressdo para controle de
bolhas, residuos ou sangue coagulado

Mudar o transdutor, o sistema de irrigagdo e a
bolsa de drenagem, conforme necessario

Mudar e/ou reforcar o curativo do local da
insercao do dispositivo, conforme necessario

Monitorar o local da insercdao do dispositivo
quanto a sinais de infecgao ou perda de liquido

Obter amostras de drenagem do liquido
cerebroespinhal, conforme apropriado

Observar se o paciente apresenta rigidez de nuca

Administrar antibioéticos, conforme prescrigcao
médica

Posicionar o paciente com a cabeca e o0 pescogo
em posicdo neutra, evitando flexdo extrema do
quadril

Ajustar a cabeceira de cama de modo a otimizar a
perfusao cerebral

Minimizar os estimulos ambientais sobre a PIC

Espacar os cuidados de enfermagem, para
minimizar a elevagao da PIC

Alterar o procedimento de aspiragdo para
minimizar o aumento da PIC pela introdugao da
sonda (administrar lidocaina e limitar o numero de
aspiracoes)

Monitorar os niveis de CO2 e manter dentro dos
parametros adequados

Manter a pressao arterial sistémica dentro da
variabilidade adequada

Notificar o médico quanto a PIC elevada que nao
responde aos protocolos de tratamento

Reorientar o paciente para a realidade (chamar o
paciente pelo nome, dizer o seu nome e dar ao
paciente informacao sobre o contexto)
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Repetir, depois reformular, o pensamento se a
pessoa demonstrar que nao compreendeu o
significado completo

Usar o toque e os gestos para incentivar a
comunicagao

Risco de confusdo
aguda

Risco diminuido de
confusao aguda

Examinar o nivel de consciéncia do paciente

Limitar ruido e a estimulagdo ambiental

Utilizar medidas adequadas de seguranga, evitando
contengdes fisicas

Terapéutica e de prevengao

Aceitagao do estado
de saude

Aceitacdo do estado de
saude

Avaliar o nivel de aceitagdo do estado de saude

Elogiar o comportamento de aceitacdo do estado de
saude

Incentivar a familia quanto a sua importancia na
recuperacao do individuo

Oferecer apoio psicologico

Oferecer informagdes sobre o diagndstico, tratamento e
prognostico

Aceitacao do estado
de saude prejudicada

Aceitacao do estado de
saude

Avaliar resposta psicossocial frente ao estado de saude

Incentivar comportamento de procura de saude

Informar ao paciente e/ou cuidador sobre habitos de
lazer para evitar o isolamento social como estratégia de
enfrentamento

Orientar para a procura dos servicos de saude na
comunidade

Necessidades psicossociais

Comunicagao

Comunicagao
prejudicada

Comunicagao
preservada

Conversar sobre o problema da frustragao decorrente
da incapacidade de comunicar-se

Dar ao paciente a oportunidade de tomar decisdes em
relagdo aos cuidados

Deixar que o paciente expresse seus sentimentos e
angustias

Escutar o paciente atentamente e apoia-lo

Estimular a comunicagao verbal e ndo verbal

Falar com calma utilizando frases curtas e simples

Falar em um nivel mais alto, para que o mesmo
consiga ouvir com clareza, se necessario

Falar pausadamente e em tom normal

Fazer com que somente uma pessoa fale

Identificar os fatores que interferem na comunicagéo

Investigar deficiéncia auditiva

Monitorar as mudangas no padrdo da fala do paciente
e no nivel de orientacéo

Oferecer alternativas de comunicagdo como sinais,
gestos, papel, caneta e quadro

Oferecer um ambiente calmo e tranquilo no momento
da comunicagao

Permitir a presengca de visitas que estimulem a
comunicagao

Proporcionar a socializagdo com outras pessoas

Proporcionar privacidade para o paciente
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Reorientar o paciente para a realidade (chamar o
paciente pelo nome, dizer o seu nome e dar ao
paciente informagao sobre o contexto)

Repetir, depois reformular, o pensamento se a pessoa
demonstrar que ndo compreendeu o significado
completo

Usar o toque e os gestos para incentivar a
comunicacao

Seguranca emocional

Desenvolver estratégias psicolégicas para
Negacao Negacéo ausente | promover aceitagdo da situagdo de saude

Identificar as causas desse sentimento

Fonte: A autora (2016).

6 DISCUSSAO

Na selecédo dos 300 termos verificou-se que os enfermeiros utilizam, de forma
parcial, termos que s&o representados pela CIPE® para registro de sua pratica. Esta
verificacdo é sustentada pelo fato de que 112 termos (37,33%) eram constantes na
CIPE® (2015).

