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RESUMO

Introdugao: O Conselho Internacional dos Enfermeiros considera o estudo de caso
parte integrante do processo de desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos da
CIPE®, podendo ser entendido como um método de pesquisa ou de ensino. Quando
utilizado como suporte para validagcdo de subconjuntos terminologicos, é uma
modalidade de pesquisa, pois deve ser construido com rigor metodoldgico. Na
enfermagem, as pesquisas que descrevem um método padronizado para a
elaboragdo de estudo de caso sdo escassas. Objetivos: Uma vez que, entre as
pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem, os clientes da neurocirurgia
requerem cuidados especificos e tomada de decisdo agil, os objetivos desta
dissertacido sao: elaborar estudos de caso direcionados a essa especialidade, como
instrumento de suporte para subconjuntos da CIPE®; e validar os itens que
compdem um estudo de caso orientado as necessidades humanas de pessoas
atendidas na especialidade da neurocirurgia. Método: Para tanto, optou-se pela
pesquisa metodoldgica, de carater quantitativo, tendo sido elaborados trés estudos
de caso, obedecendo ao meétodo proposto por Galdeano, Rossi e Zago (2003),
organizado pelas etapas do processo de enfermagem e ancorado na teoria das
necessidades humanas basicas, de Horta (1979). Para a validagado de cada um dos
estudos de caso, foi desenvolvido um questionario on-line estruturado em nove
itens, cujas respostas foram organizadas em escala Likert. Participaram da pesquisa
29 enfermeiros indicados por docentes pesquisadores da area de terminologias e
processo de enfermagem, representantes das cinco regides do Brasil. Para o
alcance da amostra, foi utilizada a técnica bola de neve. As respostas foram
avaliadas pelo indice de Validade de Conteudo (IVC), para os nove itens
isoladamente e em conjunto. Foram considerados validados os IVCs = 0,80.
Resultados: O primeiro estudo de caso foi direcionado para cliente com tumor
cerebral, o segundo, para vitima de lesdo raquimedular e o terceiro, para cliente com
traumatismo cranioencefalico. O IVC do primeiro estudo foi de 0,98 (itens com IVC
de 1,00: dados descritos na coleta de dados, fundamentagao tedrica, diagndsticos
de enfermagem, intervencdes, descricdo da avaliagdo e conjunto das questdes
norteadoras; alternativas de outros diagndsticos de enfermagem foi o item com o
menor IVC — 0,93). O segundo estudo apresentou IVC geral de 0,98 (itens com IVC
de 1,00: dados descritos na coleta de dados, fundamentacgao tedrica, intervencgoes,
descrigcdo da avaliagdo e conjunto das questdes norteadoras; problemas de saude
identificados no estudo de caso foi o item com menor IVC — 0,92). No terceiro
estudo, o IVC geral foi de 0,96 (itens com IVC de 1,00: fundamentag&o teorica e
conjunto das questdes norteadoras; problemas de saude identificados no estudo de
caso foi o item com menor IVC - 0,92). Os trés estudos de caso, em conjunto, foram
validados com IVC geral de 0,97 (itens com IVC de 1,00: fundamentagao teodrica e
conjunto de questdes norteadoras; problemas de saude identificados foi o item com
menor IVC — 0,94). Conclusao: A validagdo dos trés estudos de caso, bem como de
seus itens, por enfermeiros da pratica assistencial das diferentes regides brasileiras
demonstra sua relevancia para a aplicagdo de subconjuntos para clientes da
neurocirurgia. Independentemente da regido do Brasil e da diversidade semaéantica e
cultural do lugar onde a pratica ocorra, as necessidades humanas dos clientes dessa
especialidade coincidem. Desse modo, € possivel a utilizacdo de um padrdo de
registro baseado em uma terminologia da enfermagem, facilitando a comunicagao
dos enfermeiros brasileiros e auxiliando no dialogo intercultural da enfermagem.



Palavras-chave: Processo de enfermagem. Estudo de caso. Estudos de validagao.
Enfermagem baseada em evidéncia. Neurocirurgia.



ABSTRACT

Introduction: International Council of Nurses considers that the case study
integrates the development process of terminological subsets of ICNP®. It could be
understood as a research or teaching method. When used as support for validation
of terminological subsets, it is a research modality, because it should be built with
methodological accuracy. In nursing, the researches that describe a standardized
method for case study’s elaboration are scarce. Aims: Since among people that
need nursing cares the neurosurgery customers request specific cares and agile
decisions, the objectives of this dissertation are: to elaborate case studies addressed
to this specialty, as support instrument for subsets of ICNP®; and to validate the
items that compose a case study oriented to the human needs of people assisted in
neurosurgery. Method: For so much, the methodological research of quantitative
character was chosen and three case studies were elaborated, obeying the method
proposed by Galdeano, Rossi and Zago (2003), organized for the stages of nursing
process and anchored in the theory of Horta’s theory of basic human needs (1979).
For the validation of each one of the case studies, an online questionnaire structured
in nine items was developed, and the answers were organized in Likert scale.
Twenty-nine nurses nominated for searching teachers of the area of terminologies
and nursing process participated in the research, representing the five areas of
Brazil. The snowball method was used. The answers were appraised for the Content
Validity Index (CVI), for the nine items separately and together. CVI = 0.80 were
considered. Findings: The first case study was addressed for customer with brain
tumor, the second for victim of spinal cord injury and the third for customer with brain
injury. CVI of the first study was 0.98 (items with CVI of 1.00: data described in the
data collection, theoretical foundation, nursing diagnoses, interventions, description
of the evaluation and group of the studied problems; other nursing diagnoses were
the item with smallest CVI, 0.93). The second study presented general CVI of 0.98
(items with CVI of 1.00: data described in the data collection, theoretical foundation,
interventions, description of the evaluation and group of the studied problems; health
problems identified in the case study were the item with smaller CVI, 0.92). In the
third study, general CVI was 0.96 (items with CVI of 1.00: theoretical foundation and
group of the studied problems; health problems identified in the case study were the
item with smaller CVI, 0.92). The three case studies, together, were validated with
general CVI of 0.97 (items with CVI of 1.00: theoretical foundation and group of
studied problems; health problems identified in the case study were the item with
smaller CVI, 0.94). Conclusion: The validation of the three case studies, as well as
of their items, for nurses of the different Brazilian areas demonstrates their relevance
for the application of subsets for neurosurgery customers. Independently of the area
of Brazil and the semantic and cultural diversity where the practice happens, the
human needs of the neurosurgery customers coincide. So, it is possible the use of a
registration pattern based on a nursing terminology, facilitating the Brazilian nurses’
communication and aiding in the intercultural dialogue of nursing.

Keywords: Nursing process. Case study. Validation studies. Evidence-based
nursing. Neurosurgery.
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1 APRESENTAGAO

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é
definida como uma classificacdo dos fenbmenos, a¢des e resultados da pratica de
enfermagem (COENEN, 2003). Para sua constante atualizacdo, o Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) conta com centros de desenvolvimento de
pesquisas em varios paises. O centro brasileiro para desenvolvimento e
disseminagao da CIPE® situa-se na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e esta
vinculado ao Programa de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem. Entre seus parceiros
nacionais, esta o Grupo de Estudos e Pesquisa de Sistemas Classificatorios em
Enfermagem e Ontologias, da linha de pesquisa em Informatica em Saude, do
Programa de Pdés-Graduagdo em Tecnologia em Saude (PPGTS), da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUCPR) (GARCIA; NOBREGA, 2015).

Esta pesquisa é parte integrante de um projeto matriz', intitulado “Construcéo
e validagdo de um padréo de registros de enfermagem com o uso de termos da
linguagem especial de enfermagem fundamentada na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)’ e elaborado por Cubas (2014), que tem
como objetivo elaborar e validar um padrdo de registros de enfermagem para ser
utilizado em Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), a partir da identificagdo de
termos da linguagem especial de enfermagem, ancorada na CIPE®. O projeto possui
cinco fases:

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

campos de evolug¢ao de enfermagem de um hospital universitario.

b) Fase 2: validag&o dos conceitos elaborados.

c) Fase 3: construgdo do padrao para areas prioritarias.

d) Fase 4: elaboragdo dos estudos de caso relacionados as areas

prioritarias.

e) Fase 5: validagdo dos estudos de caso.

Por sua vez, o projeto matriz € um desdobramento de uma pesquisa
conduzida nos anos de 2012 a 2014, por meio de trés dissertagdes, cujos produtos
sdo considerados base empirica para as fases discriminadas anteriormente. Tais
produtos sdo: um banco de termos da linguagem especial de enfermagem,

' O projeto matriz é fomentado pelo Edital Universal CNPq (Processo n° 445954/2014-0) e Edital
Produtividade em Pesquisa da Fundacgéo Araucaria (Processo n° 574/2014).
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identificados nos registros de enfermagem do hospital universitario; o mapeamento
dos termos identificados mediante o modelo de sete eixos da CIPE® e o banco de
termos de outro hospital universitario; e a elaboracado de conceitos para os 15 novos
termos identificados, avaliados por um conjunto de especialistas.

A terceira fase do projeto matriz resultara na elaboragao de subconjuntos para
assisténcia a pacientes/clientes® das especialidades de ortopedia e neurocirurgia,
justificada pela prevaléncia dessas duas areas no hospital universitario, que atende,
majoritariamente, a vitimas de traumas. Nesse contexto, o objeto desta dissertagdo
limita-se a elaboracéao e validacado de estudos de caso como instrumento de suporte
para subconjuntos da CIPE®, direcionados para a neurocirurgia, conforme
recomendagdes descritas no guideline de elaboragdo de catalogos da CIPE® (CIE,
20009).

Meu interesse pela pesquisa deve-se ao fato de o projeto ter como ferramenta
principal a CIPE®, a qual faz parte do meu cotidiano em ambiente hospitalar,
contemplando as fases do Processo de Enfermagem (PE) aplicado aos clientes,
desde 2009. Como enfermeira da educacdo permanente e, posteriormente, na
geréncia de enfermagem, tive oportunidade de implantar o PE informatizado em
duas instituicbes hospitalares no municipio de Ponta Grossa (PR), utilizando o
sistema computacional do hospital e incorporando a ele termos da CIPE®,

Por meio do trabalho desenvolvido, obtive o conhecimento e posterior ensejo
para inicio no PPGTS da Escola Politécnica da PUCPR.

% Estudo de Saito et al. (2013) buscou, entre outros objetivos, compreender os termos “paciente” e
“cliente”, pois os autores identificaram nado existir consenso no seu emprego. Ao pesquisar 0s
respectivos conceitos, evidenciaram que “paciente” comegou a ser utilizado no século XIV e esta
relacionado com a pessoa que tem paciéncia e é serena e conformada, sendo sua origem derivada
do latim patiens, de patior, que significa sofrer. Ja o termo “cliente” procede do vocabulario da
economia de mercado liberal e esta relacionado ao carater consumidor, pois considera a saude um
bem de consumo; sendo assim, possui ligacdo direta com a qualidade dos servigos. Tendo em vista
essas duas definigdes, a partir deste momento, sera utilizado o termo “cliente” no decorrer desta
dissertacéo, exceto quando seu emprego néo puder ser alterado (como, por exemplo, em PEP).
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2 INTRODUGAO

A equipe de enfermagem é composta por diferentes categorias, como
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Cada categoria, por sua vez,
possui distintos niveis de formagdo e, consequentemente, variados niveis de
entendimento da linguagem especializada (GALVAO, 2015).

O inicio dessa categorizagédo da equipe, segundo Carraro (1997), ocorreu em
1860, apos o retorno de Florence Nightingale da Guerra da Crimeia, com a fundagao
da Escola de Enfermagem Nightingale, nas dependéncias do Hospital Sdo Thomas.
Segundo a mesma autora, a instituicdo admitia dois tipos de aluna: as /ladies nurses,
que advinham de familias que podiam custear os estudos, sendo preparadas para a
supervisao, ensino e divulgacdo dos preceitos nightingaleanos; e as nurses, que
provinham de classes sociais inferiores e nao precisavam custear o curso, porém
necessitavam trabalhar no hospital pelo periodo de um ano apés o término, sendo
suas atividades focadas no cuidado direto ao cliente (CARRARO, 1997).

Florence foi precursora no que diz respeito a importancia dos registros de
enfermagem. Em seu livro Notes on nursing (1859), escreve que € dever da
enfermagem a anotagdo completa, correta e concisa do estado de saude e da
assisténcia prestada ao cliente. Desse modo, tanto as diferentes categorias quanto a
importancia do registro das agdées nédo se configuram temas novos para a profissao;
entretanto, questdes relacionadas ao registro ainda nao foram resolvidas no ambito
mundial e, consequentemente, no brasileiro.

Na pratica de enfermagem, a assisténcia deve ser registrada por meio de
evolugbes e anotagdes de enfermagem, as quais precisam evidenciar o cuidado
prestado aos clientes. De fato, estima-se que a enfermagem seja responsavel por
mais de 50% dos registros em prontuario (SANTOS; PAULA; LIMA, 2003).

O Cddigo Brasileiro de Etica de Enfermagem, regulamentado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), em seu art. 25, cita a obrigatoriedade de
“registrar no prontuario do paciente as informagdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar” (COFEN, 2007). Esses registros de enfermagem garantem a
comunicacao efetiva entre a equipe de saude, como também fornecem respaldo
legal e, como consequéncia, a seguranga do atendimento prestado (COFEN, 2012).

O prontuario do cliente pode ser entendido como um dos principais meios de
comunicagdo da equipe de saude, pois € composto por registros de diferentes
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profissionais acerca de um mesmo cliente. A comunicagao significa uma troca de
informagdo e entendimento entre pessoas, com a finalidade de transmitir fatos,
pensamentos e valores (MATSUDA et al., 2006). Sousa (2015) afirma que é
imprescindivel que haja uma comunicagdo eficiente, sem ambiguidade, entre
diversos profissionais e organizagdes, assegurando cuidados de saude integrados e
com qualidade.

Com o crescente avanco na quantidade de usuarios do sistema de saude e
de informagbes a respeito do historico clinico, o habitual registro em papel esta
sendo substituido pelo PEP, a fim de suprir as necessidades de armazenamento e
recuperacdo de informagdes do cliente (MARTHA; BARRA; CAMPOS, 2011). De
modo genérico, possui como premissa basica a integracado da informacgao, por ser
um unificador de dados alimentados por diferentes profissionais da saude, em
diferentes épocas (MARIN, 2010).

O PEP é parte integrante do Sistema de Informagdo em Saude (SIS) e das
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC), cujo surgimento teve como
finalidade contribuir para a melhoria das condicbes de saude dos cidadaos, pois,
além de aprimorarem os processos de tomada de decisdo, colaboram para a troca
de experiéncias nas diversas especialidades da area médica, reforcando, assim, a
qualidade do atendimento (BEZERRA, 2009).

Ao considerar os SISs, Marin (2010) afirma que a informagéo € a esséncia da
profissdo, pois, quanto melhor ela for, melhor sera a qualidade na tomada de
decisdo. Na revisao realizada pela autora, atesta que os médicos empregam 38% do
seu tempo escrevendo e enfermeiros, 50%; ainda, 35% a 39% dos custos
hospitalares estédo relacionados a comunicacao entre os profissionais e entre eles e
seus clientes e 12% a 45% do custo em saude é associado ao manuseio da
informacao (MARIN, 2010).

Para descrever dados que representem o estado de saude do ser humano
nos prontuarios dos clientes, s&o utilizados varios termos da area da saude. Cada
conjunto de termos compde uma terminologia especifica da area, que representa
uma linguagem da especialidade (BARRA; DAL SASSO, 2012). Em especial na area
da enfermagem, € importante ressaltar que a criagcdo das terminologias foi
fomentada, entre outras justificativas, pela necessidade de compatibilidade com o
processamento computacional, a fim de viabilizar pesquisas e contribuir para o corpo
de conhecimentos de enfermagem (MARIN; PERES; DAL SASSO, 2013).



21

Os sistemas classificatérios e terminologias mais conhecidos para representar
a pratica de enfermagem s&o: NANDA International (NANDA-I, 2012); Nursing
Interventions Classification (NIC) (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010);
Nursing Outcomes Classification (NOC) (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2010);
Classificagdo Internacional de Saude Comunitaria de Omaha (MARTIN, 2005);
Classificagao de Cuidados Clinicos (CCC) (SABA, 2008); e CIPE® (CIE, 2015).

A CIPE® é considerada uma tecnologia que possibilita a padronizagdo dos
registros de enfermagem, representando o dominio da pratica profissional e
oportunizando a visibilidade do conjunto de dados para o reconhecimento da
sociedade (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015). Possui carater combinatério, pois &
constituida por termos (simples e compostos) e seus conceitos s&o distribuidos em
um modelo de sete eixos (BARRA; DAL SASSO, 2012).

Entre suas versdes, destaca-se a versao 1.0, de 2005, como diferencial no
avanco e desenvolvimento da classificacdo. Nela, apresentou-se o atual modelo de
sete eixos, decorrente da analise e critica sobre as versdes anteriores e da
incorporagao de Web Ontology Language (WOL), a fim de, entre outros critérios,
evitar redundancia e ambiguidade entre os termos, respeitando as normas da
ontologia (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015). Outro fato relevante dessa foi a
incorporagado de uma norma para a padronizagdo de terminologias utilizadas pelos
sistemas classificatérios de enfermagem, a 1ISO 18104 (CUBAS; SILVA; ROSSO,
2010). A CIPE® encontra-se na versao 2015, disponivel no site do CIE, em browser
e versdes traduzidas em formato pdf.

Devido a sua complexidade e abrangéncia, o CIE, com o propdsito de facilitar
e simplificar sua utilizagdo e obter maior adesdo entre os enfermeiros, tem
desenvolvido catalogos que sao subconjuntos que representam Diagnoésticos (DEs),
Resultados (REs) e Intervencdes de Enfermagem (IEs) focados em um determinado
grupo de clientes ou prioridades de saude eleitos (CIE, 2009). Esses subconjuntos
terminolégicos da CIPE® sdo uma tecnologia leve-dura®, por consistir num

instrumento tecnologico de senso comum, também conhecido como ciéncia

3 Segundo Merhy (2000), existem trés tipos de tecnologia na area da saude: dura, leve e leve-dura. A
primeira corresponde aos materiais concretos, como estetoscopio, imobiliarios, materiais de consumo
etc. A segunda é representada pela comunicagéo e interagdo do profissional da saude com o usuario.
Por fim, a tecnologia leve-dura agrega os materiais utilizados na pratica profissional e os saberes
obtidos por meio das disciplinas em saude, favorecendo o diagndstico e a tomada de deciséo.
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cristalizada, pois facilita a relagdo entre o homem e o mundo e também o dominio da
transformagao do mundo (NOBREGA et al., 2015a).

