PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA POLITECNICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA EM SAUDE

DENILSEN CARVALHO GOMES

PADRAO DE INTEROPERABILIDADE DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA
COM ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

CURITIBA
2019



DENILSEN CARVALHO GOMES

PADRAO DE INTEROPERABILIDADE DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA
COM ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

Tese de doutorado apresentada ao Programa de
Pds-graduacdo em Tecnologia em Salde, da
Escola Politécnica da Pontificia Universidade
Catolica do Parana, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Doutor em
Tecnologia em Salde.

Area de concentracdo: Informatica em Satde.

Orientadora: Profa. Dra. Marcia Regina Cubas.

CURITIBA
2019



Dados da Catalogagéo na Publicacdo
Pontificia Universidade Catélica do Parana
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBI/PUCPR
Biblioteca Central
Luci Eduarda Wielganczuk — CRB 9/1118

G633p
2019

Gomes, Denilsen Carvalho

Padréo de interoperabilidade dos diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminagéo
intestinal / Denilsen Carvalho Gomes ; orientadora: Marcia Regina Cubas.

— Curitiba, 2019

226 f. :il.; 30 cm

Tese (doutorado) — Pontificia Universidade Catdélica do Parand, Curitiba,
2019
Bibliografia: f. 166-189

1. Enfermagem. 2. Diagndstico de enfermagem. 3. Informética na
enfermagem. 4. Sistemas de recuperagdo da informagéo — Enfermagem.
I. Cubas, Marcia Regina. Il. Pontificia Universidade Catolica do Parana.
Programa de Pés-Graduagdo em Tecnologia em Saude. lIl. Titulo.

CDD 20. ed. — 610.73




Pontificia Universidade Catélica do Parana

Escola Politécnica
Programa de Pos Graduacgdo em Tecnologia em Satide
ATA DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TECNOLOGIA EM SAUDE
DEFESA DE TESE N2 002

AREA DE CONCENTRAGAO: TECNOLOGIA EM SAUDE

Aos dez dias do més de dezembro de 2019 as 14:00h no Auditério Mario de Abreu - térreo - Bloco
Verde, realizou-se a sessfo plblica de Defesa da Tese: “PADRAO DE INTEROPERABILIDADE
DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O
AUTOCUIDADO DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINAGCAO INTESTINAL" apresentado pela
doutoranda Denilsen Carvalho Gomes sob orientagdo da Prof. Dr. Marcia Regina Cubas como
requisito parcial para a obtenc&o do titulo de Doutora em Tecnologia em Saude, perante uma
Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. Dr. Marcia Regina Cubas @41@,
PUCPR (Presidente) ( — ,$zuac\o
(Aprov/Reprov.)

(assinatura)
Prof. Dr. Deborah Ribeiro Carvalho f / ' ( ' N , \
PUCPR (Examinador) A C«“{) Aorod @
4 (assmatura) (Aprov/Reprov.)
Prof. Dr. Paulino Artur Ferreira de Sousa Q}gé___7 :
ESENF (Examinador) . AEVADO
(assinaturé) (Aprov/Reprov.)
Prof. Dr. Luciana Schleder Gongalves
UFPR (Examinador) MM W ;
(aésm (Aprov/Reprov.)
Prof. Dr. Claudia Maria Cabral Mcro Barra R
PUCPR (Examinador) / { / 4l AN ,59&.”-(@/@
(assinatura) (Aprov/Reprov.)

Inicio: SU\\'\ Término;ayb ‘f\ O A

Conforme as :g[mas regimentais do PPGTS e da PUCPR, o trabalho apresentado foi considerado
(aprovado/reprovado), segundo avaliagdo da maioria dos membros desta

Banea Examln 3

O(a) aluno(a) esta ciente que a homologaqéo de e resultado esta conduclonada (I) ao cumprimento
integral das solicitagbes da Banca Examinadora, que determina um prazo de _—= dias para o
cumprimento dos requisitos; (Il) entrega da tese em conformidade com as normas especificadas no
Regulamento do PPGTS/PUCPR; (lll) entrega da documentacdo necessaria para elaboragdo do

Diploma.

(assinatura)

ALUNO({A): Denilsen Carvalho Gomes

.

5
Prof. Dr. Percy Nohama,
Coordenador do PPGTS PUCPR




As pessoas essenciais na minha vida:
minha mae, pelo apoio incondicional,
e Rodrigo, por tudo que representa para mim.

Vocés séo exemplos e admiracao!



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, gostaria de agradecer a Deus, que nos deu a vida e nos da forca para lutar por
nossos objetivos, por permitir que possamos ser pessoas melhores. A Ele toda a minha
gratiddo por me guiar, iluminar e dar tranquilidade para seguir em frente e ndo desanimar com

as dificuldades.

Ao meu amor, Rodrigo, meu companheiro de todas as horas e meu ponto de equilibrio.
Obrigada por toda a sua capacidade de compreensdo. Nosso encontro € de propoésitos de vida,
é de alma! Tenho orgulho da nossa historia, do nosso crescimento e evolugao! “[...] meu amor
ndo sera passageiro. Te amarei de janeiro a janeiro. Até o mundo acabar” (Roberta Campos e
Nando Reis).

A minha mae, lda, pelo seu amor, seu cuidado e por ser meu maior exemplo de luta! O amor

que sinto por vocé vai além da vida!

A minha sogra, Nair, pelos mais simples gestos e por facilitar tanto a minha vida neste
periodo, por preparar suas refeicdes com tanto carinho. Sinto 0 quanto suas atitudes sao

imersas em carinho e cuidado.

A minha orientadora, Profa. Dra. Marcia Regina Cubas, por tantas contribuicdes neste
processo! No inicio do doutorado, participei de uma palestra com foco em escrita cientifica,
na ocasido, o palestrante ressaltou: “Para ser um bom escritor, vocé precisa viver
plenamente”, no mesmo momento lembrei-me da senhora. O que quero ressaltar € que a
minha admiracdo vai muito além das paredes académicas, concentrando-se também na forma
como sempre olhou para a vida e conduziu 0s processos de vida - alguns bem dificeis - pelos
quais passou durante todo o periodo em que Ihe acompanhei. Inteligéncia, forca, leveza e

resignacdo sdo apenas algumas de suas caracteristicas.

Ao Prof. Dr. Paulino Artur Ferreira de Sousa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto,

pela acolhida durante o periodo em que estive em Portugal.

As professoras Dra. Deborah Ribeiro Carvalho e Dra. Claudia Moro, por toda a convivéncia e

aprendizado durante este periodo.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), pela isencdo de

taxa para cursar o doutorado.



As iniciantes cientificas Bianca Pupo e Angélica Arps, pelas contribuicdes para este trabalho.

A doutoranda Lilian Cintho, pelas inimeras trocas para a construgo deste trabalho. Agradeco

também a oportunidade de conhecer de perto o ser humano que vocé é.

Ao Diego Garcia e a Carina Carvalho, pelas trocas de conhecimento para a construgdo deste
trabalho.

A Fernanda Broering, minha grande companheira de caminhada neste periodo, aprendi tanto
com vocé! Obrigada por contribuir, de forma tdo significativa, para 0 meu crescimento

espiritual e por representar calma, paz e sabedoria.
A irma que a vida me deu, Mariane, por estar sempre perto.

Agradeco aos amigos que foram sorrisos em dias feios e que sempre me empurram para o
melhor de mim, apoiando as minhas decisdes e escolhas, pessoas que Deus colocou em minha
vida para trazer paz — Janyne, Maria Rosana, Ana Paula, Alexandra, Marcia, Fernanda

Capistrano, André, Ariane.

Aos amigos e colegas do grupo de estudos, sou muito grata por Deus ter aproximado nossos
caminhos. Minha trajet6ria durante este periodo foi mais leve e significativa pela convivéncia

com vocés.

Com todos vocés, compartilho a alegria deste momento.



RESUMO

Introducdo: O Ministério da Saude brasileiro adotou 0 modelo de referéncia openEHR para a
definicdo de registros eletronicos em salde e para a interoperabilidade de modelos de
conhecimento, incluindo templates e arquétipos. Os arquétipos representam contetdos de
informac@es clinicas, estruturadas e computaveis. E possivel utiliza-los para a estruturacio de
regras de suporte a decisdo, que poderdo apoiar o raciocinio clinico do profissional,
implicando em uma assisténcia mais segura. Entre as clientelas que necessitam de uma
assisténcia segura, encontram-se as pessoas com estomias de eliminacéo intestinal. Acredita-
se que enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem direcionados ao
autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, estruturados em arquétipos
openEHR e representados por regras de suporte a decisdo, podem contribuir para a
identificacdo de fendmenos de enfermagem especificos dessa clientela, apoiando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Objetivo: Representar diagnosticos, resultados
e intervencbes de enfermagem para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminagédo
intestinal, com base no padrdo de interoperabilidade openEHR, para suporte a decisdo clinica.
Método: Este estudo esta inserido na linha de pesquisa de informatica em salde; e utilizou
como base empirica um subconjunto terminoldgico da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem, direcionado ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminacédo
intestinal, composto por 78 diagndsticos/resultados de enfermagem e 103 intervengdes de
enfermagem. A pesquisa foi desenvolvida em seis etapas: (i) agrupamento dos diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem para serem estruturados no modelo openEHR; (ii)
identificacdo de indicadores e condicBes relacionadas dos diagndsticos/resultados de
enfermagem; (iii) confirmagédo de pertinéncia dos indicadores e condigdes relacionadas dos
diagndsticos/resultados de enfermagem, com especialistas; (iv) avaliacdo dos arquétipos
disponiveis do repositorio openEHR; (V) estruturacdo de arquétipos e templates openEHR;
(vi) elaboracdo de regras de suporte a decisdo. Resultados: 37 diagndsticos/resultados de
enfermagem amplos e 38 intervencdes de enfermagem amplas. Um total de 372 indicadores e
condicBes relacionadas dos diagnosticos/resultados de enfermagem foi enviado aos
especialistas, dos quais 348 (93,54%) foram confirmados e 24 (6,45%) ndo foram
confirmados. Na avaliacdo dos arquétipos no repositério openEHR, sete arquétipos foram
utilizados diretamente e dois foram especializados. A estruturacdo de arquétipos e templates
resultou em trés modelos: o primeiro composto pelos arquétipos problem/diagnosis e service
request, especializados; o segundo composto pela elaboracdo de dois arquétipos, um para
representar diagnosticos de enfermagem e outro para representar intervengdes de
enfermagem; e o terceiro composto pela elaboracdo de um arquétipo observation, especifico
com os dados desta pesquisa. Para cada um dos modelos, foi elaborado um template. As
regras de suporte a decisdo ligaram indicadores e condi¢des relacionadas aos diagnosticos de
enfermagem e estes as intervencdes de enfermagem e podem auxiliar a deciséo clinica do
enfermeiro. Consideracdes finais: E possivel a representacdo de uma linguagem padronizada
de diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem, utilizando um padrédo de
interoperabilidade. As implicagdes desta pesquisa estdo voltadas para a aplicacdo do Processo
de Enfermagem a pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, para o ensino de enfermagem
e para a documentacdo da préatica de enfermagem em sistemas de informacéo em salde.
Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Informatica em
Enfermagem. Interoperabilidade da Informacdo em Salde. Terminologia Padronizada em
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Ministry of Health has adopted the openEHR reference model for
the definition of electronic health records and interoperability of knowledge models, including
templates and archetypes. Archetypes are structured and computable clinical information
contents. They can be used to structure rules that support professionals’ decision and clinical
reasoning, thereby resulting in safer care. Among clients who need safe care are people with
intestinal elimination ostomies. Statements of nursing diagnosis, outcomes and interventions
directed to the self-care of people with intestinal elimination ostomy structured in openEHR
archetypes and represented by decision support rules can contribute to identify specific
nursing phenomena of these clients and support the systematization of nursing care. Aim: To
represent nursing diagnosis, outcomes and interventions for the self-care of people with
intestinal elimination ostomy, based on the openEHR interoperability standard for clinical
decision support. Methods: This study is part of the research line of health informatics; and
the empirical basis consists of a terminological subset of the International Classification for
Nursing Practice directed to the self-care of people with intestinal elimination ostomy
consisting of 78 nursing diagnosis/outcomes and 103 nursing interventions. The study was
developed in six stages, namely: (i) grouping of nursing diagnosis, outcomes and
interventions to be structured in the openEHR model; (ii) identification of indicators and
related conditions of the nursing diagnosis/outcomes; (iii) confirmation of pertinence of the
indicators and related conditions of the nursing diagnosis/outcomes, with experts; (iv)
evaluation of the archetypes of the openEHR repository; (v) structuring of openEHR
archetypes and templates; (vi) development of decision support rules. Results: 37 broad
nursing diagnosis/outcomes and 38 broad nursing interventions. A total of 372 indicators and
related conditions of the nursing diagnosis/outcomes were sent to the experts, out of which
348 (93.54%) were confirmed and 24 (6.45%) were not confirmed. In the evaluation of
archetypes in the openEHR repository, seven archetypes were used directly and two were
specialized. The structuring of archetypes and templates resulted in three models, as follows:
the first included the ‘problem/diagnosis’ and ‘service request’ archetypes, specialized; the
second was the development of two archetypes, one to represent nursing diagnosis and the
other to represent nursing interventions; and the third involved the development of an
‘observation’ archetype specifically with data of the present study. For each model was
created a template. The decision support rules linked indicators and related conditions to
nursing diagnosis and then to nursing interventions and can help nurses’ clinical decision.
Conclusions: A standardized language of nursing diagnosis, outcomes and interventions can
be represented using an interoperability standard. The implications of this research are
focused on the application of the Nursing Process to people with intestinal elimination
ostomy, for the teaching of nursing and for the documentation of the nursing practice in health
information systems.

Key-words: Nursing Diagnosis. Nursing Process. Nursing Informatics. Health Information
Interoperability. Standardized Nursing Terminology.
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APRESENTACAO

Minha aproximacao com o tema deste estudo iniciou na graduacdo em Enfermagem,
na qual me interessei muito pela teméatica de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem, acreditando desde entdo no potencial desses elementos para o alcance de
resultados efetivos na salde das pessoas que estdo sob o cuidado de enfemagem e para
demonstrar a contribuicdo da enfermagem na equipe de salde.

Apols concluir a graduacdo, iniciei o curso de mestrado, realizado neste mesmo
programa e instituicdo, no qual me aproximei da temética de registros eletronicos,
padronizacdo de linguagem e terminologias, mais especificamente, da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Esse processo deu origem a dissertaco
intitulada “Elaboracdo de um banco de termos de linguagem especial de enfermagem”,
finalizada em 2014.

Em marco de 2016, ingressei no curso de doutorado com um projeto de pesquisa que
teve como objetivo representar diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para o
autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, com base no padrdo de
interoperabilidade openEHR, para suporte a deciséo clinica. O projeto encontra-se vinculado a
linha de pesquisa Informéatica em Salde e esté estruturado em sete se¢des: introducéo, revisdo
de literatura, referencial teérico para construcdo do percurso metodoldgico, percurso
metodoldgico, resultados, discussédo e consideragdes finais.

Este trabalho insere-se em um projeto matriz denominado “Terminologia padronizada
em enfermagem: construcdo e aprimoramento de subconjuntos da CIPE®, em diferentes
contextos de cuidado”, composto por trés subprojetos: (i) Andlise conceitual de termos
referentes a violéncia, oriundos do subconjunto terminoldgico para o cuidado com criancas e
adolescentes em situacdo vulneravel a violéncia; (ii) modelagem, em arquétipos openEHR,
de diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem para o autocuidado da pessoa
com estomia de eliminacdo intestinal, oriundos do subconjunto terminologico para o
autocuidado a pessoa com estomia de eliminacdo intestinal; (iii) elaboracdo de um

subconjunto terminoldgico da CIPE® para pessoas com Ulceras vasculogénicas.
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1 INTRODUCAO

A implementacdo do cuidado de enfermagem demanda a incorporacdo de processos,
produtos e expressdes tecnoldgicas do conhecimento (ROCHA et al., 2008). A informética
em enfermagem é uma iniciativa para organizar o processo de trabalho e a documentacdo do
Processo de Enfermagem, trazendo melhorias para o desempenho do enfermeiro e permitindo
a troca de informacdes com outros profissionais da satde, buscando um melhor atendimento
das necessidades de cada servico (NOGUEIRA, 2013).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na
implementacdo de Registros Eletronicos em Saude (RESs), integrando o atendimento direto
do paciente com a tecnologia, para transformar dados em conhecimento (DALY, 2015). No
entanto, a auséncia de padrdes e a falta de integracdo e compartilhamento de conhecimento
entre os Sistemas de Informagdo em Saude (SISs) sdo apontadas, pelos enfermeiros, como
dificuldades relacionadas ao uso de RESs (TOPAZ et al., 2017), para cuja construgdo varias
organizagOes internacionais trabalham com a definicdo de requisitos e arquitetura, como
Health Level 7 (HL7) e openEHR (MALDONADO et al., 2009).

No Brasil, 0 Ministério da Salde, por meio da Portaria n® 2.073, de 31 de agosto de
2011, adotou o0 modelo de referéncia openEHR para o padrdo da International Organization
for Standardization (ISO) 13.606, para a definicdo de RES e a interoperabilidade de modelos
de conhecimento, incluindo templates e arquétipos (BRASIL, 2011).

Os arquétipos representam contetidos de informacdes clinicas, de forma estruturada e
computavel, com base em um modelo de referéncia que garante os principais atributos das
informagdes em um RES (BEALE; HEARD, 2007). S&o considerados eficazes no
desenvolvimento de Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEPS) interoperaveis, possibilitando
a representacdo semantica das informacdes e dos dados clinicos (NEIRA et al., 2008).

Ainda, definem para cada conceito clinico como a informacao deve ser expressa, para
que a sua utilizacdo em diferentes contextos garanta que o significado dos dados seja
equivalente ao conceito clinico representado (SOUSA, 2012). O conceito clinico pode ser
representado de maneira formal pelos profissionais da salde e reutilizado, promovendo o
compartilhamento do conhecimento (RONCHI et al., 2012).

Na area da saude, a estruturacdo de arquétipos é objeto de estudo, a exemplo da
modelagem de um plano de atendimento compartilhado para apoio a assisténcia domiciliar de
pacientes idosos (HAGGLUND, CHEN; KOCH, 2011), do desenvolvimento de arquétipos
para apoiar a assisténcia aos pacientes com esclerose multipla (BRAUN et al., 2014) e da
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reutilizacdo de arquetipos para modelagem do RES de criancas afetadas por paralisia cerebral
(ELLOUZE; BOUAZIZ; BOUASSIDA, 2014). No dominio da enfermagem, a estruturacéo
de arquétipos também vem sendo objeto de estudo nas areas de saude da mulher
(SPIGOLON; MORO, 2012) e na representacdo de conceitos constantes em terminologias
(NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2013; NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2015).

A contribuicdo da estruturacdo de arquétipos para o aprimoramento da qualidade dos
servicos de salde é significativa (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2015). E possivel
utilizar os arquétipos desenvolvidos para a estruturacdo de Regras de Suporte a Decisao
(RSDs), as quais podem fornecer apoio ao raciocinio clinico do profissional da saude para
ancorar a tomada de decisdo (CHEN et al., 2013; MARCOS et al., 2013), implicando uma
assisténcia mais segura e efetiva.

Mesmo em regides em que o RES € integrado entre diferentes instituicdes, sdo
encontradas lacunas e divergéncias na assisténcia aos pacientes, quando atendidos por
distintos profissionais da saude. Nesse sentido, as RSDs podem apoiar as condutas dos
profissionais da salde, baseadas nas melhores evidéncias (CHEN et al., 2013).

Entre as clientelas que necessitam de uma assisténcia segura, baseada nas melhores
evidéncias, encontram-se as pessoas com estomias de eliminagdo intestinal. As pessoas! com
estomias intestinais podem sentir-se diferentes, uma vez que os tabus em relagdo ao corpo séo
frequentes, especialmente quando relacionados as partes intimas. De maneira geral, evita-se
falar abertamente sobre essas estruturas e nao sdo raras as situacées em que, em virtude desses
tabus, as pessoas protelam a procura de assisténcia a salde (FERNANDES; MIGUIR;
DONOSO, 2010).

Pessoas com estomias de eliminacdo intestinal carecem de uma assisténcia
sistematizada de enfermagem (RAMOS et al., 2012; MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013;
ARDIGO; AMANTE, 2013; SILVA et al., 2016), a fim de orienta-las sobre o processo
cirargico que envolve a internacdo hospitalar, 0 preparo para a cirurgia, a recuperacao e 0s
cuidados necessarios no pos-operatério (MENDONCA et al., 2007).

Elas sdo submetidas a um procedimento cirdrgico que consiste na extracdo de uma
porcdo do intestino e na abertura de um orificio externo, denominado estomia (CASCAIS;
MARTINI; ALMEIDA, 2007), pelo qual passa a ocorrer a eliminagdo de fezes e flatos
(KENDERIAN; STEPHENS; JATOI, 2014).

! Este estudo utiliza o termo “pessoa” por ter como base a teoria do autocuidado; e por ser o termo utilizado na
Portaria n® 400, de 16 de novembro de 2009.
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Nos Estados Unidos, aproximadamente, entre 725 mil e um milh&o de pessoas vivem
com uma estomia urinaria e/ou intestinal (UNITED OSTOMY ASSOCIATIONS OF
AMERICA, 2019). No Canada, cerca de 70 mil pessoas vivem com uma estomia (OSTOMY
CANADA SOCIETY, 2019).

No Brasil, embora ndo existam dados definitivos sobre 0 nimero de estomizados (SANTOS,
2007), a Associagéo Brasileira de Ostomizados estima que haja cerca de 400 mil pessoas com
estomias no pais?.

Estudo brasileiro que abordou a experiéncia de reabilitacdo de 15 pessoas com estomia
intestinal mostrou que, dos 15 participantes, nove aprenderam os cuidados referentes a
estomia com enfermeiros ndo especialistas (MARTINS et al.,, 2015). Isso reforca a
necessidade de enfermeiros generalistas se apropriarem das questdes que envolvem o
autocuidado dessas pessoas.

Resultados de pesquisa mostram que os profissionais de enfermagem percebem que a
pessoa com estomia de eliminacdo intestinal apresenta sentimentos de rejeicdo e medo, que
dificultam o aprendizado do autocuidado e a adaptacdo a nova condicdo (ARDIGO;
AMANTE, 2013).

Assim, para uma reabilitacdo mais rapida e eficaz e, consequentemente, para uma boa
adaptacdo a nova condicdo, o atendimento profissional é essencial (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2007). Além disso, a pessoa com estomia representa um usudrio de alto custo e
que apresenta necessidades especificas, 0 que demanda uma assisténcia sistematizada
(NOGUEIRA et al., 1994).

Para o atendimento profissional de enfermagem, destaca-se a importancia da utilizagao
de terminologias de enfermagem, pois permitem a identificacdo de padrdes de cuidados,
contribuem para a padronizacdo da linguagem, facilitam a avaliacdo da assisténcia de
enfermagem e identificam a contribui¢do da enfermagem no cuidado a salde dessas pessoas
(NOBREGA; GARCIA, 2005).

Entre as existentes, a CIPE® é uma terminologia combinatéria e enumerativa, que
incluiu dez conceitos organizadores, 2.420 termos simples, num modelo de 7-eixos, e 2.045
termos compostos, que sdo os enunciados de diagnosticos, resultados e intervencfes de
enfermagem. Desenvolvida desde a década de 1980 pelo Conselho Internacional de

Enfermeiros (CIE) e divulgada em 19 idiomas, faz parte da familia de classificagbes da

2 Ministério da Salde. Texto disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/53665-

voce-conhece-uma-pessoa-com-ostomia-de-eliminacao.



22

Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2016).

Para facilitar o uso da classificacdo, o CIE sugere a elaboracdo de subconjuntos
terminoldgicos CIPE® ou catidlogos CIPE® (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2008), que compreendem um conjunto de enunciados de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem para determinada clientela (individuo, familia e comunidade),
para uma prioridade em saude (condi¢des especificas de saude, ambientes ou especialidades
de cuidado) ou para fendmenos de enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSES, 2008).

Os subconjuntos terminoldgicos CIPE® suprem a necessidade pratica de
implementacdo de classificagbes em informatica em salde, mais especificamente, de
padronizacdo de linguagem em PEP (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007). Entre os subconjuntos terminoldgicos desenvolvidos no Brasil,
encontra-se o destinado para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminagéo intestinal
(CARVALHO, 2017), base empirica desta pesquisa.