Considerando os 188 termos (62,67%) ndo constantes na CIPE®, mediante a
analise de similaridade e abrangéncia, constatou-se que 90 (30%) n&o estdo na
classificagao, 71 (23,66%) sao similares, 17 (5,66%) sao mais abrangentes e dez
(3,33%) sao mais restritos, ou seja, 70% dos termos selecionados fazem parte da
classificagao.

O mesmo aconteceu com os 173 enunciados de diagnosticos e resultados de
enfermagem construidos e mapeados com a CIPE®, dos quais 72 (41,61%) sé&o
idénticos aos enunciados da classificacdo. Embora se identifique no recorte
discursivo dos enfermeiros que a etapa do PE relacionada a construcdo dos
enunciados de diagndstico de enfermagem nao é realizada, existe utilizagdo dos
termos que os compde nas evolugdes. Tendo em vista que, a enfermagem tem
muito mais clareza com sistemas de classificagao que se reportam a intervengdes do
que aos que tratam de diagndsticos de enfermagem. De modo que, desenvolver
atividades que capacitem o enfermeiro para a aprimorar o modo como diagnostica e
auxilia-lo a incorporar a fungdo de diagnosticador, fazem parte dos desafios para
utilizar evidéncias clinicas na pratica diaria (GARCIA; EGRY, 2010).

A analise de similaridade e abrangéncia dos enunciados construidos com a

CIPE® reforgca ainda mais o uso da classificagdo na pratica cotidiana dos



115

enfermeiros, tendo em vista que apenas 33,52% dos enunciados construidos nao
constam na classificagdo. Ja no mapeamento cruzado com os enunciados de
diferentes clinicas do HULW, foram encontrados 40 (23,12%) diagndsticos e
resultados de enfermagem iguais aos 173 construidos, revelando que existe uma
diferenca de linguagem nos dois hospitais. Essa diferenca pode ter ocorrido por se
tratar de hospitais de regides diferentes do Brasil, e por questao de especialidade,
tendo em vista que o HULW é um hospital geral, que possui atendimento as
especialidades neurologia e ortopedia, mas o padrao de registro utilizado no
mapeamento cruzado com o padrao de registro construido ndo era especifico para
essas duas especialidades.

Os 133 (76,87%) enunciados ndo constantes no banco de enunciados do
HULW que foram submetidos ao processo de analise de similaridade e abrangéncia
mostram que € possivel utilizar os mesmos diagnosticos para especialidades
diferentes e em regides diferentes do Brasil, mudando o parecer levantado com o
mapeamento cruzado entre os enunciados dos dois hospitais. Desse total de 133
enunciados, 31 s&o similares (17,91%); um, mais abrangente (0,57%); dez, mais
restritos (5,77%); e para 91 n&o existe concordéancia (52,59%).

A obra de Garcia e Cubas (2012), por sua vez, auxiliou na obtencdo de
resultados de enfermagem que ndo constavam na CIPE® e no banco de enunciados
do HULW, como também propiciou a ampliacdo de novos resultados aos
enunciados, que foram adicionados ao padrdao de registro apés a analise de
similaridade e abrangéncia com o banco de enunciados do HULW. Por exemplo, o
diagnoéstico “funcado do sistema respiratério prejudicada” consta no banco do HULW
como padrao respiratorio prejudicado, que passou a ser adotado. Entretanto, o
resultado presente no padrao de registro era fungado do sistema respiratério eficaz;
apos sua substituicdo por padrao respiratério prejudicado, seus resultados também
foram trocados por padrao respiratorio adequado, padrao respiratorio melhorado,
padrao respiratdrio eficaz e padrao respiratério normal. Ademais, a obra em questao
facilitou a organizacao dos enunciados de acordo com a teoria das NHBs.

Na avaliacdo dos enunciados elaborados, o diagnéstico “troca de gases
prejudicada” nao foi reconhecido por dois enfermeiros, que solicitaram exemplos.
Ressalta-se que, embora o padrdo elaborado utilize a CIPE®, esse diagnostico é
utilizado por outras terminologias, como a NANDA-I, em que é definido como
“‘excesso ou deficit na oxigenagao e/ou eliminacdo de didéxido de carbono na
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membrana alveolocapilar” (NANDA-I, 2015, p.197). Desse modo, seu nao
reconhecimento por parte dos dois enfermeiros pode estar relacionado ao
desconhecimento de linguagem diagnostica.