Segundo recomendagdes do CIE (2009), descritas em Linhas de orientagdo
para elaboracdo de catalogos CIPE®, é necessario desenvolver instrumentos para
documentacdo de suporte, entre eles, os estudos de caso para a populagdo de
clientes e problemas de saude. Esses instrumentos tém como finalidade validar o
subconjunto da CIPE® para a populacédo especificada. Tal orientagdo, em especial,
justifica o desenvolvimento da pesquisa a que se refere esta dissertagao.

Os estudos de caso sido considerados pioneiros dos planos de cuidados, os
quais delinearam o inicio do PE (GALDEANO et al., 2003). Ganharam destaque
como pesquisa nas areas medica e da psicologia, que buscavam analisar com
detalhes de investigagdo um caso especifico que auxiliasse no entendimento da
dinamica e da patogenia de certa doenga, tornando-se amplamente utilizados na
modalidade de pesquisa qualitativa em ciéncias humanas e sociais (VENTURA,
2007).

A relevancia desta pesquisa deve-se a incipiéncia do tema abordado, pois se
observa que, embora o CIE sugira a utilizagdo de estudos de caso como suporte
para a validagdo de subconjuntos, sdo escassas as pesquisas que descrevem um
método padronizado para sua elaboragdo na enfermagem. Por sua vez, a
especialidade da neurocirurgia requer cuidados especificos e tomada de deciséo
agil, visto que a maioria dos eventos que ocorrem com seus clientes é decorrente de
traumas, sendo, assim, caracterizada como urgéncia ou emergéncia em saude.
Importa informar que o atendimento aos traumas requer a ado¢gdo de um conjunto
especifico de técnicas essenciais, pois, se a assisténcia ndo for adequadamente
conduzida, o desfecho podera ser insatisfatorio, resultando em graves sequelas e
até mesmo no 6bito; nesse caso, o conhecimento e o treino da equipe operacional
sdo fatores decisivos, possuindo relacdo direta com o resultado das vitimas de
trauma (MANUAL..., 2012).

Diante disso, a pergunta que motiva o desenvolvimento desta pesquisa é: os
itens que compoem estudos de caso sao reconhecidos como relevantes para
enfermeiros que atuam na area em que o subconjunto é aplicado? Isso porque
se acredita que a descricdo de um modelo padréao para o desenvolvimento de
estudos de caso a ser aplicado a enfermagem pode fornecer um instrumento

utilizado como suporte para a validagao de subconjuntos da CIPE®.
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2.1 OBJETIVOS

a) Elaborar estudos de caso direcionados para a especialidade da
neurocirurgia, como instrumento de suporte para subconjuntos da CIPE®.

b) Validar os itens que compdem os estudos de caso elaborados, a partir de
termos da linguagem especial de enfermagem de um hospital

universitario.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo inicia-se com a explanacdo do tema PE, abordando-se, na
sequéncia, a CIPE® e os subconjuntos terminolégicos. Em especial, discorre-se
sobre estudos de caso como suporte para validagdo dos subconjuntos e, por fim, a

importancia de subconjuntos para o servigo de neurocirurgia.
3.1 PE

O PE, como um conjunto, € uma atividade privativa do enfermeiro. Segundo
Horta (1979), € a dindmica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano.

O termo foi mencionado pela primeira vez por Lydia Hall, no ano de 1955, e
tem como premissa solucionar problemas referentes ao processo saude-doenca do
cliente, devendo estar ancorado em uma teoria de enfermagem® (TANNURE;
PINHEIRO; CARVALHO, 2011). Sua elaboragdo exige dos enfermeiros a emisséo
de julgamentos pautados em conhecimentos biologicos, humanos, sociais,
tecnoldgicos e éticos (AMANTE et al., 2010).

O PE, conforme a Resolucdo COFEN n°® 358/2009, € composto por cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, assim descritas:

a) Coleta de dados ou historico de enfermagem: possui a finalidade de obter

informacgdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana, assim como
suas respostas em um dado momento do processo saude-doenca. E
caracterizado como deliberado, sistematico e continuo, realizado com o
auxilio de métodos e técnicas variados.

b) DE: etapa de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados no

histérico de enfermagem. Direciona os cuidados a ser implementados por
meio das IEs, os quais objetivam alcancar os REs®.

* Teoria de enfermagem, segundo Carvalho e Damasceno (2003), € um instrumento de trabalho que
ressalta o conhecimento cientifico e representa as visbes sobre o processo saude-doenca e a
experiéncia do cuidado terapéutico.

° Segundo o CIE (2015), um RE caracteriza-se como o estado de um DE em pontos no tempo, apos
uma intervencgao.
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c) Planejamento de enfermagem: objetiva determinar o resultado que se
pretende obter e, dessa forma, as agbes de enfermagem, ou seja,
intervengdes implementadas para atingir o resultado esperado.

d) Implementagao: corresponde as agdes/intervengdes eleitas anteriormente
na etapa de planejamento e que seréo colocadas em pratica por meio das
prescrigdes de enfermagem.

e) Avaliacdo de enfermagem: caracteriza-se como um processo deliberado,
sistematico e continuo de observacdo de mudangas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana no momento do processo saude-
doenca. Determina se as acgbes implementadas alcancaram o resultado
esperado e verifica se existe a necessidade de alteracdes ou adaptacdes
na execucao das etapas do PE.

Para o desenvolvimento efetivo das etapas do PE, o enfermeiro necessita
agregar conhecimentos de disciplinas especificas, a fim de executar um julgamento
clinico adequado, por meio de avaliagdo critica. Lunney (2011a), nesse sentido,
afirma que os enfermeiros que raciocinam de maneira critica apresentam habitos
mentais como confianga, perspectiva contextual, intuicdo, criatividade, mente
inquisidora, flexibilidade, integridade intelectual, abertura mental, perseveranga e
reflexdo. Utilizando a avaliagao critica, o enfermeiro identificara as necessidades
humanas ou sociais presentes no momento, estabelecera o diagnostico e o
resultado que almeja alcancar e determinara as intervengdes prioritarias para
contribuir para que o resultado esperado seja obtido (GARCIA et al., 2012).

A visdo do PE em fases é fragil, porém util, pois possibilita aprofundamento e
melhor compreensdo das habilidades e instrumentos envolvidos na pratica clinica
(CRUZ, 2010). Cruz (2010), ao contextualizar a demonstracdo do PE em estilo
linear, relata que varios autores afirmam que o pensamento clinico aplicado nao
ocorre de forma horizontal, apesar de ser descrito em fases subsequentes. Assim, a
Figura 1 demostra a inter-relagao entre as fases do PE, de modo n&o linear.
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Figura 1 — Demonstracao das etapas do PE de modo n&o linear.

2.Diagnostico

1.Coleta de
5.Avaliacao —p Dados

3.Planejamento

4.Implementacao

Fonte: A autora (2016).

Das etapas do PE, duas sao atividades privativas do profissional enfermeiro:
o estabelecimento do DE (ou do RE) e o planejamento de enfermagem, quando se
prescrevem as IEs.

Cruz (2010), ao tratar do processo diagndstico, relata que diversos autores
utilizam diferentes termos para designa-lo, entre eles: julgamento clinico, tomada de
decisdo, raciocinio clinico® e raciocinio diagndstico. Os enfermeiros empregam
rotineiramente o julgamento clinico para dar sentido aos dados coletados e, assim,
alcancar os resultados positivos em saude (NANDA-I, 2012), o qual é definido como
opinido clinica ou determinagéao relacionada ao foco da pratica de enfermagem (CIE,
2015).

Para melhor compreensado e clarificacdo do assunto, faz-se necessario

diferenciar diagnéstico médico de DE. Para NANDA-I (2016), o diagnéstico médico

® Para Cerullo e Cruz (2010), pensamento critico e raciocinio clinico sdo duas definicbes distintas,
pois consideram que o pensamento critico envolve habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento do raciocinio clinico, o qual se norteia pelos conhecimentos existentes e pelo
contexto (metas possiveis, desejos do usuario, recursos disponiveis).
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trata da doenga ou condigdo médica (por exemplo, Acidente Vascular Cerebral —
AVC); por sua vez, o DE aborda as respostas humanas aos problemas de saude ou
potenciais e processos da vida (possiveis DEs para clientes com AVC: comunicagao
verbal prejudicada, risco de quedas, processos familiares interrompidos). Observa-
se que o DE abrange um olhar holistico do cliente, familia e sociedade quanto ao
impacto que o AVC ocasiona no contexto em que o individuo vive. Assim, Lunney
(2011a) conceitua DE como um processo complexo que abrange a interpretacéo do
comportamento humano pertinente a saude.

Na tentativa de encontrar uma forma consensual para o uso do termo, Cruz
(2010) afirma que o DE pode ser entendido de trés formas: como fase do PE, como
operacao perceptiva e cognitiva e como categoria nominal. O DE como fase do PE
sucedeu do interesse de ativar processos mentais para interpretar as observacoes
clinicas; como processo perceptivo e cognitivo, € entendido como um método de
observacédo adquirido pelos 6rgdos dos sentidos — dados de entrevista e exame
fisico, que, em conjunto, formam uma unidade de significado para a enfermagem —;
como categoria nominal, € um termo ou expressdo que designa uma situagéo
pertinente a saude e pode ser influenciado pelas agbes da enfermagem.

Ainda discorrendo sobre o DE, sdo distintas as formas como ¢ interpretado, a
exemplo de como a CIPE® e a NANDA-I apresentam seu conceito e,
consequentemente, seus termos.

Na versdo 1.0 da CIPE®, o conceito estava estabelecido como um dos
componentes da classificagao, ou seja, “0 que os enfermeiros fazem em relagéo a
certas necessidades humanas para obter determinados resultados” (CIE, 2007). A
partir da versdo 2.0, passou a ser definido como situagdes de saude que poderiam
ser influenciadas por agbes da enfermagem, podendo ser classificado em DE
positivo (DE+), negativo (DE-) e de melhora (CRUZ, 2010). Por sua vez, a NANDA-I
(2012) apresenta o DE como interpretacdes cientificas dos dados coletados,
utilizadas para nortear o planejamento, a implementacdo e a avaliagcdo dos
enfermeiros. Classifica-o como DE de bem-estar, para as respostas positivas em
saude, e DE de desvios, para as respostas negativas.

A Figura 2, construida a partir de afirmagdes de Cruz (2010), demostra as trés
formas de representacdo de DE, bem como sua abordagem pela CIPE® e NANDA-I.
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Figura 2 — Formas de representagéo do DE.

Categoria Nominal

D.E
Fase do PE Processo Perceptivo/ Cognitivo

Estratégia de
interpretacao das

Observagdes obtidas na Termo/ expressao que
entrevista e exame fisico que em designa uma situacao
conjunto formam uma unidade de de sa(de de interesse —‘

observagdes clinicas

significado da enfermagem

|
DE + ﬁ DE melhora

Os DEs sao importantes, pois traduzem as respostas humanas e as

Fonte: Adaptado de Cruz (2010).

impressdes mentais sobre o estado do cliente, constituindo os resultados de
conclusdes probabilisticas (LUNNEY, 2011a). Para Pompeo, Rossi e Galvéo (2008),
sdo fontes de conhecimento cientifico para a profissao, tornando-se fundamentais
para o planejamento da assisténcia ao cliente e sendo validos quando representam
o real problema inferido pelos enfermeiros.

Segundo NANDA-I (2012), existem duas propostas que formam a base para o
desenvolvimento de competéncias diagndsticas, quais sejam: a exigéncia, para o
enfermeiro, de competéncias nos dominios intelectual, interpessoal e técnico e do
desenvolvimento de subsidios pessoais fortes de tolerédncia a ambiguidade; e o uso
da pratica da reflexao.

Para o raciocinio do processo diagnostico, € necessario aplicar os seguintes
requisitos que auxiliam a conduta da tomada de deciséo (LOPEZ, 2001):

a) Obtengdo de um conjunto de dados relevantes, fidedignos e suficientes

sobre o cliente.

b) Processamento dos dados coletados, interpretagdo e combinagdo em
consenso com as relagdes reais. Tal processo deve recorrer as teorias
cientificas pertinentes, a experiéncia, ao julgamento e ao raciocinio
clinico, de modo a integrar os dados com as teorias para alcangar um
diagnostico efetivo.

A Figura 3 representa os requisitos aplicados a esse processo.
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Figura 3 — Requisitos do processo diagndstico.

__, OBTER DADOS SOBRE O PACIENTE *
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interpretar
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l

Integrar os dados e teorias

T

Experiéncia - Julgamento - Raciocinio

Fonte: Adaptado de Lopez (2001).

Cruz (2010) conclui que desenvolver habilidades, comportamentos e atitudes
para um processo diagnostico eficaz € um desafio a ser enfrentado na pratica clinica
da enfermagem.

O inicio do planejamento da-se pela priorizagdo dos DEs e determinagao de
quais problemas ou necessidades do cliente precisam de acdes imediatas e quais
intervengdes serao necessarias em meédio e longo prazo (TANNURE; PINHEIRO,
2011). Portanto, pode ser compreendido como um modo de pensar agdes,
organizar, alcangar resultados e efetivar metas (LANZONI et al., 2009).

O raciocinio ou julgamento clinico esta presente em todas as atividades e
decisbes assistenciais do enfermeiro, tais como: diagnostico, intervencdo e
avaliacdo dos resultados obtidos (CERULLO; CRUZ, 2010). Nesse processo,
observa-se diferenga de rapidez, complexidade, acuracia, eficiéncia e desempenho
entre profissionais iniciantes e mais experientes, devido as diferencas nos processos
cognitivos, conhecimentos e experiéncias prévias (CRUZ, 2010). Ademais, a
capacidade de diferenciar o verdadeiro do falso, bem como aplicar corretamente a

razao para julgar ou raciocinar sobre um caso em particular, € uma das
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caracteristicas importantes na tomada de decisdo (LOPEZ, 2001), na qual o
profissional utiliza trés tipos de andlise: a indutiva, a dedutiva e a intuitiva’,
permeados pela ética e utilizados fundamentalmente na pratica de enfermagem
(CERULLO; CRUZ, 2010).

Diante do exposto, pode-se afirmar que o enfermeiro utiliza diferentes tipos de
conhecimento para tomar decisbes frente as necessidades do cliente. Para
respalda-las, faz-se necessario um processo sistematizado de coleta e interpretacéo
de dados ancorados em evidéncias. Para tanto, o profissional necessita aplicar o
mesmo olhar para o mesmo caso, porém por angulos diferentes, ora convergentes,
ora divergentes, conforme demonstra a Figura 4. Essa estratégia propicia o
pensamento critico em relacdo aos problemas identificados, bem como desenvolve o
raciocinio clinico, pois auxilia a selecionar os dados com maior relevancia e, assim,

priorizar os DEs e as IEs.

Figura 4 — Diferentes angulos aplicados ao raciocinio clinico.
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Fonte: A autora (2016).

! Indugdo é um processo mental que parte de dados particulares e infere uma verdade geral ou
universal ndo evidenciada na amostra geral, sendo suas conclusdes provaveis; por sua vez, o
conhecimento dedutivo € aquele que utiliza a dedugdo como forma de raciocinio, ou seja, € um
processo de raciocinio que utiliza uma ou mais premissas aceitas como verdadeiras; ja o intuitivo é
aquele que efetiva um conhecimento de maneira direta e imediata, sem recorrer a inferéncias ou
categorizagdes conceituais (DICIONARIO..., 20--?).
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Como estratégia para proporcionar maior sustentacdo nas tomadas de
decisdo e auxiliar no processo de pensamento critico, sdo empregadas Praticas
Baseadas em Evidéncias (PBEs), norteadas por trabalhos cientificos, com o
emprego de ensaios clinicos para a tomada de decisdes terapéuticas, ndo se
satisfazendo apenas com a teoria da fisiopatologia (ATALLAH; CASTRO, 1998).

As PBEs nao se respaldam na intuicdo, observacbdes desalinhadas ou
principios patoldgicos, enfatizando o uso de provas apresentadas em pesquisas que
guiam a tomada de decisdo clinica (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002). Nesse
contexto, os lideres da enfermagem contribuem com diretores de outras disciplinas
para promover uma PBE, em beneficio da melhoria da qualidade do cuidado
(LUNNEY, 2011b). Ademais, elas assessoram a tomada de decisdo precisa; como
consequéncia, obtém-se intervengdes bem planejadas, com possivel alcance de
resultados positivos em saude, na tentativa de reintegrar o ser humano a sociedade
a que pertence. Dessa forma, ndo ha como separar o PE das PBEs.

Segundo Dal Sasso et al. (2013), o PE destaca-se como uma tecnologia do
cuidado, pois orienta a sequéncia do raciocinio légico, melhorando a qualidade do
cuidado por meio de avaliagao clinica, DEs, |IEs e REs; ainda, a tecnologia possibilita
trocas de saberes e dialogo entre usuarios, familiares e trabalhadores (COELHO;
JORGE, 2009). Amante et al. (2010), por sua vez, consideram-no uma tecnologia
leve-dura, pois entendem que os saberes estruturados associados ao dialogo e a
escuta sensivel caracterizam a agcdo do enfermeiro.

As TICs tém apoiado de maneira estratégica o PE, pois permitem sua
insercdo em uma estrutura logica de dados, informag&o e conhecimento, auxiliando
na tomada de decisdo do cuidado de enfermagem (DAL SASSO et al., 2013). De
fato, a informatizagdo na area da saude é uma ferramenta facilitadora na tomada de
decisdo do enfermeiro, contribuindo com as agdes gerenciais e possibilitando a
comunicacgdo entre os setores da instituicdo (BENITO; LICHESKI, 2009). Lunney
(2011a) destaca que o uso de prontuarios eletrbnicos tem como vantagem um
atendimento baseado na qualidade, pois, quando os eventos relacionados a clientes
ficam eletronicamente registrados, seus dados podem ser agregados a outros
registros de prontuarios para mensurar os resultados de saude conquistados em
determinados locais e por determinadas instituicdes e profissionais. Ressalta, ainda,
que o inicio dos esforgos de liderangas da enfermagem para a insergao dos registros

em prontuarios eletrénicos esta documentado no primeiro encontro para classificar
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fendbmenos de enfermagem para o registro informatizado, o qual ocorreu no ano de
1973 (LUNNEY, 2011a).

Visando a representar a pratica de enfermagem e padronizar a linguagem
profissional, possibilitando sua informatizacdo para acompanhar os avancgos
tecnoldgicos em satde, surgiu a CIPE®.