Acredita-se, portanto, que enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem direcionados ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminacgdo intestinal,
estruturados em arquétipos openEHR e representados por RSDs, podem contribuir para a
identificacdo de fenbmenos de enfermagem especificos dessa clientela, apoiando a tomada de
decisdo do enfermeiro e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Sendo assim, esta pesquisa defende a tese de que uma linguagem padronizada de
diagndsticos, resultados e intervencBes de enfermagem pode ser representada por meio de
padrdo de interoperabilidade. Esta pesquisa se diferencia das realizadas anteriormente no
dominio da enfermagem (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2013; NOGUEIRA; COOK;
CAVALINI, 2015) por utilizar o padrdo openEHR para estruturacdo de arquétipos, templates
e RSDs.

Para sustentar a elaboracao da tese, as questdes norteadoras pautaram-se em:

o Quais indicadores e condicdes relacionadas aos diagnosticos/resultados de
enfermagem, direcionados as pessoas com estomia de eliminagdo intestinal,
sdo pertinentes para a representacdo no modelo openEHR?

o Como se estruturariam, em arquétipos openEHR, os enunciados de

diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem?
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o Como se estruturariam, em RSDs, o0s enunciados de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem para o autocuidado da pessoa com estomia de

eliminacéo intestinal?
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Representar diagnoésticos, resultados e intervencdes de enfermagem para o
autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, com base no padrdo de

interoperabilidade openEHR, para suporte a decisdo clinica.

1.1.2 Objetivos Especificos

o ldentificar indicadores e condigdes relacionadas para a representacdo de
diagnosticos/resultados de enfermagem, direcionados ao autocuidado da
pessoa com estomia de eliminacgéo intestinal, no modelo openEHR.

o Estruturar arquétipos e templates openEHR.

o Elaborar RSDs.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta, com base na literatura, os principais conceitos desta pesquisa,
quais sejam: Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) em saude, com foco na
informéatica em enfermagem; interoperabilidade dos SISs, com enfoque na ISO 13.606 e no
modelo openEHR, descrevendo aspectos relacionados aos arquétipos e as RSDs; uso de
terminologias como forma de representacdo do conhecimento, com foco na enfermagem,

especialmente na CIPE®; e as estomias de eliminac&o intestinal e assisténcia de enfermagem.

2.1 TIC EM SAUDE

No Brasil, o0 Movimento da Reforma Sanitaria iniciou a partir da década de 1970,
quando académicos, trabalhadores e cidaddos iniciaram a discussdo quanto as mudangas nas
praticas em salde. O sistema de salde vigente na época era centralizado no governo federal e
desconsiderava as realidades locais e regionais do pais e sua caracteristica previdenciaria
excluia desempregados, trabalhadores informais e idosos (FORNAZIN; JOIA, 2015).

Nesse cendrio, 0 movimento empenhou uma luta pelo direito universal a satde, o que
resultou na instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), base do atual sistema de salde
brasileiro (FORNAZIN; JOIA, 2015).

A partir do pensamento sanitarista, foram desenvolvidas linhas de pesquisa, entre elas,
a informéatica em salde (FORNAZIN; JOIA, 2015). Desde a década de 1980, sdo
desenvolvidos estudos sobre as praticas da informacdo em salde no Brasil (MORAES;
VASCONCELLOS, 2005), as quais, devido a incorporacdo crescente da TIC nos servicos de
salde, tém exigido dos profissionais a aquisi¢do de conhecimentos sobre o uso de ferramentas
computacionais e a adaptacdo de suas praticas diarias a elas (DUPLAGA;
ANDRYCHIEWICZ; DANDA, 2013).

Atualmente, no pais, existem diversos SISs para atender a demandas especificas, a
exemplo dos sistemas de informagfes epidemioldgicas, como o Sistema de Informacdo da
Atencdo Baésica (SIAB), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-
PNI), Sistema de Informagc&o do Cancer de Colo do Utero e Sistema de Informacéo do Cancer
de Mama (SISCOLO/SISMAMA); dos sistemas de informacdo de eventos vitais, como o
Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) e Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos
(SINASC); dos sistemas de informagdo hospitalares, como o Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e o Sistema de Gerenciamento em Servi¢os de Hemoterapia
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(HEMOVIDA); e dos sistemas de informacdes financeiras, como o Sistema de Informacéo
sobre Orcamento Publico em Salde (SIOPS) (BRASIL, 2017).

No entanto, percebe-se que o processo de incorporacdo de TIC ainda esta em
andamento, sendo fundamentais o desenvolvimento e a implementacédo de politicas publicas
que possam acelera-lo, contribuindo para a melhoria da prética assistencial (SANTOS et al.,
2017).

As tecnologias, entre outras vantagens, proporcionam a adocdo de PEP e RES, os
quais, apos o periodo de adaptacao e treinamento para seu uso, trazem beneficios a equipe de
salde e aos pacientes (CANEO; RONDINA, 2014). Observa-se uma associacao positiva entre
a existéncia de PEP e a qualidade do cuidado (SANTOS et al., 2017).

Por outro lado, no Brasil, apenas 11% das equipes de atencdo basica possuem RES
e/ou sistemas de marcacao de consultas, de exames e de leitos (SANTOS et al., 2017).

Dessa forma, avancar no processo de incorporagdo de TIC pode contribuir para o
aperfeicoamento da prestacdo de servicos de saide (SANTOS et al., 2017).

2.1.1 Informética em enfermagem

A American Nurses Association (ANA) afirma que com o auxilio da informatica, as
informacdes clinicas de enfermagem podem ser utilizadas em muitos contextos secundarios,
como a melhoria da qualidade da assisténcia e a producdo de novos conhecimentos da
profissdo (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015).

Desde 1992, a ANA identificou a informatica em enfermagem como uma
especialidade que integra a ciéncia da enfermagem com informacdes para identificar, definir,
gerenciar dados, informacg6es e conhecimento na pratica profissional (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION, 2015).

Em 2004, surgiu nos Estados Unidos a iniciativa Technology Informatics Guiding
Education Reform (TIGER), fundada por enfermeiros e profissionais de informéatica em satde
para desenvolver estratégias e acOes especificas para melhorar a prética de enfermagem, a
educacdo e a prestagdo de cuidados ao paciente, por meio da TIC (TECHNOLOGY
INFORMATICS GUIDING EDUCATION REFORM, 2015).

Atualmente, a iniciativa mantém-se sob a dire¢cdo da Healthcare Information and

Management Systems Society (HIMSS)3, atingindo setores profissionais além dos da

8 http://www.himss.org/professionaldevelopment/ tiger-initiative
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enfermagem. Mantendo as ideias desde sua fundagdo, reconhece a educagdo como um agente
de mudanga, adotando-a para a melhoria do atendimento ao paciente, maior conscientizacéo,
aceitacdo e melhor uso de inovacGes em informatica clinica (MARIN, 2017).

A informatica esta relacionada com o processo de trabalho da enfermagem em
diversos contextos, sendo uma ferramenta que otimiza e facilita as atividades no dominio
assistencial, gerencial e/ou de ensino (JULIANI, SILVA, BUENO, 2014).

No ambito assistencial, percebe-se o desenvolvimento de softwares voltados para o
Processo de Enfermagem?* e alguns que agregam ferramentas gerenciais (JULIANI; SILVA;
BUENO, 2014), a exemplo do desenvolvimento de um protétipo para a SAE em um
dispositivo movel (REZENDE; SANTOS; MEDEIRQS, 2016).

Resultados de pesquisa mostram que a implementagédo de um sistema para a SAE®, por
meio de tecnologia movel, flexibiliza a realizacdo das atividades de registro pelo enfermeiro.
Além disso, percebe-se a otimizacdo do tempo, considerando que a informatizacdo de
atividades implica mais eficacia e eficiéncia da documentacdo de enfermagem, possibilitando
uma economia de tempo que pode ser utilizada para o cuidado ao paciente (REZENDE;
SANTOS; MEDEIROS, 2016).

Os enfermeiros consideram que a utilizagdo do computador esta relacionada com a
facilidade, agilidade e praticidade para executar as atividades profissionais (MATSUDA et
al., 2015). Apesar disso, resultados de pesquisas apontam que poucos profissionais
consideram a melhoria do conjunto minimo de dados e uso de terminologias padronizadas
para suporte a tomada de decisdo em enfermagem, nos SISs (MATSUDA et al., 2015) e que
muitos enfermeiros ndo participaram de capacitacdes na area de informaética, o que pode
resultar em dificuldade de adaptacdo aos sistemas eletrénicos no seu cotidiano de trabalho
(REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016).

4 O Processo de Enfermagem envolve etapas especificas (obtencdo de informacdes acerca do estado de salde,
identificacdo das condicBes que requerem intervencdes de enfermagem, planejamento das intervencgoes,
implementacdo e avaliagdo), com a finalidade de prestar atendimento profissional ao individuo, familia ou
comunidade, considerando suas singularidades. Requer bases tedricas do campo da enfermagem e de fora dela.
Compreende a expressdo do método clinico da profissdo (CARVALHO; BACHION, 2009).

> A sistematizacdo compreende um conjunto de elementos, dinamicamente inter-relacionados. No caso da
sistematizacdo da assisténcia, eles podem ser um conjunto de agdes para o alcance de um determinado fim.
Existem diversos modos de sistematizar a assisténcia de enfermagem, como protocolos, padronizacdo de
procedimentos e Processo de Enfermagem (CARVALHO; BACHION, 2009).
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Entre os beneficios encontrados no d&mbito gerencial, pode-se citar o software para
apoio ao dimensionamento dos profissionais de enfermagem, que permite a utilizacdo da
informatica para auxiliar no planejamento e na tomada de decisdo quanto ao quadro de
pessoal de enfermagem (PEREIRA et al., 2011).

No ambito do ensino, predominam softwares voltados ao ensino de procedimentos de
enfermagem (JULIANI; SILVA; BUENO, 2014), a exemplo da ausculta de sons respiratorios
(MELO; DAMASCENO, 2006) e da técnica de cateterismo vesical de demora (LOPES;
FERREIRA; FERNANDES, 2011).

Apesar de tais iniciativas, a maior parte dos cursos de gradua¢do em Enfermagem de
instituicdes publicas brasileiras ndo possui disciplinas relacionadas a informética na grade
curricular. Isso leva a questionamentos sobre como a profissdo acompanhara as inovacgdes e
propora o desenvolvimento de tecnologias, se ndo esta sendo preparada para isso (SANCHES
etal., 2011).

Em outros paises, como Portugal, um grupo de docentes da Escola Superior de
Enfermagem do Porto tem esse assunto como objeto de estudo, de investigacdo e de
desenvolvimento, 0 que permitiu que 0 pais se destacasse como pioneiro no uso de
tecnologias da informacdo pelos enfermeiros. O trabalho nessa area teve reconhecimento
publico e veio a receber do Ministério da Saude, em 2010, a medalha de servigos distintos,
grau ouro (PAIVA et al., 2014).

Além disso, foi instituido na Escola Superior de Enfermagem do Porto o Centro de
Investigacdo e Desenvolvimento em Sistemas de Informacdo em Enfermagem (CIDESI), que

é também um dos centros acreditados pelo CIE para o estudo da CIPE® (PAIVA et al., 2014).

2.2 INTEROPERABILIDADE DOS SISs

A interoperabilidade é definida como a habilidade dos sistemas de trocar informacdes
e ser capaz de utilizar a informacdo trocada®. Essa definicdo implica dois tipos de
interoperabilidade, a sintatica e a semantica. A primeira diz respeito a interoperabilidade no
nivel de mensagem, como, por exemplo, a troca de arquivos em formato Portable Document

Format (PDF) via File Transfer Protocol (FTP), enquanto a segunda refere-se a

® Definicdo apresentada pelo IEEE. IEEE Standard Computer Dictionary: A Compilation of IEEE Standard
Computer Glossaries. IEEE Std 610 [Internet]. 1991;1-217. Available from:
http://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=182763&isnumber=4683
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interoperabilidade no nivel seméntico, como a capacidade de identificar diagnosticos dentro
de um registro clinico compartilhado (MORENO, 2016).

Na interoperabilidade semantica, o dado pode ser processado automaticamente pelo
computador, considerando que existe concordancia na semantica dos dados trocados entre 0s
sistemas, ou seja, o significado original da informacdo € mantido (MORENO, 2016).

Existem diversos fatores que dificultam a interoperabilidade dos SISs, entre eles, a
representacdo da informacdo para uma manipulacdo computacional; isso implica a
padronizacdo de vocabularios, realizada por meio de padrdes, como a Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), Logical Observation
Identifiers Names and Codes (LOINC) e Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical
Terms (SNOMED-CT); a padronizacdo de estruturas para representacdo dos dados, como
HL7, Clinical Document Architecture (CDA) e openEHR; e a padronizacdo de mensagens
entre sistemas, como Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) e HL7
(MORENO, 2016).

Outra dificuldade é a quantidade de padrBes existentes; muitos deles se sobrepGem,
tornando dificil saber qual deve ser adotado (MORENO, 2016). Ademais, tanto o
desenvolvimento quanto a implementacdo desses padrdes compreendem um processo lento, a
representacdo computacional dos conceitos da area da salude € complexa, e é necessario
treinamento dos profissionais envolvidos no desenvolvimento de sistemas e dos profissionais
de salde que utilizam, como também o convencimento dos gestores com relacdo ao
investimento nessas tecnologias (MORENO, 2016).

Apesar das dificuldades apontadas, a adogdo de padrGes de interoperabilidade
(VASCONCELLOS; MORAES; CAVALCANTE, 2002) é fundamental tanto para o sucesso
dos SISs quanto para a melhoria das praticas em satde. Os padrdes permitem a sustentacdo e
expansdo dos SISs (BRAA et al., 2007), aumentando a capacidade de atendimento as
necessidades de satde dos usuarios (VASCONCELLOS; MORAES; CAVALCANTE, 2002).

Devem sempre ser considerados para o desenvolvimento de RES (ARAUJO; PIRES;
BANDIERA-PAIVA, 2014), permitindo o rapido acesso ao historico do paciente, a redugédo
no tempo de atendimento, a facilidade na consulta de informac6es em futuros atendimentos, a
melhoria no controle e planejamento em saude, assim como a melhoria da qualidade do
atendimento (CANEO; RONDINA, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 2.073, de 31 de agosto de
2011, regulamentou padrfes para os RESs. Nela, os padrdes de informacdo estdo assim

definidos:
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o O modelo de referéncia openEHR para a definicdo de RES.
o O padrdo HL7 para o estabelecimento da interoperabilidade de sistemas, com a
finalidade de integrar solicitacGes de exames e resultados, e 0 HL7 CDA para a
arquitetura de documentos clinicos.
o As terminologias SNOMED-CT para vocabulario clinico e LOINC para
nomenclatura e codificacdo de exames laboratoriais.
o Os padrGes de Troca de Informacdes em Saude Suplementar (TISS) para
interoperabilidade com sistemas de salde suplementar.
o O padrdo DICOM para informac0es referentes aos exames de imagem.
o O padrdo ISO 13606-2 para a interoperabilidade dos modelos de
conhecimento, incluindo arquétipos e templates.
Alguns desses padr@es ja estdo consolidados nos SISs; outros tém sua existéncia mais
recente e, consequentemente, sua utilizacdo e implantacdo em menor escala, como o modelo
de arquétipos e a arquitetura openEHR (ARAUJO; PIRES; BANDIERA-PAIVA, 2014).

2.2.1 1SO 13606 e 0 modelo openEHR

A ISO 13606 é uma norma europeia do Comité Europeu de Normalizagdo (CEN)
elaborada para alcangar a interoperabilidade semantica na comunicacao entre os RESs. Entre
seus objetivos, esta definir uma arquitetura de informacéo para a comunicacao entre diferentes
SISs (KALRA, 2006).

A openEHR Foundation é uma empresa sem fins lucrativos, da Universidade de
Londres, no Reino Unido. Trata-se de uma comunidade internacional, cujo objetivo €
promover e facilitar o progresso em relacdo aos RESs de alta qualidade, para atender as
necessidades de pacientes e profissionais em todos os lugares (OPENEHR, 2017).

A 1SO 13606 segue uma arquitetura de modelo duplo, que inclui 0 modelo de
referéncia, para armazenamento estruturado de dados, e 0 modelo de arquétipo, para descrever
semanticamente essas estruturas, evidenciando uma separacdo entre informacdo e
conhecimento (KALRA, 2006).

O modelo de referéncia inclui estruturas formais, como classes e atributos, para
representar qualquer informacgdo nos RESs, enquanto o modelo de arquétipo corresponde as
defini¢Bes formais de conceitos clinicos, na forma de combinacgdes estruturadas e restritas das
entidades de um modelo de referéncia (KALRA, 2006).
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O modelo de arquétipo openEHR promove a reutilizacdo de informagdes. Os
elementos estdo disponiveis para serem baixados e integrados em qualquer servi¢o de salde,
contribuindo para a interoperabilidade, de forma que os servi¢cos possam compartilhar
informacdes de forma transparente (EGUZKIZA et al., 2015).

A ISO 13606 e a openEHR compartilham o mesmo modelo de arquétipo, mas tém
diferentes modelos de referéncia. Ambos consistem em um conjunto de conceitos que
organizam hierarquicamente a informacdo de um RES; no entanto, a openEHR define
estruturas e tipos de dado que permitem a definicdo de informacgdes clinicas com mais
detalhes (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA; FERNANDEZ-BREIS, 2010).

No modelo openEHR, as informagdes clinicas de um paciente geralmente sao
definidas usando um conceito de “composition” (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-
TORTOSA; FERNANDEZ-BREIS, 2010), que compreende um documento clinico, como um
sumario de alta ou uma avaliacdo pré-anestésica (NEIRA et al., 2008). Sdo unidades para
troca de dados entre os SISs, incluindo todas as informacdes clinicas, administrativas e de
contextualizacdo de uma sessdo de cuidados de satde (BEALE; HEARD, 2008). Quando uma
“composition” é preenchida, ela € assinada pelo profissional responsavel, possuindo a mesma
validade legal que os documentos em papel (BEALE; HEARD, 2008).

Seus elementos podem ser agrupados em pastas dentro de um RES, intituladas
“folders” (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA; FERNANDEZ-BREIS, 2010).

Os titulos clinicos que sinalizam um fluxo de trabalho ou um processo de consulta sdo
denominados “sections” (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA; FERNANDEZ-
BREIS, 2010), consistindo em arquétipos organizacionais utilizados para definir a navegacdo
no RES, como histdria, exame clinico e evolugdes (NEIRA et al., 2008).

Em cada “section”, os conceitos clinicos podem ser definidos usando diferentes
“entry”, ou seja, diferentes tipos de entrada (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-
TORTOSA; FERNANDEZ-BREIS, 2010).

Toda a informacéo clinica modelada em openEHR é expressa em diferentes tipos de
entrada. Uma entrada consiste em uma unica declaragéo clinica, a exemplo de um resultado
de teste de laboratorio, uma nota de exame psiquiatrico ou uma solicitacdo de medicacdo
(BEALE; HEARD, 2008).

Na ISO 13.606, existe um tipo de entrada, porém, em openEHR, ha mais de um:
“admin_entry”, “observation”, “instruction”, “evaluations” e “action” (MARTINEZ-
COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA; FERNANDEZ-BREIS, 2010). Além disso, a openEHR

define uma entidade generic_entry para facilitar a interoperabilidade com outros padrdes,
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como a ISO 13606 (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA; FERNANDEZ-
BREIS, 2010).

As classes de entrada sdo as mais importantes no modelo de referéncia openEHR no
que se refere ao contetdo, pois definem a semantica das informacg6es nos registros e tornam-
se a grande maioria dos arquétipos definidos para 0 RES (BEALE; HEARD, 2008).

As “observations ” compreendem o registro de dados mensuraveis ou observados, tais
como, pressao arterial, sintomas e peso; as ‘“evaluations” compreendem o registro de
avaliacdes clinicas, como avaliacdo de risco anestésico e efeito adverso; as “instructions”
consistem no registro do inicio de um processo de trabalho, a exemplo de uma prescrigdo
médica e da solicitacdo de exames; e as “actions” consistem em atividades clinicas, como,
por exemplo, a administracdo de medicamentos ou realizacdo de procedimentos (NEIRA et
al., 2008).

Outro conceito importante em openEHR é o de slot. Um slot define um ponto de
encadeamento em um arquétipo, no qual outros arquétipos podem ser inseridos. Assim, um
slot é projetado para ser preenchido, ou seja, ter um dos arquétipos permitidos escolhido para
uso (OPENEHR, 2019).

Na Figura 1, é apresentado o arquétipo de Pressdo Arterial. Os campos sistolico,
diastolico, pressao arterial média e pressdao de pulso foram representados de forma

quantitativa; a interpretacéo clinica e os comentarios foram representados em texto livre.

Figura 1 — Arquétipo de pressdo arterial.
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Fonte: Clinical Knowledge Manager (CKM). OpenEHR, 2019.
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As informag0es contidas em uma entrada s&o organizadas usando uma tabela ou uma
lista, por meio de um “cluster” na 1SO 13606 ou de estruturas de dados especificas, como
“item_table”, “item tree”, “item list” e “item_single”, em openEHR (MARTINEZ-
COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA; FERNANDEZ-BREIS, 2010).

No fim da organizacéo hierarquica da informagao, encontra-se o element, em que estéo
dispostos os valores dos dados (MARTINEZ-COSTA; MENARGUEZ-TORTOSA;
FERNANDEZ-BREIS, 2010). Um exemplo dos modelos de referéncia 1SO 13606 e

openEHR é apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Principais estruturas de dados dos modelos de referéncia openEHR e 1SO 13606.
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Fonte: Martinez-Costa; Menarguez-Tortosa; Fernandez-Breis, 2010.

No ambito internacional, na area de pesquisa, iniciativas relacionadas ao modelo
openEHR estdo sendo desenvolvidas no Hospital Universitario Austral, na Argentina;
Universidade de Heidelberg, na Alemanha; Universidade de Ehime, no Japdo; Universidade
de Auckland, na Nova Zelandia; Universidade do Porto, em Portugal; Universidade de Alcala,
Universidade de Valéncia, Universidade de Sevilha, Universidade de Murcia e Universidade
de Santiago de Compostela, na Espanha; Universidade Eslovaca de Tecnologia, na Republica
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Eslovaca; Universidade de Linkdping e Instituto Karolinska, na Suécia; e Universidade de
Londres, na Inglaterra.’

No Brasil, percebem-se pesquisas sobre a modelagem de arquétipos openEHR na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal Fluminense, Universidade
Federal de Minas Gerais, Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e Hospital

de Clinicas da Universidade de S&o Paulo.?

2.2.2 Arquétipos e RSDs

No latim, o termo “archetypum” significa original, modelo; no grego, “arkhétupos”
significa modelo primitivo.®

Trazendo a aplicacdo do termo para a area de tecnologia em salde, 0s arquétipos sdo
especificacbes fundamentais de informacGes clinicas para prover o cuidado e a atencdo a
salide (ARAUJO; PIRES; BANDIERA-PAIVA, 2014).

Em um arquétipo, é possivel definir ao maximo um conceito clinico, garantindo
universalidade na sua utilizacdo e mantendo a integridade semantica em suas diferentes
utilizagdes nos SISs (SOUSA, 2012).

A formalizacdo e representacdo desses conceitos clinicos é um grande desafio para a
interoperabilidade semantica (SOUSA, 2012). Além das questfes de interoperabilidade, os
arquétipos apresentam beneficios como o empoderamento de especialistas para definir a
informacdo e a consulta inteligente, ou seja, um tempo de execu¢do que permite a consulta
eficiente de dados (BEALE; HEARD, 2007).

Eles devem definir conceitos amplos; por exemplo, o conceito sistolico ndo deve ser
compreendido como um arquétipo e, sim, como parte do arquétipo de pressdo sanguinea. Por
outro lado, a frequéncia cardiaca contida em um exame de eletrocardiograma pode ser
estruturada em um arquétipo préprio, pois, embora seja parte de outra representacdo, possui
conceito préprio que pode ser modelado separadamente (BEALE; HEARD, 2007).

Os arquétipos séo desenvolvidos para potencializar a sua reutilizacdo, maximizando a
compatibilidade semantica entre conceitos. Podem especializar-se, isto é, inicialmente, pode-

se definir um arquétipo genérico, a exemplo de um resumo de alta, e, posteriormente,

" Disponivel no site: http://www.openEHR.org/pt/who_is_using_openEHR/academic_research
8 Disponivel no site: http://www.openEHR.org/pt/who_is_using_openEHR/academic_research

® Informagdes retiradas do dicionario Priberam.
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especializd-lo para um dominio mais especifico, como um resumo de alta de um servico de
oncologia, preservando sempre a compatibilidade semantica entre eles. E possivel também
construir um arquétipo mais complexo, utilizando definicdes de outros arquétipos mais
especificos (SERRANO et al., 2009).