O mesmo diagnostico foi identificado como um dos sete elencados em
pacientes com sepse na unidade de terapia intensiva, em estudo realizado na
Universidade de Sao Paulo (DUTRA et al., 2014); como um dos trés diagndsticos
mais prevalentes em pacientes no nivel | de prioridade do protocolo de Manchester
(SOUZA et al., 2013); e, com a integridade tissular prejudica, foi o mais citado (22%)
numa pesquisa realizada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul que
avaliou 150 prontuarios, com 195 diagnosticos (PAGANIN, 2010). Assim como esses
estudos, varios outros abordam a troca de gases prejudicada como um dos
diagnosticos mais importantes evidenciados (OKUNO et al., 2015; PASCOAL et al.,
2015; OLIVEIRA et al., 2016).

O diagndstico “risco de aspiragdo” também nao foi reconhecido, tendo sido
apontada a possibilidade de confusao com broncoaspiragao.

De acordo com a NANDA-I, é definido como “vulnerabilidade a entrada de
secregbes gastrintestinais, secregdes orofaringeas, solidos ou liquidos nas vias
traqueobrdnquicas, que pode comprometer a saude” (NANDA-I, 2015, p.370). Por
sua vez, estudo realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (BISPO
et al., 2016) encontrou-o em 50% dos pacientes criticos avaliados, tendo sido
também elencado para o protocolo assistencial de enfermagem a portadores de
traqueostomia em ventilacdo mecéanica (OLIVEIRA et al., 2016).

A nomeacao de estadiamento e categoria relacionados a “lesdo por pressao
(especificar a localizagdo e o estagio)” foi questionada, bem como a nova
nomenclatura. Tal duvida pode ter surgido pelo fato da recente modificagcdo do
termo. O 6rgdo americano National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), em
abril de 2016, mudou a nomenclatura de ulcera por pressao para lesdo por pressao,
pelo fato de o termo “lesdo” descrever de forma mais precisa a destruigdo tecidual
em pele intacta e/ou ulcerada. Os estagios da les&o por pressdo foram revistos,
porém permaneceram assim nomeados.

Os diagnésticos “pressdo sanguinea diminuida” e “pressdo sanguinea
elevada” foram questionados quanto a sua nomenclatura, se eram idénticos ou nao
a hipotensao e hipertensdo e se poderiam ser modificados de pressdo sanguinea

para pressao arterial.
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Na CIPE® 2015 (GARCIA, 2016), os termos “hipertensdo” e “hipotens&o”
constam no eixo foco, descritos respectivamente como processo do sistema
circulatério prejudicado: fluxo de sangue através dos vasos com pressdo maior que a
normal e processo do sistema circulatério prejudicado: fluxo de sangue através dos
vasos com pressao menor que a normal. O termo “pressao arterial” consta como
foco na classificacdo e como o diagnéstico “pressao arterial alterada”. Ja pressao
sanguinea nao consta na CIPE®.

Tendo em vista que o termo “pressdo arterial” é validado pela CIPE® nao
somente como foco, mas também como diagndstico de enfermagem, o que nao
acontece com hipotensao, hipertensdo e pressao sanguinea, os diagndsticos de
pressao sanguinea diminuida e pressao sanguinea elevada foram modificadas para
pressao arterial diminuida e pressao arterial aumentada.

Em relacdo a risco de volume de liquidos diminuido e desidratacao; e risco
de constipacdo e constipagdo, esses diagndsticos foram confundidos por dois
enfermeiros como sendo iguais. De acordo com a NANDA-I, o diagnéstico real é
definido como um “julgamento clinico sobre uma resposta humana indesejada a
condigdes de saude/processos de vida, existente em individuo, familia, grupo ou
comunidade; ja o diagnostico de risco € um “julgamento clinico sobre a
vulnerabilidade de individuo, familia, grupo ou comunidade para desenvolvimento de
uma resposta humana indesejada a condi¢des de saude/ processos de vida”
(NANDA-I, 2015, p.450). Em outras palavras, o diagnostico real € um julgamento
clinico sobre uma resposta humana existente e o de risco € um julgamento clinico
sobre uma vulnerabilidade, algo que ainda nao ocorreu de fato.

Considerando desidratacdo e volume de liquidos diminuido, esses
diagndsticos foram considerados iguais por um enfermeiro.