3.2 CIPE®, UMA LINGUAGEM UNIFICADA PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Para representar os elementos da pratica de enfermagem e,
consequentemente, executar o PE, precisam-se adotar terminologias que incluam as
situagcdes de saude e de doenca dos individuos, da familia ou da comunidade, as
quais serdo foco® das acdes de enfermagem. Entre as terminologias disponiveis, a
CIPE® é referenciada pelo CIE (2007) como um sistema de linguagem unificado que
possibilita a organizagcdo de DEs, REs e IEs, facilitando o desenvolvimento e o
mapeamento dos termos locais e terminologias existentes.

Existem diversas necessidades relacionadas a linguagem conceitual de
enfermagem, considerando a geografia, a atmosfera econdmica, o local de pratica, a
cultura, a especialidade, entre outros (NANDA-I, 2012). Como explanado na segéo
2, varias terminologias podem ser utilizadas na enfermagem, porém a CIPE® tem
destaque em ambito mundial, pois, além de integrar termos existentes em diferentes
sistemas classificatorios, faz parte da familia de classificagdes internacionais da
Organizagdo Mundial da Saude. Mais especificamente, a CIPE® utiliza a linguagem
da especialidade, definida como aquela utilizada por membros de uma comunidade
técnico-cientifica, que € padronizada do ponto de vista conceitual para facilitar a
comunicagéo efetiva entre seus integrantes (GALVAO, 2015).

A diferenga entre a linguagem comum e a da especialidade é exemplificada
por Galvéao (2015), como segue: “[...] meu filho esta com uma bola na garganta [...]",
afirmagao que pode ser entendida profissionalmente como “o paciente esta com um
nodulo na garganta”, “o paciente esta com infecgdo de garganta” ou, ainda, “o
paciente engoliu um objeto”. Sendo assim, uma linguagem padronizada deve evitar

ambiguidades de interpretagao do termo.

® Foco é definido como area de atengdo relevante para a enfermagem (CIE, 2015).
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Tanto na linguagem comum quanto na especializada, utilizam-se palavras,
termos e conceitos, que, a priori, parecem sinbnimos. Contudo, conforme o banco de
dados WorNet, palavra € uma unidade de linguagem que os falantes nativos podem
identificar, ja um termo é uma expressao usada por alguma coisa especial
(COENEN; KIM, 2010). Por sua vez, conceito € definido como uma unidade de
conhecimento criada por uma combinag&o unica das caracteristicas (ISO, 2014).
Coenen e Kim (2010) afirmam que um conceito padronizado possibilita agregar os
dados do cliente de forma que médicos, administradores, investigadores e
formuladores politicos possam reutiliza-los para posterior analise.

Retornando & CIPE®, consoante Cubas, Silva e Rosso (2010), seus objetivos
vao além da padronizagdo da linguagem especial, tendo também o proposito de
representar conceitos e descricdes de cuidados utilizados na pratica mundial, o que
agrega outras intengdes as descritas na versdo 1.0. Em outras palavras, deve
possibilitar a comparacdo de dados, incentivar a pesquisa, auxiliar o ensino e
permitir a projecao das necessidades dos clientes.

Ela surgiu de um grupo de enfermeiros preocupados em tornar a linguagem
da enfermagem unificada e melhorar a compreensdo e comunicagao da categoria
profissional em territério mundial. Em 1989, o Conselho Nacional de Representantes
do CIE aprovou a resolucdo que previa a necessidade de uma classificagao
internacional dos elementos da pratica de enfermagem. Em 1996, houve a
divulgacdo, pelo CIE, da primeira versdo da CIPE®, a Alfa (GARCIA; BARTZ;
COENEN, 2015), seguida pelas versdes Beta e Beta 2, de 1999 e 2001,

respectivamente. Atualmente, esta na versao 2015 (Figura 5).
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Figura 5 — Linha do tempo das diferentes versdes da CIPE®.

Versao
Alfa

Beta
(1999)

Fonte: A autora (2016).

A versao Alfa continha duas estruturas: uma para representar fenébmenos de
enfermagem (alfanumérica) e outra para a¢des de enfermagem, subdividida em sete
eixos (agao, objeto, abordagens, meios, local do corpo e tempo/lugar). As versdes
Beta e Beta 2 eram formadas por dois modelos de estrutura de oito eixos (CIE,
2007). A partir da versdao 1.0, divulgada em 2005, a CIPE® passou a ser
representada por um modelo de sete eixos (Figura 6) e agregou aspectos para sua
incorporagao a tecnologia computacional. Portanto, sua finalidade, além de orientar
a representacao de DEs e IEs, era permitir a incorporacdo desses elementos, para
que fossem processados em computadores, por meio de um diagrama de linguagem
de modelagem unificada (Unified Modeling Language — UML) (CUBAS; SILVA;
ROSSO, 2010).
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Figura 6 — Reestruturagdo dos dois modelos multiaxiais de oito eixos da CIPE® para o modelo uniaxial

de sete eixos.

CIPE” Versdo Beta 2

Classificacdo dos fenémenos
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Fonte: Adaptado de CIE (2007).

A definicdo do conceito de cada eixo da CIPE® 1.0, com exemplos, esta

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Definigdo e exemplos dos eixos da versao 1.0 da CIPE®.

Eixo Definigéo Exemplos
Foco Area de atencgéo relevante para a enfermagem. Dor.
Opiniao clinica, determinacéo relacionada ao foco da
Julgamento e Melhorado, anormal.
pratica de enfermagem.
Meios Forma ou método de concretizar uma intervengao. Acesso venoso central.
~ Processo intencional aplicado ou desempenhado por
Acéo : Acompanhar.
um cliente.
O ponto, periodo, instante, intervalo ou duracdo de
Tempo P perio ¢ Alta.
uma ocorréncia.
. Orientagdo anatdmica ou espacial de um diagnéstico
Localizacao ) ~ Cabeca.
ou intervengao.
. Sujeito a quem o diagndstico refere-se e que é o
Cliente ) q 9 q Idoso.

beneficiario da intervengao.

Fonte: Adaptado de CIE (2015).
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Para elaboracdo dos termos e conceitos integrantes da CIPE®, é utilizada
uma normativa da Organizagao Internacional de Normalizagao, a ISO 18104, a qual
se refere a um modelo integrador de terminologia de referéncia na enfermagem
(ISO, 2014). Essa norma internacional € fundamental para garantir o uso e manejo
da terminologia de enfermagem com outros profissionais da saude, no avango dos
registros eletrobnicos na saude (CIE, 2009). Atualizada em 2014, aborda as
conclusdes e recomendacdes feitas durante a revisdo da primeira edigao, de 2003
(NOBREGA et al., 2015b).

3.3 SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS DA CIPE®

Subconjuntos (ou catalogos) da CIPE®, segundo o CIE (2009), s&o
enunciados de DEs, REs e IEs dispostos e organizados de forma que representem
areas de especialidades dentro da enfermagem (por exemplo, cuidados oncoldgicos,
cuidados paliativos) ou uma area focal de enfermagem (como promogao da adeséo
ao tratamento, tratamento da dor, incontinéncia urinaria). Eles surgiram com o intuito
de potencializar a utilizagdo da CIPE® pelos profissionais, bem como sua insergdo
em sistemas computacionais (CUBAS; NOBREGA, 2015).

S&o entendidos como uma tecnologia leve-dura, por serem instrumentos
tecnoldgicos considerados ciéncia cristalizada em objetos materiais, que auxiliam na
relagéo e transformagdo do homem e do mundo (NOBREGA et al., 2015b). Importa
ressaltar que eles ndo substituem o julgamento de enfermagem e, sim, fornecem
subsidios para o parecer clinico e a tomada de decisdo dos enfermeiros, pois
constituem uma referéncia de facil acesso nos cuidados especializados (CIE, 2009).
O CIE apoia e incentiva o desenvolvimento de subconjuntos da CIPE®, como
estratégia para unificar a linguagem da enfermagem e identificar, explicar e avaliar
os elementos que descrevem a pratica clinica do enfermeiro (CLARES et al., 2013).

A elaboracdo de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® requer atencéo
criteriosa, acuracia e experiéncia dos pesquisadores envolvidos. As recomendacoes
para seu desenvolvimento seguem um rigor metodolégico para que dados
importantes ndo sejam perdidos e seja garantida a qualidade do produto final
(CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014). Apesar da indicacao de tal rigor, revisdo de
literatura conduzida por Clares, Freitas e Guedes (2014), que analisou os aspectos
metodoldgicos utilizados para elaboragdo desses subconjuntos em dissertagbes e
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teses da enfermagem brasileira, excluiu 285 das 304 referéncias encontradas, por
nao apresentarem uma metodologia para construcéo.

Ainda, destaca-se que o desenvolvimento de subconjuntos relaciona-se com
os trés componentes principais de vida da CIPE®: pesquisa e desenvolvimento;
manutengao e operacgdes; e disseminagao e educacgéo (Figura 7).

Figura 7 — Relagéo entre o ciclo de vida da CIPE® e o desenvolvimento de subconjuntos/catalogos.

Pesquisa e Manutencao
desenvolvimento e operacoes

Ciclo de vida da
terminologia CIPE*®

Disseminacao
e educacdo

Fonte: Adaptado de Coenen e Kim (2010).

O CIE, no ano de 2009, desenvolveu um guia com as linhas de orientagbes
para elaboragao de subconjuntos, pois considera a CIPE® um instrumento complexo
e abrangente, que inclui milhares de termos e definicbes. Sendo assim, a elaboragéo
de enunciados de DEs, REs e IEs, destinados a um grupo de clientes e prioridade
de saude, facilita e simplifica a utilizagado do sistema classificatério de enfermagem
(CIE, 2009).

Esse processo envolve seis passos: (i) identificagdo do cliente e prioridade de
saude; (ii) recuperacdo de termos e conceitos relevantes para a prioridade; (iii)
mapeamento dos conceitos identificados com a terminologia CIPE®; (iv) modelagem
de novos conceitos; (v) construgdo de um subconjunto/catalogo; (vi) difusdo desses
subconjuntos/catalogos (COENEN; KIM, 2010). No Brasil, segundo Nobrega et al.
(2015a), o método é constituido por pré-requisitos e quatro etapas, conforme
demonstra a Figura 8.
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Figura 8 — Etapas do método para desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da CIPE®.

Fonte: Nobrega et al. (2015a, p. 8).

Para padronizar a forma de representacao dos conceitos inseridos em um
subconjunto da CIPE®, a ISO 18104 norteia a elaboracdo de DEs, REs e IEs, além
de definir que o enunciado de DE ou RE deve ser expresso como um julgamento
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com um foco ou como uma unica descoberta de achado clinico, representado por
estado, estrutura, fungdo ou comportamento alterado observado sobre um assunto
de cuidados. Por sua vez, as |Es sdo consideradas atos intencionais aplicados a um
alvo por meio de uma agao, devendo conter um descritor para acéo e pelo menos
um descritor para alvo (ISO, 2014).

Por fim, destaca-se que a elaboragcdo de subconjuntos terminologicos da
CIPE® é uma estratégia tecnologica importante para a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), uma vez que abrange os principais elementos da pratica
clinica, por meio de um vocabulario unificado, considerando aspectos sociais,
culturais e regionais, possibilitando um meio de comunicacéo eficaz e destacando a
autonomia profissional e compromisso social com o ser humano (CLARES et al.,
2013).

Para validar os subconjuntos elaborados, o CIE (2009) determina algumas
recomendagdes, entre elas: identificar a categoria de cliente a que sera destinado o
subconjunto; desenvolver aplicagbes de suporte ou instrumento de documentagéo
para a populacdo de clientes especifica, como, por exemplo, estudos de caso; e
testar os enunciados do subconjunto com a populagdo de clientes e enfermeiros
peritos na area especificada. Nesse sentido, Clares, Freitas e Guedes (2014)
afirmam que é necessario que os subconjuntos sejam validados clinicamente, a fim
de assegurar maior confiabilidade dos resultados encontrados. Medeiros et al.
(2013) concluem que uma forma de validacao é testar a aplicagdo dos subconjuntos
por meio de estudos de caso clinicos, verificando a utilizacdo de uma linguagem

unica para a documentacéo da assisténcia de enfermagem.

3.4 ESTUDOS DE CASO COMO INSTRUMENTO DE SUPORTE PARA
SUBCONJUNTOS DA CIPE®

O estudo de caso pode ser entendido sob duas vertentes: como método de
ensino e como meétodo de pesquisa (YIN, 2015). Ventura (2007) afirma que
descrever e caracterizar estudos de caso ndo € uma tarefa facil, pois sdo utilizados
de modos diferentes, com abordagens quantitativas e qualitativas, ndo s6 na pratica
educacional, mas também como modalidade de pesquisa.

Como ferramenta de ensino, os estudos de caso podem ser manipulados para

fins instrucionais e sua proposta é estabelecer uma estrutura para discussao, bem
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como proporcionar um debate entre os alunos (YIN, 2015). No espago do ensino,
Galdeano, Rossi e Zago (2003) observam que os termos “exploragao detalhada” e
‘estudo profundo” aparecem nas definicdes de estudo de caso, com o objetivo de
ressaltar o rigor da coleta de dados de um ou varios casos, visando a fornecer um
relatério organizado das variaveis, facilitando, dessa forma, a analise dos dados e as
tomadas de decisao.

Em seu artigo, Garvin (2003) faz um resgate historico e enfatiza a importancia
da aplicacdo de estudos de caso no preparo dos alunos e futuros profissionais para
o mundo real. Descreve que Christopher Columbus Langdell, professor e reitor da
Faculdade de Direito da Universidade de Harvard, foi o pioneiro do método, no ano
de 1870. Langdell entendia a lei como uma ciéncia; sendo assim, reuniu um conjunto
representativo de decisbes judiciais e formou o primeiro casebook juridico. No
principio, houve certa resisténcia de alunos sobre o novo modo de ensino,
evidenciada pelo deficit de 48 estudantes num periodo de trés anos.

Garvin (2003) expbe que o método de estudo de caso foi posteriormente
reconhecido e, assim, se propagou em outras faculdades, como na Escola de
Negocios, a qual foi incentivada pela reitoria de Harvard a fazer um casebook, no
ano de 1920. Apesar da temporalidade do uso de casebook, a Faculdade de
Medicina comegou a utilizar o método apenas em 1985. Em cada uma dessas
profissdes, Harvard tornou-se missionaria do método, sendo disseminadora dessa
inovacdo em todo o mundo, estando o estudo de caso firmemente estabelecido na
Lei de Harvard.

Ventura (2007) ressalva que, por mais que a origem dos estudos de caso
esteja ligada a ciéncia juridica, sua difusao deve-se a pratica psicoterapéutica, bem
como ao trabalho de assistentes sociais junto aos individuos, grupos e
comunidades. Na enfermagem, Florence Nightingale exigia que seus alunos
registrassem os casos que julgavam excepcionalmente importantes em um caderno,
pois seriam interrogados posteriormente, a fim de avaliar o aprendizado, esbogando,
dessa forma, um método semelhante aos estudos de caso utilizados atualmente no
ensino (HEIDGERKEN, 1963 apud GALDEANO; ROSSI; ZAGO, 2003). No Brasil, os
estudos de caso no ensino comecaram a ser utilizados em 1934, sendo dispostos da
seguinte forma: histéria, sintomas objetivos e subjetivos, exames, diagnostico
meédico e social, tratamento médico e de enfermagem, complicagcbes e alta
(GALDEANO; ROSSI; ZAGO, 2003).
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Em reviséo integrativa realizada por Crosseti et al. (2009) sobre estratégias
de ensino para desenvolver habilidades do pensamento critico, o estudo de caso
ficou entre as estratégias mais citadas no ensino da pratica clinica, pois entende-se
que sua aplicacédo propicia a formacao de profissionais mais criticos e reflexivos,
buscando uma visao holistica e, assim, estimulando e aprimorando sua capacidade
para a tomada de decisdo. Outra pesquisa, publicada em 2016, aborda sua
utilizacdo como metodologia ativa no ensino superior, concluindo ser importante na
contribuigdo da aprendizagem, principalmente no que tange a expressdo do
conhecimento, a curiosidade, a autonomia do aluno e ao trabalho em equipe
(HERZER et al., 2016).

Por sua vez, como método de pesquisa, Yin (2015) considera que o estudo de
caso deve seguir procedimentos metodologicos formais, ligando todas as
descobertas a evidéncias explicitas. O mesmo autor pontua que, para a pesquisa, €
uma investigacdo empirica que explora um fendmeno contemporéaneo (também
chamado caso) em profundidade e em seu contexto de mundo real, especificamente
quando os limites entre o fenbmeno e o contexto podem ndo ser claramente
evidentes. Descreve, ainda, que pode apresentar carater unico ou multiplo, assim
como formas de abordagem qualitativas e quantitativas, porém o utilizado nas
ciéncias sociais e médicas € de abordagem qualitativa.

Quanto ao tipo, os estudos de caso unicos sao os que possuem foco em uma
unidade/individuo, sendo vistos como casos singulares; ja os multiplos sao estudos
conduzidos simultaneamente: varios individuos, varias organizagdes, entre outros
conjuntos (VENTURA, 2007). Ademais, Ventura (2007) explana que existe um
equivoco em relagdo a sua aplicacdo: o entendimento de que, por utilizarem poucas
unidades, representam uma pesquisa facil de ser realizada. No entanto, tal
afirmativa ndo leva em consideragdo o nivel de complexidade envolvido nessa
modalidade de pesquisa, assim como o rigor cientifico necessario ao seu
planejamento, analise e interpretagéo.

Para Noébrega et al. (2015b), o estudo de caso como instrumento de suporte
para validagdo de subconjuntos terminolégicos deve ser trabalhado como

modalidade de pesquisa, estando seu fluxo apresentado na Figura 9.
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Figura 9 — Fluxo das etapas para validagdo de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.

Fonte: Adaptado de Nobrega et al. (2015b).

Galdeano, Rossi e Zago (2003), Stake (1994) e Yin (2015) reconhecem que
desenvolver estudos de caso como modalidade de pesquisa exige um rigor
metodoldgico. Como tal, eles sdo aplicados a diversas situagdes, a fim de contribuir
com o conhecimento dos fenémenos individuais, grupais, organizacionais, sociais e
politicos relacionados (YIN, 2015).

No mesmo sentido, Ventura (2007), ao avaliar definigbes de diferentes
autores, conclui que o estudo de caso como modalidade de pesquisa pode ser

entendido como uma metodologia definida pelo interesse em casos individuais,
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visando a investigagdo de um caso particular, bem delimitado, contextualizado em
um tempo e lugar, permitindo uma busca circunstanciada de informacdes. De forma
completar, Stake (1994) disserta que, a medida que o leitor faz uma analogia do
caso descrito com situagbes anteriormente vivenciadas, consegue estabelecer
generalizacdes® naturalisticas, dando-se a analogia por meio de conhecimento
tacito°.