Enquanto os arquétipos devem ser adaptados de acordo com os requisitos especificos
dos cenérios da area da saude, os templates sdo modelados para restringir e agrupar esses
arquétipos em estruturas maiores (BEALE; HEARD, 2007).

Os primeiros definem o conteudo (por exemplo, pressao arterial), enquanto 0s
segundos fornecem a maneira de utilizar um conjunto de arquétipos, incluindo terminologias e
valores especificamente para determinado evento, como a admissdo do paciente diabético.
Esses eventos, na maioria das vezes, possuem uma estrutura especifica para um servico de
salde. Dessa forma, um template openEHR pode ser entendido como um nivel de restricdo
aos arquétipos, que permite sua aplicacdo em um contexto especifico (BEALE; HEARD,
2008).

Os elementos de conhecimento que compreendem arquétipos e templates podem estar
igualmente ligados a conceitos equivalentes dentro de terminologias em salde. Essas
conexfes fornecem relacBes seménticas e identificacdo inequivoca para cada elemento de
dados quando a informagdo € trocada entre diferentes SISs (BEALE; HEARD, 2007).

O processo de estruturacdo de arquétipos em repositérios de conhecimento inicia
guando os profissionais da saude identificam, em sua préatica, a auséncia de especificacbes de
conhecimento de dominio, formalmente descritas, para um cenario de saude especifico
(EGUZKIZA et al., 2015).

Para que esse processo seja possivel, a equipe de trabalho envolvida deve ser
composta por especialistas do dominio clinico, que transcrevem seus conhecimentos em
modelos computadorizados; especialistas do dominio técnico, que garantem a conformidade
dos padrdes técnicos cobertos por esses modelos; e terminologistas, que fornecem
terminologias detalhadas e ontologias para os artefatos modelados (EGUZKIZA et al., 2015).

Iniciativas acerca do desenvolvimento de arquétipos na area da saude sdo encontradas
no cenario nacional e internacional. No Quadro 1, sdo apresentados exemplos de trabalhos
que abordaram o desenvolvimento, implementacdo ou avaliagdo de arquétipos na area da

saude.
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Quadro 1 — Titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem e objetivo de estudos que abordaram o
desenvolvimento, implementacdo ou avaliacdo de arquétipos openEHR na area da salide.

TITULO DO

ESTUDO

AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO E

OBJETIVO

Desenvolvimento

de arquétipos de

PAIS DE ORIGEM

Apresentar uma proposta de

. . Araujo, Pires e 2013 . "
radiologia  para . . desenvolvimento de arquétipos
X I Paiva Brasil
registro eletrénico openEHR.
de salde
Reusing Descrever a reutilizacdo de
openEHR arquétipos para modelar o RES
archetypes for the Ellouze, 2014 de criangas afetadas por
expression of Bouaziz e i paralisia cerebral e destacar as
. Tunisia L e
cerebral palsy Bouassida principais dificuldades
electronic medical encontradas durante esse
records processo.
Validating
archetypes for the Descrever o desenvolvimento e
- . 2014 L "~
multiple sclerosis Braun et al. validacdo de um arquétipo
. Alemanha
functional openEHR.
composite
Modeling shared
care plans using Investigar a viabilidade de
CONTSsys and . 2011 estruturacdo de um plano de
Héagglund, Chen L ) .
openEHR to Suécia atendimento compartilhado para
e Koch . . o
support  shared apoiar os cuidados domiciliares
homecare of the de pacientes idosos.
elderly
Implementando o
prontuario .
A Descrever uma pesquisa de
eletronico
2015 doutorado que busca a
openEHR em | Pessanha e Bax - . . .
! Brasil interoperabilidade semantica
sistemas gestores . x
L nos RESs via padrdo openEHR.
de contetido: uma
aproximagao*
Formalize clinical
processes into
electronic  health Apresentar uma metodologia
information para modelar processos clinicos,
. . 2015 - :
systems: Eguzkiza et al. e avaliar a metodologia proposta
; Espanha :
modelling a em conformidade com o modelo
screening service openEHR.
for diabetic
retinopathy
Uma abordagem
para . ° Propor uma abordagem para o
desenvolvimento . S
q s desenvolvimento de aplicacGes
e aplicagbes no 2013 ; .
. . Moraes et al. X no ambiente de cuidado de
cuidado de saude Brasil , .
. , saude pervasivo, pelo uso de
pervasivo através ArQUStinos
do uso de GuUEtipos.
arquétipos
Integrando regras | Garcia, Cintho e 2014a Estruturar as diretrizes de
de decisdo de Moro Brasil doenca renal crbnica utilizando



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4gglund%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21106993
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guidelines a

sistemas com
arquétipos*

0 editor Guideline Definition
Language (GDL) para
integracdo das regras de decisdo
ao RES, baseado em arquétipos.

Modelling  and
implementing

. . 2005 Apresentar uma estrutura para o

electronic health | Bernstein et al. . .
. Dinamarca desenvolvimento de RES.

records in
Denmark
Experiences with
a delli two-level Bird. Goodchild 2003 Descrever uma pesquisa
modeting \rd, Soodchl - australiana de RESs baseados
approach to e Tun Austrélia em arquétipos
electronic health '
records
Electronic health
record to support Desenvolver um RES, incluindo
chronic  kidney suporte a decisdo estruturado em
disease Garcia, Cintho e 2014b arquétipos e baseado em
prevention: Moro Brasil diretrizes da pratica clinica para
integrating prevencdo de doenca renal
guidelines and crénica.
archetypes*
Applying
openEHR’s
guideline
definition Testar uma metodologia de
language to the representacdo  de  diretrizes
sits  international Anani et al 2017 clinicas, realizada por meio do
stroke treatment ' Suécia editor GDL, para manejo do

registry: a
European
retrospective
observational
study

Acidente  Vascular Cerebral
(AVC).

Fonte: a autora, 2019.

Nota: *Trabalho apresentado em evento.

Especificamente na area da enfermagem, também sdo encontrados estudos que

abordam a tematica de arquétipos openEHR. Em Portugal, na Escola Superior de

Enfermagem do Porto, em 2012, iniciou-se um projeto que tem por finalidade desenvolver

arquétipos, integrados em um sistema de terminologia, para implementacdo em Sistema de

Informacdo em Enfermagem (SIE) (PAIVA et al., 2014). No Quadro 2 sdo apresentados

exemplos de trabalhos que abordaram o desenvolvimento, implementacdo ou avaliagéo de

arquétipos na area de enfermagem.
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Quadro 2 — Titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem e objetivo de estudos que abordaram o

desenvolvimento, implementacdo ou avaliacdo de arquétipos openEHR na area da enfermagem.

TITULO DO

ARTIGO

Arquétipos do

conjunto de dados

AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO E

OBJETIVO

PAIS DE ORIGEM

Elaborar um conjunto de dados

essenciais de 2012 essenciais de enfermagem para
enfermagem para | Spigolon e Moro Brasil atendimento as portadoras de
atendimento  de endometriose e representé-lo por
portadoras de arquétipos.
endometriose
Estudo de caso Apresentar um  caso de
sobre o0 uso da harmonizacdo de terminologias
modelagem . 2013 de enfermagem seguida pela
S Nogueira, Cook . N .
multinivel para a . Brasil representacdo  de  conceitos
L e Cavalini g
harmonizagdo de clinicos de acordo com os
terminologias de principios de  modelagem
enfermagem multinivel.
Mapping a
nursing
terminology Criar um modelo de arquétipo
subset to ;
openEHR Nogueira, Cook 2015 openEHR para 0s conc{eltOS de
N Brasil estado funcional do catalogo de
archetypes. A e Cavalini S
indicadores de resultados de
case study of the ®
. enfermagem da CIPE®.
International
Classification for
Nursing Practice
Nursing
diagnosis: an 2015 Desenvolver o draft de um
essay of an - .
Sousa e Abreu Portugal arquétipo para o conceito de
archetype that NP
diagnostico de enfermagem.
expresses the
clinical concept*
Electronic
nursing
documentation in Relatar a experiéncia acerca da
a utilizagdo de um sistema de
paediatrics Ostir et al 2012 informacéo que utiliza
hospital:  impact ' Republica da Eslovénia | openEHR, Integrating  the
on quality of Healthcare Enterprise (IHE) e
care by using HL7.
openEHR, IHE
and HL7*
Development and
validation of Desenvolver e validar arquétipos
archetypes for . 2009 para problemas de enfermagem
) Min e Park ; - n
nursing problems Coreia em pacientes com céancer de

in breast cancer
patients

mama.

Fonte: a autora, 2019.

Nota: *Trabalho apresentado em evento.
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Posteriormente a estruturagdo dos arquétipos, € possivel a elaboragdo de RSDs
(GARCIA et al., 2013; MARCOS et al., 2013; CHEN et al., 2013; GARCIA; CINTHO;
MORO, 2014a; GARCIA; CINTHO; MORO, 2014b). Na literatura, encontram-se RSDs
baseadas em arquétipos para incorporacao de diretrizes clinicas ao RES (GARCIA et al.,
2013; MARCOS et al., 2013; CHEN et al., 2013; GARCIA; CINTHO; MORO, 2014a;
GARCIA; CINTHO; MORO, 2014b).

Diretrizes clinicas representadas por regras, construidas por meio do editor GDL e
com base em arquétipos e terminologias de referéncia, sé@o relevantes para representar o
conhecimento na area da satde (CHEN et al., 2013).

Um exemplo de que o conhecimento clinico, quando representado por RSDs, pode
colaborar para o preenchimento de lacunas nos servi¢os de saude é a situacdo descrita na
literatura, do Condado da Gotlandia Oriental, situado no Sudeste da Suécia, com cerca de 400
mil habitantes (CHEN et al., 2013). Nesse condado, o RES é documentado por um Unico
sistema regional, abrangendo um hospital universitario e servicos de cuidados primarios. O
registro do paciente é acessivel em qualquer lugar da regido, independentemente de o
atendimento ter sido realizado no hospital universitario ou na atencdo priméaria (CHEN et al.,
2013). No entanto, percebem-se divergéncias no tratamento, j& disponibilizado em guidelines,
de pacientes com patologias especificas, quando atendidos por diferentes profissionais da
salde (CHEN et al., 2013).

Dessa forma, a representacdo de conhecimento, por meio de diretrizes informatizadas
com suporte a decisdo clinica, contribui para preencher lacunas observadas na pratica
assistencial (CHEN et al., 2013).

2.3 TERMINOLOGIAS PARA REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

As terminologias compreendem um componente-chave para a interoperabilidade
semantica, e os arquétipos openEHR fornecem vérias maneiras de implementar ligaces
terminoldgicas. A Fundacdo openEHR trabalha em colaboragdo com a International Health
Terminology Standards Development Organization (IHTSDO) e outros mantenedores de
terminologia (OPENEHR, 2017).

Entre as terminologias utilizadas na area da salde, pode-se citar:

a) CID: oferece codigos relacionados a classificagdo de doencas e uma variedade

de sinais e sintomas, anormalidades, queixas, circunstancias sociais e causas
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externas para ferimentos ou doencas®®. A décima revisdo é a Gltima de uma
série que teve inicio em 1893, com a Classificacdo de Bertillon ou Lista
Internacional de Causas de Morte. O trabalho da décima reviséo foi conduzido
em reunides periodicas de diretores de centros colaboradores da OMS
(ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2001).

b) Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):
proporciona uma linguagem unificada e padronizada e define componentes da
saude e de bem-estar. Seu desenvolvimento iniciou-se nos anos 1990, a partir
da Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(CIDID) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003), tendo sido
aprovada em maio de 2001 para uso internacional (USTUN, 2002). Enquanto
a CID fornece uma estrutura de base etioldgica, as funcionalidades e as
incapacidades associadas aos estados de salde sdo classificadas na CIF
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

c) SNOMED-CT: consiste em uma terminologia para o RES, que contém
conceitos com significados Unicos e definicdes baseadas em logica formal,
organizados em hierarquias. Compreende uma terminologia clinica de &mbito
global, abrangendo inimeras especialidades, disciplinas e requisitos. Por ser
abrangente, minimiza o uso de diferentes terminologias ou sistemas clinicos, o
que permite um maior compartilhamento e reutilizacdo de informacdes
clinicas estruturadas (INTERNATIONAL HEALTH TERMINOLOGY
STANDARDS DEVELOPMENT ORGANIZATION, 2014). No Brasil, o
Ministério da Saude define a utilizacdo da SNOMED-CT para a codificagcdo
de termos clinicos e mapeamento das terminologias nacionais e internacionais
em uso no pais, visando a suportar a interoperabilidade semantica entre os
SISs (BRASIL, 2011).

Na enfermagem, a utilizacdo de uma terminologia permite visualizar a contribuicéo
dos enfermeiros na equipe de salde e documentar a pratica de enfermagem de maneira a
comparar clinicas, populages, areas geograficas e tempo (CONSELHO INTERNACIONAL
DE ENFERMEIRQOS, 2016), possibilitando o registro da implementacdo das etapas do
Processo de Enfermagem de forma padronizada.

10 Informagdes disponiveis no site: http://www.cid10.com.br



40

O Processo de Enfermagem consiste em uma tecnologia que orienta a prética
profissional de enfermagem, uma vez que, em sua concepgéo, estdo presentes 0s saberes
estruturados e o didlogo (AMANTE et al., 2010).

E organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a
saber: (i) histérico de enfermagem: consiste na obtencao de informacdes da pessoa, familia ou
coletividade humana e de suas respostas em um dado momento do processo saude e doenga;
(if) diagnodstico de enfermagem: compreende a interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados no histérico, culminando com a tomada de decisdo sobre os diagnésticos de
enfermagem que representam as respostas da pessoa, familia ou coletividade e serdo a base
para a selecdo das acOes ou intervencdes, com as quais se objetiva alcangar determinados
resultados; (iii) planejamento de enfermagem: consiste na determinacdo das acdes ou
intervencdes de enfermagem que serdo realizadas e dos resultados que se espera alcancar; (iv)
implementacdo: representa a realizacdo das acbes ou intervencdes; (v) avaliacdo de
enfermagem: compreende a verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade, para determinar se as acdes ou intervencbes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e se sdo necessarias mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de
Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Os diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem sdo elementos
representativos da pratica profissional, sendo equivalentes ao que 0s enfermeiros fazem
(intervencdes) relacionado a determinadas necessidades humanas ou condi¢bes do paciente
(diagnostico) para alcancar certos resultados (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQS, 2007).

Em diversos paises, sdo utilizadas terminologias de enfermagem em diferentes etapas
do Processo de Enfermagem, sendo o Brasil o pais que apresenta o maior numero de
publicacOes, apesar de 0s paises da América do Norte possuirem um maior incentivo para o
desenvolvimento e aperfeicoamento de terminologias (FURUYA et al., 2011).

Pode-se considerar que o uso das terminologias na enfermagem tem mostrado avangos
significativos, ndo somente na qualidade da documentagdo, como também nas préaticas de
enfermagem (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011). No entanto, a utilizagcdo de uma linguagem
padronizada ainda constitui um desafio (BARRA; DAL SASSO, 2011).

Para Nobrega e colaboradores (2010), o crescimento dos sistemas classificatorios é
interessante para 0 reconhecimento da profissdo, considerando que permite o
desenvolvimento de uma linguagem uniformizada, precisa e objetiva para garantir a

continuidade da assisténcia de enfermagem.
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Segundo Barra e Dal Sasso (2011), a utilizagdo de sistemas de classificagdo em

enfermagem, somada ao uso dos recursos tecnoldgicos disponibilizados pela informatica,

pode facilitar a documentacdo do Processo de Enfermagem, a comunicacdo entre 0s

profissionais, a tomada de decisdo, além de garantir a qualidade e seguranca do cuidado.

O CIE reconhece que, para a representacdo dos elementos da préatica da profissdo em

sistemas computacionais, 0 uso de uma linguagem unificada é determinante (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2016).

Como ja abordado, na enfermagem, existem sistemas de classificacdo direcionados as

etapas especificas do Processo de Enfermagem, entre eles, destacam-se:

a)

b)

d)

f)

CIPE®: trata-se de uma terminologia combinatéria de termos para elaborar
diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2016).

Clinical Care Classification (CCC): anteriormente denominada
Classificagdo dos Cuidados de Salde Domiciliar — Home Health Care
Classification (HHCC), abrange diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem (SABA, 2008).

North American Nursing Diagnoses Association International (NANDA-I):
fornece enunciados de diagndsticos de enfermagem, com suas respectivas
definigdes, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de
risco (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSES ASSOCIATION
INTERNATIONAL, 2015).

Nursing Intervention Classification (NIC): utilizada para intervengdes de
enfermagem, pretende identificar, nomear, validar e classificar as agoes
realizadas (BULECHEK et al., 2016).

Nursing Outcomes Classification (NOC): utilizada para resultados de
enfermagem, pretende identificar, nomear, validar e classificar o0s
resultados dos pacientes sensiveis a enfermagem (MOORHEAD et al.,
2016).

Omaha Nursing Classification System for Community Health (OMAHA):
compreende uma classificacdo de diagnosticos, resultados e intervengdes

de enfermagem direcionada a comunidade (MARTIN, 2005).

Entre as terminologias de enfermagem apresentadas, este estudo aprofunda a descrig¢éo

na CIPE®, sob a justificativa de ser a terminologia empregada no desenvolvimento do
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subconjunto terminoldgico para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo
intestinal, base empirica desta pesquisa.

Além disso, a CIPE® é recomendada no ambito internacional pelo CIE e no dmbito
nacional pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) (FULY; LEITE; LIMA, 2008).
Soma-se a essas questdes, o fato de a CIPE® ter sido reconhecida perante a OMS como
componente da Familia das Classificacdes Internacionais (CONSELHO INTERNACIONAL
DE ENFERMEIROS, 2007) e o Programa de Po0s-Graduacdo em Tecnologia em Saude
(PPGTS), da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR), ser colaborador do Centro
CIPE® do Brasil.

2.3.1 CIPE®

A CIPE® surgiu com a necessidade de descrever os elementos que representam a
pratica de enfermagem, os fendmenos do individuo pelo qual os enfermeiros s&o
responsaveis, as intervencdes de enfermagem e o0s resultados dessas intervencoes
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).

A primeira versao desta classificacdo, versao Alfa, compreendia duas estruturas: uma
monoaxial, destinada aos fendmenos de enfermagem, e outra multiaxial, destinada as
intervencdes de enfermagem; essa Ultima era composta por seis eixos: (i) tipo de acdo; (ii)
objetos; (iii) abordagens; (iv) meios; (v) local do corpo; (vi) tempo/lugar (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

Em 1999, O CIE publicou a segunda versdo da CIPE®, denominada versdo Beta,
passando a ser representada por um modelo de duas estruturas de oito eixos: uma para 0S
fendmenos de enfermagem e outra, também de oito eixos, para as a¢des de enfermagem
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). E importante ressaltar que
foi com base nesta versdo da CIPE® que ocorreu a elaboragdo do inventario vocabular da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC®), o
qual consiste na contribuicdo brasileira & CIPE® a partir do resultado do projeto CIPESC®,
elaborado pela ABEN, que engloba termos especificos do cenario do SUS (GARCIA;
NOBREGA, 2010).

A revisdo gramatical e as alteracdes nas defini¢des dos termos resultaram, em 2001, na
publicacdo da CIPE® versdo Beta-2, a qual manteve o mesmo modelo de estrutura da versio
Beta (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2003).
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Apbs processos de revisdo, em 2005, foi lancada a versdo 1.0 da CIPE®, que,
diferentemente dos modelos apresentados até entdo, passou a ser representada por uma Unica
estrutura multiaxial, composta por sete eixos — 0 modelo de 7-eixos, o qual unificou as duas
estruturas de oito eixos da versdo Beta-2. A nova estrutura simplificou muito a representacéo,
resolvendo grande parte da redundéncia e ambiguidade existente na versdo Beta-2
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQS, 2007).

O modelo de 7-eixos, da versdo 1.0 da CIPE® passou a ser composto por termos
representados nos seguintes eixos: (i) eixo foco, que compreende termos da area de atencéo
que é relevante para a enfermagem; (ii) eixo julgamento, composto por termos que expressam
a opinido clinica ou determinag&o relacionada ao foco da préatica de enfermagem; (iii) eixo
meios, que abrange termos que representam uma maneira ou um método de desempenhar uma
intervencdo; (iv) eixo agdo, que consiste em termos referentes a um processo intencional
aplicado a um cliente; (v) eixo tempo, que compreende termos que dizem respeito a um
momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia; (vi) eixo localizagdo,
composto por termos que descrevem uma orientacdo anatémica e espacial de um diagnostico
ou intervencdo; (vii) eixo cliente, representado por termos que designam o sujeito ao qual o
diagnéstico se refere e que é o recipiente de uma intervencdo (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Exemplos de termos do modelo séo
apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Exemplo de termos do modelo de 7-eixos da CIPE® versio 1.0.
EIXO \ EXEMPLOS DE TERMOS

Foco dor, eliminacdo, agitacdo, desidratacdo, edema
Julgamento aumentado, diminuido, melhorado, comprometido, alto
Meios cateter urinario, bandagem, bolsa de colostomia, fralda, monitor cardiaco
Acéo aspirar, remover, avaliar, auscultar, administrar
Tempo periodo neonatal, admissdo, agudo, crdnico, meio dia
Localizacdo cavidade tordcica, estoma, colostomia, face, hospital-dia
Cliente familia, comunidade, individuo, cuidador, recém-nascido

Fonte: adaptado de CIE, 2007.

Ressalta-se que 0s termos constantes nos eixos se encontram dispostos
hierarquicamente por classes e subclasses, e a combinagéo entre eles permite a constru¢do dos
enunciados de diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).

Diferentemente das versdes anteriores, a partir da 1.0, a CIPE® passou a ser

desenvolvida utilizando a Web Ontology Language (OWL), ou seja, em um ambiente de



44

construcdo de ontologias, considerando que o raciocinio automatizado aplicado a terminologia
possibilita consisténcia e acuracia dos conceitos (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007).

Igualmente, passou por um processo de revisdo e padronizacdo influenciado pela
estrutura proposta pela norma 1SO 18104 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003), que diz respeito a um modelo de terminologia de referéncia
para a enfermagem (CUBAS et al., 2010).

Em 2007, houve um marco importante com relacio a CIPE® no Brasil, a acreditagio
pelo CIE, do Centro CIPE® Brasil, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), constituindo o primeiro
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® brasileiro (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

Em 2008, foi lancada uma nova versdo da CIPE®, versdo 1.1, incluindo 376 novos
conceitos e disponibilizada apenas em meio eletronico (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2011).

Em 2009, ocorreu o lancamento da versédo 2.0, durante o 24° Congresso Quadrienal do
CIE, em Durban, na Africa do Sul (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2011).

Em 2011, a CIPE® versdo 2.0 foi publicada em formato livro, no idioma portugués do
Brasil (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011). Em maio do mesmo
ano, em Malta, durante a Conferéncia do CIE, ocorreu o lancamento da CIPE® versdo 2011, a
qual incluia mais de 400 novos conceitos na classificagdo (INTERNATIONAL COUNCIL
OF NURSES, 2011).

Em 2013, no 25° Congresso Quadrienal do CIE, em Melbourne, na Australia, o CIE
langou a versdo 2013 da CIPE® (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2013);
posteriormente, foram lancadas mais trés versdes: 2015 (CONSELHO INTERNACIONAL
DE ENFERMEIROS, 2015), 2017 (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS,
2017) e a atual, 2019 (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2019).

Dessa forma, a CIPE® encontra-se em sua 112 versdo: Alfa (1996); Beta (1999); Beta-
2 (2001); versao 1.0 (2005); versédo 1.1 (2008); versao 2.0 (2009); versdo 2011 (2011); verséo
2013 (2013); versdo 2015 (2015); versdo 2017 (2017); e versédo 2019 (2019).
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2.3.1.1 Subconjuntos terminoldgicos da CIPE®

Os subconjuntos terminol6gicos da CIPE® compreendem conjuntos de enunciados de
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem baseados na CIPE® e direcionados a
determinadas especialidades e/ou condi¢6es de salde ou contextos de cuidados e fenémenos
de enfermagem. Surgiram da diversidade das praticas de enfermagem nas quais 0 modelo de
7-eixos pode ser utilizado (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008).