De acordo com a CIPE®, o termo “desidratagédo” é compreendido como foco e
diagnodstico de enfermagem, com a definicdo de desequilibrio de liquidos: volume de
liquidos diminuido ou perda de liquidos corporais. J& o enunciado “volume de
liquidos diminuido” consta na classificagdo como volume de liquidos prejudicado, ou
seja, € mais abrangente que desidratacao, pois o volume de liquidos pode ser tanto
aumentado quanto diminuido (GARCIA, 2016). Para confirmar a igualdade dos
diagnosticos, na NANDA-I, define-se volume de liquidos deficiente como a

“‘diminuicdo do liquido intravascular, intersticial e/ou intracelular, referindo-se a
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desidratacido, perda de agua apenas, sem mudanca no sédio” (NANDA-I, 2015,
p.171). Diante do exposto, foi mantido o diagnéstico “desidratagéo”.

O diagnostico “queda” nao foi reconhecido por dois professores como
diagndstico de enfermagem, mas, sim, considerado um evento. Na CIPE®, o termo
“‘queda” é classificado como um diagnéstico de enfermagem, porém também é
classificado como foco, sendo sua descricao evento ou episddio e descida repentina
do corpo de um nivel alto para um mais baixo, devido a desequilibrio, desmaio ou
incapacidade para sustentar o peso do corpo e permanecer ereto (GARCIA, 2015).
Considerando que, diferentemente da CIPE®, na literatura queda n&o é tratada como
diagnostico, mas como um evento, o enunciado foi excluido do padréo de registro
construido, mantendo-se risco de queda.

O diagnostico “ventilacdo mecanica” foi abordado por um dos professores
como desnecessario, argumentando que se deve pensar no que leva a ventilagao
mecanica, como uma troca de gases prejudicada ou um padrdo respiratorio
prejudicado. Nesse sentido, em estudo realizado por Zuhiga (2004), a ventilacao
mecanica é considerada um dos suportes de vida mais importantes e mais utilizados
na unidade de terapia intensiva, consistindo em uma maquina que substitui, total ou
parcialmente, a atividade ventilatoria do paciente, restabelecendo o equilibrio entre a
oferta e a demanda de oxigénio e minimizando a carga de trabalho respiratorio dos
pacientes.

Tendo em vista que na CIPE® o termo nao esta presente e, na literatura, ndo
foi encontrado seu uso como diagnostico, exceto em Noébrega et al. (2011), esse
diagnostico foi excluido do padrao de registro

O diagnostico “débito cardiaco aumentado” foi indagado por um dos
professores quanto a sua real existéncia, porém outro docente explicou que se trata
de um excesso de volume de liquidos, como, por exemplo, na transfusdo de sangue,
se for infundida uma quantidade maior do que a capacidade que o coracado tem de
bombear.

Na CIPE®, ndo consta esse diagndstico, mas débito cardiaco prejudicado, ou
seja, nao diz se € aumentado ou diminuido (GARCIA, 2016). Na NANDA-I, existe
débito cardiaco diminuido, cuja definicdo € “quantidade insuficiente de sangue
bombeado pelo coragao para atender as demandas metabdlicas corporais” (NANDA-
[, 2015, p.215). Por sua vez, no estudo de Araujo, Nobrega e Garcia (2013), débito

cardiaco aumentado foi construido a partir de termos do eixo foco da CIPE®, para
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pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo possivel sua utilizagdo com
os termos existentes na classificagdo, devendo, portanto, ser utilizado na pratica
clinica.

No tocante a pressao intracraniana aumentada, foi sugerida por um dos
professores a mudanca para capacidade adaptativa intracraniana diminuida,
alegando que este é o diagnostico reconhecido mundialmente. Na CIPE®, o
enunciado encontrado é pressao intracraniana aumentada (GARCIA, 2016),
enquanto na NANDA-I é capacidade adaptativa intracraniana diminuida (NANDA-I,
2015).

Estudo realizado pela Universidade Estadual do Ceara evidenciou o
diagnostico “capacidade adaptativa intracraniana diminuida” como um dos principais
para criangas com hidrocefalia e mielomeningocele (ALCANTARA et al., 2011). Em
outra pesquisa, capacidade adaptativa intracraniana diminuida teve 18,2% de
frequéncia em vitimas de trauma nas primeiras seis horas (SALUM; SOUSA, 2012).
Assim como estes, outros estudos abordaram esse diagnostico em sua pesquisa
(TRUPPEL et al., 2009; SALUM; SANTOS; LIMA, 2012). Todavia, a CIPE® também
€ uma classificacdo reconhecida mundialmente, o que ndo invalida a utilizagdo do
diagnostico “pressao intracraniana aumentada”, tendo sido mantido no padrdo de
registro.

Ventilagcdo espontanea preservada € um diagnostico positivo, cuja utilizagao
nao foi considerada necessario por um dos professores, pelo fato de o evento
preservado nao precisar ser diagnosticado.