Em seu artigo, Galdeano, Rossi e Zago (2003) apresentam o estudo de caso
em sete etapas: (i) questdo norteadora; (ii) identificacdo (do local ou pessoa em
estudo); (iii) resumo dos problemas ou alteragdes identificados; (iv) fundamentacao
tedrica; (v) alternativas ou propostas; (vi) agbes implementadas ou recomendadas;
(vii) discussdo. O objetivo desse roteiro € construir um manual de orientagdo para
guiar o profissional ou aluno, assegurando que nenhum dado essencial seja
esquecido ou omitido do caso a ser elaborado.

Por outro lado, Ventura (2007) identifica que o delineamento do estudo de
caso no modo de investigagdo possui quatro fases em seu processo: (i) delimitagéo
do caso; (ii) coleta de dados; (iii) analise e interpretagdo dos dados; (iv) elaboracéo
dos resultados finais (relatorios).

Por fim, Nobrega et al. (2015b) enfatizam que os estudos de caso nao
possuem roteiros rigidos, de modo que a elaboragdo de estudos de caso clinicos
utilizados como instrumento para validagdo de subconjuntos da CIPE® tem utilizado
as fases do PE, tendo como fundamentagao tedrica o modelo conceitual empregado
no desenvolvimento do subconjunto.

No caso especifico desta dissertagéo, os estudos de caso elaborados seguem
o rigor metodolégico exigido como modalidade de pesquisa. Apds sua concluséo,
poderdo ser utilizados no ensino, a fim de promover educacdo continuada e
proporcionar generalizagbes naturalisticas para auxiliar na tomada de decisdo dos
enfermeiros, favorecendo a PBE, e, consequentemente, garantir uma maior

qualidade da assisténcia aos clientes da neurocirurgia.

9 Segundo Melrose (2009), generalizagdo naturalistica € um processo que ocorre quando os leitores
obtém insights a partir de reflexdes sobre os detalhes e descricdes apresentados nos estudos de
caso.

'% para Nonaka e Takeuchi (1997), conhecimento tacito € dificil de ser expresso por meio de palavras,
por esséncia € pratico e geralmente advém de longa experiéncia. Exemplificam-no com o ato de
andar de bicicleta.
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3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS CLIENTES DA NEUROCIRURGIA

A especialidade de neurocirurgia € um ramo da cirurgia destinado aos clientes
com acometimento do sistema nervoso central, constituido pelo encéfalo
(hemisférios cerebrais, cerebelo e tronco encefalico) e pela medula espinhal
(SOUZA; VALADARES, 2011). Atende a clientes com etiologias clinicas e vitimas de
traumas; entre essas etiologias, estdo: doengas vasculares encefalicas (Acidente
Vascular Encefalico — AVE e insuficiéncia vascular cerebral); aneurismas
intracranianos; tumores cerebrais e de coluna; hérnias discais; artrodese de coluna;
implantes de valvulas cerebrais; traumatismos cranioencefalicos; concussoées, entre
outras (NETTINA, 2011).

Os traumas ganham relevancia por serem considerados parte do grupo das
chamadas causas externas no Brasil, que representam a segunda causa de morte
em territério brasileiro (GONSAGA et al., 2012). Em 2010, foram registradas, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), 69.609 internagbes decorrentes de traumas em
motociclistas devido a acidentes de transporte, o que gerou um gasto hospitalar de
R$ 85.602.906,68 (BRASIL, 2011). Lesch (2011) considera assustadora a
quantidade anual de vitimas fatais relacionados a acidentes de transito; s&o cerca de
40.000 no Brasil e 1.300.00 no mundo, sendo a relagdo de uma morte/11 individuos
com sequela permanente/38 internacbes hospitalares/380 atendimentos em
emergéncia, o que compromete R$ 30 bilhdes por ano no Brasil.

Entre os anos de 2011 e 2013, foram identificadas 134.056 mortes por
acidentes de transporte e 1.378 sequelas por causas externas (DATASUS, 2016).
Estudo realizado em um centro de reabilitacdo do Sul do Brasil concluiu que a
maioria das vitimas de acidentes de transito que procuram atendimento o faz devido
a sequelas caracterizadas como extremamente graves, a exemplo de traumatismos
cranioencefalicos e traumas raquimedulares, e sequelas muito graves, como
amputacdo de membros inferiores (SCHOELLER et al., 2012).

Na maioria dos acidentes de transito, ocorre comprometimento do sistema
nervoso central, representado por contusbes ou concussdes do cérebro
(traumatismo cranioencefalico e/ou trauma da medula espinhal, também conhecido
como traumatismo raquimedular). Ao analisar as principais causas de internamento
em unidade de terapia intensiva de um hospital do Parana no ano de 2012, Carvalho
et al. (2013) verificaram que as causas mais prevalentes foram neuroldgicas (32%)
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seguidas de traumas (25%); entre os traumas, 79% tinham relagdo com acidentes
automobilisticos. Essas lesbes requerem atengdo no que concerne a avaliagao
clinico-funcional pés-trauma, para garantir uma reabilitagdo motora adequada
(ABREU; LIMA; FIGUEIRO, 2003).

Pesquisa conduzida por Cafer et al. (2005) com os objetivos de identificar os
DEs e propor IEs para clientes vitimas de traumas raquimedulares evidenciou 15
DEs, sendo os mais prevalentes: mobilidade fisica prejudicada (100%); deficit no
autocuidado para banho e higiene (100%); deficit no autocuidado para vestir-se e
arrumar-se (100%). Para as IEs, foi proposto um total de 26 cuidados, focados
principalmente no ensino e auxilio do autocuidado.

Por sua vez, trabalho realizado por Souza et al. (2014) com o intuito de validar
termos da linguagem especial de enfermagem utilizada em reabilitagc&o fisico-motora
apontou que houve um aumento significativo no numero de pessoas com doencgas
cronico-degenerativas e que sobrevivem a lesdo neurologicas, como o AVC e o
trauma cranioencefalico. Ainda, os autores enfatizam a valorizacdo dos
subconjuntos propostos pelo CIE, bem como almejam, com a conclusdo do estudo,
contribuir para a construgcdo de um subconjunto para o grupo de clientes e
especialidade estudados.

Alcantara e Marques (2009), por fim, afirmam que cuidados de enfermagem
inadequados podem piorar o quadro geral dos clientes neurolégicos, agravando sua
situacédo e podendo leva-los a morte. Assim, os enfermeiros precisam estar atentos,
com vigilancia constante para poder executar intervengdes necessarias para a
recuperacgao.

Diante disso, verifica-se a necessidade de uma equipe multidisciplinar
capacitada para atender a clientes das especialidades de neurocirurgia, sendo parte
desse grupo composto por profissionais da enfermagem. Cabe ao profissional
enfermeiro identificar as alteragcbes que podem ocorrer nos clientes, pois grande
parte da sua assisténcia € baseada na observacdo constante, para que sua
avaliacdo e acéo sejam assertivas (ALCANTARA; MARQUES, 2009).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa caracteriza-se como metodoloégica, com abordagem quantitativa.
Para Lima (2011), pesquisas metodologicas tém como finalidade averiguar métodos
para a coleta e organizacdo dos dados, favorecendo o encaminhamento de
investigacbes com um rigor relevante. Na pesquisa quantitativa, as variaveis sao
medidas utilizando a estatistica e a técnica de coleta mais comum € o questionario,
composto por questdes fechadas previamente estabelecidas e codificadas (LANDIM
et al., 20006).

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O universo amostral do estudo foi composto por 50 enfermeiros, oriundos de
dez diferentes instituicbes hospitalares brasileiras, selecionadas por serem hospitais
universitarios, representantes das regides do Brasil. O critério de escolha foi a
similaridade (em porte) com o Hospital Universitario Cajuru (HUC).

O HUC, quando inaugurado, em 1958, pertencia a Unido dos Ferroviarios. No
ano de 1977, foi adquirido pela Associacdo Paranaense de Cultura e, atualmente,
faz parte da area da saude do Grupo Marista Sul. Tem como miss&o a exceléncia na
prestacdo de servicos a comunidade e o continuo desenvolvimento do ensino e
pesquisa. Fez-se pioneiro no Programa de Residéncia Médica na area de Cirurgia
Geral e Trauma, sendo hoje campo de aprendizado para as Escolas de Medicina e
de Ciéncias da Vida da PUCPR. Possui carater filantrépico, seu atendimento
destina-se exclusivamente a clientes do SUS e é um hospital geral, sem
maternidade, com aproximadamente 300 leitos de internamento, sendo 20 de
cuidados intensivos e nove de cuidados intermediarios. Em 2006, tornou-se
referéncia de alta complexidade em ortopedia, traumatologia e unidade de
transplante renal (HUC, 2016).

Sendo assim, as instituicbes de origem dos enfermeiros previamente
selecionadas foram:

a) Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

b) Hospital de Clinicas do Paran3;
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c) Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo;

d) Hospital das Clinicas da Universidade de Minas Gerais;

e) Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias;

f) Hospital Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro);

g) Hospital Universitario Professor Edgard Santos (Bahia);

h) Hospital Universitario Lauro Wanderley (Paraiba);

i) Hospital Universitario Getulio Vargas (Amazonas);

j) Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Para).

A selecdo dos enfermeiros foi iniciada pela indicacdo de um professor do
corpo docente da Escola de Enfermagem da universidade ligada ao hospital, com
pesquisas ou produgdes na area de SAE constantes em seu curriculo Lattes. Para o
docente, foi solicitada a indicagdo minima de trés enfermeiros, com respectivo
contato eletrénico, para os quais foi encaminhada uma carta-convite (Apéndice A).
Esses enfermeiros, por sua vez, indicaram outros por meio da técnica bola de neve
(snowball)'" (DEWES, 2013), até o alcance da amostra total.

O critério de inclusdo dos enfermeiros foi estar no minimo ha cinco anos em
trabalho direcionado a assisténcia direta a clientes adultos, preferencialmente, na
especialidade de neurocirurgia. Nao houve critério de excluséo.

O contato com os participantes deu-se por convite eletrénico. Apds aceite da
pesquisa, 0 enfermeiro recebeu um link para acessar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e o instrumento de coleta de dados. A
distribuicdo regional dos enfermeiros convidados para o estudo esta representada

na Figura 10.

" Na técnica bola de neve ou snowball, o pesquisador comega por um individuo, que indica um ou
mais individuos para compor o total da amostra desejada, geralmente formado por uma rede de
amizades. E utilizada quando se trata de uma amostra populacional especifica e de pequeno nimero
de integrantes. Esse método também é conhecido como cadeia de referéncia.
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Figura 10 — Distribuic&o regional dos enfermeiros convidados para participagéo no estudo.

Fonte: A autora (2016).

Foram indicados pelos docentes 54 enfermeiros, dos quais 35 aceitaram
participar da pesquisa (66,03%); destes, seis ndo a responderam (17,14% de perda
amostral). Sendo assim, 29 enfermeiros responderam a pesquisa.

4.3 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Foram elaborados trés estudos de caso clinicos direcionados aos clientes da
especialidade de neurocirurgia, com uso:
a) Do banco de termos do HUC, organizado por Gomes (2014), que possui
2.638 termos preferenciais, dos quais foram selecionados os 300 mais
prevalentes (Apéndice C).
b) Dos termos atdmicos e moleculares'?, incluidos no modelo de sete eixos
da CIPE® 2015™.
A elaboracao foi realizada por trés pesquisadores, de modo independente. Na
sequéncia, os estudos foram avaliados pelos componentes do Grupo de Estudos e

"2 para Garcia e Noébrega (2013), conceito atdmico € um conceito simples que, ao combinar com
outro, se torna um conceito mais complexo, chamado molecular. Por exemplo, o conceito de sono é
atdbmico e, quando combinado com o conceito de perturbado, torna-se molecular (sono perturbado).

3 Disponivel em: <http://www.icn.ch/ICNP-Browser-NEW.htmI>. Acesso em: fev. 2016.



50

Pesquisa em Informatica em Saude do PPGTS da PUCPR, de modo a adequa-los;

finalmente, foram padronizados pela investigadora principal desta dissertacao.

Os itens que compuseram as etapas dos estudos foram descritos por

Galdeano, Rossi e Zago (2003) para elaboragao e delineamento de estudos clinicos,

a saber:

Estabelecimento de questdes norteadoras para o estudo.

Identificagdo da pessoa ou do grupo de estudo.

Resumo dos problemas ou alteragdes identificados, com agrupamento e
interpretacdo dos principais dados coletados e categorizagdo de acordo
com a teoria de enfermagem escolhida.

Fundamentagdo tedrica, agregando conhecimentos da fisiologia e
fisiopatologia, de modo a justificar e sustentar os problemas identificados.
Alternativas propostas, identificadas a luz da literatura, estratégias ou
alternativas para a resolucdo do problema identificado para sustentar a
tomada de deciséo.

Acdes implementadas ou recomendadas, de modo a justificar a escolha
da agao recomendada e acompanha-la ao longo do tempo.

Discusséo, incluindo a avaliacdo do caso com outros profissionais, para
incentivar o processo de pensamento e a troca de experiéncias,

resultando num ciclo de deciséo e avaliagao.

Entretanto, conforme observado por Nobrega et al. (2015b), o

desenvolvimento dos estudos de caso para validagdo de subconjuntos segue as

etapas do PE e usa a teoria de enfermagem (ou outra) como norteadora. Assim, os

estudos de caso foram elaborados seguindo as etapas sugeridas por Galdeano,

Rossi e Zago (2003), condizentes com as etapas do PE, conforme demonstrado na

Figura 11.
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Figura 11 — Equivaléncia entre as etapas do PE e as etapas para desenvolvimento dos estudos de
caso de Galdeano, Rossi e Zago (2003).

ETAPAS SUGERIDAS POR
ETAPAS DO PE GALDEANO, ROSSI E ZAGO
(2003)

Teoria Norteadora -~

Questao Norteadora Coleta de Dado . identific
s entificacao
Resumo dos
/ Problemas

Fundamentacao
Tedrica

Alternativas

Planejamento
Propostas

.lmplamerltai;ﬁo . A Acdes Implementadas/

Recomendadas

Avaliacdo — Discussao

Fonte: A autora (2016).

Em consonancia com o projeto matriz, a teoria de enfermagem que ancora o
estudo de caso é a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (TNHB), de Horta
(1979). A autora conceitua enfermagem como o estudo das necessidades humanas
basicas, dos fatores que alteram sua manifestagcdo e atendimento e da assisténcia
prestada. Ainda, considera que, para a area, as necessidades humanas basicas séo
classificadas em trés grandes grupos: psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais (HORTA, 1979). Em linhas gerais, a teoria afirma que o desequilibrio
de uma ou mais necessidades manifesta-se por meio de problema de saude; por
exemplo, o desequilibrio da necessidade de amor pode ser expresso pela

ansiedade, angustia, desafeto, entre outros.
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A TNHB foi objeto de estudo de varias pesquisas ao longo de sua existéncia
(LINS et al.,, 2013; PIRES, 2007; SANTOS, 2014; VIEIRA et al., 2012). Alguns
autores revisaram a classificacdo das necessidades humanas basicas,
conceituando-as. Entre eles, Benedet e Bub (2001) fizeram uma relagédo entre as
necessidades humanas basicas de Horta (1979) e os diagndsticos inseridos na
NANDA-I, enquanto Garcia e Cubas (2012) revisaram o0s conceitos das
necessidades humanas, incluindo as necessidades sociais.

Por ser a revisdo mais atual, foi utilizada a classificacdo proposta por Garcia e

Cubas (2012), incluindo cada grande grupo, a saber:

a) Necessidades psicobiologicas: referem-se a necessidade de oxigenacgao;
hidratag&o; nutricdo; eliminagdo; sono e repouso; exercicios e atividades
fisicas; sexualidade; seguranga fisica e do meio ambiente; cuidado
ambiental e corporal; integridade fisica; regulagédo: crescimento celular e
desenvolvimento funcional; regulag&o: térmica, vascular, neurolégica e
hormonal; sensopercepcéao; terapéutica e de prevencgao.

b) Necessidades psicossociais: comunicagdo; gregaria; recreagao e lazer;
seguranga emocional; amor; aceitacdo; autoestima; autoconfianga;
autorrespeito; liberdade e participacdo; educagcdo para a saude e
aprendizagem; autorrealizagao; espaco; criatividade; garantia de acesso a
tecnologia.

c) Necessidades psicoespirituais: religiosa e espiritualidade.

Na Figura 12, esta a demonstracdo da forma de organizagédo das etapas dos

estudos de caso, considerando o método do PE, o método proposto por Galdeano,
Rossi e Zago (2003) e a TNHB, de Horta (1979).



Figura 12 — Forma de organizagao das etapas dos estudos de caso.
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Fonte: A autora (2016).
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A operacionalizagdo do método descrito por etapas, com a respectiva base

empirica utilizada, esta descrita no Quadro 2.
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Quadro 2 — Etapas, operacionalizagdo e base empirica dos estudos de caso.

Etapa Operacionalizagao Base empirica

Estabelecimento de
questdes norteadoras
para o estudo/teoria

Escolha da teoria de enfermagem que norteou as
etapas seguintes e orientou o processo de TNHB.
investigacao e decisorio.

norteadora
Identificagéo e coleta Descrigao do histérico primario, dados vitais e Termos do banco de
de dados achados clinicos. termos do HUC.
Agrupamento e interpretacéo dos principais dados
Resumo dos problemas | coletados e categorizacado de acordo com a CIPE®.
TNHB.
Agregacao de conhecimentos da fisiologia e TNHB, artigos e livros
Fundamentacgéo tedrica | fisiopatologia para justificar e sustentar os técnicos relacionados
problemas identificados. ao tema.
. . . CIPE®, artigos e livros
Alternativas Alternativas para a resoluc&o do problema . .
. . g . técnicos relacionados
propostas/planejamento | identificado, para sustentar a tomada de deciséo. a0 tema
Acbes implementadas
ou recomendadas/ Acbes planejadas anteriormente e colocadas em CIPE®
implementacgao de pratica por meio das prescricdes de enfermagem. )
cuidados
Avaliagéo e debate do caso com outros Artigos e livros
Discussao/avaliagdo profissionais, resultando num ciclo de deciséo e técnicos relacionados
avaliagdo. ao tema e CIPE®.

Fonte: A autora (2016).