Eles podem preencher uma necessidade pratica na construcdo de SISs, com todos 0s
beneficios da utilizacdo de uma linguagem unificada de enfermagem, e representam uma
referéncia acessivel para enfermeiros no ambiente de cuidado em que atuam. Assim, a
documentacao do cuidado contribui para a seguranca e a qualidade da assisténcia e fornece
dados sistematizados e recuperaveis acerca dos cuidados de saude (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2016).

Entre os subconjuntos terminolégicos desenvolvidos e aceitos oficialmente pelo CIE
encontram-se: Enfermagem comunitaria; Enfermagem em desastre; Assisténcia de
enfermagem para criangas com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); Tratamento da dor pediatrica; Cuidados paliativos;
Parceria com individuos e familias para promover a adesdo ao tratamento; e Cuidados pré-
natais de enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2017).

Outras propostas de subconjuntos encontram-se em desenvolvimento ou em processo
de aceitacdo pelo CIE: Prevencao de ulceras por pressdo; Cuidados ao cliente pos-artroplastia
total de quadril; Cuidados em salde mental; Cuidados ao paciente pediatrico hospitalizado; e
Cuidados especiais em bercéario (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2017).

Na literatura, também s&o encontrados subconjuntos terminoldgicos da CIPE® sobre:
Eventos adversos pés-vacinacdo; Doencas cronicas ndo transmissiveis; Atencdo a grupos
vulneraveis, como criancas e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica (CUBAS;
NOBREGA, 2015); e Autocuidado da pessoa com estomia de eliminagdo intestinal
(CARVALHO, 2017), base empirica desta pesquisa.

Para a construcdo de um subconjunto terminoldgico da CIPE®, o CIE dispde de um
guideline composto por dez passos: (i) identificacdo do grupo de clientes e da prioridade de
salude para o subconjunto; (ii) documentacdo da importancia do grupo de clientes e da
prioridade de saude selecionados; (iii) comunicagdo com o CIE para determinar se outros
grupos ja estdo trabalhando com essa prioridade de salde, a fim de estabelecer conexdo com

outros trabalhos, bem como direcionar o trabalho proposto; (iv) utilizacdo do browser e do
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livro do modelo de 7-eixos, bem como dos guidelines para a construgdo de enunciados da
CIPE®; (v) identificacdo de literaturas que auxiliem na determinacdo de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem relevantes; (vi) desenvolvimento de
aplicativos de suporte ou ferramentas de documentacdo para a populacdo de clientes e
condicdo de salde do subconjunto, podendo incluir estudos de caso e ferramentas de
avaliacdo; (vii) validagdo dos enunciados do subconjunto com a clientela especifica e com
enfermeiros especialistas na prioridade de saude escolhida; (viii) revisdo dos enunciados do
subconjunto, sempre que necessario; (ix) trabalho em conjunto com o CIE para
desenvolvimento de uma copia final do subconjunto apds o rascunho ter sido submetido a
avaliacdo e codificacdo na CIPE®; (x) auxilio ao CIE quanto a divulgacdo do subconjunto
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008).

Além dos passos descritos pelo CIE, um estudo propds uma metodologia para a
elaboragdo de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® vinculada as fases do ciclo de vida da
terminologia, composta por seis passos: (i) identificacdo dos clientes e prioridade de salde;
(ii) coleta de termos e conceitos relevantes para determinada prioridade; (iii) mapeamento dos
conceitos identificados com a CIPE®; (iv) elaboracdo de novos conceitos; (v) finalizacdo do
subconjunto; (vi) divulgagédo do subconjunto (COENEN; KIM,2010).

Diante da necessidade de padronizar uma metodologia detalhada para a construcao de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, considerando que os métodos descritos anteriormente
ndo abordavam a operacionalizacdo de forma detalhada, um estudo propés um método
brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, o qual descreve
como pré-requisitos: a identificacdo da clientela a que se destina e/ou a prioridade de saude, a
escolha de um modelo tedrico que ird ancorar o subconjunto e a justificativa da importancia
do subconjunto para a area de enfermagem (NOBREGA et al., 2015).

Ainda, nessa metodologia brasileira, para o desenvolvimento do subconjunto séo
descritas quatro etapas: identificacdo de termos relevantes para a clientela e/ou prioridade em
salide; mapeamento cruzado dos termos identificados com a CIPE®; construcdo dos
enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem; e estruturacdo do
subconjunto terminolégico (NOBREGA et al., 2015).

No Brasil, 0 maior nimero de producéo cientifica relacionada & CIPE®, a partir de
dissertacdes e teses, concentra-se no PPGENF da UFPB, seguido do PPGTS da PUCPR
(BESERRA et al., 2018).
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2.4 ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Uma estomia consiste em uma abertura visceral através da pele, realizada por meio
cirurgico, com a finalidade de promover eliminac@es, drenagens ou nutricdo (MOSBY, 2009),
podendo compreender um tratamento paliativo (THOMAS et al., 2011) ou complementar
outro tratamento (SILVA, 2009).

No Brasil, a Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009, estabelece as diretrizes
nacionais para a atencdo a salde das pessoas com estomias no ambito do SUS (BRASIL,
2009).

As estomias podem ser classificadas em: estomia de respiragdo (tragueostomia);
estomia de alimentacdo (gastrostomia e jejunostomia) (SIMOES, 2002); e estomia de
eliminacdo, podendo ser urinaria (ureterostomia, cistostomia, nefrostomia e conduto ileal ou
conduto coldnico) ou intestinal (ileostomia ou colostomia), recebendo nomes diferenciados a
depender do segmento corporal que foi exteriorizado (SANTOS; CESARETTI, 2005).

A pessoa que a possui € chamada pessoa ostomizada (BRASIL, 2009); tendo em vista
que o termo se aplica aos diversos tipos de estomias, o padronizado por este estudo sera
pessoa com estomia de eliminagéo intestinal.

Uma estomia de eliminagdo intestinal consiste na exteriorizacdo de uma porcdo do
intestino pela parede abdominal. E indicada quando uma parte do intestino delgado ou grosso
estd impossibilitada, de modo temporario ou permanente, de exercer suas fungdes. Possuli,
assim, a finalidade de permitir a eliminacdo das fezes através de uma abertura no abdémen
(UNITED OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2011).

A ileostomia consiste em um estomia feita a partir do ileo, no intestino delgado,
enguanto, na colostomia, a estomia é realizada a partir do co6lon, no intestino grosso
(SANTOS; CESARETTI, 2005). Geralmente, esta localiza-se no quadrante inferior esquerdo
do abdémen e aquela, no quadrante inferior direito (AMERICAN SOCIETY OF COLON
AND RECTAL SURGEONS, 2012).

Em adultos, esses tipos de estomia tém como principais causas o cancer de colon e
reto; os traumas, como ferimentos por arma de fogo ou arma branca e acidentes
automobilisticos; e as doengas inflamatorias do intestino, como a retocolite ulcerativa e a
doenca de Crohn (WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2010).

No pds-operatdrio, as pessoas com estomia de eliminagdo intestinal enfrentam
mudancas na reconfiguragdo anatdmica e no habito de vida diario, uma vez que a eliminacdo

de fezes e flatos passa a ocorrer pelo estoma e sem controle (KENDERIAN; STEPHENS;



48

JATOI, 2014). Essa situagdo traz a necessidade de utilizacdo de dispositivos coletores de
efluentes (fezes), os quais s&o compostos por uma placa adesiva que adere a pele ao redor do
estoma e, sobre a placa, uma bolsa coletora (ROCHA, 2011).

Frente as condicOes apresentadas, € necessario identificar, nos servicos de salde, a
presenca de mudancas na qualidade de vida, autoestima, autoimagem, bem-estar e
sexualidade dessas pessoas (SALOME; ALMEIDA,; SILVEIRA, 2014).

A enfermagem desempenha um importante papel no processo de reabilitacdo da
pessoa com estomia de eliminacdo intestinal (CESARETTI, 1995; MENDONCA et al.,
2007). As intervencdes da prética de enfermagem objetivam uma melhor adaptagdo da pessoa
a sua nova condicdo, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (COELHO; SANTOS;
POGGETTO, 2013), e englobam orientacdes relacionadas ao segmento a ser exteriorizado,
tempo de permanéncia, tipo de efluente, caracteristicas normais, alteracdes na eliminacéo de
fezes e flatos, possiveis complicagdes, impactos na imagem corporal, vestuario, alimentacéo,
sexualidade, relacdes interpessoais, atividades diérias e autocuidado (SILVA et al., 2017a).

Para isso, 0 enfermeiro precisa se envolver em acGes relacionadas aos aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, por meio de
prescricdes individualizadas de cuidados com a estomia e a pele periestomal (higienizacao,
necessidade e frequéncia de troca de dispositivos coletores e adjuvantes), orientacfes
referentes a interferéncia da alimentacdo na funcdo intestinal, apoio emocional e orientacfes
com relacdo & importancia da manutencio de atividades cotidianas (ARAUJO; ALENCAR,
2013). Além disso, é essencial que os cuidadores sejam orientados a auxiliar nas dificuldades
vivenciadas pelas pessoas com estomias intestinais (SALOME; ALMEIDA; SILVEIRA,
2014).

Considera-se relevante para os cuidados de enfermagem a pessoa com estomia de
eliminacdo intestinal a utilizacdo de um modelo teérico que oriente a promoc¢do do
autocuidado, como a teoria geral do autocuidado (OREM, 1995), a qual foi adotada como
referencial tedrico para o desenvolvimento do subconjunto terminoldgico, base empirica desta

pesquisa.
2.4.1 Teoria geral do autocuidado
A teoria geral do autocuidado, de Dorothea Orem, compreende trés bases tedricas

inter-relacionadas: teoria do autocuidado, a qual define autocuidado, demanda de

autocuidado, demanda de autocuidado terapéutico e requisitos de autocuidado; teoria do
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deficit de autocuidado, a qual justifica a necessidade da enfermagem no auxilio a pessoa para
desempenhar o autocuidado; e teoria dos sistemas de enfermagem, a qual define e classifica
sistemas de enfermagem baseados nas capacidades da pessoa de desempenhar as atividades de
autocuidado e nas fungdes da enfermagem nas atividades de autocuidado (OREM, 1995).

A teoria dos sistemas de enfermagem é mais externa e contém a teoria de deficit de
autocuidado; por sua vez, a teoria do autocuidado é um componente da teoria do deficit de

autocuidado (OREM, 2001), conforme é apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Teoria geral do autocuidado.

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatério

Sistemna totalmente
compensatorio

Sistema Educacional

Fonte: Orem, 2001.

A contribuicdo da teoria de Orem para o conhecimento especifico de enfermagem
pauta-se na constituicdo de uma teoria ampla para enquadrar e dar sentido disciplinar a
atividade profissional. Ela possibilita a construcdo de narrativas do que € realizado pelos
enfermeiros, quando ha necessidade de encontrar respostas para os problemas de doenca, de
salde e de bem-estar das pessoas e populacBes a que prestam assisténcia (QUEIROS;
VIDINHA; ALMEIDA FILHO, 2014).

Orem também contribuiu para a construcdo de uma linguagem especifica, trazendo
conceitos que sdo recriados e assumem aspectos particulares, como o de autocuidado. Esse
conceito é central pela sua capacidade de atribuir um proposito para a enfermagem —

promover ou restituir a capacidade de autocuidado das pessoas (QUEIROS; VIDINHA;
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ALMEIDA FILHO, 2014) — e permite o desenvolvimento de outros, como, por exemplo, 0
autocuidado transitivo e o autocuidado produtivo, que podem ser utilizados na construgéo de
narrativas do que a profissdo faz e na identificacdo das condigdes dos beneficiarios das agdes
da enfermagem (QUEIROS; VIDINHA; ALMEIDA FILHO, 2014).

Essa teoria tem sido muito Util na orientacdo da pratica profissional de enfermagem,
no ensino e na gestio e tem-se mostrado Util para o progresso da enfermagem (QUEIROS;
VIDINHA; ALMEIDA FILHO, 2014).

Pessoas com estomias apresentam dificuldades de autocuidado, principalmente com
relacdo a falta de orientagdo no pré-operatério. Dessa forma, considera-se relevante a
utilizacdo do referencial tedrico de Orem na assisténcia de enfermagem a essas pessoas
(MENEZES et al., 2013).
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3 REFERENCIAL TEORICO PARA CONSTRUCAO DO PERCURSO
METODOLOGICO

Este estudo guia-se por padrGes comuns identificados em experiéncias semelhantes de
estruturacdo de conhecimento clinico. Para tal, esta secdo aborda o referencial tedrico para
ancorar o percurso metodoldgico: identificagdo e validacdo de indicadores de diagndsticos/
resultados de enfermagem; norma ISO 18104; e as etapas para a estruturacdo de arquétipos
openEHR e RSDs.

3.1 IDENTIFICACAO DE INDICADORES - DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

Antes do processo de validacdo de contetdo de diagndsticos de enfermagem, deve ser
realizada uma revisdo de literatura, com a finalidade de buscar suporte teérico (FEHRING,
1987).

O método de revisdo de literatura vem sendo utilizado para identificar caracteristicas
definidoras (MIRANDA et al.,, 2013; BEZERRA et al., 2014; MELO et al., 2015;
MARQUES-VIEIRA et al., 2015) ou indicadores clinicos de diagnosticos de enfermagem
(MANGUEIRA et al., 2013).

Revisbes de literatura contribuem para o desenvolvimento e atualizacdo das
caracteristicas definidoras e fatores relacionados a diagndésticos de enfermagem (MARQUES-
VIEIRA et al., 2015), sendo possivel identificar novas caracteristicas e fatores relacionados
que ndo constam nas terminologias padronizadas de enfermagem e, por outro lado, dar
suporte aquelas que ja se encontram descritas nas terminologias (MARQUES-VIEIRA et al.,
2015).

Dessa forma, as manifestacOes clinicas de diagnosticos de enfermagem, identificadas
na literatura, podem contribuir para a ampliagdo do conhecimento dos enfermeiros,
implicando uma pratica assistencial mais efetiva (MIRANDA et al., 2013).

Pesquisa que identificou na literatura, especificamente em estudos relacionados as
pessoas ostomizadas, as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
“Disposicdo para Resiliéncia, Melhorada” encontrou dez das 17 caracteristicas presentes na
NANDA-I para esse diagndstico (MELO et al., 2015).

Outro estudo que objetivou identificar caracteristicas definidoras para o diagnéstico de

enfermagem “Débito Cardiaco, Diminuido” identificou como mais frequentes as seguintes



52

caracteristicas: edema, pressdo arterial baixa, pele fria e Umida, frequéncia cardiaca alterada,
dispneia, pressdo venosa central alterada, diminuicdo do pulso, diminuicdo da perfuséo
periférica, mudanca na cor da pele, oliguria, andria, distenséo jugular, fadiga/cansaco, indice
cardiaco diminuido e fracdo de ejecdo diminuida. Dessas, apenas uma nao se encontrava na
NANDA-I (BEZERRA et al., 2014).

J& uma revisdo integrativa de literatura, publicada em 2013, com a finalidade de
investigar as evidéncias disponiveis sobre as caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem “Processos Familiares Disfuncionais, em Alcoolistas”, identificou a presenca de
indicadores clinicos ndo constantes na NANDA-I (MANGUEIRA et al., 2013).

Ap0s a selecdo dos artigos encontrados por meio da revisao de literatura, € importante
a leitura criteriosa com vistas a identificar os indicadores clinicos do diagnostico de
enfermagem a ser investigado (MANGUEIRA et al., 2013).

Na sequéncia, € possivel a realizagdo de um processo de normalizagao dos indicadores
identificados, inicialmente, quanto ao género, numero, flexdo verbal ou nominal e,
posteriormente, referente aos sindbnimos (MANGUEIRA et al., 2013).

Como exemplo da normalizacdo de género, nimero, flexao verbal ou nominal pode-se
citar os indicadores “deprimida”, “deprimidos” e “deprime”, que apds normaliza¢do, em um
estudo, passaram para “depressdo”, com a justificativa de que constitui uma caracteristica
definidora contemplada na NANDA-I (MANGUEIRA et al., 2013).

Como exemplo da normalizacdo de sinénimos, o0s indicadores ‘“problemas
financeiros”, “dificuldades econémicas” e “falta de dinheiro”, em um estudo, ap6s a
normalizacdo, passaram para “problemas econémicos”, devido ao fato de o Ultimo também
ser uma caracteristica definidora presente na taxonomia NANDA-I (MANGUEIRA et al.,
2013).

3.2 VALIDACAO DE INDICADORES - DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

3.2.1 Método de Fehring

Entre os métodos utilizados para validagdo de diagndsticos de enfermagem, encontra-
se 0 método de validagdo de contetdo (FEHRING, 1987), o qual vem sendo muito empregado
para a validacdo de caracteristicas definidoras de diagndsticos de enfermagem utilizados na
pratica assistencial, em especial, da taxonomia NANDA-1 (GALDEANO; ROSSI;
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PELEGRINO, 2008; CHAVES; CARVALHO; HASS, 2010; SILVA; GORINI, 2012;
GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016).

Esse método baseia-se na obtencdo de opinides de especialistas para determinar ou néo
se as caracteristicas definidoras sdo indicativas de um diagnostico de enfermagem (POMPEOQ;
ROSSI; GALVAO, 2009).

As caracteristicas definidoras sdo sinais e sintomas observaveis ou comunicaveis que
representam a presenca de um diagndstico de enfermagem (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSES ASSOCIATION INTERNATIONAL, 2015). Até que a validacdo de contetdo
de um diagndstico de enfermagem seja obtida, suas caracteristicas definidoras devem ser
denominadas indicadores (FEHRING, 1987).

Cada diagndstico de enfermagem, pela taxonomia NANDA-I, é composto por um
titulo ou enunciado de diagndstico, definicdo, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ou fatores de risco; esse conjunto de elementos, na sua totalidade ou parte, sera
confirmado por meio da validacdo de contetdo, que busca analisar, além dos componentes de
um diagnéstico de enfermagem, as adequacdes de suas definicbes supostamente
desenvolvidas com a analise de conceito (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

A definicdo conceitual representa o significado teérico dos conceitos, enquanto a
definicdo operacional especifica as operagdes que os pesquisadores devem fazer para coletar
as informacdes, indica como o conceito é evidenciado na préatica e, dessa forma, deve ser
coerente com a definicdo conceitual (SILVA et al., 2011). O percurso metodoldgico para
validacao de conteudo, descrito por Fehring (1987), é composto por seis fases, as quais serdo
apresentadas a seguir.

Na primeira fase, os especialistas devem classificar cada indicador do diagndstico de
enfermagem em uma escala Likert (LIKERT, 1932), com valores de 1 a 5. Nessa escala, 0s
valores e suas correspondéncias consistem em: 1 = ndo é caracteristico ou indicativo do
diagndstico; 2 = muito pouco caracteristico do diagnostico; 3 = um pouco caracteristico do
diagnostico; 4 = consideravelmente caracteristico do diagndstico; e 5 = muito caracteristico
do diagnéstico (FEHRING, 1987).

Essa escala tipo Likert (LIKERT, 1932) vem sendo utilizada por estudos que
validaram caracteristicas definidoras de diagnosticos de enfermagem (GALDEANO; ROSSI;
PELEGRINO, 2008; SILVA; GORINI, 2012; GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016);
no entanto, alguns estudos utilizaram o termo “pertinéncia” em seus instrumentos de coleta,

por meio do qual especialistas avaliaram a pertinéncia de uma dada caracteristica definidora
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em relacdo a determinado diagnostico (CHAVES; CARVALHO; HASS, 2010; POMPEO;
ROSSI; PAIVA, 2014; SILVA et al., 2017b).

Na segunda fase, deve-se utilizar a técnica Delphi para obtencéo de consenso entre 0s
especialistas. Esta fase & opcional, porque se entende que a sua realizacdo pode implicar
tempo considerdvel e diminuir a adesdo de especialistas. Contudo, € um excelente método
para obtencdo de consenso, uma vez que fornece feedback e utiliza rodadas repetidas de
respostas (FEHRING, 1987).

Percebe-se que esta fase ndo foi realizada por vérios estudos que validaram
caracteristicas definidoras de diagndsticos de enfermagem (CHAVES; CARVALHO; HASS,
2010; SILVA; GORINI, 2012; GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016), pois, apesar
dos beneficios, as repetidas rodadas de aplicacdo do questionario, requeridas pela técnica,
podem implicar a perda de individuos na amostra (GONCALVES; BRANDAO; DURAN,
2016).

Na terceira fase, devem ser calculadas as médias ponderadas para os indicadores,
considerando os seguintes pesos: 1 = 0; 2 = 0,25; 3 = 0,50; 4 = 0,75; e 5 = 1 (FEHRING,
1987).

Posteriormente, na quarta fase, devem ser descartados os indicadores com média
ponderada menor que 0,50 (FEHRING, 1987).

Na quinta fase, os indicadores com médias ponderadas maiores ou iguais a 0,80 sdo
considerados caracteristicas definidoras principais ou maiores; aqueles com média entre 0,50
e 0,80 sdo considerados caracteristicas definidoras secundarias ou menores (FEHRING,
1987).

Por fim, na sexta e Ultima fase, deve ser obtido um escore total da validacdo de

conteddo do diagndstico de enfermagem, pela seguinte formula:

Soma dos escores individuais de cada caracteristica definidora
Numero total de caracteristicas do diagndstico de enfermagem

Escore total =

Ressalta-se que as caracteristicas definidoras com média ponderada menor ou igual a
0,50 devem ser excluidas do escore total (FEHRING, 1987).

3.2.2 Indice de Validade de Contetido (1VC)

Para a validagdo de contedo, geralmente utiliza-se o julgamento de especialistas
(KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008). Na area de enfermagem, percebe-se o uso do IVC
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em diversas pesquisas (JOVENTINO et al., 2013; LEAL et al., 2017), a exemplo da validagéo
de uma escala de autoeficacia materna para prevencao de diarreia infantil (JOVENTINO et
al., 2013) e da validacdo da definicdo de termos identificados em registros eletronicos de
enfermagem de um hospital universitario (LEAL et al., 2017).

O IVC mede a proporcdo de especialistas que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).
Para tal, utiliza-se uma escala Likert, com valores de 1 a 4, sendo: 1 = quando o item néo &
relevante; 2 = quando o item € pouco relevante; 3 = para bastante relevante; e 4 = altamente
relevante (DAVIS, 1992).

A formula do IVC para avaliar cada item individualmente pauta-se em
(ALEXANDRE; COLLUCI, 2011):

NUmero de respostas 3 ou 4
Numero total de respostas

IVC =

Para novos instrumentos, os pesquisadores devem buscar no minimo 80% de
concordancia entre os revisores (DAVIS, 1992).

O célculo do IVC geral pode ser realizado por meio da soma do I\VVC de cada item,
calculado separadamente, dividida pelo nimero total de itens (POLIT; BECK, 2006).

3.2.3 Quantidade de especialistas e critérios para selecdo

Uma das dificuldades na validacdo de conteido de diagndésticos de enfermagem € a
obtencdo de enfermeiros especialistas no diagnostico de enfermagem avaliado (FEHRING,
1987).

O método de validacdo de conteudo de Fehring tem recebido criticas, principalmente
com relacgdo a dificuldade de encontrar um nimero de especialistas suficiente para conclusfes
confiaveis e a tendéncia de conferir maior ponderacgéo de pericia para a formacgdo académica,
em detrimento da experiéncia clinica. Por isso, as caracteristicas referentes ao tipo e tempo de
formacdo académica e atuacdo na area podem variar em diferentes estudos de validacdo
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Nessas pesquisas, podem ser adicionados, como forma de determinar a experiéncia, 0s
seguintes critérios para inclusdo de especialistas: anos de experiéncia na pratica de

enfermagem, realizacdo de pesquisas e publicagdo de artigos relacionados ao diagndstico de
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enfermagem de interesse, participagdo em conferéncias ou cursos relacionados ao diagndstico
de enfermagem a ser avaliado (FEHRING, 1987).

Um estudo quantitativo que teve como objetivo detectar o uso e a importancia
atribuida as caracteristicas definidoras do diagndéstico de enfermagem “Volume de Liquidos,
Excessivo” empregou para avaliagdo uma amostra composta por 61 enfermeiros,
correspondente a 93% dos enfermeiros da instituicdo no periodo estudado. O critério de
inclusdo para participacdo na pesquisa foi trabalhar com diagndsticos de enfermagem no
minimo ha dois anos (BOERY; BARROS; LUCENA, 2005).