Esse diagndstico encontra-se na obra de Nobrega et al. (2011), mas n&o na
CIPE® 2015 e na NANDA-I, em que ha outros diagndsticos positivos, demonstrando
a existéncia dessa classe de diagnodsticos. Por sua vez, Garcia e Cubas (2012)
trazem como resultados de enfermagem para esse diagnostico: ventilagao
espontanea adequada, ventilagdo espontanea eficaz e ventilagdo espontanea
normal, ou seja, os diagndsticos e resultados positivos também s&o essenciais para
a assisténcia e deveriam ser utilizados.

Nivel de consciéncia diminuido e orientacdo no tempo e no espacgo
prejudicada foram elencados como iguais por um dos professores, porém esses
diagnosticos s&do considerados distintos por Garcia e Cubas (2012) e Nbbrega et al.
(2011), além de suas intervencbes também serem diversas. Isso mostra que a

dificuldade de diferenciar os diagnodsticos ndo € exclusiva dos enfermeiros, mas
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também dos professores, que tém maior contato com as diferentes classificacées de
enfermagem.

O diagnéstico “acesso intravenoso prejudicado” foi considerado inexistente
por um dos professores, justificando que, se um acesso esta prejudicado, ele nao
pode existir, devendo ser substituido imediatamente. A esse respeito, na CIPE®
consta acesso intravenoso como foco de atencdo, o que nao impossibilita sua
utilizacdo como diagnostico de enfermagem, podendo se unir ao julgamento
prejudicado (GARCIA, 2016). Além disso, o enunciado esta presente no estudo de
Nébrega et al. (2011).

Todos os resultados de enfermagem cujo julgamento era ausente foram
questionados pelos enfermeiros e professores, alegando que nao existe
resultado/risco ausente. Apesar de terem sido extraidos da CIPE® e da obra de
Garcia e Cubas (2012), estando, portanto, validados, como o intuito deste estudo é
construir um padrédo de registro passivel de ser utilizado pelos enfermeiros
participantes, os relatos sugerem que nao usarao os enunciados caso permanegam
no padrao, por isso foram retirados.

Ainda considerando os resultados de enfermagem, foram questionamentos os
julgamentos: normal, adequado, eficaz e equilibrado, entendidos como iguais pelos
professores.

De acordo com a CIPE®, o julgamento normal ¢ definido como estado de
normalidade de acordo com uma norma, tipico, padrao, estado usual ou esperado;
enquanto o julgamento eficaz é positivo ou negativo (GARCIA, 2016). Na NANDA-I,
eficaz é definido como um julgamento “que tem éxito na produ¢cado de um resultado
desejado ou intencionalmente buscado” (NANDA-I, 2015, p.97). Ja os julgamentos
adequado e equilibrado ndo apresentam definicdo tanto CIPE® quanto na NANDA-,
porém o primeiro aparece na CIPE® como julgamento de alguns enunciados (sono
adequado, conhecimento adequado) (GARCIA, 2016). Por outro lado, o julgamento
equilibrado ndo consta em nenhum dos enunciados.

Portanto, foi mantido somente um desses resultados para cada diagnostico.

Em relacdo as intervengbes de enfermagem, algumas também foram
contestadas pelos participantes, como proporcionar ambiente calmo e adequado,
citada por um dos enfermeiros como sendo impossivel de ser realizada por se tratar

de um hospital publico.
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Nesse sentido, em pesquisa realizada em um hospital publico e de ensino do
municipio de Campina Grande, uma das intervencdes de enfermagem apontadas
para o diagnostico “padrao de sono prejudicado” foi proporcionar ambiente calmo e
seguro (XAVIER; ALMEIDA, 2015). Da mesma forma, de acordo com Soares, Gerelli
e Amorim (2010), essa intervencao é utilizada como cuidado geral de enfermagem
para pacientes em pré-operatério. Ja na NIC, uma das ag¢des de enfermagem para
controle do ambiente (conforto) € criar um ambiente calmo e de apoio, além de
proporcionar um ambiente seguro e limpo (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010).

Portanto, € possivel a realizagcdo dessa intervencdo, uma vez que importa a
motivacao para fazé-la e ndo o ambiente em que esta inserida.

Outra intervencdo questionada foi ensinar exercicios abdominais para
estimulo de peristaltismo, com o argumento de que o enfermeiro ndo esta preparado
para sua realizacdo. De acordo com Nobrega et al. (2011), essa intervengéo é
realizada na clinica obstétrica para gestantes com constipacdo e risco de
constipacdo. No entanto, como o hospital cenario desta pesquisa € voltado a vitimas
de trauma e os enfermeiros ndo se sentem preparados para essa funcgao, ela foi
excluida do padréo de registro.