O estudo de caso 1 diz respeito a cliente com tumor cerebral; o 2, a cliente
com lesdo raquimedular; e o 3, a vitima de traumatismo cranioencefalico.

A justificativa de escolha do primeiro estudo de caso, relacionado a tumor
cerebral, ancora-se na estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2016), que
descreve que grande parte dos tumores do sistema nervoso central origina-se no
cérebro, nervos cranianos e meninges. A mesma fonte de dados destaca que, de
todos os tumores malignos no mundo, cerca de 2% correspondem ao cancer do
sistema nervoso central. A mesma estimativa traz evidéncias de que a incidéncia e a
mortalidade de cancer do sistema nervoso central tém aumentado durante os
ultimos anos e vincula que parte desse aumento deve-se a melhoria da tecnologia,
principalmente no que tange aos exames menos invasivos, como a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e a tomografia por emissao de positrons.

O segundo caso explicita as necessidades de cliente vitima de lesdo
raquimedular. Segundo artigo publicado por Pereira e Jesus (2011), no Jornal
Brasileiro de Neurocirurgia, a lesao raquimedular € a principal razdo de
morbimortalidade na populagdo mundial e apresenta meédia de internamento de 23

dias, sendo o mergulho raso uma das principais causas evidenciadas. A maior
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prevaléncia € observada em individuos do sexo masculino, com faixa etaria entre 21
e 30 anos; quanto ao estado civil, a maioria possui unido estavel (MORAIS et al.,
2013).

O terceiro estudo de caso aborda o traumatismo cranioencefalico e sua
justificativa relaciona-se ao fato de que esse agravo a saude, além de ser a principal
causa de morte de pessoas de um a 44 anos, é, entre os traumas, o principal
determinante de morbidade, incapacidade e mortalidade no Brasil, sendo o acidente
automobilistico a causa mais comum (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

4.4 COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

O questionario de coleta de dados foi composto por nove perguntas, com
quatro opgdes de resposta, utilizando a escala Likert: 1 — relevante/representativo; 2
— pequena revisao para ser relevante/representativo; 3 — grande revisao para ser
relevante/representativo; 4 — nao relevante/representativo (Apéndice D). Para
auxiliar no processo de coleta e organizagdo dos dados, foi inserido no software
Qualtrics™.

Foi realizado um teste-piloto com 12 participantes, sendo eles: uma
pesquisadora da area de informatica; uma professora da graduagdo em
Enfermagem; trés doutorandos; um mestrando; quatro enfermeiros de campo; e
duas alunas da graduagao em Enfermagem. A média de tempo para respondé-lo foi
de 15 minutos por estudo de caso. As sugestdes apresentadas pelos participantes,
bem como a justificativa para adequacao, estdo apresentadas no Quadro 3. Por sua
vez, a tabulagéo do resultado encontra-se no Apéndice E.

' Por meio desse software, o questionario pode ser acessado e respondido por smartphone, tablet,
notebook ou qualquer outro parelho eletrénico com acesso a internet.
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Quadro 3 — Sugestdes dos participantes do teste-piloto em relagdo aos itens que compuseram o
instrumento de coleta de dados, com status da modificagao e justificativa.

e respostas.

Item Sugestao Status Justificativa
Estrutura Inserir uma explicagdo antes da | Inserido.
apresentacgéo dos estudos.
Campo livre Inserir campo livre para explicagdo em | Nao aceito. Nao se encaixa na
caso de ndo concordancia com o item. proposta do estudo.
Justificativas Reformular as justificativas, de modo | Reformuladas.
que figuem mais sucintas.
Tempo de Inserir campo livre para digitar tempo | Inserido.
atuagao de atuagao assistencial.
Formatagao Destacar o texto referente as perguntas | Destacado.

Fonte: A autora (2016).

O questionario inserido no Qualtrics foi organizado da seguinte maneira: ao

responder a primeira pergunta, o sistema submete a segunda pergunta e assim

sucessivamente, até serem respondidos os trés estudos de caso. O participante era

alertado da necessidade de resposta, ndao sendo permitidas respostas em branco

(Figura 13).
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Figura 13 — Fluxo de coleta de dados pelo software Qualtrics.

ACERSAR
QUALTRCS

ACESSAR O

ESTUDO DE CASD

..... Estrutura de repeticdo, ocorre para os 3
estudos de casos.

Fonte: A autora (2016).

ApoOs a adequagao das sugestdes pertinentes a pesquisa, o link de acesso ao
questionario on-line foi encaminhado aos 35 enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa, dos quais 29 responderam ao estudo de caso 1; 28, ao estudo de caso 2;

e 27, ao estudo de caso 3.

4.5 ANALISE DOS DADOS
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A andlise dos dados ocorreu por meio do calculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), que mede a proporg¢ao de participantes que estdo em concordéancia
com aspectos apresentados no instrumento, bem como seus itens, e permite
analisar o item individualmente e o instrumento como um todo. Seu score é
calculado pela soma de concordancia dos itens marcados como 3 ou 4 pelos
especialistas; ja os itens 1 ou 2 devem ser revisados ou descartados (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

A formula é assim descrita:

IVC = Numero de respostas 3 ou 4 (1)
Numero total de respostas

Para a avaliagao do instrumento como um todo, é dividido o numero total de
itens considerados relevantes pelo numero total de itens (ALEXANDRE; COLUCI,
2011), tendo sido considerados validos os estudos de caso com |IVC geral =2 0,80.

Os dados foram apresentados em estatistica descritiva e analisados a luz da

literatura sobre o tema.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR,
sob o numero 1.531.577, atendendo a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (Anexo A).
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5 RESULTADOS

A escolha dos temas e cenarios trabalhados nos estudos de caso ocorreu por
meio do grau de prevaléncia, representatividade e acometimento social, baseado na
experiéncia pratica profissional dos pesquisadores envolvidos na sua elaboracdo. Na
construgcédo dos estudos, foi utilizado o seguinte quantitativo de termos do banco de
termos do HUC, organizados por Gomes (2014): para o estudo de caso 1 foram
utilizados dezenove termos; para o estudo de caso 2 foram utilizados dezessete
termos e para o estudo de caso 3 foram utilizados dezesseis termos.

Os estudos de caso construidos foram dispostos e organizados seguindo os
passos do método e sdo apresentados a seguir.

5.1 ESTUDO DE CASO 1: CLIENTE PORTADOR DE TUMOR CEREBRAL

5.1.1 Identificacao e coleta de dados

B.G., sexo feminino, 33 anos, solteira, reside com os pais, trabalha ha cinco
anos como engenheira elétrica em uma empresa privada da cidade. Estava em
tratamento domiciliar ha um més, devido a um tumor no cérebro. Refere que, nas
ultimas semanas, sente dor de cabeca com intensidade 10 na escala numérica, sem
melhoras com o uso de analgésicos; ainda, ndo consegue evacuar ha trés dias.
Nega problemas miccionais e alergias. Trouxe de casa exame de ressonancia
magnética de cranio, com laudo de progressdo do tamanho e estadiamento do
tumor. Relat6rio médico: pressao intracraniana aumentada.

Admitida na unidade de internamento com plano cirurgico de craniotomia, n&o
possui acompanhante no momento, mas relata ter um bom relacionamento familiar.
Sem comorbidades anteriores, nega tabagismo e alcoolismo. Antecedentes: avo
materna faleceu devido a cancer de mama.

Uso de medicacgdes: cloridrato de tramadol a cada oito horas.

Ao exame fisico, Sintomas Vitais (SSVV): Pressao Arterial (PA) = 100 x 60
mmHg; Pulsacdo (P) = 90 bpm; Temperatura (T) = 36,5 °C; Frequéncia Respiratoria
(FR) = 18 rpm. Sonolenta, lucida, orientada e normocorada, reflexo pupilar presente.
Acuidade visual e auditiva preservada. Eupneica, pulmdes livres. Ausculta cardiaca

ritmica, normofonética, sem sopros. Abdome plano, flacido, com ruidos hidroaéreos
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diminuidos, indolor a palpacdo. Membros superiores com mobilidade preservada.
Acesso venoso periférico em méo direita, sem sinais flogisticos. Membros inferiores

com mobilidade preservada.



5.1.2 Resumo dos problemas, fundamentagao tedrica, DE e RE

Quadro 4 — Resumo dos problemas, fundamentagao teérica, DE e RE.

Necessidades psicobioldgicas

Problemas Justificativa
Dor de cabecga, presséao O tumor cerebral aumenta a pressao intracraniana, que é a pressao exercida
intracraniana aumentada, dor de | pelo liquido cefalorraquidiano no espaco subaracnoide e nos ventriculos
intensidade 10 na escala cerebrais. O valor normal da presséo intracraniana varia de 5 a 15 mmHg. A
numeérica, sem melhoras com o presenca de tumor cerebral pode ocasionar aumento da pressao
uso de analgésicos. intracraniana, pois ocupa espaco e, dessa forma, produz efeito de massa

quando localizado no parénquima cerebral, regido intraventricular ou
ventriculos cerebrais. A cefaleia € um dos sintomas mais comuns da
hipertensao intracraniana. Esforco realizado no momento da evacuagéo é
chamado manobra de Valsalva e pode ocasionar aumento transitério da
presséo intracraniana em até 60 mmHg.

Uso continuo de cloridrato de Um dos efeitos colaterais comumente observados nos clientes em uso
tramadol, constipagéo intestinal, | crénico do cloridrato de tramadol é a constipagéo intestinal.

ruidos hidroaéreos diminuidos.

Acesso venoso periférico em Cateteres com lumen podem propiciar colonizagédo extraluminal, formando
mé&o direita. biofilmes e podendo ocasionar infec¢gdes na corrente sanguinea.

Necessidades psicossociais e psicoespirituais

Problemas Justificativa

Nao evidenciados.

Fonte: A autora (2016).
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5.1.3 Planejamento e alternativas propostas para os DEs prioritarios

a) Monitorar a condi¢do neurologica.

b) Avaliar a dor de cabeca utilizando escala numérica.

c) Proporcionar ambiente calmo e tranquilo.

d) Verificar com o médico assistente a possibilidade de troca de analgésico.
e) Monitorar a ingestdo de alimentos e a eliminagao intestinal.

f) Incentivar a ingestédo de alimentos com fibras.

g) Incentivar a ingestao de liquidos.

h) Administrar emolientes fecais, conforme prescrigdo e necessidade.

i) Orientar deambulagdo acompanhada.

j)  Monitorar sinais de infecgdo no acesso venoso periférico.

k) Trocar curativo do acesso venoso, conforme rotina.

5.1.4 Acodes implementadas/recomendadas

a) Monitorar a condi¢gado neuroldgica.

b) Avaliar a dor de cabeca utilizando escala numérica.

c) Proporcionar ambiente calmo e tranquilo.

d) Verificar com o médico assistente a possibilidade de troca de analgésico.
e) Monitorar a ingestdo de alimentos e a eliminagao intestinal.

f) Incentivar a ingestédo de alimentos com fibras.

g) Incentivar a ingestao de liquidos.

h) Administrar emolientes fecais, conforme prescricdo e necessidade.

i) Orientar deambulagdo acompanhada.

j)  Monitorar sinais de infecgdo no acesso venoso periférico.

k) Trocar curativo do acesso venoso, conforme rotina.

5.1.5 Avaliagao

Cliente encontra-se no quinto dia de pds-operatério de craniotomia para
exérese de tumor.
Recebeu alta apos sete dias de internamento. Relata auséncia de dor de

cabeca, com melhora significativa apdés o segundo dia do pds-operatério, quando
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ganhou alta da unidade de terapia intensiva. Refere evacuagdo normal nos ultimos
trés dias. A pressao intracraniana encontra-se com os parametros normais.

Ao exame fisico, SSVV: PA =120 x 70 mmHg; P = 86 bpm; T = 36,0 °C; FR =
15 rpm. Acordada, lucida e orientada. Mucosas normocoradas. Curativo limpo e
seco da incisdo cirurgica na regido parietal direita. Reflexo pupilar presente.
Acuidade visual e auditiva preservada. Eupneica, pulmdes livres. Ausculta cardiaca
ritmica, normofonética, sem sopros. Abdome plano, flacido, com ruidos hidroaéreos
presentes.

Retirado acesso venoso periférico do membro superior esquerdo, sem sinais
flogisticos de infecgdo no local da pungdo. Mobilidade preservada nos membros
superiores e membros inferiores.

DE: dor de cabeca ausente; eliminacao intestinal eficaz. Risco de infeccéo

ausente.
5.1.6 Referéncias

BULECHEK, Gloria M.; BUTCHER, Howard; DOCHTERMAN, Joanne McCloskey.
Classificagcao das intervencoes de enfermagem (NIC). 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

CARPENITO, Lynda Juaall. Planos de cuidados de enfermagem e
documentacgao. Tradugdo de Ana Maria Vasconcellos Thorell. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 1999.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS (CIE). Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®. 2015. Disponivel em:
<http://www.icn.ch/what-we-do/icnp-download/>. Acesso em: 3 maio 2015.

TORRES, Analuiza Candido; DICCINI, Solange. Constipagéao intestinal em pacientes
com tumores intracranianos. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 14, n.

3, p- 397-404, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n3/v14n3a14>.
Acesso em: 14 mar. 2016.

5.2 ESTUDO DE CASO 2: CLIENTE COM LESAO RAQUIMEDULAR
5.2.1 Identificacao e coleta de dados

M.R., sexo masculino, 35 anos, casado, sem filhos. Acompanhado pela

esposa. Pedagogo, leciona em escola publica. Terceiro dia de internamento na
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unidade de terapia intensiva, devido a lesdo raquimedular na quinta vértebra cervical
(C5), ocasionada apdés um mergulho raso em cachoeira. Segundo dia de pos-
operatério para fixacdo de lesdo na C5.

Nega tabagismo. Consome bebida alcdolica nos fins de semana em pouca
quantidade. Refere ndo conseguir movimentar o corpo, apenas a cabega, além de
preocupacao relacionada a dependéncia de outra pessoa para realizar as atividades
de vida diaria. Tinha a esperangca de que, apds a cirurgia, seus movimentos
voltassem ao normal gradativamente, mas até o momento n&o percebeu melhora.
Diz estar em conflito com sua fé, deixando de acreditar em Deus.

Ao exame fisico, SSVV: PA =100 x 70 mmHg; P = 80 bpm; T = 36,8 °C; FR =
18 rpm. Lucido, acordado, comunicativo. Mucosas normocoradas. Curativo limpo e
seco em incisdo cirurgica, com dreno de sucg¢ao apresentando drenagem de 10 ml
de liquido serossanguinolento nas 24 horas. Pulmdes livres. Ausculta cardiaca
ritmica, normofonética, sem sopros. Acesso venoso central em subclavia direita.
Membros superiores e inferiores sem mobilidade ou sensibilidade. Abdome plano,
flacido, com ruidos hidroaéreos diminuidos. Diurese em cateter vesical de demora,

apresentando débito com coloracéo limpida e clara de 1.500 ml nas 24 horas.

5.2.2 Resumo dos problemas, fundamentagao teérica, DE e RE



Quadro 5 — Resumo dos problemas, fundamentacgao teérica, DE e RE.

Necessidades psicobiolégicas

Problemas

Justificativa

Auséncia de mobilidade e
sensibilidade em membros
superiores e inferiores.

As lesbes medulares causadas por carga vertical (como nos acidentes de
mergulho) traumatizam a medula devido a compressao da coluna espinhal.
Dependendo da extenséo e local do dano, o individuo perde os movimentos
da regido do corpo pela qual a inervagédo da medula é responsavel.

Cateter vesical de demora,
cateter em subclavia, incisédo
cirurgica em regiao de C5, com
dreno de sucgao.

A utilizacao de cateteres uretrais, intravenosos e drenos associa-se a fatores
de risco de infecgao devido a colonizagéo nas insergdes. Os cateteres e
drenos propiciam uma porta de entrada facilitada para microrganismos. O
tempo de utilizacdo interfere diretamente no aumento da incidéncia de
infeccao.

A cirurgia de correcéo de fratura de C5 é classificada como cirurgia limpa, a
qual possui uma estimativa esperada para desenvolver infecgdo em torno de
5% .

Necessidades psicossociais

Problemas

Justificativa

Preocupacao, depender de outra
pessoa para realizar as
atividades de vida diaria.

A preocupacéo esta relacionada a incerteza do progndstico sobre o estilo de
vida e ao futuro desconhecido.

Necessidades psicoespirituais

Problemas

Justificativa

Esperanca de que, apos a
cirurgia, os movimentos
voltassem ao normal
gradativamente, mas até o
momento ndao houve melhora.
Conflito com sua fé. Deixar de
acreditar em Deus.

Estudo de relato de experiéncia abordando cuidados a clientes paraplégicos
hospitalizados aponta o estreitamento e o conflito dos clientes com a fé,
relacionados a tristeza da disfungéo da mobilidade fisica (CARVALHO;
DAMASCENO, 2003).

Fonte: A autora (2016).
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5.2.3 Planejamento e alternativas propostas para os DEs prioritarios

a) Alternar decubito no leito a cada hora.

b) Manter a pele hidratada com ingestdo constante de liquido e uso de
hidratantes.

c) Massagear, de forma circular, durante o banho de leito.

d) Incentivar a adesé&o as atividades da fisioterapia.

e) Manter o leito em semi-Fowler.

f) Monitorar T, frequéncia cardiaca e FR.

g) Monitorar condi¢do neurolégica.

h) Monitorar balango hidrico.

i) Realizar troca de curativo, conforme rotina.

j)  Controlar aspecto da drenagem.

k) Esclarecer as esperangas sobre o prognostico, estilo de vida e
dependéncia, de acordo com o atual estado de saude.

[) Encorajar a expressao de sentimentos, percepg¢des e medos.

m) Encorajar a familia a apoiar o enfrentamento da condig&o do cliente.

) Proporcionar o acompanhamento familiar.

0) Proporcionar momentos de meditag&o e espiritualidade.

) Oferecer apoio espiritual e religioso.

5.2.4 Acodes implementadas/recomendadas

a) Alternar decubito no leito a cada hora.

b) Manter a pele hidratada com ingestdo constante de liquido e uso de
hidratantes.

c) Massagear, de forma circular, durante o banho de leito.

d) Incentivar a ades&o as atividades da fisioterapia.

e) Manter o leito em semi-Fowler.

f) Monitorar T, frequéncia cardiaca e FR.

g) Monitorar condi¢do neurolégica.

h) Monitorar balango hidrico.

i) Realizar troca de curativo, conforme rotina.

j)  Controlar aspecto da drenagem.
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k) Esclarecer as esperangas sobre o prognostico, estilo de vida e
dependéncia, de acordo com o atual estado de saude.