J& no estudo de Silva e Gorini (2012), em relacdo a populacdo, dos 123 enfermeiros
que trabalhavam nas unidades em que foi realizada a coleta de dados, 35 foram selecionados
como especialistas.

Percebe-se que os critérios para a selecdo de especialistas correspondem a adaptacdes
do modelo de Fehring (1987) (SILVA; GORINI, 2012; GONCALVES, BRANDAO;
DURAN, 2016).

Como exemplo, no estudo de Silva e Gorini (2012) e de Gongalves, Brandédo e Duran
(2016), para serem incluidos, os enfermeiros deveriam somar a0 menos cinco pontos nos itens

apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Critérios utilizados nos estudos de Silva e Gorini (2012) e Gongalves, Branddo e Duran (2016) para
selecdo de enfermeiros especialistas.

CRITERIOS DE PONTUACAO PONTUACAO
Ser doutor ou mestre 3

Possuir titulo de especialista em Enfermagem Oncoldgica, adquirido junto a
Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncolégica

Especializacdo ou residéncia em Enfermagem Oncoldgica

Utilizacdo da terminologia diagndstica da NANDA-I na prética clinica

Prética clinica atual minima de um ano com pacientes oncolégicos

Pesquisas ou artigos publicados sobre SAE, diagnéstico de enfermagem ou
oncologia

Resumos publicados sobre SAE, diagndéstico de enfermagem ou oncologia

= RN NDNWW| W

Participacdo em cursos ou congressos, referentes a SAE, diagnostico de
enfermagem ou oncologia, com carga minima de quatro horas

Fonte: adaptado de Silva; Gorini, 2012; Goncalves; Branddo; Duran, 2016.

No estudo de Chaves, Carvalho e Hass (2010), que realizou a validacdo de conteudo
do diagnostico de enfermagem “Angustia Espiritual”, participaram 72 enfermeiros
especialistas, compondo uma amostra de conveniéncia. Igualmente, para a selecdo, os
especialistas deveriam alcangar uma pontuacdo minima de cinco pontos, também adquiridos
por meio de critérios especificos que demonstrassem dominio na area do estudo. Nesse

estudo, o recrutamento dos especialistas foi realizado em grupos de pesquisa sobre
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diagndsticos de enfermagem e/ou espiritualidade, em eventos cientificos da area e por
pesquisa na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnol6gico (CNPq) (CHAVES; CARVALHO; HASS, 2010).

Essa busca ativa de especialistas, por meio da Plataforma Lattes do CNPq (Curriculo
Lattes e Diretorio de Grupos de Pesquisa), vem sendo utilizada para o recrutamento e selegdo
de especialistas, em estudos que trabalharam com validacdo de diagnésticos de enfermagem
(POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; SILVA et al., 2017b). Outra técnica utilizada é
denominada bola de neve (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014), que consiste em uma forma de
amostragem na qual um contato indica outro, que atenda aos critérios estabelecidos pelo
estudo, para participar da pesquisa (ALBUQUERQUE, 2009).

3.3 NORMA ISO 18104:2014

Para a estruturacdo de diagndsticos/resultados e intervencbes de enfermagem no
modelo openEHR, é importante compreender como esses elementos sdo representados. Dessa
forma, é pertinente discorrer sobre a norma ISO 18104, publicada inicialmente em 2003 com
vistas a fornecer um modelo de referéncia para a representacdo de diagndsticos e acdes de
enfermagem (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003),
tendo sido atualizada em 2014 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2014). A finalidade da padronizacdo internacional é facilitar a
representacdo dos conceitos de diagndsticos e acdes de enfermagem e suas relagdes, para um
processamento computacional (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003).

A I1SO 18104 é adequada para apoiar a documentagdo eletrbnica de diagndsticos e
intervencdes de enfermagem, assim como, para auxiliar a formacdo de expressdes
diagndsticas e de acbes de enfermagem, independentemente do sistema classificatério
utilizado (MARIN; PERES; DAL SASSO, 2013).

Segundo essa norma, um diagnostico de enfermagem pode ser expresso por um foco e
um julgamento ou por um achado clinico. O foco pode ser qualificado pelo local, a exemplo
de perna direita (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014).

Os diagnosticos de enfermagem podem apresentar potencialidades, sendo estas de
chance ou de risco. A potencialidade de chance ocorre quando existe a possibilidade de
diagnosticos positivos ou oportunidades, como chance de autocuidado eficaz, enquanto a

potencialidade de risco ocorre quando existe a possibilidade de diagnosticos negativos, a
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exemplo de risco de baixa autoestima (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2014). Um diagndstico de enfermagem também pode ser associado a
um sujeito de informacdo (cuidador) e qualificado por grau (moderado, severo), curso clinico
(agudo, crénico) e tempo.

Na Figura 4, é apresentada a estrutura categorial para representacdo de diagnosticos de
enfermagem, proposta pela ISO 18104:2014.

Figura 4 — Estrutura categorial para representar diagndsticos de enfermagem.

0 Sujeito da Informagao

Diagnéstico de Enfermagem

Grau [0..1]
Curso Clinico [0..1]
Tempo [0..1]

Potencial

1 1 1
Achado Clinico Foco Julgamento
[completo]

Riscode Chance de

Local

Fonte: 1SO 18104:2014.

Com relacdo as intervencgdes de enfermagem, ressalta-se que a ISO 18104:2014 utiliza
o termo “agdes de enfermagem”, com a finalidade de incluir atividades de avaliacéo, coleta de
dados e coordenacdo de cuidados (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2014).

A norma estabelece que uma agdo de enfermagem deve ser composta de um termo
para agdo e, no minimo, um termo para o alvo. Esse ultimo refere-se a entidade que é afetada
pela acdo. Cabe mencionar que, quando o Unico alvo é o sujeito do registro, ndo ha
necessidade de inclui-lo (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2014).

Os enunciados de acbes de enfermagem podem ser qualificados por via, meios e
tempo. O local pode ser utilizado para especificar melhor a posicdo de um alvo
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014).
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Na Figura 5, é apresentada a estrutura categorial para representacdo de acdes de
enfermagem, proposta pela ISO 18104:2014.

Figura 5 — Estrutura categorial para representar ac6es de enfermagem.

Agéo de Enfermagem

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

Acao Alvo Local

0.1

Sujeito do Registro

Fonte: 1ISO 18104:2014.

3.4 ETAPAS PARA A ESTRUTURACAO DOS ARQUETIPOS E RSDs

Com a finalidade de ancorar o percurso metodologico para a estruturacdo de
arquétipos e de RSDs, serdo apresentadas as etapas utilizadas por estudos semelhantes.

Estudo publicado em 2011, com o objetivo de investigar a viabilidade de estruturacdo
de um plano de atendimento compartilhado para apoio a assisténcia domiciliar de pacientes
idosos, baseado no CEN e nas especificagdes openEHR, considerou para a modelagem de
conhecimento as seguintes etapas: analise dos conceitos do plano de cuidados em relacdo a
um modelo de conceitos padronizado; e representacdo do plano de cuidados usando o modelo
openEHR, por meio da reutilizacéo e criacdo de arquétipos (HAGGLUND; CHEN; KOCH,
2011).

Inicialmente, os pesquisadores decidiram sobre qual tipo de entrada seria utilizado
para representar os diferentes conceitos do plano de cuidados. A subclasse “evaluations” foi
escolhida para modelar conceitos como problema de salde, objetivo de salde e resultados; a

subclasse “instruction” foi escolhida para representar os conceitos relacionados as atividades
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planejadas; e a subclasse “action”, para a documentagdo das atividades executadas
(HAGGLUND; CHEN; KOCH, 2011).

O repositorio openEHR foi explorado para verificar a existéncia de arquétipos
potencialmente reutilizaveis. Os autores encontraram arquétipos reutilizaveis e arquétipos que
poderiam ser especializados para atender aos requisitos especificos do atendimento domiciliar
(HAGGLUND; CHEN; KOCH, 2011).

No estudo de Santos, Bax e Kalra (2012), para a modelagem de arquétipos, foram
consideradas as seguintes etapas: (i) selecdo dos elementos do sumario clinico do paciente;
(i) identificacdo dos conceitos candidatos para acomodar os conceitos de dados escolhidos
para o sumario clinico; (iii) modelagem dos arquétipos segundo os niveis ontolégicos
dispostos na norma ISO 13606; (iv) estudo sobre tabelas de dominio, classificacdes e
terminologias a ser utilizadas; (v) analise e identificacdo de regras a ser utilizadas; (vi)
pesquisa de arquétipos existentes; (vii) codificacdo dos arquétipos em Archetype Definition
Language (ADL).

O estudo de Spigolon e Moro (2012) objetivou elaborar um conjunto de dados
essenciais de enfermagem para o prontudrio de saude da mulher, especificamente para o
atendimento as portadoras de endometriose, e representa-lo por arquétipos; foi dividido em
trés etapas: identificacdo dos dados e requisitos para o RES, selecdo dos dados que iriam
compor o conjunto proposto e desenvolvimento do arquétipo (SPIGOLON; MORO, 2012).

Na primeira etapa, o conjunto de dados foi construido com base em referenciais
teodricos, sendo organizado em dados demograficos, com informacgbes de identificacdo do
paciente; e dados referentes a assisténcia de enfermagem, incluindo diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem (SPIGOLON; MORO, 2012).

Esse conjunto de dados foi avaliado por especialistas (médicos e enfermeiros), por
meio de dois questionarios individuais, disponiveis on-line, um para cada categoria
profissional. O questionario para os enfermeiros foi elaborado de acordo com o Processo de
Enfermagem e o dos médicos foi composto por questdes coletadas pela enfermagem, que séo
utilizadas nos atendimentos (SPIGOLON; MORO, 2012).

Para cada questdo, os participantes julgaram o grau de importancia utilizando uma
escala Likert (LIKERT, 1932). Posteriormente, foram calculadas as médias de importancia,
por meio da soma dos graus atribuidos por cada participante, dividida pelo ndmero de
respostas. Os dados que apresentaram média igual ou superior a 60% de importancia
compuseram o conjunto de dados (SPIGOLON; MORO, 2012).
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Na etapa de desenvolvimento do arquétipo, foram elaborados diagramas de casos de
uso utilizando a andlise orientada a objetos, com base no padrdo Unified Modeling Language
(UML), com relacdo a integracdo dos profissionais ao RES, a assisténcia e ao registro de
enfermagem (SPIGOLON; MORO, 2012).

O conjunto de dados compreendeu 51 itens. Para a modelagem do arquétipo, foi
selecionado o item "percepcdo dos 6rgaos e sentidos”, com seus elementos "dor" e "sinais e
sintomas" (SPIGOLON; MORO, 2012).

Os autores utilizaram o editor de arquétipos LinkEHR-ED (SPIGOLON; MORO,
2012). No entanto, cabe mencionar que o Archetype Editor permite a geracdo de arquivos em
formato ADL e possui um processo mais simples, sendo possivel visualizar a interface
durante a modelagem (RONCHI et al., 2012).

O estudo de Nogueira, Cook e Cavalini (2013) apresentou um caso de harmonizacao
de terminologias de enfermagem seguida pela representacdo de conceitos clinicos de acordo
com os principios de modelagem multinivel. Inicialmente, foram selecionados os conceitos
que definiam o diagnostico de enfermagem “Débito Cardiaco, Diminuido”, validados de
acordo com a metodologia de Fehring (FEHRING, 1987).

Esse processo resultou na identificagdo de 15 conceitos: dispneia, fadiga, edema,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna, pressao venosa central elevada, ganho de peso,
hepatomegalia, distensdo da veia jugular, palpitacdes, crepitacdes, oliglria, tosse, pele tmida
e alteracBes da cor da pele. Desses conceitos, oito apresentaram termos correspondentes na
CIPE® (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2013).

Nessa pesquisa, a busca no repositério openEHR — Clinical Knowledge Manager
(CKM) resultou na obtencdo de nove arquétipos, sendo que dois deles encontravam-se
validados e sete, em diferentes momentos do processo de validacdo. Ressalta-se que a
correspondéncia exata entre 0s conceitos e 0s arquétipos somente seria possivel se 0s
arquétipos correspondentes fossem especializados ou restritos em nivel de template. Segundo
0s autores, isso gerou uma complexidade adicional ao processo de representacdo do
conhecimento (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2013).

Em outro estudo, publicado em 2015, com o objetivo de construir um modelo de
arquétipo openEHR para o conceito “estado funcional” do Catalogo Nursing Outcomes
Indicators da CIPE®, foram seguidas quatro etapas: extracdo de termos do catalogo;
identificacdo dos arquétipos openEHR ja publicados; avaliagdo da adequacdo desses
arquétipos para representar os termos; e desenvolvimento de novos arquétipos quando
necessario (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2015).
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A avaliagdo da correspondéncia entre a terminologia utilizada e os arquétipos
openEHR foi realizada por meio de pesquisa na ferramenta de busca do CKM, utilizando as
palavras contidas nos titulos das tabelas do catdlogo (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI,
2015). Por exemplo, para o conceito de "atividades de vida diaria", o arquétipo “Barthel
index” foi recuperado; trata-se de uma escala usada para avaliar o desempenho em atividades
de vida diaria (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2015).

Os termos do catalogo CIPE® foram mapeados para o arquétipo “Barthel index”, com
a finalidade de encontrar a melhor similaridade possivel entre eles (NOGUEIRA; COOK;
CAVALINI, 2015). Os autores relataram diferencas na granularidade das informacdes entre o
arquétipo e a terminologia (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2015).

Foi modelado o arquétipo “instrumental activities of daily living”, por meio do
Archetype Editor, na subclasse “observation”, uma vez que essas informacGes sdo derivadas
da observacdo do profissional da sadde em relacdo a determinado conceito (NOGUEIRA,;
COOK; CAVALINI, 2015).

Estudo realizado em 2014, com base no percurso metodoldgico apresentado por Leslie
e Heard (2006), atendeu as seguintes etapas para a modelagem de arquétipos: identificacdo
dos conceitos clinicos necessarios; pesquisa por arquétipos existentes; coleta e organizacdo do
contetdo necessario; selecdo das classes de entrada; estruturacdo dos novos arquétipos, com o
nome do arquétipo, tipos de dado, restricGes, ligacdes terminoldgicas e metadados; e
publicacdo dos arquétipos modelados (BRAUN et al., 2014).

Gaete e Ralha (2012) apresentaram a seguinte proposta metodoldgica para o
desenvolvimento de arquétipos: (i) identificacdo dos conceitos candidatos; (ii) pesquisa de
arquétipos existentes nos repositérios openEHR e National E-Health Transition Authority
(NEHTA)Y, da Australia; (iii) modelagem de arquétipos, identificando conceitos que devem
ser revisados ou traduzidos, que necessitam ser especializados partindo de um conceito
existente, e conceitos que devem ser desenvolvidos; (iv) analise e identificacdo de
terminologias, as quais sdo fundamentais para conexdo de conceitos mais gerais, definidos
pelos arquétipos, com conceitos mais especificos utilizados dentro deles; (v) codificagdo de
arquétipos em ADL. Essa proposta é apresentada na Figura 6.

Na pesquisa por arquétipos existentes, podem ser identificadas trés situagdes: (i)
arquétipos que se encaixam perfeitamente nos indicadores consultados, sendo, assim,

baixados do repositério CKM e utilizados diretamente no modelo; (ii) arquétipos que

11 Disponivel em: https://www.digitalhealth.gov.au/ckm
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precisam de modificagdes para corresponder as necessidades do modelo atual; (iii) arquétipos
n&o existentes, ou seja, necessitam ser modelados (EGUZKIZA et al., 2015).

E importante mencionar que, de acordo com a norma 1SO 13.606, as classificacdes e
terminologias utilizadas nos RESs necessitam ser identificadas por Object Identifier (OID),
considerando a necessidade de que o sistema que enviou o0 dado e aquele que o recebeu
identifiquem de forma correta a terminologia utilizada (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2008).

Figura 6 — Proposta metodolégica para o desenvolvimento de arquétipos.

1
Selecdo [ Levantamento
dos Elementos de Dados

2

Identificacdo dos | Mapa Mental
Conceitos
(D1
Modelo de o Modelagemdos |

Identificacao de
Terminologlas

1 Cria

Pesquisa por
Arguétipos

h 4

Especializa Codificagao dos

Arquétipos

4

Arquétipos

Fonte: Gaete; Ralha, 2012.

O método utilizado por um estudo que representou arquétipos para avaliacdo
fisioterapéutica funcional em individuos com lesdo medular foi dividido em duas etapas
(RONCHI et al., 2012).

A primeira compreendeu a identificacdo e validacdo do conjunto de dados. A
identificacdo foi realizada por meio de revisdo de literatura e coleta de dados durante
observacOes de atendimentos de fisioterapia, enquanto a validacdo foi realizada por dois
grupos: fisioterapeutas da instituicdo em que os dados foram coletados e fisioterapeutas
especialistas em neurologia, que atuavam em instituicdes de reabilitagdo e que possuiam
publicacdes relacionadas a lesdo medular, recrutados por meio da Plataforma Lattes do CNPq
(RONCHI et al., 2012).
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A segunda etapa compreendeu o desenvolvimento dos arquétipos. O conceito
“mobilidade” foi modelado como exemplo e, no fim, foram desenvolvidos 24 arquétipos
(RONCHlI et al., 2012).

Com base neles, € possivel a estruturacdo de RSDs, apoiando as melhores praticas de
salde, baseadas em evidéncias cientificas ou em consenso de especialistas do dominio
(EGUZKIZA et al., 2015).

Por exemplo, a informatizacdo de diretrizes clinicas é constituida por RSDs que
desencadeiam uma acdo especifica, dependendo do raciocinio clinico alcancado. As
implementacdes dessas regras podem gerar lembretes, alertas e recomendac0es, facilitando o
trabalho dos profissionais de saide (EGUZKIZA et al., 2015).

Um estudo que objetivou apresentar um método para integrar diretrizes clinicas no
RES, inicialmente, identificou dados e regras contidos nas diretrizes e, em seguida,
incorporou as regras em um RES, baseado em arquétipos (GARCIA et al., 2013).

No estudo de Chen e colaboradores (2013), ap6s a verificacdo dos arquétipos
existentes no repositorio openEHR, foi estruturado o arquétipo openEHR-EHR-
OBSERVATION.chadsvas_score.v1, que tem por finalidade o registro dos componentes e da
pontuacdo total de um escore para avaliar o risco de eventos tromboembolicos, denominado
CHA2DS2-VASc, e pode ser visualizado na Figura 7.

Figura 7 — Arquétipo do escore CHA2DS2-VASc.
Fil Edit Sprdk Terminologi Tools Hjalp
0@
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Fonte: Chen et al., 2013.

Para a modelagem desse arquéetipo, foram usadas as terminologias Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC), empregada na Suecia para codificar nomes de medicamentos;
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e CID 10, para o registro do cddigo da fibrilacdo atrial e de algumas patologias que estdo
incluidas no escore CHA2DS2-VASc, como hipertensdo e diabetes (CHEN et al., 2013).

A diretriz foi representada por meio de RSDs, utilizando o editor GDL, os arquétipos
modelados e as terminologias mencionadas, servindo para apoiar a pratica dos profissionais
de saude (CHEN et al., 2013).

A pesquisa de Garcia, Cintho e Moro (2014a) representou regras, por meio de
arquétipos, referentes a diretriz de doenca renal cronica. Um exemplo de termo, sua
correspondéncia na terminologia SNOMED-CT, a forma de identificacdo e condigéo,
utilizado pelos autores (GARCIA, CINTHO; MORO, 2014a), encontra-se no Quadro 5.

Quadro 5 — Exemplo de termo, tipo de termo, termo na terminologia SNOMED-CT, forma de identificacdo e
condicdo.

TIPO DE TERMO NO FORMA DE %
LSae TERMO = SNOMED-CT IDENTIFICAGCAO GORRIEZA

Exame laboratorial de

glicemia de jejum Acima de 126 mg/dI

Exame laboratorial de
glicemia, 2 horas apds a | Acima de 200 mg/dl
ingestdo de 75 g de glicose

Diabetes Doenca Diabetes mellitus

Diabetes mellitus Verdadeiro ou falso

Fonte: adaptado de Garcia et al., 2014a.

As RSDs foram elaboradas conforme condicbes (se) e acdes (entdo) (GARCIA,
CINTHO; MORO, 2014a). Na Figura 8, é apresentado um exemplo de regra para o
diagndstico de diabetes.

Figura 8 — Exemplo de regras para o diagnéstico de diabetes.

Condiciio:
SE (glicose sanguinea > 126 mg/dl e ingestdo = jejum) QU
(glicose sanguinea = 200 mg/dl e ingestdo =ao acaso e sintomas = Politiria) OU
(glicose sanguinea > 200 mg/dl e ingestdo = ao acaso e sintomas = Polidipsia) OU
(glicose sanguinea > 200 mg/dl e ingestdo = ao acaso e sintomas = Polifagia ) OU
(glicemia sanguinea = 200 mg/dl e via de administracdo de glicose = oral e dose de
ingestio de glicose =75 g e tempo = Pos carga e duragdo = 2 horas)
Acio:
Entio Diabetes Mellitus = Verdadeiro E Fatores de risco para DRC = Verdadeiro

Fonte: Garcia et al., 2014a.

Com a finalidade de verificar a qualidade das informacbes e a consisténcia da
representacdo do conhecimento, a avaliacdo das regras foi realizada por um especialista em
nefrologia, por meio de um questionario, utilizando uma escala de concordancia Likert
(LIKERT, 1932) (GARCIA; CINTHO; MORO, 2014a).
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Diante do exposto, percebe-se similaridade no percurso para a estruturacdo de
arquétipos, proposto por diferentes estudos.
Posteriormente, com base nos arquétipos estruturados, a elaboracdo de RSDs pode

apoiar a pratica dos enfermeiros.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento, cujo percurso foi guiado pelos métodos

identificados nos estudos relacionados, apresentados na secéo anterior.

4.1 BASE EMPIRICA

A pesquisa utilizou como base empirica o subconjunto terminolégico da CIPE® para o
autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal (CARVALHO, 2017), resultante
de uma pesquisa de doutorado vinculada ao PPGENF da UFPB, em que est& localizado o
Centro CIPE® do Brasil.

Esse subconjunto terminoldgico da CIPE® engloba 78 enunciados de
diagnosticos/resultados de enfermagem e 103 enunciados de intervencdes de enfermagem??,
validados por especialistas.

4.2 PERCURSO DO METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: (i) agrupamento dos
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para serem estruturados no modelo
openEHR; (ii) identificacdo dos indicadores e condi¢cdes relacionadas dos
diagnosticos/resultados de enfermagem agrupados na etapa anterior; (iii) confirmacdo de
pertinéncia dos indicadores e condigdes relacionadas dos diagnoésticos/resultados de
enfermagem; (iv) avaliacdo dos arquétipos disponiveis do repositério openEHR; (V)
estruturacdo de arquétipos e templates openEHR; (vi) elaboracdo de regras de suporte a
decisdo.

As etapas desta pesquisa encontram-se representadas na Figura 9.

12 Ressalta-se que uma mesma intervencao pode se aplicar a diferentes diagndsticos/resultados de enfermagem.



Figura 9 — Etapas da pesquisa.
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4.2.1 Etapa 1: agrupamento dos diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem

Inicialmente, os enunciados provenientes da base empirica foram agrupados em
diagnosticos de enfermagem negativos, positivos, de risco e de chance.

Posteriormente, foram agrupados em diagnosticos de enfermagem amplos e restritos,
sendo que o amplo compreende o conceito mais abrangente na hierarquia ontoldgica e 0s
restritos, aqueles com o conceito mais especifico na hierarquia ontoldgica, que mantém
relacdo com o abrangente. Por exemplo, os diagnosticos de enfermagem “Lesdo Periestomal”
e “Dermatite Periestomal” foram considerados restritos e o diagnostico de enfermagem
“Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada”, amplo, pois contém os dois anteriores em sua
hierarquia.

As intervencgdes de enfermagem também foram agrupadas em amplas e restritas, na
mesma ldgica classificatoria dos diagnésticos. Por exemplo, as intervencdes de enfermagem
“Orientar sobre prevengdo de complicagdes de estomia” e “Explicar sobre a importancia de
evitar atividades que exijam esforco abdominal para evitar complica¢des” foram consideradas
restritas e possuem relacdo com a intervencdo “Orientar sobre complicacGes da estomia”, que
foi considerada ampla.

Ressalta-se que os termos “amplo” e “restrito” sdo propostos pela ISO 12300:2016,
norma que traz principios para 0 mapeamento entre sistemas terminoldgicos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2016).