Para a intervencdo “manter a cabeceira elevada”, foi sugerida a
complementagcado com o grau desejado e, para “manter a cabeceira da cama elevada
a 90°”, a modificagéo para 30° a 45°, pois na literatura ndo se encontra o angulo
informado anteriormente.

De acordo com o Manual de medidas de prevencgéao de infeccao relacionadas
a assisténcia a saude (2013), manter os pacientes em posicao semirretumbante, ou
seja, com elevacdo de 30° a 45°, salvo contraindicagdo, tem demonstrado
associagao com um risco reduzido de aspiragao pulmonar. A utilizacdo do decubito
elevado reduz o risco de aspiragao do conteudo gastrintestinal ou orofaringico e de
secrecao nasofaringea. Outra razdo para a utilizagado dessa intervengao é a melhoria
dos parametros ventilatérios quando nessa posigao.

No estudo de Gentile et al. (2011), que abordou as condutas para paciente
com traumatismo cranioencefalico, a altura do leito em abordagem primaria a esse
paciente foi indicada como sendo de 30°. Ainda, o protocolo clinico da Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (2010) traz que os pacientes vitimas de

trauma cranioencefalico preferencialmente devem ser posicionados com cabeceira
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elevada a 30°, para evitar hipertensao intracraniana, pela melhora do retorno
venoso. Ja em estudo realizado com o objetivo de construir diagnésticos, resultados
e intervengdes de enfermagem para pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
utiizando a CIPE®, o diagnéstico “troca de gases prejudicada” teve como
intervencdo manter a cabeceira do leito a 90° (ARAUJO; NOBREGA; GARCIA,
2013). Porém, como se trata de uma especialidade diferente, e a neurocirurgia
requer cuidados especificos para elevacao do leito de modo a ndo comprometer a
pressao intracraniana, essa elevagcao de 90° nao foi utilizada. Todavia, é necessaria
a colocagcdo do grau nas intervengdes, para facilitar o cuidado prestado e evitar
danos ao paciente.

Considerando a intervencdo “avaliar a frequéncia e a profundidade
respiratéria”, houve desconhecimento quanto a verificagdo da profundidade
respiratdria, que nao foi reconhecida por dois enfermeiros

Pivoto et al. (2010) identificaram como caracteristica definidora do diagndstico
“troca de gases prejudicada” a alteracdo na frequéncia, ritmo e profundidade
respiratoria. Igualmente, uma pesquisa que avaliou a troca de gases em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva apontou como um dos indicadores clinicos
que estiveram mais comprometidos na amostra desses pacientes a profundidade
respiratoria (SOUSA et al., 2010). Logo, o desconhecimento por parte desses dois
enfermeiros ndo invalida a utilizagdo dessa interveng¢ao no padrao de registro.

A intervencao de enfermagem “ensinar técnicas de relaxamento” foi indicada
como nao caracteristica da area, pela falta de preparo. Sobre o assunto, Costa e
Reis (2014) dissertam que a técnica de relaxamento apresenta como vantagens o
baixo custo e a ndo necessidade de recursos tecnoldgicos, além da facilidade de ser
aplicavel por qualquer profissional da area da saude, desde que esteja habilitado
para tal funcdo. Desse modo, tal intervengdo sé € realizada pelo profissional da
saude capacitado para tal, o que ndo é a realidade relatada pelos enfermeiros
participantes desta pesquisa.

Colocar corante na alimentagdo da sonda nasogastrica foi questionada por
um enfermeiro e um professor como sendo uma fung¢ao do fonoaudiélogo. De acordo
com a NIC (BULECHEK; BUTHCER; DOCHTERMAN, 2010), essa acao € realizada
como precaugao contra aspiragdo, assim como a intervenc¢ao “sugerir a degluticéo
de biscoito com bario” ou “fluoroscopia com video, conforme apropriado”, também

questionada como sendo agao do médico. Nesse sentido, destaca-se que a
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intervencgao inicia-se com o verbo “sugerir’, ou seja, ndo € o enfermeiro realiza a
acao, mas sugere a outro profissional a possibilidade de sua realizagao.

A intervencédo “prover tratamento com nebulizador, vaporizador ou tenda
umida” foi relatada por um dos enfermeiros como sendo uma intervencéo para
criangas, devido ao uso da tenda umida. De acordo com Noébrega et al. (2010), esta
€ uma intervencao para os diagnésticos “troca de gases prejudicada” e “ventilagéo
espontanea prejudicada”, porém para a clinica pediatrica, ndo constando em
nenhuma das outras clinicas. Assim, foi excluida do padréo de registro, por se tratar
de um cenario para vitimas de trauma, que ndo abrangem as criangas.