[) Encorajar a expressao de sentimentos, percepg¢des e medos.

m) Encorajar a familia a apoiar o enfrentamento da condig&o do cliente.

) Proporcionar o acompanhamento familiar.

0) Proporcionar momentos de meditag&o e espiritualidade.

) Oferecer apoio espiritual e religioso.

5.2.5 Avaliagao

Cliente internado na instituicdo ha 28 dias e submetido a fixagao da C5, tendo
recebido alta meédica. Durante o periodo de internamento, apresentou SSVV
estaveis, necessitou de antibioticoterapia para tratamento de infecgdo respiratoria
(enterobactéria sensivel ao Rocefin); apos um ciclo do antibidtico, houve melhora
clinica e laboratorial, ndo sendo necessarias novas doses.

Teve acompanhamento familiar durante todo o internamento. Refere estar
ciente do seu estado de saude e apresenta-se colaborativo ao tratamento. A familia
foi orientada quanto aos cuidados com o cateter de alivio e a pele, na mudancga de
decubito, na mobilidade no leito e fora dele, com os exercicios motores e
respiratorios. Também foi encorajado a realizar atividades conforme suas
perspectivas e foi discutido sobre as adequag¢des do ambiente domiciliar. Durante o
periodo de internamento, solicitou ajuda espiritual. No momento, nao relata conflito
com a fe.

Ao exame fisico, SSVV: PA = 100 x 80 mmHg; P = 85 bpm; T = 36,5 °C; FR =
20 rpm. Acordado, orientado no tempo e espaco. Alimenta-se bem por via oral.
Incisdo cirurgica cicatrizada. Retirado acesso venoso periférico apdés medicagéao.
Local de inser¢do sem sinais flogisticos. Membros superiores e inferiores sem
mobilidade. Pele integra e hidratada. Diurese por meio de cateter vesical de alivio (a
cada quatro horas), com débito de 300 ml de urina clara, sem grumos. Evacuagéo
presente em fralda.

5.2.6 Referéncias
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53 ESTUDO DE CASO 3: CLIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO

5.3.1 Identificacao e coleta de dados

R.B., 20 anos, sexo masculino, pedestre vitima de atropelamento por
automovel. Atendido pelo Servigco Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (Siate) no local da ocorréncia. Traumatismo cranioencefalico frontal em
Glasgow 9. Admitido no pronto-socorro em tabua rigida e com colar cervical. Acesso
venoso periférico em fossa cubital esquerda. Segundo relato do familiar, solteiro,
reside com os pais, sem vicios, alergias ou doengas. O acidente ocorreu a caminho
da autoescola do bairro em que reside.

Ao exame fisico, SSVV: PA = 165 x 78 mmHg; P = 48 bpm; FR =28 rpm; T =
36,5 °C; saturagao de oxigénio (SpO.) = 85%; Glasgow 7. Les&o contusa em couro
cabeludo, pupilas anisocéricas, vias aéreas peérvias, respiracdo abdominal,
murmurios vesiculares presentes Dbilateralmente, bulhas cardiacas ritmicas
normofonéticas, abdome flacido.

Instalada ventilagdo mecanica em tubo orotraqueal. Realizada tomografia de

cranio (evidenciado hematoma intraparenquimatoso). Raios X de cervical, torax e
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pelve, tomografia de abdome, todos sem alteragbes. Aguarda avaliacdo da

neurocirurgia.

5.3.2 Resumo dos problemas, fundamentagao teérica, DE e RE



Quadro 6 — Resumo dos problemas, fundamentagao teérica, DE e RE.

Necessidades psicobioldgicas

Problemas

Justificativa

Glasgow 7.

Em trauma cranioencefalico, evidencia-se alteragdo da consciéncia causada
por danos cerebrais, associados a fratura de cranio e ao hematoma.

FR =28 rpm; SpO, = 85%.

Oxigenacao inadequada do sangue circulante.

Acesso venoso periférico, tubo
orotraqueal.

Dispositivos invasivos com lumen podem propiciar colonizagédo extraluminal,
formando biofilmes e podendo ocasionar infecgbes nas correntes sanguinea
e respiratéria. O risco de desenvolver infeccdo aumenta a cada dia de
utilizacao.

P =48 bpm; PA=165x78
mmHg; lesdo contusa em couro
cabeludo; pupilas anisocoricas.

A hipertenséo arterial, associada a bradicardia, pode ser indicagao de
hematoma intracraniano em expanséao. A presenca de hematoma cerebral
pode ocasionar aumento da pressao intracraniana.

Necessidades psicossociais e psicoespirituais

Problemas

Justificativa

Nao evidenciados.

Fonte: A autora (2016).
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5.3.3 Planejamento e alternativas propostas para os DEs prioritarios

a) Manter a imobilizag&o até liberagao da neurocirurgia.
b) Manter decubito dorsal em 30° apos retirada de tabua.
c) Monitorar nivel de consciéncia a cada 15 minutos.

d) Assegurar transporte seguro, com cabeceira em aclive.
e) Manter T corporal do cliente em torno de 33 °C.

5.3.4 Acodes implementadas/recomendadas

a) Manter a imobilizag&o até liberagao da neurocirurgia.
b) Manter decubito dorsal em 30° apos retirada de tabua.
c) Monitorar nivel de consciéncia a cada 15 minutos.

d) Assegurar transporte seguro, com cabeceira em aclive.
e) Manter T corporal do cliente em torno de 33 °C.

5.3.5 Avaliagao

Apoés 24 horas de internamento em unidade de terapia intensiva, ao exame
fisico, SSVV: PA =123 x 75 mmHg; P = 73 bpm; FR =16 rpm; T = 35,8 °C; SpO, =
99%. Ramsay 3, sutura limpa e seca em lesdo de regido frontal do cranio, pupilas
anisocoricas, vias aéreas pérvias sob ventilacdo mecanica, bulhas cardiacas
ritmicas normofonéticas, sem sopros. Ausculta pulmonar sem ruidos adventicios.
Abdome flacido, com ruidos hidroaéreos presentes. Acesso venoso periférico sem
sinais flogisticos, com perfusdo periférica preservada. Sedacdo em bomba de
infusdo. Cabeceira a 30°. Aguarda tomografia de cranio para controle do hematoma.

DE: consciéncia prejudicada; troca de gases eficaz; risco de infecgao; risco

diminuido de presséo intracraniana aumentada.

5.3.6 Referéncias

BULECHEK, Gloria M.; BUTCHER, Howard; DOCHTERMAN, Joanne McCloskey.
Classificagcao das intervencoes de enfermagem (NIC). 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.
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5.4 VALIDACAO DO ESTUDO DE CASO 1: CLIENTE PORTADOR DE TUMOR
CEREBRAL

Para o estudo de caso 1, houve 29 respondentes, tendo o IVC geral atingido o
valor maximo em seis dos nove itens (66,66%). A Tabela 1 apresenta a frequéncia
absoluta das respostas indicadas pelos enfermeiros para cada um dos itens, com
respectivo IVC.
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Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia absoluta das respostas indicadas pelos enfermeiros, com IVC
por item e geral para o estudo de caso 1 (N = 261) — Curitiba-PR — 2016.

Parecer dos enfermeiros
Item do estudo de caso Representativo | Pequena | Grande Nao IvC
.~ . - | representativo/
Irelevante revisdo |revisao
relevante

Dados descritos na coleta de dados 24 5 0 0 1,00
Problemas de saude identificados no 24 4 1 0 096
estudo de caso ’
Fundamentacdo tedrica apresentada
nas justificativas dos problemas 23 6 0 0 1,00
descritos
DEs elaborados para o estudo de 27 5 0 0 1.00
caso ’
Propostas de REs para o estudo de o5 3 1 0 0.96
caso ’
Alternativas de outros DEs ou REs
para o caso descrito 23 4 1 1 0,93
Intervencdes implementadas ou 27 5 0 0 1.00
recomendadas ’
Descrigcéo da avaliagdo do cliente 27 2 0 0 1,00
Conjunto de questbes norteadoras o8 1 0 0 1.00
para resolugéo do estudo de caso ’
Total geral 228 29 3 1 0,98

Fonte: A autora (2016).

O item de menor IVC foi alternativas de outros DEs e REs para o caso
descrito.

Ao analisar o total de respostas em porcentagem, nota-se que 87,35% dos
itens foram considerados representativos/relevantes para a realidade da pratica;
11,11% apontaram a necessidade de pequena revisdo, enquanto 1,14%, a
necessidade de grande revisdao; 0,38% considerou o item nao
representativo/relevante para a realidade da pratica assistencial. Sendo assim, o
estudo de caso 1 atingiu o IVC geral de 0,98.

5.5 VALIDACAO DO ESTUDO DE CASO 2: CLIENTE VITIMA DE LESAO
RAQUIMEDULAR

Para o estudo de caso 2, houve 28 respondentes, tendo o IVC geral atingido o
valor maximo em cinco dos nove itens (55,55%). A Tabela 2 apresenta a frequéncia
absoluta das respostas indicadas pelos enfermeiros para cada um dos itens, com
respectivo IVC.
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Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia absoluta das respostas indicadas pelos enfermeiros, com IVC
por item e geral para o estudo de caso 2 (N = 252) — Curitiba-PR — 2016.

Parecer dos enfermeiros

Item do estudo de caso Representativo |Pequenal Grande Ndo IvC
.~ . - _ |representativo/
Irelevante revisao | revisao
relevante

Dados descritos na coleta de dados 25 3 0 0 1,00
Problemas de saude identificados no o5 y 5 0 092
estudo de caso ’
Fundamentagéo tedrica apresentada

nas justificativas dos problemas 27 1 0 0 1,00
descritos

DEs elaborados para o estudo de caso 25 2 1 0 0,96
Propostas de REs para o estudo de 25 5 1 0 0.96
caso ,
Alternativas de outros DEs ou REs para 29 5 1 0 0.96
0 caso descrito ’
Intervencdes implementadas ou 21 7 0 0 1.00
recomendadas ’
Descrigcao da avaliagédo do cliente 22 6 0 0 1,00
Conjunto de questbes norteadoras para 26 5 0 0 100
resolugao do estudo de caso ’
Total geral 218 29 5 0 0,98

Fonte: A autora (2016).

O item de menor IVC foi problemas de saude identificados no estudo de caso.
Ao analisar o total de respostas em porcentagem, nota-se que 86,50% dos
itens foram considerados representativos/relevantes para a pratica; 11,50%
indicaram a necessidade de pequena revisdo; 1,98% apontou a necessidade de
grande revisdo; e ndo houve pontuagdo para ndo representativo/relevante para o

estudo. Sendo assim, o estudo de caso 2 atingiu o IVC geral de 0,98.

5.6 VALIDACAO DO ESTUDO DE CASO 3: CLIENTE VITIMA DE TRAUMA
CRANIOENCEFALICO

Para o estudo de caso 3, houve 27 respondentes, tendo o IVC geral atingido o
valor maximo em dois dos nove itens (22,22%). A Tabela 3 apresenta a frequéncia
absoluta das respostas indicadas pelos enfermeiros para cada um dos itens, com
respectivo IVC.
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Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia absoluta das respostas indicadas pelos enfermeiros, com IVC
por item e geral para o estudo de caso 3 (N = 243) — Curitiba-PR — 2016.

Parecer dos enfermeiros
Item do estudo de caso Representativo |Pequena |Grande Nao IvC
.~ . - [representativo/
Irelevante revisao |revisao
relevante

Dados descritos na coleta de dados 22 4 1 0 0,96
Problemas de saude identificados no 23 ° 5 0 092
estudo de caso ’
Fundamentagéo tedrica apresentada
nas justificativas dos problemas 22 5 0 0 1,00
descritos
DEs elaborados para o estudo de caso 25 1 1 0 0,96
Propostas de REs para o estudo de o4 5 1 0 0.96
caso ;
Alternativas de outros DEs ou REs 23 3 1 0 0.96
para o caso descrito ’
Intervengdes implementadas ou 17 9 1 0 0.96
recomendadas ’
Descrigcao da avaliagédo do cliente 21 5 1 0 0,96
Conjunto de questbes norteadoras para 25 5 0 0 1.00
resolugao do estudo de caso ’
Total geral 202 33 8 0 0,96

Fonte: A autora (2016).

O item de menor IVC foi problemas de saude identificados no estudo de caso.
Ao analisar o total de respostas em porcentagem, nota-se que 83,12% dos
itens foram considerados representativos/relevantes para a pratica; 13,58%
indicaram a necessidade de pequena revisao; 3,29% apontaram a necessidade de
grande revisdo; e ndo houve pontuagdo para néo representativo/relevante para o

estudo. Sendo assim, o estudo de caso 3 atingiu o IVC geral de 0,96.

5.7 VALIDADE DE CONTEUDO DOS ITENS QUE COMPOEM O ESTUDO DE
CASO

A Tabela 4 apresenta o ICV geral dos nove itens avaliados nos trés estudos
de caso, tendo os itens “fundamentagdo tedrica” e “conjunto de questdes
norteadoras” obtido pontuagdo maxima no IVC. O item relacionado aos problemas
de saude identificados no estudo de caso apresentou o menor indice.
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Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia absoluta dos itens, com IVC por item e geral dos trés estudos
de caso (N = 756) — Curitiba-PR — 2016.

Parecer dos enfermeiros
Item dos estudos de caso Representativo [Pequenal Grande Ndo IvC
.~ . - _ |representativo/
Irelevante revisdo | revisao
relevante
Dados descritos na coleta de dados 71 12 1 0 0,98
Problemas de saude identificados no 79 7 5 0 0.94
estudo de caso ’
Fundamentagéo tedrica apresentada
nas justificativas dos problemas 72 12 0 0 1,00
descritos
DEs elaborados para o estudo de caso 77 5 2 0 0,97
Propostas de REs para o estudo de 74 7 3 0 0.95
caso ,
Alternativas de outros DEs ou REs 68 12 3 1 0.95
para o caso descrito ’
Intervengdes implementadas ou 65 18 1 0 098
recomendadas ’
Descrigcao da avaliagédo do cliente 70 13 1 0 0,98
Conjunto de questbes norteadoras para 79 5 0 0 100

resolugao do estudo de caso
Total geral 648 91 16 1 0,97

Fonte: A autora (2016).

Ao avaliar de modo relativo o total de respostas, nota-se que 85,71% dos
itens foram considerados representativos/relevantes para a pratica; 12,03%
indicaram a necessidade de pequena revisao; 2,11% apontaram a necessidade de
grande revisdo; e 0,13% dos itens foram  considerados nao
representativos/relevantes para a realidade pratica. Dessa forma, o IVC atingiu 0,97

na pontuagao geral.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento e utilizacdo de um método para desenvolver estudo de
caso como instrumento de suporte para subconjunto da CIPE® sustentaram a
construcao dos estudos, tendo respaldo na avaliagdo dos pesquisadores, a qual
validou todos os itens componentes.

As pontuacgdes referentes ao IVC por item e geral, nos diferentes estudos, n&o
apresentaram diferenga significativa. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de
enfermeiros com experiéncia assistencial terem oportunidades de vivenciar e
identificar diversas necessidades de seus clientes, podendo parte dessas
experiéncias ter coincidido com os panoramas apresentados nos estudos de caso.
As generalizagbes naturalisticas estdo relacionadas as experiéncias pessoais e
também conseguem avaliar como os detalhes particulares e histérias apresentados
em estudos de caso podem ser aplicaveis as suas proprias situagbes (MELROSE,
20009).

Os itens que atingiram pontuacdo maxima nos trés estudos foram:
fundamentagdo tedrica e questdo norteadora, o que os torna componentes
importantes nos estudos de caso.

A fundamentacdo tedrica € discutida por Vasconcelos et al. (2015), que
afirmam que uma das qualidades fundamentais a ser considerada nos estudos de
caso é a existéncia de contornos bem definidos, amparados por um eixo de
desenvolvimento tedrico. Os autores também apontam que a iniciativa de delimitar o
objeto a ser analisado por meio dos estudos de caso viabiliza a especializagao da
abordagem e o melhor aproveitamento da experiéncia.

Por sua vez, Alcantara et al. (2011) afirmam que é de suma importancia que
os enfermeiros conhegam as teorias de enfermagem antes de realizar uma proposta
de implementacdo do PE, pois o uso de uma teoria sustenta as fungdes dos
profissionais na pratica cotidiana, proporcionando qualidade e desempenho
profissional, bem como direciona a producdo de conhecimento. A sabedoria com
que os enfermeiros agregam as teorias de enfermagem ao cotidiano assistencial faz
com que a enfermagem solidifique-se como profissdo e ciéncia, bem como
possibilita um carater cientifico a profissdo (DOURADO; BEZERRA; ANJOS, 2014;
MELEIS, 2012). O cuidado humanizado, pautado em teorias de enfermagem, facilita
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o entendimento do ser humano e do profissional da enfermagem como um todo
(PICCOLI et al., 2015).

Ao considerar a questdo norteadora, Araujo, Pimenta e Costa (2015)
garantem que o fazer académico, assim como a pratica social, deve ser organizado
em etapas padronizadas, devido a necessidade de materializa-los em géneros
textuais, a fim de que pesquisadores organizem seus fazeres. Dessa forma, pode-se
afirmar que a questdo norteadora utilizada nos estudos de caso, como também as
que norteiam os diversos tipos de pesquisa cientifica, auxilia na sua organizagéo,
delineamento e compreensao, fato que foi comprovado pela validacédo do item pelos
enfermeiros respondentes da pesquisa.

Ja os itens que obtiveram pontuacdo semelhante foram: dados coletados,
DEs, intervencdes e avaliagdo do cliente, todos diretamente ligados as etapas do
PE.

Benedet et al. (2016) identificaram que os enfermeiros que atuam no
ambiente hospitalar fragmentam a execugdo do PE, dividindo-o em turnos de
trabalhos distintos, a fim de ndo sobrecarregar o responsavel por determinado turno.
As autoras exemplificam que a etapa do histérico de enfermagem €& onerosa em
relacdo ao tempo necessario para executa-la, de modo que fica sob
responsabilidade dos plantdes vespertino e noturno, quando ndo sao comuns rotinas
meédicas. Nesse contexto, consideram que, apesar de a rotina ser consolidada, é
necessario repensar o processo de trabalho, pois as rotinas da enfermagem sao
estabelecidas em funcdo da necessidade de adequacado aos horarios e costumes
dos profissionais médicos, desconsiderando as necessidades dos clientes. Ainda,
destacam que, embora existam justificativas dos enfermeiros quanto a divisdo na
execucao do PE, essa quebra da sequéncia dificulta a realizacdo de um raciocinio
l6gico, induzindo o risco de desmerecé-lo por mera execugdo de rotina,
descaracterizando-o como um processo cientifico.