Os enunciados classificados como amplos foram  utilizados como
diagndsticos/resultados e intervencGes de enfermagem para esta pesquisa, enquanto 0S

restritos foram considerados componentes dos enunciados amplos.

4.2.2 Etapa 2: identificacdo de indicadores e condicdes relacionadas dos

diagnosticos/resultados de enfermagem

Considerando que as especificagdes de conhecimento de dominio devem ser apoiadas
pela literatura cientifica, padrbes e diretrizes de salde, resultantes de uma revisao abrangente
do estado da arte, € necessario um estudo dos conceitos clinicos para determinar quais
informacdes devem ser incluidas na modelagem de arquétipos (EGUZKIZA et al., 2015).

Assim, foi realizada uma busca sistematizada na literatura, com a finalidade de
identificar indicadores e condigdes relacionadas dos diagndsticos/resultados de enfermagem

para representacdo no modelo openEHR.
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Essa busca foi composta por seis etapas (GANONG, 1987; MENDES; GALVAO,
2008). A primeira compreendeu a identificagdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa.
A tematica referiu-se aos indicadores e condicdes relacionadas dos diagndsticos/resultados de
enfermagem direcionados ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal,
constantes no subconjunto terminolégico CIPE®. A questdo de pesquisa pautou-se em: quais
sdo os indicadores e condicOes relacionadas aos diagnosticos/resultados de enfermagem,
constantes no subconjunto terminoldgico da CIPE®, para o autocuidado da pessoa com
estomia de eliminacéo intestinal?

A segunda etapa consistiu na amostragem, em que foram estabelecidos os critérios de
incluséo e exclusdo dos estudos, a identificacdo dos descritores e a busca em bases de dados.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados até
mar¢co de 2018, que abordassem indicadores e/ou condicBes relacionadas aos
diagndsticos/resultados de enfermagem direcionados ao autocuidado da pessoa com estomia
de eliminagdo intestinal, constantes no subconjunto terminoldgico CIPE®. Foram excluidas
revisdes de literatura, editoriais, cartas e comentarios ao editor.

Optou-se por manter artigos de relatos de caso, considerando o potencial dessa
tipologia de publicacéo para apresentar descri¢des de indicadores e condigdes relacionadas de
diagnosticos/resultados de enfermagem.

Para a escolha dos descritores, foram considerados o0s enunciados dos
diagnosticos/resultados de enfermagem constantes na base empirica deste estudo. Dessa
forma, os descritores, constantes na lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), pautaram-se em: estomia; ostomia; estoma; colostomia;
ileostomia; enfermagem; pele; autoimagem (sindnimo de autoestima); adaptacdo psicoldgica
(sindnimo de enfrentamento); autocuidado; comportamento sexual; sexualidade; eliminacao
intestinal; isolamento social; comportamento social; rela¢fes interpessoais; acontecimentos
gue mudam a vida; relacbes familiares; conhecimento; e espiritualidade, combinados por
meio de operadores booleanos. Adicionalmente, foram utilizados termos ndo estruturados,
relacionados a base empirica deste estudo, a saber: prolapso, retracéo, separagdo mucocutanea
e descolamento mucocutaneo. A combinacdo dos descritores e as estratégias de busca
utilizadas nas bases de dados estéo apresentadas no Quadro 6.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e no Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), por meio do PubMed.



ESTRATEGIAS DE BUSCA

BVS

pele AND (estomia OR
ostomia OR estoma OR

Quadro 6 — Combinacado dos descritores e estratégias de busca de artigos cientificos via BVS e PubMed.
QUANTITATIVO
BVS

ESTRATEGIAS DE
BUSCA PUBMED

skin  AND (ostomy OR
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QUANTITATIVO
PUBMED

"descolamento mucocutaneo")

separation” OR

colostomia OR ileostomia) 12 stoma OR colostom_y OR 757
AND enfermagem ileostomy) AND nursing
autoimagem AND (estomia OR "self  concept”  AND
ostomia OR estoma OR (ostomy OR stoma OR
colostomia OR ileostomia) 19 colostomy OR ileostomy) 30
AND enfermagem AND nursing
" x PP "adaptation,
adapta_lgao p5|colog|ca_ AND psychological” AND
(estomia OR ostomia OR
. 8 (ostomy OR stoma OR 150
estoma OR colostomia OR .
. . colostomy OR ileostomy)
ileostomia) AND enfermagem .
AND nursing
autocuidado AND (estomia OR "self care” AND (ostomy
ostomia OR estoma OR 55 OR stoma OR colostomy 171
colostomia OR ileostomia) OR  ileostomy)  AND
AND enfermagem nursing
("comportamento sexual” OR ("sexual behavior" OR
sexualidade) AND (estomia "sexuality") AND (ostomy
OR ostomia OR estoma OR 19 OR stoma OR colostomy 48
colostomia OR ileostomia) OR  ileostomy)  AND
AND enfermagem nursing
"eliminacdo intestinal® AND "intestinal  elimination™
(estomia OR ostomia OR 5 AND (ostomy OR stoma 1
estoma OR colostomia OR OR colostomy OR
ileostomia) AND enfermagem ileostomy) AND nursing
("isolamento  social* OR ("social isolation” OR
"comportamento social" OR "social behavior* OR
"relagBes interpessoais™) AND 8 "interpersonal relations") 28
(estomia OR ostomia OR AND (ostomy OR stoma
estoma OR colostomia OR OR colostomy OR
ileostomia) AND enfermagem ileostomy) AND nursing
"acontecimentos que mudam a i "
vida" AND (estomia OR life change events" AND
. (ostomy OR stoma OR
ostomia OR estoma OR 11 . 7
. - : colostomy OR ileostomy)
colostomia OR ileostomia) .
AND enfermagem AND nursing
"relacbes familiares” AND "family relations"(ostomy
(estomia OR ostomia OR 1 OR stoma OR colostomy 20
estoma OR colostomia OR OR  ileostomy)  AND
ileostomia) AND enfermagem nursing
conhecimento AND (estomia knowledge AND (ostomy
OR ostomia OR estoma OR 24 OR stoma OR colostomy 247
colostomia OR ileostomia) OR  ileostomy)  AND
AND enfermagem nursing
espiritualidade AND (estomia spirituality AND (ostomy
OR ostomia OR estoma OR 4 OR stoma OR colostomy 7
colostomia OR ileostomia) OR  ileostomy)  AND
AND enfermagem nursing
(prolapso OR retragdo OR (prolapse OR retraction
"separacdo mucocutanea” OR 1 OR "mucocutaneous 33




72

AND (estomia OR ostomia OR "mucocutaneous
estoma OR colostomia OR detachment") AND
ileostomia) AND enfermagem (ostomy OR stoma OR
colostomy OR ileostomy)
AND nursing
TOTAL 167 TOTAL 1499

Fonte: a autora, 2019.

Parte da selecdo dos estudos (artigos provenientes do LILACS e BDENF) foi realizada
por duas pesquisadoras, de forma independente. Esse recorte compreendeu pesquisa de
iniciacdo cientifica voluntaria referente ao Edital 2017-2018 do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) da PUCPR.

A busca inicial resultou em 1.666 artigos, sendo 372 duplicados, o que totalizou um
universo de analise de 1.294 artigos.

Apos a leitura do titulo e do resumo, percebeu-se que um quantitativo de 820 artigos
abordava outros tipos de estomia, fistulas, entre outros focos. Devido a utilizacdo dos termos
“estomia”, “ostomia” e “estoma”, foram localizados artigos referentes a estomias de
respiracdo, nutricdo e eliminacdo urinaria. Esses termos foram utilizados pelo fato de que os
artigos poderiam utilizar diferentes termos para se referir as colostomias e ileostomia, como
estomia de eliminag&o intestinal, estomia intestinal, ostomia de eliminagdo intestinal, ostomia
intestinal, estoma de eliminacdo intestinal ou estoma intestinal.

Um total de 474 artigos foi selecionado para leitura na integra, por abordar o cuidado
de enfermagem a pessoa com estomia intestinal. Desses, 120 artigos, publicados em anos
anteriores a 2003, foram excluidos. A justificativa para exclusdo, ndo prevista no projeto, foi a
saturacdo de dados identificada na leitura flutuante. Desse modo, 354 artigos foram lidos na
integra.

Dos 354 artigos, 108 nao atenderam aos critérios de inclusdo porque ndo abordavam
indicadores e condicdes relacionadas dos diagnosticos/resultados de enfermagem constantes
no subconjunto terminoldgico CIPE®. Para um quantitativo de 26 artigos, nio foi possivel a
leitura na integra: de 19, ndo foi possivel 0 acesso, mesmo por compra; dois continham erro
no Digital Object Identifier (DOI), levando a outro manuscrito; trés ndo eram artigos
completos; e dois, apesar de resumo em inglés, tinha o documento completo em coreano e
francés.

Foram selecionados 220 artigos, dos quais foram excluidos 92, por se tratar de estudos

secundarios — revisoes de literatura, editoriais, cartas e comentarios ao editor.
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Dessa forma, a amostra final foi composta por 128 artigos. O processo de
identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo esta representado na Figura 10.

Figura 10 — Fluxograma dos artigos incluidos no estudo.

[ Identificagéo ] 1.666 artigos encontrados
[ 372 artigos duplicados
[ Selegéo ] 1.294 artigos para leitura do titulo e resumo
[ 820 ndo selecionados para leitura na integra ﬂ
NIT 474 artigos com foco em estomias de eliminacédo
[ Eleg ibilidade ] intestinal para leitura na integra
354 foram lidos na integra (saturacéo de dados)

108 ndo atenderam aos critérios de inclusdo (ndo
abordavam indicadores e condiges relacionadas dos
diagnosticos), de 26 ndo foi possivel leitura na integra

[ Incluséo ] 220 artigos incluidos

[ 92 excluidos — estudos secundarios

Amostra final = 128 artigos
Fonte: a autora, 2019.

Na terceira etapa, foram definidas as informacdes a ser extraidas dos estudos
selecionados: referéncia, composta pelo nome dos autores, titulo do artigo, periddico de
publicacdo (ano, volume, numero, pagina inicial e final); tipo de estudo, para a classificacdo
por nivel de evidéncia; e os indicadores e/ou condicBes relacionadas que remetiam ao
diagnostico/resultado de enfermagem constante na base empirica desta pesquisa. Para a
apresentacdo dos resultados, os estudos foram organizados, de forma decrescente, por ano de
publicacdo, utilizando o formato Vancouver para facilitar a citacdo das referéncias dos
indicadores e condicdes relacionadas dos diagndsticos/resultados de enfermagem.

Na quarta etapa, foi realizada a analise dos estudos selecionados; na quinta etapa, a
interpretacdo e discussdo dos resultados; e a sexta etapa compreendeu a elaboragdo do resumo
das evidéncias disponiveis.
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Cabe mencionar que a maioria dos estudos identificados ndo nominava, diretamente,
enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem direcionados a pessoa com estomia
intestinal. Assim, a relacdo entre os diagnosticos/resultados de enfermagem e os indicadores e
condicdes relacionadas extraidos dos estudos foi estabelecida pela pesquisadora, com o
auxilio de dicionarios e das defini¢des dos termos incluidos na CIPE®.

Os artigos foram classificados por nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011), conforme disposto no Quadro 7. Destaca-se que as fontes de evidéncia

de nivel 1, 5 e 7 ndo foram utilizadas, pois fizeram parte dos critérios de exclusao.

Quadro 7 — Classificacéo do nivel de evidéncia dos estudos selecionados.
NIVEL DE R
EVIDENCIA FONTES DE EVIDENCIA

Revisfes sistematicas ou metandlises de ensaios clinicos controlados
randomizados
Ensaios clinicos randomizados
Ensaios clinicos controlados sem randomizacao
Moderada Estudo de caso-controle e de coorte
Revisbes sistematicas descritivas e qualitativas
Estudos descritivos ou qualitativos
Fraca - o — —
7 Parecer de autoridades e relatérios de comités de especialistas
Fonte: Adaptado de Melnyk; Fineout-Overholt, 2011.

Forte

OO IWIN| -

Quando possivel, os indicadores dos diagndsticos/resultados de enfermagem também
foram extraidos da CIPE® (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2016).
Em alguns casos, acrescentou-se a localizacdo, a exemplo do diagnodstico de enfermagem
“Integridade da Pele Periestomal, Preservada”. Para a CIPE®, integridade refere-se a “ser
integro, inteiro, ndo diminuido ou intacto” (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017, p. 91). Assim, o indicador do referido enunciado, construido com
base na CIPE®, constituiu-se em “pele periestomal integra e intacta”.

Ainda, foram acrescentados os enunciados “Complicacdo da Estomia” e “Integridade
da Estomia, Prejudicada”, ndo constantes na base empirica desta pesquisa. Isso ocorreu
devido a os indicadores, identificados nesta etapa, formarem um conjunto de dados que
remetiam a esses enunciados, reforcando a ideia de amplitude/abrangéncia e restrigdo, que
norteou o0 agrupamento de enunciados na etapa 1 deste estudo.

Também foram identificados, quando possivel, os cédigos CIPE® dos enunciados
diagnosticos/resultados de enfermagem. Quando ndo encontrado, considerou-se o cédigo do
termo mais proximo na estrutura hierarquica da classificacdo. Este procedimento justifica-se

pela possibilidade de interoperabilidade dos resultados.
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Com a finalidade de otimizar as informagdes para o instrumento de coleta, alguns
indicadores e condigdes relacionadas foram discutidos com os participantes do grupo de
estudos em Sistemas Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias, do
PPGTS da PUCPR. A discussdo pautou-se em avaliar se determinados indicadores/condi¢fes
relacionadas mais restritos/especificos, identificados na literatura, poderiam ser representados
por enunciados mais amplos, também oriundos da literatura.

Participaram dessa discussdo 17 integrantes do grupo, sendo 13 enfermeiros (dois
professores do curso de Enfermagem da PUCPR, trés mestrandos, um doutorando, quatro
candidatos ao doutorado e trés candidatos ao mestrado) e quatro académicos de Enfermagem
(trés iniciantes cientificos). As sugestdes oriundas da discussdo foram atendidas, otimizando

as informacdes coletadas para a construcdo do questionario de coleta de dados.

4.2.3 Etapa 3: confirmacao de pertinéncia dos indicadores e condi¢fes relacionadas dos

diagnosticos/resultados de enfermagem

A elaboracdo de definicdes conceituais e operacionais para os indicadores dos
diagndsticos/resultados de enfermagem néo faz parte do escopo desta pesquisa. Portanto, sera
utilizado o termo “confirmagao de pertinéncia dos indicadores e condicGes relacionadas dos
diagndsticos/resultados de enfermagem”, em vez de “validacdo de caracteristicas definidoras

de diagndsticos de enfermagem”.

4.2.3.1 Recrutamento e selecdo de especialistas

O recrutamento dos especialistas foi realizado a partir de duas formas: amostragem
intencional e técnica de bola de neve (ALBUQUERQUE, 2009).

Eles foram selecionados considerando os critérios de inclusdo apresentados no Quadro
8, que foram adaptados do modelo proposto por Fehring (1987), baseados em critérios do
estudo de Silva e Gorini (2012). Para tanto, 0 especialista precisava atingir a0 menos oito
pontos no escore total.

Tanto na amostragem intencional quanto na técnica de bola de neve, os dados dos
especialistas foram pesquisados nos curriculos cadastrados na Plataforma Lattes do CNPq, na
qual foi realizada uma busca avangada, da seguinte maneira: no campo “todas essas palavras”,

utilizou-se o termo “diagndstico de enfermagem” e, no campo ‘“qualquer uma dessas
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palavras”, os termos “estomia”, “estoma” e “ostomia”. Essa busca resultou em 275 curriculos
de especialistas, que foram pontuados conforme os critérios do Quadro 8.

Adicionalmente, foi encontrado um total de 60 nomes de especialistas no site da
Associacdo Brasileira de Estomaterapia, nos campos de membros titulados e coordenadores

de cursos de especializacdo, que também tiveram seus curriculos Lattes pontuados.

Quadro 8 — Critérios utilizados para selecdo de enfermeiros especialistas neste estudo.

CRITERIOS DE PONTUACAO PONTUACAO
Doutorado ou mestrado em Enfermagem ou areas afins 3
Especializacdo em Estomaterapia 3
Utilizacdo da terminologia diagndstica na prética clinica 3
Pratica clinica minima de um ano com pessoas com estomias de eliminagdo 9

intestinal
Pesquisas ou artigos publicados sobre diagnosticos/resultados de enfermagem ou

assisténcia de enfermagem as pessoas com estomias de eliminacdo intestinal 2
Resumos, sobre diagnosticos/resultados de enfermagem ou assisténcia de
enfermagem as pessoas com estomias de eliminacdo intestinal, publicados em anais 1
de eventos

Participagdo em cursos ou congressos, referentes a diagndsticos/resultados de 1

enfermagem ou estomias de eliminacéo intestinal
Fonte: Adaptado de Fehring (1987), baseados em critérios do estudo de Silva e Gorini (2012).

Um quantitativo de 71 especialistas pontuou oito ou mais; contudo, nao foi possivel
encontrar o e-mail de seis deles. Quatro especialistas foram indicados pela técnica de bola de
neve e atingiram a pontuagdo necessaria.

Dessa forma, a amostra inicial foi composta pelo total de especialistas convidados a
participar da pesquisa, representada por 69 enfermeiros, distribuidos em diferentes estados
brasileiros. Eles foram contatados via e-mail e convidados a participar da pesquisa.

A amostra final compreendeu a quantidade de especialistas que finalizaram o
preenchimento do questionario, representada por nove especialistas (13,84% da amostra
inicial), oriundos dos estados de Santa Catarina, Parana, Sao Paulo, Paraiba, Minas Gerais,

Rio de Janeiro e Bahia.

4.2.3.2 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta foi elaborado por meio de um software de pesquisa

denominado Qualtrics Research Suite®, o qual permite a construgio, edicdo e distribuico de

13 Disponivel gratuitamente para docentes e discentes da PUCPR: https://www.qualtrics.com
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questionarios on-line e a andlise dos dados coletados. Foi composto pelos indicadores e
condices relacionadas dos diagnosticos/resultados de enfermagem.

A contribuicdo dos especialistas pautou-se em avaliar se a relagédo estabelecida entre o
indicador/condicdo relacionada e o enunciado de diagndstico/resultado de enfermagem era
pertinente.

Sua opinido foi expressa por meio de uma escala Likert (LIKERT, 1932), com valores
de 1 a 4, considerando: 1 = quando o indicador/condicdo relacionada ndo era pertinente ao
diagnostico/resultado de enfermagem; 2 = quando o indicador/condicéo relacionada era pouco
pertinente ao diagnoéstico/resultado de enfermagem; 3 = para pertinente ao
diagndstico/resultado de enfermagem; e 4 = quando era muito pertinente ao
diagnostico/resultado de enfermagem.

A opcdo pela escala Likert com valores de 1 a 4 (DAVIS, 1992; ALEXANDRE;
COLLUCI, 2011), e ndo de 1 a 5 (FEHRING, 1987), deu-se por minimizar o quantitativo de
informagdes do questionario de coleta, que ja era expressivo, e por entender que isso poderia
diminuir dificuldades de interpretagdes das opgdes “muito pouco pertinente” ¢ “um pouco
pertinente”, constantes na escala de cinco pontos. Ademais, esta €, geralmente, utilizada para
a validacéo de caracteristicas definidoras da NANDA-I, ndo sendo a abordagem aplicada na
definicio dos diagndsticos/resultados da CIPE®.

No questionario, para todas as questdes, foi habilitada a fun¢ao “resposta obrigatdria”,
0 que significa que a selecdo de resposta era obrigatoria para cada indicador/condicdo
relacionada. Sendo assim, somente era possivel avancar para a proxima questdo quando todos
os dados eram avaliados.

Com a finalidade de avaliar a viabilidade do instrumento de coleta de dados, o
questionario on-line foi submetido a um teste-piloto por integrantes do grupo de estudos em
Sistemas Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias do PPGTS da
PUCPR. Participaram do teste 17 integrantes do grupo — 13 enfermeiros (dois professores do
curso de Enfermagem da PUCPR, trés mestrandos, um doutorando, quatro candidatos ao
doutorado e trés candidatos ao mestrado) e quatro académicos de enfermagem (trés iniciantes
cientificos).

No teste-piloto, a média do tempo para o preenchimento completo do questionario foi
de 31 minutos e nove segundos. As sugestdes dos participantes foram atendidas, o que tornou
0 questionario viavel para distribuicdo aos especialistas.

A versdo final do questionario de coleta de dados foi composta por 372 itens, sendo

178 indicadores e 194 condicGes relacionadas.
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4.2.3.3 Distribuicéo dos questionérios de coleta

A distribuicdo dos questionarios aos especialistas ocorreu por meio do software
Qualtrics Research Suite. A partir da opcao de survey, foi enviado para cada especialista um
e-mail contendo um link individual para acesso ao questionario, além de uma carta-convite
para participacdo no estudo (Apéndice A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado aos
especialistas a partir do proprio software (Apéndice B) e apresentado na primeira questdo. Ao
acessar 0 questionario on-line, abaixo do TCLE, foram apresentadas as opg¢des “Aceito
participar da pesquisa” e “N&o aceito participar da pesquisa”.

Foram elaboradas regras para que, quando selecionada a primeira opcdo, O
questionario fosse iniciado e, quando selecionada a segunda, ele fosse finalizado, com uma

tela de agradecimento.

4.2.3.4 Andlise dos dados a partir dos questionarios

Para a analise dos dados, foi utilizado o IVC (DAVIS, 1992; ALEXANDRE;
COLLUCI, 2011).

A avaliacdo de cada indicador/condicdo relacionada aos diagnosticos/resultados de
enfermagem foi obtida a partir da divisdo do numero total de respostas 3 (pertinente) ou 4
(muito pertinente) por nove (nimero total de participantes) (DAVIS, 1992; ALEXANDRE;
COLLUCI, 2011).

Foram considerados validos os indicadores e condicfes relacionadas com 1VC maior
ou igual a 0,80.

Posteriormente, foi calculado o IVC geral de cada diagnostico/resultado de
enfermagem, pela soma do IVC, calculado separadamente, de todos os indicadores de cada
diagnostico/resultado de enfermagem, dividida pelo nimero de indicadores de cada

diagnostico.
4.2.4 Etapa 4: avaliacdo dos arquétipos disponiveis no CKM
Apos a confirmagdo de pertinéncia dos indicadores dos diagnosticos/resultados de

enfermagem identificados, foi realizada uma avaliacdo dos arquétipos disponiveis no

repositorio openEHR — CKM, por meio da leitura dos itens constantes no cabecalho do
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arquétipo: descricdo do conceito, palavras-chave, objetivo do arquétipo, indicacdes de uso e
indicagdes de né&o uso.

Da avaliacao, resultaram duas situacfes: arquétipos reutilizados diretamente, ou seja,
ndo necessitaram de especializacdo; e arquétipos reutilizados apds a especializacdo. Os
conceitos que ndo se enquadraram nessas duas situacGes foram modelados como novos

arquétipos.

4.2.5 Etapa 5: estruturacao de arquétipos e templates openEHR

Para a modelagem de arquétipos e templates, foram utilizados os editores Archetype
Editor e Template Designer, respectivamente, que se encontram disponiveis no site da
Fundacdo openEHR e podem ser utilizados de forma gratuita. A estruturacdo de arquétipos e
templates openEHR foi realizada de trés formas distintas: modelo 1, modelo 2 e modelo 3,

conforme apresentado na Figura 11.

Figura 11 — Estruturacdo de arquétipos e templates openEHR — modelo 1, modelo 2 e modelo 3.

Estruturacédo de Arquétipos/Templates openEHR
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de Problema/Diagnodstico enfarmagem direcionados & pessoa com estomia de
; s l \ eliminaco intestinal ]
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Arquétipo para representacéo ‘Arquétipo para representacéol
de qualquer intervencéo de de qualquer diagnéstico de

enfermagem L enfermagem - modelo 02

< v
) v .
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de qualguer intervencéo de
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de Requisicéo de Servico

S

Foco na representagdo de qualquer diagndstico e |

qualguer intervencio de enfermagem Foco nas Regras de Suporte a Decisdo |

Foco na reutilizacdo e especializaco de arquétipos

Fonte: a autora, 2019.