Avaliar diariamente a lesdo por pressao foi questionada por um dos
enfermeiros por estar no diagnostico “risco de lesdo por pressio”, ou seja, ainda nao
havendo presenca de lesao, por isso a intervengao foi excluida.

No diagnéstico “risco de temperatura corporal alterada”, foi sugerido por um
enfermeiro acrescentar a intervencdo “atentar para crise convulsiva”, porém, no
diagndstico “temperatura corporal aumentada (hipertermia)” ja consta a intervengao
“monitorar risco de convulsdes”.

Na intervengdo “monitorar sinais de insuficiéncia cardiaca a direita”, houve
algumas considerag¢des, como o despreparo dos enfermeiros para sua realizagéo e o
numero reduzido de profissionais, justificado pelo fato de que, se o enfermeiro quiser
realizar uma ausculta, até podera fazé-la, porém esse profissional ndo € visto com o
estetoscdpio e o paciente ndo esta acostumado com seu uso por ele.

De acordo com a Resolugao n°® 358/2009, que dispde sobre a SAE, uma das
etapas do PE ¢ a coleta de dados ou histérico de enfermagem, que se trata de um
“processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informacbes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana” (COFEN, 2009). Entre as técnicas utilizadas
pelo enfermeiro para obtencdo dessas informacdes, esta o exame fisico, que
compreende a inspegao, ausculta, percussao e palpacéo (BARROS, 2016), ou seja,
a ausculta é uma das técnicas utilizadas no seu processo de trabalho. Logo, esse
enfermeiro sabe que é possivel realiza-la, porém nao a faz.

Na intervencao “monitorar saturagdo venosa mista ou central de oxigénio”, um
dos enfermeiros relatou acreditar que nao cabe a esse profissional a realizagao
dessa intervengdo. No entanto, de acordo com Rolim et al. (2013), cujo estudo

analisou o conhecimento do enfermeiro sobre gasometria arterial, € importante
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aprimorar a pratica por meio da obtengcao de novos conhecimentos no que se refere
a interpretacdo de exames para manutengcdo da homeostase do paciente. No
mesmo estudo, a prevaléncia de enfermeiros que interpretaram os resultados da
gasometria arterial foi de 53,3%, em um quantitativo de 45 enfermeiros, porém
poucos participavam das discussdes apds sua interpretacdo (ROLIM et al., 2013), o
que demonstra uma fragilidade de conhecimento por parte desses profissionais
sobre o tema, o que nao invalida a utilizagao de intervengdes de enfermagem para

avaliagcao da gasometria arterial.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso dos termos extraidos das evolu¢cdes de enfermagem do hospital
cenario desta pesquisa permitiu a construgdo de um padrdo de registro de
enfermagem para as especialidades de neurocirurgia e ortopedia, que reflete a
necessidade que os pacientes apresentam durante seu acompanhamento pela
equipe de enfermagem.

O fato de a maioria dos termos selecionados ter sido classificada como nao
constante na CIPE® mostra que os enfermeiros utilizam também de uma linguagem
propria para representacdo da sua pratica diaria, porém identificam-se similaridades
e possiveis adequacdes. Desse modo, sao necessarias duas frentes: a atualizagao
constante dos termos da CIPE® e a padronizagdo da linguagem especial de
enfermagem a ser utilizada em uma instituicéo.

Termos mais prevalentes poderiam ser excluidos caso nao fosse realizado o
processo de analise de similaridade e abrangéncia, reforcando a utilizacédo
sistematica do método para elaboragdo de subconjuntos. Ainda, a adequagao dos
enunciados construidos com o banco de termos do HULW revela ser possivel utilizar
0s mesmos enunciados de enfermagem em diversas regides do Brasil e em cenarios
hospitalares diferentes.

Quanto a avaliagcdo do padrao de registro de enfermagem foi possivel
constatar que os enfermeiros e professores acreditam que os enunciados
construidos sao passiveis de utilizacdo para as especialidades requeridas, além de
que em alguns relatos o padrao de registro pode ampliar a sua utilizagao por outras
especialidades.

Por fim, verificou-se que os enfermeiros, apesar do interesse pelo tema e sua
aplicabilidade, possuem dificuldade para nomear diagnosticos e resultados de
enfermagem de forma padronizada e carecem de aprimoramento teoérico. Acredita-
se que o uso de ferramentas que facilitem a nomeacado destes sera de extrema
relevancia para a implementagdo adequada do PE, contribuindo significativamente
no atendimento ao cliente e na visibilidade da profissao.