Embora Benedet et al. (2016) tenham indicado esses limites, o resultado
desta pesquisa leva ao entendimento de que as fases do PE s&o itens importantes
para elaboragao de um estudo de caso.

No que tange aos dados coletados, apenas o estudo de caso 3 n&do obteve
pontuagdo maxima. Como nédo foi solicitado aos participantes que justificassem sua
resposta, nao ha indicativo para o fato de esse item ter recebido IVC menor no caso
citado. Entretanto, ao reanalisar o texto do estudo, percebe-se que um estudo de
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caso é um recorte de uma situagao; portanto, ndo reproduz fielmente a realidade. De
fato, Marques et al. (2014), ao analisar historicos de enfermagem, concluiram que
eles ndo contemplavam, na totalidade, os dados minimos necessarios para o
historico do cliente.

No item referente ao DE, nota-se que os DEs utilizados no primeiro estudo de
caso foram reconhecidos como relevantes pela totalidade dos respondentes; ja no
segundo e terceiro estudos de caso, os participantes apontaram a necessidade de
grande revisdo. Especificamente no segundo estudo de caso, os DEs foram:
mobilidade na cama prejudicada, risco de infecgdo, enfrentamento prejudicado e
crenca espiritual conflituosa. Tanto risco de infecgdo quanto mobilidade fisica
prejudicada foram encontrados em estudo com pessoas com lesdes na medula
espinhal (VASCONCELOQOS et al., 2015), enquanto mobilidade no leito prejudicada e
mobilidade fisica prejudicada foram prevalentes em clientes vitimas de diversos tipos
de trauma (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013).

Segundo a taxonomia da NANDA-I (2012), as caracteristicas definidoras do
DE mobilidade no leito prejudicada sdo descritas como: capacidade prejudicada de
mover-se entre posigao prona e supina, capacidade prejudicada de mover-se entre a
posicdo sentada e supina, capacidade prejudicada de mover-se entre a posi¢cao
sentada prolongada, capacidade prejudicada de reposicionar-se na cama,
capacidade prejudicada para virar-se de um lado para outro. Ja as caracteristicas
descritas para mobilidade fisica prejudicada sdo: alteragbes na marcha, desconforto,
dificuldade para virar-se, dispneia ao esfor¢o, engajamento em substituicbes de
movimento, instabilidade postural, movimentos descoordenados, movimentos
espasticos, movimentos lentos, reducdo na amplitude de movimentos, redugcao nas
habilidades motoras grossas, tempo de resposta diminuido, tremor induzido pelo
movimento.

Por sua vez, a CIPE® (CIE, 2015), ao abordar o termo “mobilidade na cama
prejudicada”, apresenta definicdo que remete a expressao “mobilidade na cama”, a
qual é entendida como capacidade para mobilizar-se. Por fim, o termo “mobilizar” €
definido como executar ou tornar alguma coisa moével. Portanto, esse pode ser um
fator de confusdo para o item. Entretanto, em face do conjunto de dados descritos
no estudo, aliado as caracteristicas da NANDA-I e da CIPE®, o DE mais apropriado
€ mobilidade na cama prejudicada.
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O enfrentamento prejudicado e a crenga espiritual conflituosa identificados no
cliente com trauma raquimedular sdo DEs pertencentes as necessidades
psicossociais e psicoespirituais, respectivamente. Os termos utilizados para compor
esses DEs n&o estdo presentes no banco de termos de Gomes (2014), pois, ao
analisar o banco de termos do HUC, n&o se encontraram termos relacionados as
necessidades citadas. Tal evidéncia é reforgada por Benedet et al. (2016), que
mostram que a maioria dos enfermeiros, no espaco hospitalar, identifica com mais
frequéncia as necessidades psicobiologicas ligadas a dimensao bioldégica dos
sujeitos do cuidado.

Campos et al. (2013) destacam que os mecanismos de enfrentamento
desenvolvidos pelas pessoas portadoras de condigdes crénicas ao longo de seu
processo de evolugdo constituem um dos principais focos de interesse na
enfermagem. A crenga possui uma forte influéncia na qualidade de vida de pessoas
com lesdes medulares, de modo que saber reconhecé-la faz com que os
enfermeiros proponham acg¢des de promogdo da saude, pois tais estratégias
promovem um empowerment psicologico, fortalecem a autoestima e a capacidade
de adaptacédo ao meio, desenvolvem mecanismos de autoajuda, entre outros fatores
que contribuem para a readequagéo ao novo estilo de vida (MAGALHAES et al.,
2015).

No estudo de caso 3, direcionado ao cliente vitima de trauma
cranioencefalico, foram elencados os seguintes DEs: consciéncia prejudicada, troca
de gases prejudicada, risco de infecgéo, risco de pressao intracraniana aumentada.
Pereira et al. (2011) sinalizam que alteragdes de consciéncia, hipertenséo craniana e
alteragdes no padréo respiratorio sdo sinais e sintomas encontrados em vitimas de
traumatismo cranioencefalico. Esses sinais e sintomas relatados pelas autoras
podem ser considerados problemas de enfermagem que convergem para os DEs
descritos no estudo de caso. Ainda, os autores apontam a escassez de literatura
sobre o tema e sinalizam que os cuidados ao cliente com trauma cranioencefalico
requerem do enfermeiro multiplicidade de conhecimentos para ancorar as tomadas
de decisao (PEREIRA et al., 2011).

Quanto a intervengdes propostas e descricdo da avaliacdo do cliente, foi
evidenciada a necessidade de grande revisao, estando ambos os itens relacionados

ao estudo de caso referente ao traumatismo cranioencefalico.
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Gentile et al. (2011) descrevem que, entre as condutas com clientes vitimas
de trauma de cranio, estdo: manutencao de vias aéreas, monitoramento da pressao
intracraniana e nivel de consciéncia, manutengédo da T abaixo de 38 °C, abordagem
cirurgica quando necessario e elevagéo da cabeceira a 30°. De modo complementar,
Rosa, Lima e Inoue (2013) afirmam que esses clientes requerem cuidados ageis,
uma vez que a demora nas intervengdes pode acarretar prejuizos irreversiveis ao
individuo, a sua familia e a sociedade.

A avaliagdo do cliente do estudo de caso 3 foi realizada apos sua
transferéncia do pronto atendimento para a unidade de terapia intensiva. O manejo
de cuidados intensivos de clientes com traumatismo cranioencefalico grave € um
processo dinamico, iniciado no periodo pré-hospitalar, no local do acidente. Durante
os estagios iniciais do atendimento hospitalar, os clientes podem ser atendidos em
varios setores, incluindo a emergéncia, a radiologia, a unidade de terapia intensiva e
o centro cirurgico (HADDAD; ARABI, 2012). Nesse contexto, as propostas de
intervencao, bem como a avaliagao descrita no estudo de caso, sao prioritarias para
a estabilizacdo da hemodinadmica do cliente, estando tais propostas em consonéncia
com pesquisas de Gentile et al. (2011) e Haddad e Arabi (2012).

Referente aos itens “propostas de REs” e “alternativas de outros DEs ou
REs”, houve a indicagdo da necessidade de grande revisdo de ambos nos trés
estudos de caso, sendo que o ultimo foi considerado nao representativo/relevante no
estudo de caso 1.

A CIPE® (CIE, 2015) define RE como o estado de um DE em diferentes
pontos de tempo, apdés uma |E. Estabelecer apenas o DE é insuficiente para tratar
as necessidades do cliente, pois, para obter os resultados esperados, se faz
necessario relacionar intervencdes e estabelecer metas a ser alcangadas para cada
DE (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011).

Existem diversas ferramentas que auxiliam o enfermeiro a determinar os
resultados da sua pratica, como a citada por Johnson et al. (2016), a escala de
classificagdo dos problemas de Omaha System (MARTIN, 2005) e o Outcome
Assessment Information Set (OASIS) (CENTERS, 2009). Observa-se que, por mais
que existam diversas ferramentas que auxiliem na definicdo de REs, pesquisas que
abordam a tematica ainda sao consideradas incipientes no Brasil e no ambito
internacional (ALMEIDA et al., 2014; O'CONNOR; DAVITT, 2012). Uma vez que sao
escassas as publicacdes que retratam o conhecimento sobre os REs, esse fato pode
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ter contribuido para que os enfermeiros indicassem a necessidade de grande
revisao do item.

As alternativas de outros DEs ou REs foram reconhecidas como relevantes
pela maioria dos respondentes. Lopes, Silva e Araujo (2013) citam que pode haver
confusdo no reconhecimento de diagndsticos, uma vez que os elementos que o0s
compdem (como indicadores clinicos e fatores etiologicos) necessitam de maior
direcionamento para a analise e validacdo do conceito. Uma vez que os dados
descritos na coleta de dados, a fundamentagao teorica das justificativas e os DEs
elaborados foram completamente validados pelos respondentes da pesquisa, o
alinhamento observado na validacdo desses itens pode ter contribuido para que um
dos enfermeiros respondentes indicasse a nao relevancia do item para o estudo de
caso.

O item relativo aos problemas de saude identificados no caso obteve o menor
IVC nos trés estudos, estando eles intimamente ligados ao historico do cliente, pois
este tem a finalidade de retratar habitos individuais, bem como as necessidades
biopsicossociais do ser humano (OLIVEIRA et al., 2015). Nesse sentido, Kong et al.
(2014) afirmam que a aprendizagem por meio de evidéncia de problemas pode
melhorar o pensamento critico.

Ademais, embora os enfermeiros tenham reconhecido como relevante a
fundamentagdo teodrica apresentada nas justificativas dos problemas, houve
indicagao de necessidade de grande revisdo do item relacionado aos problemas de
saude identificados. Destaca-se que parte dos termos utilizados para a
representacdo dos problemas de enfermagem foi extraida do banco de dados do
HUC, de modo que é empregada pelos enfermeiros do hospital para representar os
dados utilizados no cotidiano assistencial e registrada no campo livre de evolugao do
sistema de informagéo utilizado na instituig&o.

A esse respeito, Sousa, Dal Sasso e Barra (2012) referem que a informacéo
em saude esta associada a um conjunto de dados inseridos em um determinado
contexto util e de amplo significado, enquanto Jaspers (2009) julga importante que
0s pesquisadores tomem ciéncia dos conhecimentos metodoldgicos e empiricos
utilizados no campo da informatica em saude, para nortear as tomadas de decisao
de novas pesquisas na area.

Ao analisar os problemas de saude identificados no cenario do estudo de
caso 1, observou-se que foram evidenciados problemas apenas para as
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necessidades psicobiologicas do cliente. Bigatdo, Carlotti Jr e Carlo (2014) garantem
que clientes que se submeteram a neurocirurgia, independentemente do tipo de
tumor, necessitam de cuidados que transcendem os recursos clinico-cirurgicos para
o enfrentamento da doencga, visando a garantir a promog¢ao da sua qualidade de
vida. Assim, ao reavaliar a coleta de dados, foi observado que o cliente tinha uma
histéria familiar de cancer na familia, o que pode demonstrar problemas e
desequilibrio de suas necessidades psicossociais e/ou espirituais, fato que pode ter
motivado a indicag&do de grande revisado para o item.

No estudo de caso 2, foram identificados problemas nas necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. Ao revisar os dados coletados,
observou-se a descricdio de que o cliente apresentava ruidos hidroaéreos
diminuidos, sinal que n&o foi incluido nos problemas de enfermagem. Sousa et al.
(2013), ao relatar as complicagbes de clientes com traumatismo raquimedular,
apontam esses ruidos como uma das ocorréncias encontradas no intestino
neurogénico, pois, apdés uma lesdo medular, os movimentos intestinais requerem
maior tempo, atencdo e planejamento. Portanto, ndo ter considerado os ruidos
hidroaéreos diminuidos um problema de enfermagem pode ter induzido os
respondentes a assinalar a necessidade de grande revisao do item.

Ja os problemas identificados no estudo de caso 3 foram todos condizentes
as necessidades psicobiologicas do cliente vitima de trauma cranioencefalico. Na
coleta de dados, foi descrito que o cliente apresentava hematoma
intraparenquimatoso, detectado por meio de exame de imagem, porém esse fato
nao foi apresentado como um problema de enfermagem no estudo. Passos et al.
(2015) expbéem que um dos achados clinicos de maior prevaléncia em vitimas de
trauma cranioencefalico diz respeito aos hematomas encontrados em diferentes
regides do encéfalo. Ainda, afirmam que a detecgdo prévia auxilia no diagndstico,
fisiopatologia, tratamento e prognostico do cliente. Sendo assim, torna-se importante
considerar esse achado clinico um problema de enfermagem, uma vez que existem
IEs especificas para pessoas com hematoma intraparenquimatoso.

De modo geral, os trés estudos de caso foram validados pelos enfermeiros
representantes de varias regides do Brasil. Os fatores que podem ter contribuido
para tanto s&o: a escolha dos temas trabalhados nos diferentes cenarios; o fato de
os respondentes serem enfermeiros com cinco anos ou mais de pratica assistencial;

os estudos de caso terem sido construidos seguindo métodos rigorosos,
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estabelecidos e utilizados na pratica da enfermagem, como, por exemplo, as etapas
do PE, o método descrito por Galdeano, Rossi e Zago (2003) e a teoria de Horta
(1979); os DEs terem sido elaborados conforme a terminologia da CIPE®; ter sido
executado teste-piloto antes de iniciar a pesquisa.

Entre os critérios de inclusdo estabelecidos, os enfermeiros respondentes
deveriam possuir cinco anos ou mais de assisténcia direta a clientes adultos. A esse
respeito, estudo de Machado et al. (2016a), que procurou analisar os aspectos
gerais do mercado de trabalho da enfermagem brasileira, expdés que 13,6% dos
profissionais enfermeiros que participaram da pesquisa prestavam assisténcia
hospitalar nos cuidados criticos/intensivos, centro de terapia intensiva e centro
cirargico, perfil que vem ao encontro das caracteristicas de cuidados de um cliente
da neurocirurgia.

Conforme relata Létourneau (2014), as expertises sdo comumente atreladas
as praticas profissionais e a experiéncia concreta, dita experiéncia de campo. Desse
modo, pode-se dizer que enfermeiros com experiéncias profissionais tornam-se
conhecedores e experts no conhecimento das etapas do PE, uma vez que em sua
pratica diaria reconhecem, interpretam, executam e avaliam cuidados para as mais
diversas necessidades humanas de seus clientes.

Estando a SAE devidamente regulamentada em todo o territério brasileiro e
considerando o PE integrante dela, isso facilita o conhecimento das etapas deste
pelos enfermeiros, pois existe fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem
para a verificagdo e cumprimento da resolu¢do por todos os 6rgdos competentes.
Por exemplo, o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP)
publicou, em 2015, um guia para a pratica do PE, em que refere que Horta foi quem
introduziu no Brasil o PE, além de ter estabelecido a TNHB. Conforme apontam
algumas pesquisas, sua teoria € utilizada por varios hospitais para auxiliar na
implementagdo da SAE (NEVES, 2006; OLIVEIRA et al.,, 2012; PIRES, 2007;
SANTOS; ROCHA, 2013).

Considerando o método utilizado na construcdo dos estudos de caso, ao
comparar o IVC geral obtido em cada um, verifica-se que nao houve diferenca
consideravel, mesmo com a descricdo de diferentes cenarios em que se podem
encontrar os clientes da especialidade de neurocirurgia.

Conforme mencionado por Cronin (2014), os estudos de caso como método

de pesquisa permitem que cenarios da vida real sejam estudados de maneira
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sistematica e rigorosa, por meio de exemplos da pratica cotidiana da enfermagem.
No entanto, € preciso considerar que os cenarios assistenciais vivenciados pelos
enfermeiros Dbrasileiros podem sofrer interferéncias devido as diversidades
semanticas e culturais presentes nas diferentes regides do Brasil.

Rodrigues e Abramowicz (2013) afirmam, nesse sentido, que a diversidade
inserida na esfera da cultura esvazia a desigualdade, pois € considerada social.
Também mencionam que a cultura possui abrangéncia semantica e analitica, de
forma que comporta varias determinacdes, sendo uma delas considerada o espaco
do universal e do local. Ademais, atentam ao fato que se devem direcionar esforgos
em diregdo aos dialogos interculturais, pois se compreende que todas as culturas
encontram-se em um processo continuo de evolugdo (RODRIGUES;
ABRAMOWICZ, 2013).

Uma vez que os elementos da pratica da enfermagem utilizados nos estudos
de caso foram construidos utilizando a CIPE®, terminologia que tem a premissa de
unifica-los e representa-los no ambito mundial, eles respeitam e, ao mesmo tempo,
diminuem a diversidade semantica e cultural em que o Brasil esta inserido, devido a
sua extensédo territorial e miscigenacdo de povos. De fato, Strudwick e Hardiker
(2016) afirmam que as terminologias de enfermagem e sistemas de classificagao
foram desenvolvidas para estabelecer uma forma padronizada de articular a
enfermagem. No caso da CIPE®, ela pode ser incorporada a registros eletrénicos de
saude e, assim, gerar novos conhecimentos de enfermagem. Importa ressaltar que a
revisdo de literatura realizada comprovou a validagdo do sistema classificatério em
varias areas de atendimento geografico e clinico.

Ademais, com a intencéo de verificar se os estudos de caso construidos eram
de facil compreensdo e interpretacdo, bem como testar a construgcdo e a
funcionalidade do questionario on-line, foi executado um teste-piloto, conforme
descrito na secdo de método desta dissertacdo. Para Galvao e Pereira (2014), é
importante fazer testes-piloto para avaliar a viabilidade da proposta. Na mesma
linha, Bekhet e Zauszniewski (2012) descrevem que diferentes olhares para o
mesmo objeto de estudo contribuem para maior amplitude e sustentagdo dos dados,
maior validade e maior compreensao dos fendbmenos pesquisados.

Por sua vez, Vasconcelos et al. (2015) mencionam algumas observacgdes a
respeito de estudos de caso citadas por diferentes autores, entre elas: a elaboragao
de estudos de caso confiaveis depende de tempo e a morosidade na condug¢ao ou
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elaboragao do estudo, por ser um processo intenso, exige do pesquisador tempo de
campo. Assim, apontam que essas observacdes confluem para a analise da
importancia da maturidade, disponibilidade e preparo do pesquisador para a
conducgao de um estudo de caso.

Por fim, cabe destacar que, embora no projeto de pesquisa houvesse a
proposta da representatividade regional dos enfermeiros por meio de dez diferentes
hospitais brasileiros, ocorreram trés situagdes ndo planejadas: a concentragado de
respondentes na regido Sudeste, a baixa resposta na regido Centro-Oeste e a
quebra da amostra.