Os diagnosticos/resultados de enfermagem foram estruturados utilizando a classe de
entrada de evaluation, uma vez que a nominagdo desses enunciados ocorre a partir da
avaliacdo de dados e informacdes da pessoa com estomia de eliminacao intestinal, coletados

no histérico de enfermagem. O arquetipo de intervengcdo de enfermagem foi estruturado
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utilizando a classe de entrada de instruction, considerando que se trata de intervencoes
realizadas frente a um diagnostico de enfermagem.
Na estruturacdo dos arquétipos e templates, foram realizados slots, ou seja, pontos de

encadeamento em que outros arquétipos foram inseridos. Esses slots sdo representados pelo

seguinte simbolo: @ A insercao dos arquétipos nos slots ocorreu nos templates.

Para a estruturacdo dos templates dos trés modelos, foram seguidas as etapas do
processo de enfermagem - historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem e
intervengdes de enfermagem. Neles, podem-se ocultar elementos dos arquétipos, ou seja, é
possivel utilizar apenas os elementos relevantes para o seu contexto de atendimento, uma vez
que os itens ocultos ndo aparecem no formulario final. Nas figuras apresentadas nos
resultados, os elementos ocultos apresentam-se em coloracdo mais clara e ndo aparecem nas
figuras de visualizacao dos templates.

Nos templates, também € possivel renomear os elementos dos arquétipos. Nos
resultados, os elementos renomeados aparecem com Sseu nome original entre parénteses, a

exemplo de “body site name(en)”, renomeado para “local do corpo”.
4.2.5.1 Modelo 1

O modelo 1 utilizou-se da especializacdo de arquétipos existentes no CKM. O
conceito de diagnostico de enfermagem foi representado por meio da especializacdo do
arquétipo problem/diagnosis (problema/diagnéstico) e o conceito de intervencdo de
enfermagem, por meio da especializacdo do arquétipo service request (requisicao de servico).
Posteriormente, foi elaborado um template openEHR utilizando esses dois arquétipos.

No template, para o histérico de enfermagem, empregaram-se 0s arquétipos story
(histdria) e symptom/sign (sintoma/sinal).

Ressalta-se que o arquétipo de requisicdo de servigo encontra-se disponivel no CKM
apenas nos idiomas inglés e noruegués. Dessa forma, na especializagdo, permaneceu em
inglés. Na modelagem do template, os itens utilizados foram renomeados para suas
respectivas tradugdes, em portugués. Ademais, este modelo tem seu foco na reutilizagdo de

conceitos openEHR existentes.
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4.2.5.2 Modelo 2

O modelo 2 utilizou-se da elaboracdo de novos arquétipos para representar o conceito
de diagnostico de enfermagem e o conceito de intervencdo de enfermagem. Dentro desses
dois novos arquetipos, foram reutilizados outros existentes, identificados na etapa 4 desta
pesquisa.

A elaboracgdo do arquétipo de diagnostico de enfermagem baseou-se naquele proposto
por Sousa e Abreu (2015). Ressalta-se que o arquétipo elaborado por esses autores ndo foi
reutilizado, porque ndo se encontra disponivel no CKM.

Este modelo tem seu enfoque na representacdo de qualquer diagndéstico/resultado e
intervencdo de enfermagem, constante em quaisquer terminologias, uma vez que foi ancorado
na ISO 18.104/2014.

Nele, foi realizada a descri¢do dos itens que compde a pagina de titulo ou cabecalho
dos arquétipos de diagndstico de enfermagem e de intervencdo de enfermagem: nome do
conceito; indicacfes de uso, que descrevem em quais situacBes o arquétipo devera ser
utilizado; indica¢des de ndo uso, que descrevem em quais situacdes o arquétipo nao devera ser
utilizado; e referéncias. Posteriormente, foram registradas as descri¢des dos termos utilizados
nesses arquétipos.

Também foram realizados bindings, ou seja, ligagcdes terminoldgicas, considerando a
tabela de equivaléncia entre a SNOMED-CT e os diagnosticos de enfermagem da CIPE®
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2016).

Finalmente, foi elaborado um template openEHR com esses novos arquétipos. Dentro
dele, na secdo de histérico de enfermagem, também foram utilizados os arquétipos story

(historia) e symptom/sign (sintoma/sinal).

4.2.5.3 Modelo 3

Para o modelo 03, foi elaborado um arquétipo especifico, utilizando os dados desta
pesquisa. Dada a extensdo dos indicadores e condicOes relacionadas levantados na literatura
na etapa 2 e confirmados na etapa 3, optou-se por utilizar os diagnosticos/resultados com
maior IVC geral, considerando um enunciado positivo, um negativo, um de risco e um de
chance. Quando houve igualdade quanto ao IVVC geral, considerou-se o enunciado com maior

ndmero de indicadores.
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Esse arquétipo foi modelado na classe de entrada observation, considerando que os
indicadores e condigOes relacionadas levantados na literatura e confirmados pelos
especialistas compreendem observagdes durante a coleta de dados, ou seja, estdo presentes na
etapa do historico de enfermagem, sendo que a interpretacdo desses dados culminard na
nominacdo de um diagnostico de enfermagem. A representacdo ocorreu por meio de
elementos booleanos, nos quais é possivel a escolha de “verdadeiro” ou “falso” para cada
indicador e condicdo relacionada.

A modelagem foi realizada no idioma inglés, devido as dificuldades encontradas para
instanciar esse arquétipo, quando modelado em portugués, no editor de regras GDL, utilizado
na proxima etapa desta pesquisa.

Posteriormente, foi elaborado um template openEHR com esse arquétipo para o
historico de enfermagem; com o arquétipo genérico de diagndstico de enfermagem, elaborado
no modelo 2; e com o arquétipo genérico de intervencdo de enfermagem, também elaborado
no modelo 2.

Ressalta-se que este modelo é direcionado a representacdo de regras de suporte a

decisdo, proxima etapa desta pesquisa.

4.2.6 Etapa 6: elaboragdo das RSDs

Para a representacdo das RSDs foi utilizado o editor GDL, disponivel no site da
Fundacao openEHR.

As regras foram estruturadas de acordo com condicGes (se) e acdes (entdo) e divididas
em dois grupos.

O primeiro foi destinado a confirmar a nominacdo de um diagndéstico/resultado de
enfermagem, de forma que, se determinado indicador e uma condicdo relacionada estiverem
presentes, o diagndstico/resultado de enfermagem sera verdadeiro.

Para tal, na aba “definitions” do editor GDL, foi instanciado o arquétipo especifico do
modelo 3 e seus elementos e o arquétipo genérico de diagndstico de enfermagem, elaborado
no modelo 2, com seus elementos — “foco”, “julgamento”, “chance de” e “risco de” (Figura
12).



Figura 12 — Arquétipos e seus elementos, instanciados no editor GDL.
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Defaults l’f?n Terminology r 4 Binding r a5t GDL r gf Graph

Definitions

L[ Instantiate archetype =

openEHR-EHR-OBSERVATION.indicadoresxvd (&) &

L[ Instantiate element Distress as Distress (&) @
L[ Instantiate element Anxiety as Anxiety & &

L_[ Instantiate element Colostomy Irriation Learning as Colostomy lirigation Learning (“]=]
L[ Instantiate element Awersion as Aversion © @
L_| Instantiate element Low Self Trust as Low Self Trust &) &

Fonte: a autora, 2019.

|_ Instantiate element Good Mood as Good Mood ©) &
L[ Instantiate element Trust as Trust & @
L[ Instantiate element Embarrassment as Embarrassment © &
L[ Instantiate element Partial Continence between Colostomy Irrinations as Partial Continence between Colostomy Irrigations © &

L[ Instantiate element Guilt as Guilt & &
L_[ Instantiate element Helplessness as Helplessness (1=
L_| Instantiate element Discouraged as Discouraged &) &

L_| Instantiate element Hopelessness as Hopelessness 2
L_ Instantiate element Despair as Despair (&) @
L[ Instantiate element Hope as Hope & @

L[ Instantiate element Frustration as Frustration & @&

L[ Instantiate element Depressed Mood as Depressed Mood &) &

L_[ Instantiate element Powerlessness as Powerlessness 28
L_| Instantiate element Uncertainty as Uncertainty &) &

L_[ Instantiate element Insecurity as Insecurity &) &
L_[ Instantiate element Fear as Fear (& @

L[ Instantiate element Preoccupation as Preoccupation &) &
L[ Instantiate element Anger as Anger & @
L_[ Instantiate element Performs Colostomy Iirigation as Performs Colostomy Irrigation (Z]=]
L[ Instantiate element Suffering as Suffering &) &
L_[ Instantiate element Loneliness as Loneliness &) &
L_[ Instantiate element Sadness as Sadness &) @
L[ Instantiate element Shame as Shame & @

L[ Instantiate archetype &if openEHR-EHR-EVAL UATION.diaignostico de enfermarem genericovi \_.) @
L[ Instantiate element Foco as Foco & @
L[ Instantiate element Juluamento as Julgamento © &
L_| Instantiate element Risco de as Riscode &) &
|_[ Instantiate element Chance de as Chance de & @

Posteriormente, foi feita uma lista de regras, na aba “rule list”, com o nome dos

enunciados de diagnosticos/resultados de enfermagem (Figura 13).

Figura 13 — Lista de regras para os diagndsticos de enfermagem.
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As condicBes (se) foram compostas por todos os elementos booleanos do arquétipo do
modelo 3, que representam indicadores e condicdes relacionadas.

O segundo grupo de regras foi destinado a direcionar o profissional enfermeiro em
situaces em que, se determinado diagnostico/resultado de enfermagem for verdadeiro, serdo
recomendadas determinadas intervengdes.

Considerando os diagnosticos/resultados de enfermagem selecionados para as regras,
as intervencgdes de enfermagem escolhidas foram as que estdo vinculadas a eles (Anexo A), no
subconjunto terminologico direcionado a pessoa com estomia de eliminagéo intestinal.

Na aba “definitions” do editor GDL, foram instanciados os arquétipos do modelo 2: 0
arquétipo de diagndstico de enfermagem, com seus elementos “foco”, “julgamento”, “risco
de” e “chance de”; e o arquétipo de intervencdo de enfermagem, com o elemento “acdo de
enfermagem”. Posteriormente, também foi realizada uma lista com o nome de cada regra, na
aba “rule list”.

Para a representacdo de varias intervencgdes de enfermagem para um unico diagnostico
de enfermagem, utilizou-se o elemento “create” do GDL editor. Essa fungdo permite que o
“entdo” — decisdo da regra — seja composto por varios elementos.

Neste segundo grupo de regras, tanto os elementos das condi¢des (se) como das agdes
(entdo) foram instanciados em texto livre, diferentemente do primeiro grupo, que utilizou os

elementos booleanos.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR, sob
Parecer n° 2.595.500 (Anexo B), atendendo as premissas da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e demais diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos.

4.4 FINANCIAMENTO

A doutoranda recebeu isencdo de taxa da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) para a realizacdo da pesquisa. A pesquisa matriz tem
financiamento relacionado a bolsa Produtividade em Pesquisa do CNPq (PQ2) da orientadora.
A iniciante cientifica que participou de parte da revisdo de literatura teve bolsa
PIBIC/PUCPR.
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5 RESULTADOS

51 ETAPA 1. AGRUPAMENTO DOS DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foram identificados 37 enunciados de diagnosticos/resultados de enfermagem amplos
e 41 restritos (Quadro 9).

Quadro 9 — Diagnosticos/resultados de enfermagem negativos, positivos, de risco e de chance, agrupados em

diag nésticos/reultados de enfermagem amplos e restritos. ]
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE
ENFERMAGEM AMPLOS ENFERMAGEM RESTRITOS

Deficit de Autocuidado

Capacidade para manejar (Controlar) os
Cuidados com Estomia, Prejudicada; Dificuldade
de Adesdo ao Regime de Cuidados com Estomia

Descolamento Muco-Cutaneo

Nao identificado

Dificuldade de Enfrentamento

Adaptacdo, Prejudicada;  Dificuldade de

Aceitacdo; Negacdo

Eliminacgdo Intestinal, Prejudicada

Nao identificado

Falta de Conhecimento Sobre os Direitos da
Pessoa Ostomizada

Nao identificado

Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada

Lesdo Periestomal; Dermatite Periestomal

Processo Familiar, Prejudicado

Nao identificado

Processo Sexual, Prejudicado

Nao identificado

Processo Social, Prejudicado

Isolamento Social

Prolapso da Estomia

Nao identificado

Resposta Psicoldgica a Estomia, Negativa

Ansiedade; Sofrimento; Inseguranca

Retracdo da Estomia

Nao identificado

Autoestima, Positiva

Autoimagem,
Positiva

Positiva; Imagem Corporal,

Capaz de Executar o Autocuidado

Autocuidado, Eficaz; Capacidade para Executar
0 Autocuidado, Positiva; Capacidade para
Manejar (Controlar) os Cuidados com Estomia,
Eficaz; Adesdo ao Regime de Cuidados com
Estomia

Capaz de Socializar-se

Socializacdo Eficaz

Condicdo Espiritual, Eficaz

Nao identificado

Conhecimento Sobre os Direitos da Pessoa
Ostomizada

Néao identificado

Enfrentamento, Eficaz

Aceitacdo da Nova Condicdo de
Adaptacdo & Nova Condicdo de Vida

Vida;

Eliminagdo Intestinal, Eficaz

Nao identificado

Integridade da Estomia, Preservada

Protrusdo Adequada da Estomia

Integridade da Pele Periestomal, Preservada

Néao identificado

Processo Familiar, Eficaz

Nao identificado

Processo Sexual, Eficaz

Néao identificado

Resposta Psicol6gica a Estomia, Positiva

Nao identificado

Risco de Baixa Autoestima

Risco de Autoimagem, Negativa; Risco de
Imagem Corporal, Negativa
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Risco de Condicdo Psicoldgica, Prejudicada

Risco de Resposta Psicolégica a Estomia,
Negativa; Risco de Emocdo, Negativa; Risco de
Humor Deprimido

Risco de Condicdo Psicossocial, Prejudicada

Nao identificado

Risco de Deficit de Autocuidado

Risco de Capacidade para Manejar (Controlar)
0s Cuidados com Estomia, Prejudicada

Risco de Dificuldade com Enfrentamento

Risco de Dificuldade de Aceitacdo; Risco de
Adaptacéo, Prejudicada

Risco de Eliminacédo Intestinal, Prejudicada

Risco de Constipacdo; Risco de Diarreia

Risco de Integridade da Pele Periestomal,
Prejudicada

Risco de Lesao Periestomal; Risco de Dermatite
Periestomal; Risco de Complicacdes da Pele
Periestomal

Risco de Processo Familiar, Prejudicado

Risco de Crise Familiar

Risco de Socializagdo, Prejudicada

Risco de Isolamento Social

Risco de Integridade da Estomia, Prejudicada

Risco de Complicacbes da Estomia; Risco de
Lesdo em Estomia

Chance de Autocuidado, Eficaz

Chance de Capacidade para Executar o
Autocuidado, Positiva; Chance de Capacidade
para Manejar (Controlar) os Cuidados com
Estomia, Eficaz

Chance de Controle de Eliminagéo Intestinal por
Colostomia

Nao identificado

Chance de Enfrentamento, Eficaz

Chance de Adaptacdo a Nova Condicdo de Vida

Fonte: a autora, 2019.

O agrupamento das intervencGes de enfermagem resultou em 38 intervencbes de

enfermagem amplas e 65 restritas (Quadro 10).

Quadro 10 — Intervencgdes de enfermagem agrupadas, quando possivel, em intervencdes de enfermagem amplas e

restritas. _
INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM AMPLAS

Apoiar busca por bem-estar espiritual

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM RESTRITAS
Reforcar busca pela fé de acordo com a crenga

espiritual

Apoiar busca por estratégias de enfrentamento

Apoiar busca por estratégias de enfrentamento a
nova condi¢cdo de vida; Encorajar busca por
estratégias de  enfrentamento;  Incentivar
enfrentamento eficaz a nova condicdo de vida;
Reforcar enfrentamento eficaz & nova condigao
de vida; Incentivar busca por estratégias de
adaptacdo a nova condicdo de vida

Apoiar busca por estratégias que proporcionem
satisfacdo sexual

Encorajar  busca  por  estratégias  que
proporcionem satisfacdo sexual, Encorajar
comunicagdo com o parceiro; Orientar sobre
disfuncBes sexuais causadas por cirurgia de
amputacéo de reto

Apoiar familia no incentivo para o autocuidado

Incentivar familia a encorajar o autocuidado;
Explicar para a familia a importancia de
participar no processo de enfrentamento;
Explicar para a familia a importancia do
autocuidado para a independéncia do cliente;
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Reforcar para a familia a importancia do
autocuidado para a independéncia do cliente

Demonstrar  aplicacdo e
equipamento coletor

remocdo  do

Nao identificado

Encaminhar ao cirurgido para tratar estomia ndo
funcionante

N&o identificado

Encaminhar para servico de psicologia

N&o identificado

Encorajar busca por compreensdo da nova
condicdo de vida

Encorajar busca por aceitacdo por meio da
espiritualidade; Reforcar estratégias de aceitacdo
da nova condicédo de vida

Encorajar busca por estratégias que facilitem o
enfrentamento familiar

Nao identificado

Encorajar participacdo em grupos de apoio

Nao identificado

Estimular capacidades
executar o autocuidado

(ou aptiddes) para

Explicar a importdncia do autocuidado para a
independéncia; Reforcar capacidades (ou
aptidGes) para executar o autocuidado; Reforgar
a importancia do autocuidado para a
independéncia

Explicar direitos da pessoa ostomizada

Reforcar explicagbes sobre direitos da pessoa
ostomizada

Explicar técnica de irrigacdo de colostomia

Orientar sobre auto irrigacdo de colostomia

Fornecer apoio emocional

Apoiar  comunicacdo  sobre  sentimentos;
Encorajar comunicacdo sobre sentimentos;
Incentivar comunicacdo sobre sentimentos

Incentivar a capacidade de socializar-se

Reforcar a importancia da socializagdo

Incentivar a interagdo familiar

Encorajar comunicagdo com a familia; Incentivar
comunicacdo com a familia

Incentivar estratégias de adaptacdo a nova
condigdo de vida

Reforcar estratégias de adaptacdo a nova
condigdo de vida

Incentivar realizacdo de atividades de lazer

Nao identificado

Incentivar reflexdo sobre autoimagem

Apoiar busca por elementos positivos sobre si
mesmo; Incentivar busca por elementos positivos
sobre si mesmo; Incentivar reflexdo sobre
valores e capacidades; Reforcar autoimagem
positiva; Reforcar autoestima positiva

Incentivar reflexdo sobre imagem corporal

Reforcar imagem corporal positiva

Incentivar uso de adjuvantes de protecdo e
segurancga

Nao identificado

Investigar padrdo de eliminacéo intestinal

Nao identificado

Obter dados sobre capacidades (ou aptiddes)
para executar o autocuidado

Na&o identificado

Orientar familia sobre cuidados com estomia e
pele periestomal

Nao identificado

Orientar quanto a vestuarios que proporcionem
seguranca e conforto

Nao identificado

Orientar sobre atividade fisica para estimular
motilidade intestinal

Nao identificado

Orientar sobre autocuidado com a estomia e a
pele periestomal

Orientar sobre higiene da estomia e da pele
periestomal; Incentivar a utilizacdo de espelho
para facilitar a visualizacdo da higiene da
estomia e da pele periestomal, da aplicacdo de
adjuvantes e da troca do equipamento coletor;
Orientar sobre a escolha de equipamento coletor
e adjuvantes adequados; Reforcar orientagdes
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sobre a escolha de equipamento coletor e
adjuvantes; Explicar sobre os diferentes
equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis
no mercado; Reforcar orientagcbes sobre
autocuidado com a estomia e a pele Periestomal;
Reforcar orientacBes sobre complicacdes da
estomia e da pele periestomal

Orientar sobre complicacgbes da estomia

Orientar sobre prevencdo de complicacBes da
estomia; Explicar sobre a importancia de evitar
atividades que exijam esfor¢co abdominal para
evitar complicagdes; Explicar a importancia de
evitar ~ esforco  abdominal para  evitar
complicagOes da estomia; Reforcar a importancia
de evitar esforco abdominal para evitar
complicagdes da estomia; Explicar a importancia
de evitar esforco abdominal para evitar aumentar
o prolapso; Verificar a possibilidade do cliente
adquirir equipamento coletor de base adesiva
(placa) convexa

Orientar sobre complicagbes da estomia e da
pele periestomal

Nao identificado

Orientar sobre complicagdes da pele periestomal

Orientar sobre prevencdo de complicacGes da
pele periestomal

Orientar sobre cuidados com a estomia

Explicar caracteristicas esperadas da estomia de
acordo com o tipo de estomia; Orientar sobre
eliminagdo de acordo com o tipo de estomia;
Explicar caracteristicas esperadas das fezes de
acordo com o tipo de estomia; Orientar sobre
higiene da estomia com agua morna para evitar
lesdo por queimadura; Orientar sobre aplicagdo e
remoc&o adequadas do equipamento coletor para
evitar lesdo (trauma mecanico) na estomia;
Orientar quanto a vestuarios adequados para
evitar lesdo por friccdo na estomia; Reforgar
orientagdes sobre eliminagdo de acordo com o
tipo de estomia; Reforcar orientagdes sobre
cuidados com a estomia

Orientar sobre cuidados com a pele periestomal

Orientar sobre higiene da pele periestomal com
agua morna e sabdo neutro; Orientar sobre
secagem da pele periestomal com pano limpo e
macio; Orientar sobre aplicacdo e remogéo
adequadas do equipamento coletor para evitar
lesdo (trauma mecénico) na pele Periestomal;
Orientar sobre a frequéncia de troca do
equipamento coletor para evitar lesdo (trauma

mecénico) na pele Periestomal; Reforcar
orientacbes sobre cuidados com a pele
periestomal

Orientar sobre estratégias de controle de odor

Nao identificado

Orientar sobre estratégias de controle de ruidos

Nao identificado

Orientar sobre frequéncia de troca do

equipamento coletor

Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de
bolsa drendvel; Orientar sobre limpeza do
equipamento coletor

Proteger direitos da pessoa ostomizada

Nao identificado.
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Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos
que auxiliam na eliminacdo adequada das fezes;
Reforcar orientacdes sobre ingestdo de alimentos | Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos
e liquidos qgue evitam a formacdo excessiva de gases;
Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos
para evitar a formacdo excessiva de gases.

Tratar condicdo da pele periestomal com
adjuvantes adequados
Fonte: a autora, 2018.

N&o identificado.

5.2 ETAPA 2: IDENTIFICACAO DE INDICADORES E CONDICOES RELACIONADAS
DOS DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Os estudos dos quais foram extraidos os indicadores e as condicGes relacionadas dos
diagndsticos/resultados de enfermagem e seus respectivos niveis de evidéncia encontram-se

dispostos no Quadro 11.

Quadro 11 — Referéncia dos artigos identificados na busca sistematizada na literatura, dos quais foram extraidos
indicadores e condi¢des relacionadas dos diagnésticos/resultados de enfermagem, segundo nivel de evidéncia.

o NIVEL DE
REFERENCIA EVIDENCIA
1. Barba PD, Bittencourt VLL, Kolankiewicz ACB, Loro MM.
Demandas de cuidados de pacientes oncoldgicos estomizados assistidos 6

na atengdo primaria a salude. Rev enferm UFPE on line.
2017;11(8):3122-9.

2. Cengiz B, Bahar Z. Perceived Barriers and Home Care Needs When
Adapting to a Fecal Ostomy: A Phenomenological Study. J Wound 6
Ostomy Continence Nurs. 2017;44(1):63-8.

3. Famorca M, Beauchaine D, Angulo N. Management of a Complex
Peristomal Calciphylaxis: A Case Study. J Wound Ostomy Continence .
Nurs. 2017;44(4):380-3.

4. Ferreira EdC, Barbosa MH, Sonobe HM, Barichello E. Self-esteem
and health-related quality of life in ostomized patients. Rev Bras 6
Enferm. 2017;70(2):271-8.

5. Freire DdA, Angelim RCdM, Souza NRd, Branddo BMGdM, Torres
KMS, Serrano SQ. Autoimagem e autocuidado na vivéncia de pacientes 6
estomizados: o olhar da enfermagem. REME rev min enferm. 2017;21.
6. Liu G, Chen Y, Luo J, Liu A, Tang X. The Application of a Moldable
Skin Barrier in the Self-Care of Elderly Ostomy Patients. 2
Gastroenterology nursing: the official journal of the Society of
Gastroenterology Nurses and Associates. 2017;40(2):117-20.

7. Sarabi N, Navipour H, Mohammadi E. Relative Tranquility in Ostomy
Patients' Social Life: A Qualitative Content Analysis. World journal of 6
surgery. 2017;41(8):2136-42.