A partir deste estudo sugerem-se trabalhos futuros que avaliem o uso do
padrao de registro construido ndo somente no cenario da pesquisa, mas também em

outras instituicdes. E importante que novas pesquisas sejam realizadas no intuito de
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construir novos padroes de registro para atender todas as especialidades do
cuidado.

Como limitagdo desta pesquisa foi o ndo uso de todos os termos do banco
disponibilizado pela primeira fase do projeto matriz e a realizagcdo dos seminarios
tardiamente, o que reduziu o tempo para alcangar o quantitativo de participantes

proposto e para analise mais aprofundada dos dados coletados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo
“PADRAO DE REGISTRO DE ENFERMAGEM PARA AS ESPECIALIDADES DE
NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA FUNDAMENTADO NA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM’ que tem por objetivos:
Construir um padrao de registro de enfermagem para os setores de Neurocirurgia e
Ortopedia fundamentado na CIPE®; Avaliar o padrao de registro de enfermagem
para os setores de Neurocirurgia e Ortopedia.

Acreditamos que ela seja importante porque auxiliara na padronizagao da linguagem
de enfermagem, auxiliando o enfermeiro no registro de sua pratica, contribuindo na

qualidade do cuidado prestado e na visibilidade da profissao.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A minha participagao no referido estudo sera por meio da leitura e discussao de
diagndsticos, resultados e intervengbes de enfermagem para as especialidades de
Neurocirurgia e Ortopedia, em um seminario gravado, com duragado de 60 minutos

no ambiente em que trabalho.
RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como: contribuir para implantacdo destes diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem no ambiente em que trabalho e auxiliar no processo de padronizagéo
da linguagem da enfermagem. Recebi, também que é possivel que aconte¢cam os
seguintes desconfortos ou riscos como: constrangimento ao expressar minha opiniao
a respeito dos diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem. Dos quais
medidas serdo tomadas para sua reducao, tais como, a liberdade de me opor a
explicitar minha opinido a qualquer questdo que possa gerar algum tipo de
constrangimento; posso comunicar a pesquisadora sobre a necessidade de
interromper a minha participagdo na pesquisa, caso eu me sinta prejudicado, de

modo que a mesma o fara imediatamente.
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SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e

confidencialidade dos dados, bem como a nao exposi¢ao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacdo. Também fui informado 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 qualquer prejuizo a assisténcia que venho

recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagcao na
pesquisa, tais como transporte, alimentagcado entre outros, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma seguinte: em dinheiro, ou mediante depdsito em conta
corrente.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no

estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Mestranda Ana Paula
Veiga Domiciano Peluci e Prof® Dr* Marcia Regina Cubas do Programa de Pos-
Graduagao em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catolica do Parana

e com eles poderei manter contato pelos telefones (44) 9946-1214 e (41)3271-1657.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigagao de avaliar se a

pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que



138

a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e
sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes
deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito
com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador

responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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USO DE IMAGEM

Autorizo o uso de minha imagem e audio para fins da pesquisa, sendo seu uso

restrito para transcrig¢ao.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCPR

ASSOCIACAO PARANAENSE  Plataforma
DE CULTURA - PUCPR %oﬂl

PROJETO DE PESQUISA

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

Area Temitica:

Versdo: 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
Apresentagédo do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
¢ Elaborar um padréo de registro de enfermagem para uso em prontuério eletrénico de paciente, a partir de

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

Objetivo Secundario:
¢Identificar termos da linguagem especial de enfermagem no campo livre de registro da evolugéo do paciente
dos prontuérios eletrdnicos 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 eixos da Classificagdo Internacional para as Praticas 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
Préticas de Enfermagem (CIPE®) e no banco de termos comparativo.
¢ Validar os novos termos e conceitos identificados.

¢ Avaliar o padrdo de registro de enfermagem para uso em prontuério eletronico de paciente.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Descrita com linguagem adequada aos sujeitos da pesquisa .

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa descrita de forma clara e objetiva.

“Supwne

¢o: Rua Conceigao 1155

G

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
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ASSOCIAGAO PARANAENSE () Plabaforma
DE CULTURA - PUCPR Y Grasil

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE e TCUD - atende as recomendagdes deste Comité.
Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0 projeto atende as recomendagdes deste Comité.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugao 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, além 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 instituigdes, cabe ao pesquisador néo inicia-la antes de
receber a autorizagdo formal para a sua realizaggo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsével da instituigdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

CURITIBA, 13 de ro de 201;
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NAIM AKEL FILHO
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