Uma das possiveis justificativas para a concentracéo de respondentes esta no
fato de que a regido Sudeste € o territorio com o maior indice de graduacédo de
enfermeiros (48,2%) e o Centro-Oeste, o menor (6,8%) (MACHADO et al., 2016b).
Por sua vez, a quebra de amostra pode estar relacionada ao uso de instrumentos
on-line. Pesquisa realizada por Gongalves (2008) delimitou vantagens e
desvantagens apontadas pelos pesquisadores quanto a pesquisa on-line; entre as
desvantagens, estdo: percepg¢ao de spam, selecéo e qualidade da amostra, falta de
habilidade dos respondentes, dependéncia de recursos tecnoldgicos,
impessoalidade e baixa taxa de resposta (VIEIRA; CASTRO; SCHUCH JR, 2010).

Embora ndo seja considerado limite para esta pesquisa, indica-se que a forma
de selecdo dos participantes seja repensada em estudos futuros que utilizem a

mesma estratégia.
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7 CONCLUSAO, CONSIDERAGOES E LIMITES
7.1 CONCLUSAO

Foram elaborados trés estudos de caso direcionados a clientes da
neurocirurgia, seguindo os rigores metodoldgicos exigidos no campo da pesquisa
cientifica. Houve a validacdo dos trés estudos, bem como de seus itens, por
enfermeiros da pratica assistencial das diferentes regides brasileiras, o que
demonstra sua relevancia para a aplicagcdo de subconjuntos a clientes dessa

especialidade.
7.2 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo comprovou a importancia de elaborar estudos de caso
utilizando métodos rigidos que definam e delimitem questbes norteadoras, pois elas
facilitam o entendimento do caso, assim como auxiliam na aplicagdo dos
subconjuntos da CIPE®, o que reflete no aprimoramento dos cuidados da
enfermagem pautados na ciéncia e nas praticas baseadas em evidéncias.

De modo geral, a elaboragdo de estudos de caso requer do desenvolvedor
tempo, conhecimento tedrico sobre o caso, assim como experiéncia de pratica
assistencial. Com o decorrer da pesquisa e busca por referéncias, evidenciou-se que
sdo muitas as pesquisas realizadas sobre estudos de caso aplicados ao ensino,
porém poucas tratam deles como método de pesquisa. Um estudo de caso
construido e trabalhado na modalidade de pesquisa pode ser utilizado
posteriormente para o ensino, porém aquele construido para ensino, para se tornar
uma modalidade de pesquisa, deve ser desconstruido e moldado, seguindo métodos
sistematicos de investigagao.

Ainda, para realizar pesquisas com a finalidade de validagao, faz-se
necessario tragar estratégias que viabilizem seu entendimento, entre elas: a
construcdo de questionarios com boa descricdo das indagagdes para que o0s
respondentes possam interpreta-las de forma facilitada e a execugao de teste-piloto
para avaliar e verificar possiveis inconsisténcias no questionario a ser aplicado.
Especificamente nesta pesquisa, a validacdo dos estudos de caso demonstrou que,
independentemente da regido do Brasil e da diversidade semantica e cultural do
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lugar onde a pratica ocorra, as necessidades humanas dos clientes da neurocirurgia
coincidem. Desse modo, é possivel a utilizagdo de um padrédo de registro baseado
em uma terminologia da enfermagem, facilitando a comunicacdo dos enfermeiros

brasileiros e auxiliando no dialogo intercultural da enfermagem.

7.3 LIMITES DA PESQUISA E PESQUISAS FUTURAS

A pesquisa apresentou limitagdes importantes quanto a necessidade de um
campo livre no questionario para as justificativas dos respondentes. Tais
justificativas auxiliariam a compreender melhor os apontamentos da necessidade de
grande revisdo ou nao representatividade, uma vez que poderiam especificar o dado
gue motivou a escolha do item.

A recomendacgao dos respondentes da pesquisa por docentes de Escolas de
Enfermagem ligadas ao hospital universitario da respectiva instituigdo de ensino
também foi considerada um fator limitante do estudo, pois onerou o tempo da coleta
de dados e limitou a amostra, tendo sido necessario, por vezes, reenviar o e-mail
para os docentes solicitando novamente a indicagéo.

Diante do exposto, sugere-se a realizagdo de rodadas posteriores, a fim de
ampliar a amostra de respondentes e, assim, aumentar a representatividade da

pesquisa em nivel nacional.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE

Prezado (a) Enfermeiro (a):

O Sr (a) foi selecionado (a), a partir da indicagdo de um docente da
Universidade a qual sua instituicdo hospitalar faz parte, para participar da pesquisa
de mestrado intitulada “Estudos de caso como instrumento de suporte para
subconjunto da CIPE® direcionado as necessidades dos clientes da especialidade de
neurocirurgia’, da poés-graduanda Enfermeira Claudia Regina Biancato Bastos,
orientada pela Prof. Dr* Marcia Regina Cubas, vinculada ao Programa de Pods-
Graduagdo em Tecnologias em Saude da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR).

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo é elaborar estudos de caso
direcionados para a especialidade de neurocirurgia como instrumento de validagéo
de subconjunto da CIPE®, bem como validar os itens componentes dos estudos de
caso elaborados a partir de termos da linguagem especial de enfermagem de um
hospital universitario.

A pesquisa € composta de trés (3) estudos de caso, cada estudo de caso
contempla as cinco etapas do processo de enfermagem. O questionario online é
composto por nove questdes fechadas com quatro alternativas de respostas cada.
O Sr. (a) podera responder o questionario online, utilizando um aparelho eletrénico
(como exemplo: Smartphone, Celular, Tablete, Notebook, Computador) com
acesso a internet e e-mail.

A pesquisa utiliza a Técnica Bola de Neve ou snowball (quando o pesquisador
comega por um individuo, que indica um ou mais individuos para compor o total da
amostra desejada, geralmente formado por uma rede de amizades). Desta forma,
solicitamos que o Sr (a) responda o questionario, bem como nos indique outros
enfermeiros (as) que tenham no minimo cinco (5) anos de assisténcia direta a
clientes adultos, preferencialmente, na especialidade da neurocirurgia. Se né&o
houver esta especialidade no hospital universitario, poderdo indicar quaisquer
enfermeiros que atendam o critério de incluséo.

Gostariamos de contar com sua valiosa participagcao para a concretizagao
desta pesquisa, por acreditarmos o Sr. (a) podera contribuir na avaliagdo do método

de desenvolvimento dos estudos de caso, bem como se os itens que os compdem
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séo relevantes para enfermeiros que atuam na area para a qual o subconjunto é
aplicado, neste caso, para a especialidade da neurocirurgia.

Assim, caso concorde em participar do estudo, gostariamos de solicitar que o
Sr (a) responda este e-mail para que possamos enviar link de acesso para o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario online.

Agradecemos sua atencdo e nos colocamos ao seu dispor para qualquer
duvida ou esclarecimento. O contato com a pos-graduanda Claudia Regina Biancato
Bastos podera ser feito por e-mail cbiancato@yahoo.com.br ou pelo telefone
42/91288485.

Atenciosamente
Enfermeira Claudia Regina Biancato Bastos — P6s-Graduanda.
Professora Dr® Marcia Regina Cubas — Orientadora.
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APENDICE B -TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do “Estudos de caso
como instrumento de suporte para subconjunto da CIPE® direcionado as
necessidades dos clientes da especialidade de neurocirurgia” e que tem como
objetivo elaborar estudos de caso direcionados para a especialidade de
neurocirurgia como instrumento de validagdo de subconjuntos e validar os itens
componentes dos estudos de caso elaborados a partir de termos da linguagem
especial de enfermagem de um hospital universitario. Acreditamos que ela seja
importante porque embora o Conselho Internacional de Enfermeiros (6rgao
responsavel pelo desenvolvimento da CIPE®) sugira a utilizagdo de estudos de caso
como suporte para a validagdo de subconjuntos, as pesquisas nesta area s&o
escassas e nao detalham o método para elaboracéo dos estudos de caso.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A minha participacao no referido estudo sera de no sentido de responder, por meio
de um formulario digital, questdes relacionadas aos itens que compdem trés estudos
de caso disponiveis no formulario, apontando minha opinido sobre as questbes em
uma escala de respostas. Terei acesso ao formulario por meio de um link e poderei
responder as questdes em horario que melhor me convier, dentro do prazo solicitado

pelos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios
indiretos, tais como agregar o exercicio do raciocinio clinico a minha pratica diaria,
possibilitado pelo desenvolvimento da avaliagdo dos estudos de caso.

Recebi, também que é possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos
indiretos como dispender um tempo de meu dia para me dedicar a avaliagdo das
questdes dos estudos de caso, em média 15 minutos por estudo.

SIGILO E PRIVACIDADE
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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 ndo 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, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho

recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, havera ressarcimento dos valores gastos em dinheiro. 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: Enfermeira Mestranda
Claudia Regina Biancato Bastos; Professora Dra. Marcia Regina Cubas, ambas
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Com elas poderei manter contato
pelos telefones (42) 9128-8485 ou (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 obrigacdo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que
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
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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.

DECLARAGAO

Declaro que |i e entendi todas as informacbes 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 nédo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.
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APENDICE C - TERMOS DE MAIOR PREVALENCIA (N = 300) NO BANCO DE

GOMES (2014)

Quadro 7 — Termos de maior prevaléncia (N = 300) no banco de termos.

Termo HUC 01-100

Termo HUC 101-201

Termo HUC 202- 300

Cateter urinario

Bom

Canula

Pupilas Ferida cirurgica Medida
Consciéncia Acordado Negar

Dor Intercorréncia Sala

Presenca Defecacéo Admitir
Quantidade Pele Bilateral
Ausculta Troca Dispneia

Ar Parametros Posicao

Plano Afebril Comunicar
Ruido hidro aéreo Incisao Multiparametros
Apresentar Drenagem Sonoléncia
Periodo pos-cirurgico Membro inferior esquerdo Cateter venoso
Isocoria Diminuido Internar
Dietoterapia Entubacéo Fémur

Manter Orientar Calmo

Acesso intravenoso Fratura Oxigenoterapia
Venoso Ulcera Precaucgao de contato
Soroterapia Realizagéo Episddio

Uso Internamento Dificuldade
Eupneico Eliminacao Coletor de urina
Ronco Corado Grau

Realizar Aguardar Fio

Monitorar Curativo Encontrar
Periférica Verbalizar Flanco
Respiragéo Leséo Presséo intracraniana
Edema Hipocorado Livre
Ventilagdo mecénica Ldcido Liberacao
Cateter Sacro Normotenso
Débito Pressao Volta

Paciente Retirar Pouco

Queixa Deambular Manha
Fotorreagente Foto integro

Infuséo Barreira Hipotensao
Cliente Cuidado Continuo
Repouso Difuso Cérebro
Flacido Queda Hospital
Palpacéao Antebraco Transporte
Contato Solicitar Amostra
Unidade de terapia Vitima Bolsa

intensiva




Torax Sinal vital Higiene
Bomba infusora Amarelado Liberar
Ambiente Puncao Mecanico
Abertura Auséncia Hemodialise
Murmurio vesicular Agitacéo Alta

Sinal Crénio Entrar

Direita Sedacgao Tecido
Hidratacao Capacete Bilioso

Dreno Retorno Hematico
Procedimento Oral Basico

Jejum Prescricao Esforgo
Saturagéo Indolor Labio
Espontaneo Infundir E:r%lrr::eergf nutrigao
Esquerda Rima Normocorado
Tubo endotraqueal Auxilio Mobilizar
Suporte Nivel z:::iccl)arrespiratéria
Aceitacéo Relatar Massa

Médico Externo Insercéao

Via oral Medicacéo Cervical
Oximetro de pulso Comunicacao Rebaixamento
Membro superior direito Hematoma Contengéo
Orientacao Sucesso Pressao sanguinea
Limpo Estavel Tala

Face Coloragao Concentragao
Regiéo Precaucéo Entrada
Subclavia Dorso Hipertenséo
Membros superiores Unidade Trauma
Frequéncia respiratéria Avaliagéo Puncionar
Cirurgia Alerta Maca
Encaminhar Fixador Pequeno
Plantao Membro Efetivo
Membro superior esquerdo | Base Funcionante
Exame Tratamento Vesical
Aspecto Cefaleia Muco

Bulhas cardiacas Fechar Couro cabeludo
Perfuséo Confuséao Cardiaco
Aspiragao Normocardio Artéria

Jugular Flogistico Respiratério
Seca Quadro Ativo

Pulméao Estimulo Escoriagao
Frequéncia cardiaca Hemodinamicamente Entubar

Histéria Clinica Ferida por arma de fogo
Cabeceira Enfermagem Duplo
Ventilacéo Fralda Responsivo
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Derivagao ventricular

Extremidades externa Plantonista
Globoso Familia Hidratar
Central Urina Pico

Névoa umida Evolugao Elevar
Centro cirurgico Mao Coletar
Seguir Mucosa Administrar
Pulso Estase Comando
Cateter venoso central Receber Instalar
Nariz Pedido Modalidade
Referir Ocular Volume
Salinizar Sangramento Crescimento
Periodo Leito Umido
Passagem Méscara Emergéncia
Filtro de barreira Simétrico Pé
Permanecer Melhorado Monitoracgao cardiaca
Médio Radio Admisséo
Membro inferior direito Solicitagcao Leve

Fonte: Adaptado de Gomes (2014).

Notas: Os termos em destaque ndo constam na CIPE®.
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APENDICE D — QUESTIONARIO

1. Os dados apresentados na coleta de dados:

e sao representativos da realidade da pratica

e necessitam de pequena revisdo para serem representativos da realidade da
pratica

e necessitam de grande revisao para serem representativos da realidade da
pratica

e n&o sao representativos da realidade da pratica

2. Os problemas de saude identificados no estudo de caso:

e sao representativos da realidade da pratica

e necessitam de pequena revisdo para serem representativos da realidade da
pratica

e necessitam de grande revisao para serem representativos da realidade da
pratica

e n&o sao representativos da realidade da pratica

3. A fundamentacgao tedrica apresentada nas justificativas dos problemas
descritos:

e érelevante para o estudo
e necessitam de pequena revisdo para ser relevante para o estudo
e necessitam de grande revisao para ser relevante para o estudo

e nao é relevante para o estudo

4. Os Diagnésticos de enfermagem elaborados, com base na CIPE® :

e sao representativos para o estudo
e necessitam de pequena revisao para serem representativos para o estudo
e necessitam de grande revisao para ser representativos para o estudo

e nao sao representativos
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5. As propostas de resultados de enfermagem:

sao representativas

necessitam de pequena revisdo para serem representativas

necessitam de grande revisdo para serem representativas

¢ nao sao representativas

6. As alternativas de outros diagnoésticos ou resultados de enfermagem:

e sao representativas para o estudo
e necessitam de pequena revisao para ser representativas para o estudo
e necessitam de grande revisao para serem representativas

e nao sao representativas

7. As intervencdes implementadas ou recomendadas:

e sao relevantes para os diagndsticos apresentados

e necessitam de pequena revisdo para serem relevantes para os diagnosticos

e necessitam de grande revisao para serem relevante para os diagnosticos
apresentados

e n&o sao relevantes para os diagndsticos apresentados

8. A avaliagao apresentada:

€ relevante para o estudo
necessita de pequena revisao para ser relevante para o estudo

necessita de grande revisao para ser relevante para o estudo

nao é relevante para o estudo

9. O conjunto de questoes norteadoras (descritas acima) para resolugao de um
estudo de caso:

e sao relevantes para o estudo

e necessitam de pequena revisao para serem relevantes para o estudo

e necessitam de grande revisao para serem relevante para o estudo

e nao sao relevantes para o estudo
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Tabela 5 — Resultado do IVC do teste-piloto, realizado em 23 de maio de 2015, as 14 horas, nas

dependéncias da PUCPR.

IvC

Item do estudo de caso Estudo de | Estudo de | Estudo de Ive
geral
caso 1 caso 2 caso 3

Os dados descritos na coleta de 0.91 1,00 0.91 0,94
dados
Os problemas de saude identificados 1.00 0.91 100 097
no estudo de caso ’ ’ ’ ’
A fundamentagao tedrica apresentada
nas justificativas dos problemas 1,00 1,00 1,00 1,00
descritos
Os DEs elaborados para o estudo de 100 0.91 0.91 0.94
CaSO b b b b
As propostas de REs para o estudo de 100 0.91 100 1.00
CaSO b b b b
As alternativas de'outros DEs ou REs 0.91 1,00 0.91 0,94
para o caso descrito
As intervencdes implementadas ou 100 100 0.91 0.97
recomendadas ’ ’ ’ ’
A descrigéo da avaliagdo do cliente 1,00 1,00 0,83 0,94
O conjunto dfe questdes norteadoras 1,00 1,00 1,00 1,00
para resolugdo do estudo de caso
Total 0,99 0,98 0,95 0,96

Fonte: A autora (2016).
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assinaturas necessérias para 8 condugdo da pesquisa.

Recomendagoes:
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Revisar texto por complete, incluinde TCLE, pois aprensetam peguencs erros de escrita que ndo

comprometem a com

preens&o do documento,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto Aprovado,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguive Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| P8 INFORMAGUES DASICAS DO P | 168/04/2016 Aceto
1 # 103
y - Ta/B4501E (VARG REGINA— | Aot
10:0426 |CUBAS
Dutros guestionario. pdt 11/04/2016 |Claudia Regina Aceito
12:13:17 i
Outros Exemploestudodecase. pdf 11/04/2016 |Claudia Regina Aceito
i 12:12:52 i
TCLE /Termosde |TCLE.pdf 11/04/2016 |Claudia Regina Aceito
Aszentimento / 12:111:11 | Biancato Bastos
Justificativa de
L AysSncia
Projeto Detalhado / | projetocep.pd! 11/04/2016 |Claudia Regina Aceito
Brochura 12:10:53 |Bigncato Bastos
| investigador
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Enderego! Rua imaculzda Conceiglc 11565

Bairro: Prado Velno

CEP: o zib-a01

UF: PR Municipio: CURITEA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: [41)3271.2108 E-mail:

Fagma O ca O3
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CURITIBA, 05 de Maio de 2018

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO
(Coordenador)
Enderego:  Rua imacuizde Conceigas 1155
Bairro: Prago Weiho CEP: go215-001
UF: FR Munigipio: CURTEA
Teletone: 4132712108 Fax: [41@27-2102 E-mail: nepE pucpr.or
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