8. Yates S, MCNichol L, Heinecke SB, Gray M. Embracing the Concept,

Defining the Practice, and Changing the Outcome. J Wound Ostomy 6
Continence Nurs. 2017;44(1):13-17.
9. Zhu X, Chen Y, Tang X, Chen Y, Liu Y, Guo W, et al. Sexual 6

Experiences of Chinese Patients Living With an Ostomy. J Wound
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Ostomy Continence Nurs. 2017;44(5):469-74.

10. Cutting K. Comparing ostomates' perceptions of hydrocolloid and
silicone seals: a survey. Br J Nurs. 2016;25(22):S24-s9.

11. Dalmolin A, Girardon-Perlini NMO, Coppetti LdC, Rossato GC,
Gomes JS, Silva MENd. Video educativo como recurso para educagao
em salide a pessoas com colostomia e familiares. Rev Gaucha Enferm.
2016;37(spe):e68373-¢.

12. Davidson F. Quality of life, wellbeing and care needs of Irish
ostomates. Br J Nurs. 2016;25(17):54-s12.

13. Ercolano E, Grant M, McCorkle R, Tallman NJ, Cobb MD, Wendel
C, et al. Applying the Chronic Care Model to Support Ostomy Self-
Management: Implications for Oncology Nursing Practice. Clinical
journal of oncology nursing. 2016;20(3):269-74.

14. Figueiredo PA, Alvim NA. Guidelines for a Comprehensive Care
Program to Ostomized Patients and Families: a Nursing proposal. Rev
Lat Am Enfermagem. 2016;24:62694.

15. Foulds L. A reflection on safeguarding in practice. Br J Nurs.
2016;25(17):S28-s30.

Relato de caso

16. Hueso-Montoro C, Bonill-de-Las-Nieves C, Celdran-Manas M,
Hernandez-Zambrano SM, Amezcua-Martinez M, Morales-Asencio JM.
Experiences and coping with the altered body image in digestive stoma
patients. Rev Lat Am Enfermagem. 2016;24:e2840.

17. McKenna LS, Taggart E, Stoelting J, Kirkbride G, Forbes GB. The
Impact of Preoperative Stoma Marking on Health-Related Quality of
Life: A Comparison Cohort Study. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2016;43(1):57-61.

18. Mota MS, Gomes GC, Petuco VM. Repercussions in the living
process of people with stomas. Texto &amp; contexto enferm.
2016;25(1):e1260014-¢.

19. Mota MS, Silva CD, Gomes GC. Vida e sexualidade de mulheres
estomizadas: subsidios a enfermagem. Rev enferm Cent-Oeste Min.
2016;6(2):2169-79.

20. Scardillo J, Dunn KS, Piscotty R, Jr. Exploring the Relationship
Between Resilience and Ostomy Adjustment in Adults With a
Permanent Ostomy. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2016;43(3):274-
9

21. Sun V, Grant M, Wendel CS, McMullen CK, Bulkley JE, Herrinton
LJ, et al. Sexual Function and Health-Related Quality of Life in Long-
Term Rectal Cancer Survivors. The journal of sexual medicine.
2016;13(7):1071-9.

22. Swash C. Bariatric surgery and implications for stoma care. Br J
Nurs. 2016;25(5):522, s4-7.

Relato de caso

23. Tao H, Songwathana P, lIsaramalai SA, Wang Q. Supportive
Communication to Facilitate Chinese Patients' Adaptation to a
Permanent Colostomy: A Qualitative Case Study Approach.
Gastroenterology nursing: the official journal of the Society of
Gastroenterology Nurses and Associates. 2016;39(5):366-75.

24. Vural F, Harputlu D, Karayurt O, Suler G, Edeer AD, Ucer C, et al.
The Impact of an Ostomy on the Sexual Lives of Persons With Stomas:
A Phenomenological Study. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2016;43(4):381-4.

25. Wild CF, Favero NB, Salbego C, Vale MGd, Silva JARPd, Ramos
TK. Educagdo Em Salde Com Estomizados E Seus Familiares:
Possibilidade Para Melhor Qualidade De Vida. Rev enferm UFSM.

Relato de experiéncia
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2016;6(2):290-7.

26. Almendéarez-Saavedra JA, Landeros-Lépez M, Hernandez-Castafidn
MA, Galarza-Maya Y, Guerrero-Herndndez MT. Préacticas de
autocuidado de pacientes enterostomizados antes y después de
intervencién educativa de enfermeria. Rev enferm Inst Mex Seguro Soc.
2015;23(2):91-8.

Quase experimental

27. Cardoso DBR, Almeida CE, Santana ME, Carvalho DSd, Sonobe
HM, Sawada NO. Sexualidade de pessoas com estomias intestinais. Rev
Rene (Online). 2015;16(4):576-85.

28. Ishikawa K, Minamimoto T, Mizuki T, Furukawa H. Surgical
management of extensive peristomal pyoderma gangrenosum associated
with colon cancer. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2015;42(1):102-
5

Relato de caso

29. Lim SH, Chan SW, He HG. Patients' Experiences of Performing
Self-care of Stomas in the Initial Postoperative Period. Cancer nursing.
2015;38(3):185-93.

30. Martins LM, Sonobe HM, Vieira Fde S, De Oliveira MS, Lenza Nde
F, Da Silva Teles AA. Rehabilitation of individuals with intestinal
ostomy. Br J Nurs. 2015;24(22):54, S6, S8 passim.

31. Mota MS, Gomes GC, Petuco VM, Heck RM, Barros EJL, Gomes
VLdO. Facilitators of the transition process for the self-care of the
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2015;49(1):82-8.
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Evaluation of the Ostomy Adjustment Scale in Chinese Cancer Patients
With Colostomies. Cancer nursing. 2015;38(5):395-405.
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Fonte: a autora, 2019.

Para alguns diagnosticos/resultados de enfermagem, ndo foram encontrados
indicadores e/ou condicOes relacionadas, a exemplo dos enunciados referentes a eliminagéo
intestinal — Eliminacdo Intestinal, Prejudicada; Eliminacdo Intestinal, Eficaz; e Risco de
Eliminag&o Intestinal, Prejudicada.

No Quadro 12, encontram-se 0s indicadores e as condicOes relacionadas, identificados
por meio da busca na literatura, dos diagndsticos/resultados de enfermagem negativos
direcionados ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal. Constam

também os indicadores retirados da CIPE®.

Quadro 12 — Diagnosticos/resultados de enfermagem negativos, cddigos CIPE®, indicadores e condicdes
relacionadas.
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS
DE ENFERMAGEM
NEGATIVOS E CODIGO CIPE®

CONDICOES

R RELACIONADAS

Descolamento

m uCocutane072,75,86,102,104,117

Complicacgdo da estomia
10040442

Hérnia Periestomal % 75:88.99.104
Prolapso da estomia’275 8688.99,104

Retracdo da estomia’>"™

86,88,99,102,104

N&o identificada

Deficit de Autocuidado
10023410

Capacidade para manejar 0s

cuidados com a estomia,
prejudicada®®
Dependéncia do

cuidador/familiar para realizar os
cuidados com a
estomia2,44,47,54,57,68,113

Falta de habilidade no manuseio
dos materiais e equipamentos

para o autocuidado'??

Aceitacdo da estomia,
prejudicada**58

Baixa autoconfianca®®
Baixa autoeficécia'??
Cansago®

Deficit de
conhecimento®®
Depressao®®

Dificuldade de

adaptacéo?®
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Incapacidade de realizar a
higiene corporal®

N&o participa de seu cuidado.
Passividade com relacdo ao

autocuidado®®

Capacidade para executar 0
autocuidado,
(CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2017)

prejudicada

Diminuicdo da destreza e
energial?®

Doencal®

Efeitos do tratamento com
quimioterapia®’

Fadiga*’

Fraqueza®%

Descolamento Mucocutaneo

Caodigo nao identificado

Descolamento do tecido da pele
periestomal circundante®*
Separagdo parcial ou completa

da juncdo mucocutanea®

Dobras ou vincos na
pele®

Falta de marcacdo do
local da estomia, no

periodo pré-peratorio®4°

Dificuldade de Enfrentamento
10001120

indice de massa
corporal®
Autoimagem negativa>® Complicacoes da
Baixa autoestima®12? estomia®
Dificuldade com o vestuério | Constipacdo®
2581115 Desconforto na  pele

Dificuldade de aceitacdo da nova
condicéo de vida?161831.122
Dificuldade de adaptacdo a nova
Condi(;éo de Vidalﬁ,18,19,39,98,122
Dificuldade de adaptacdo ao
sono por causa da bolsa
coletora®’

Dificuldade de adaptacdo quanto
a restricdo alimentar!®
Dificuldade de adaptacdo quanto
as limitagdes fisicas, como deitar
de lado e caminhar®

Esconde que é

estomizad02,7,18,47,100,122

periestomal®
Despesas financeiras com
a condicéo de salde®
Diarreia®
Dificuldade

banheiros publicos para

com
higienizagdo da bolsa
coletora®

Dificuldade de gerenciar
0s cuidados com a
estomia®

Estabilidade psicoldgica®
Excesso de gases®

Falta de compreensdo
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Evita olhar

estomia16,18,27,96,113

para a

Imagem corporal alterada® 14122
Ndo gosta de se olhar no
espelho?’

Né&o se sente
normal®%4"1%/Sente-se  diferente
das outras pessoas?1%

Né&o toca a estomial'®
Negagao*® 769

Rejeicdo de si proprio?”°
Rejeicdo do proprio corpo®” 115
Relata que ndo gosta de si
mesmo%

Revolta®8%

Sensagdo de mutilagao®
Sensacéo de ser
estigmatizado®013

Sente-se  diminuido/inferior as
outras pessoas?®27:112-113
Sente-se feio(a)®®
desfigurado(a)*®

Sente-se in(til>9%-%

Dificuldade em gerenciar o

estresse e ter um senso de

controle e de conforto
psicologico (CONSELHO
INTERNACIONAL DE

ENFERMEIROS, 2017)

sobre o diagndstico, a
cirurgia, a estomia e as
expectativas de vida apds
a formacdo da estomia“*®
Falta de controle
intestinall®?3

Falta de sistematizagéo do
cuidado e orientagdes
para a alta hospitalar!
Intercorréncias com
vazamento de efluente®®
Medo da

sociedade 8%

reacdo da

Medo de ser rejeitado’
Preocupacédo com odor3®
Preocupagdo com a
obtencdo de materiais
para os cuidados com a
estomia®!!

Tempo de realizacdo da

estomial?

Eliminagéo Intestinal,
Prejudicada
10006720 -Eliminagéo

Constipagao®-10

Diarreia46,68,95,106

Nao identificada

Falta de Conhecimento sobre os
Direitos da Pessoa E
stomizada
10000837 - Falta de Conhecimento

Nao identificado

Nao identificada
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Integridade da Estomia,
Prejudicada
10010416 -Integridade

Estenose da estomia?2-86.102,104
Hipergranulagéo™
Necrose da estomia 286104

Sangramento da estomia’%

Nao identificada

Integridade da Pele Periestomal,
Prejudicada
10018241 -Integridade da Pele

Ardéncia na pele periestomal,
principalmente durante 0
funcionamento da estomia®?
Comprometimento da epiderme
e algumas porcdes da derme®
Dano a pele periestomal®/ Leséo
na pele periestomal®741-109
Dermatite alérgica’>86104
Dermatite
periestoma|41,45,50,62,68,71,72
Dermatite periestomal
irritativa4,6,40, 74,82,84,86,104

Dor periestomal®40.66.75.90.107 g
pele
dolOrida10,37,78,82,88,97

caracterizada como ardéncia e

periestomal

queimacéo®
Epidermdlise periestomal®

Eritema periestomal40.66.7275:83

Erosédo na pele
periestomal72,75,79,78,83,88,103
Escoriacdes na pele
periestomal*5:2266.96.99

Exsudato seroso® ou

serossanguinolento®

Ferida periestomal com bordas
irregulares®

Ferida periestomal com tecido
esponjoso branco acinzentado®?
Granulagéo hiperplasica®
Hiperemia periestomal®®/ Pele

periestomal

Alergia84,88,96,59,72 a0
adesivo da bolsa
coletora®  ef/ou aos
produtos utilizados’%/

Sensibilidade ao adesivo®®

Bolsa  coletora  mal
ajustada®

Calcifilaxia Periestomal®

Contato de efluentes com
a pele periestomal® 7174/
Vazamento de
eﬂuenteG,15,22,37,62,66,72,78,102

Dano mecanico® &/
Estresse mecanico*

Dano  quimico®8  por
efluentes liquidos®
Descolamento
mucocutaneo®
Dificuldade de adaptacéo
a determinadas marcas ou
tipos de equipamento
coletor™
Doencas/condicbes de
pele preeexistentes’
Efluentes com
consisténcia mais liquida,
com descargas frequentes
e ricos em enzimas*

Falta de marcacdo do
local da estomia, no
periodo pré-operatério®

Falta de orientagfes, no
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Vermelha10,15,66,82,103,109

Irritacdo da pele

periestoma|53,88,97,98,102,107

Lesdo proliferativa

(granuloma)®®®

Maceracao da pele

periestomal0.66.7286

Necrose periestomal?103

Papula periestomal®

Pele periestomal com aspecto

brilhante®°

Pele periestomal com

sangramento®:10°

Pele periestomal desnuda’™ 7582

Prurido periestomal®4 6.8

Pustula periestomal®®

Ulcera

periestomal28,37,66,72,83,88,90,103,124

Ulcera periestomal com ponte de
ele dando-lhe aparéncia de “teia

p
de aranha”®

Vesiculas na pele periestomal?

periodo pré-operatério®
Friccdo exagerada sobre a
pele, para retirada de cola
adesiva™
Foliculite’286:104
Herpes’
Hiper-hidrose da pele
periestomal, dificultando
a fixagdo da bolsa
coletora de efluentes*
Infeccéo®?

Infeccéo bacteriana®

Infeccdes de pele™

Infecgéo por
Céndida84,86,104

Leséo
pseudoverrucosa®?104
Malignidade na area

periestomal®®
Pioderma
gangrenoso?486:20,104
Psoriase’
Recorte inadequado da

placa da bolsa coletora™

Retracdo da  estomia,
causando
vazamentos=¢°0:"

Tipo de estomia

(ileostomia)3745:%8

Troca constante da bolsa
coletora™1%2
Umidade na pele
periestomal-"

Uso rotineiro de agentes
aderentes (injuria na pele

relacionada a adesivos
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médicos)®

Processo Familiar, Prejudicado
10023078

Aceitacdo da nova condicdo de

vida pela familia,
prejudicada*®4

Auséncia da familia®®

Conflitos conjugais’

Divorcio/ Término do

casamento, apds a realizacdo da
estomia’11

Falta de apoio familiar?

Falta de compreenséo, por parte
da familia, sobre a nova
condicdo de vida da pessoa com
estomia®®

Falta de dialogo familiar®

Falta de familiares proximos,
capazes e dispostos a ajudart®1??
Familiares ndo desejam auxiliar
a pessoa com estomia“®

membros da

Rejeicdo  dos

familia®®

Alteracdo dos papéis familiares
(CONSELHO
INTERNACIONAL
ENFERMEIRQOS, 2017)
Falta de objetivos familiares
(CONSELHO
INTERNACIONAL
ENFERMEIRQOS, 2017)

DE

DE

Familia incapaz de satisfazer as

funcbes e tarefas familiares
(CONSELHO
INTERNACIONAL DE

ENFERMEIROS, 2017)
Incapacidade da familia de

reconhecer a necessidade de

N&o identificada




103

ajuda (CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017)

Incapacidade de lidar com
tensdes, estresse e  crise
(CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017)
Indiferenca da familia as
mudangas (CONSELHO
INTERNACIONAL DE

ENFERMEIROS, 2017)
Lar negligenciado (CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017)

Processo Sexual, Prejudicado
10017977 — Processo Sexual

Alteracdo na excitacdo sexual®
Alteracédo na lubrificagéo
vaginal®2..24

Alteragdo no orgasmo®
Auséncia de ejaculacdo?’
Auséncia de orgasmo®
Controle dos desejos
relacionados a sexualidade®

Desconforto durante a relacéo

sexual®
Dificuldade em relagdo as
atividades  sexuais, apés a

realizacdo da estomia’
Diminuicdo da atividade sexual,
apos a

estomia21,76,101,105

realizacdo da

Disfuncéo erétil
9,12,21,24,27,30,85,87,95,101,115/
Impoténcia sexual’ 47#°
Dor  durante a relacdo

sexua|21,27,47,65,115

Aceitacdo do parceiro,
prejudicadal®’®

Amputacdo do reto para

confecgdo de estomia
permanente?’
Alteracdo da imagem

corporal*?
Autoimagem
negatival®47
Baixa autoestimal?®

Baixa confianga em se

envolver em relagdes
sexuais?
Capacidade para 0

autocuidado, prejudicada®

Complicagdes da estomia®

Complicactes do
tratamento’ (como
tratamento com

radiacdo?'/tratamento  do

cancer0)
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Ejaculagéo retrégrada®2*

Evita contato sexual®®®

N&o retomou as relacdes sexuais,
apos a realizacdo da estomia
2,12,19,58

Perda da libido??411°

Reducdo do interesse sexual®®1
Relato de perda da sexualidade?*
Relato que a estomia gerou um
efeito negativo em sua vida

sexual*!

Constrangimento em falar
sobre questbes sexuais
com os profissionais de
salde*’

Falta de apoio psicolégico
e de esclarecimento sobre
a sexualidade?
Falta de
intestinal10.114
Falta de

relacionadas ao processo

controle

orientacoes

sexual®?7%8
Medo da ndo aceitagéo da
estomia como parte do
corpo, pelo parceiro??

Medo de

com 0o

intercorréncias
equipamento
coletor durante a relagdo
Sexua|27,65,89
Medo de lesdo a estomia,
durante a relagdo sexual®
Preocupagdo com 0O
desempenho sexual®
Preocupacéo com
odores® e eliminacdo de
fezes durante a relacdo
sexualt?
Preocupacdo que ©
cdnjuge visualize fezes no
equipamento coletor®®
Problemas com 0
dispositivo coletor!®
Problemas com odores e
vazamento de efluente’
Rejeicdo do parceiro?

Relacéo familiar
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conflituosa®

Relutancia em despir-se?!
Resseccéo anal®

Sente-se inferior®
Trauma cirdrgico no
tecido pélvico®

Vergon ha19,25,69,114

Processo Social, Prejudicado
10018406 — Processo Social

Auséncia® ou falta de amigos'®

Auséncia de pessoas
significativas'®
Dificuldade  de  reinsercéo

Socia|19,57,76
Dificuldade para conhecer novas
pessoas,'® fazer amizades e
manter relacionamentos*®

Dificuldade

Casa5,19,107

para sair de
Evita viagens!®atividades sociais
e de lazer!?

Isolamento
SOCial5,7,19,27,42,47,77,87,94,96,106,115
Limitacbes para atividades de
lazer>".7®
Raramente  frequenta locais
publicos*’/ Receio de frequentar
locais pablicos!®®

Receio de frequentar a casa de
parentes e amigos®®
Receio de frequentar
determinados ambientes, como
clubes e praias®

Receio de se alimentar em
publico™

Receio de viajar®®
Restricéo das atividades

sociais? 74765

Autoimagem negativa®®:
4

Baixa autoestima'??

Baixo nivel de apoio
emocional”’

Baixo nivel de apoio
social™

Baixo nivel de satisfacdo
com a vida’’

Desconforto fisico®
Dificuldade de aceitagéo®
Dificuldade de adaptacéo®
Falta de

intestinal®7-47:65.106

controle

Incapacidade de controlar
odores e gases’ 19478
Necessidade constante de
esvaziamento e
higienizagéo do
equipamento coletor?
Preocupacdo com acesso
a banheiros®

Preocupacao com
vazamento de
eﬂuente7,19,47,65,107

Preocupagdo em manter a

estomia “secreta” para
que as pessoas hdo
saibam
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Receio de exclusdo®
Receio de rejeicdo’?
Sensacgdo de ser
estigmatizado*?

Vergonha®’42

Prolapso da Estomia
Cddigo ndo identificado

Deslocamento  do  intestino
através da estomia'®
Estomia preenchendo parte da

bolsa coletora®

N&o identificada

Resposta Psicolégica a Estomia,
Negativa

10041797 — Resposta Psicolégica a

Estomia

AngﬂStia2’18’78'115
Ansiedade?048:5053,94,102,105-107,125
Aversio?

Baixa autoconfianga'?
Constrangimento®®

Culpa*

Desamparo?#’

Desanimo'®11®
Desesperanga®’®
Desesper018,36,85,115
Frustracdo?

Humor deprimido?121&-
19,21,50,53,69,94-96,105-107
Impoténcia®® %

Incerteza®
Inseguranga516:8594.114-115
Medo?:16:29.30,69,94,96,114-115
Preocupagéo®%

Raiva 8%

Sofrimento?°8587.94

Solidao®6:100

Tristeza®18:29.69.85,87,94,96,115

VergOnha5,18,36,69,87,106,114—115

Auséncia do
companheiro®
Autoimagem negativa® %
Baixo nivel de
conhecimento relacionado
ao autocuidado®
Dificuldade de adaptacéo®
Falta de amigos®

Falta de confianga para

manejar os cuidados com

a estomia*
Falta de controle
intestinal guanto a

eliminacéo de gases!8-36:10
Possibilidade de
vazamento de
efluente!®10®

Problemas com a estomia

e a pele peristomal®

Retracéo da Estomia

Caodigo ndo identificado

Desaparecimento da protuséo
normal da estomia ou estomia
abaixo do nivel da pele'®

Estomia afundada, abaixo do

Alto indice de massa
corporal™®
Dobras ou vincos na

pele®
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nivel da pele'®’ Falta de marcacdo do
Estomia baixa, ndo visivel'®? local da estomia, no
periodo pré-operatorio®*°

indice de massa corporal,

alterado®
Perda de peso
(afundamento dos

contornos do abdémen)®

Fonte: a autora, 2019.

No Quadro 13 encontram-se os indicadores e as condicdes relacionadas dos
diagndsticos/resultados de enfermagem positivos constantes no subconjunto terminoldgico
CIPE® direcionado ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminac&o intestinal, além dos

indicadores retirados da CIPE®.

Quadro 13 — Diagnosticos/resultados de enfermagem positivos, cédigos CIPE®, indicadores e condigOes
relacionadas.
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

DE ENFERMAGEM POSITIVOS E INDICADORES CONDICOES

RELACIONADAS

CODIGO CIPE®

Classifica sua  autoestima

como boa ou muito boa''

Relato de que, mesmo apds a

realizacdo da estomia, ndo

Autoestima, Positiva deixa de se “arrumar” e se
10025751 maquiar?®

Satisfacdo com a aparéncia®®

Nao identificada

Sente-se bonito(a)?”
Sente-se completo!*?
Sente-se atil e

participativo(a)®
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Confianca em si  mesmo
(CONSELHO
INTERNACIONAL DE

ENFERMEIROS, 2017)
Verbalizacdo de autoaceitacdo

e autolimitacdo, desafiando

imagem negativas de  Si
mesmo (CONSELHO
INTERNACIONAL DE

ENFERMEIRQOS, 2017)
Visdo do proprio valor e
capacidades (CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2017)

Capaz de Executar o Autocuidado
10025714

AlteracBGes na dieta, evitando
certos tipos de alimento e
fracionando as refeicdes, para
evitar complicagbes com a
estomia e para controlar a
eliminacéo intestinal®

Capaz de gerenciar 0s
cuidados com a estomial®?
Capaz de realizar a troca da
bolsa coletora de efluentes'®
Conhecimento e habilidade
para o autocuidado®

Melhora do conhecimento,
atitude e comportamento para
0 autocuidado™

Produz novos modos de
realizar os cuidados com a
estomia, de acordo com as
suas experiéncias®*°

Realiza a higiene da estomia e
da pele periestomal™

Realiza a higienizagdo da

Acesso ao servico de
estomaterapia®®
Adaptagio®
Apoio da equipe
interdisciplinar (servigo de
estomaterapia) 3

Apoio familiar!
Autoeficacia®

Contato com pessoas com
estomia de eliminacdo
intestinal®®
Educacdo em  saude
centrada no dialogo®
Ensino  progressivo do
autocuidado®
Experiéncia de pares em
grupos de apoio
(convivéncia)**

Interacdo com enfermeiros
experientes em cuidados
com estomias*

Interesse e capacidade da
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bolsa coletora de efluentes
1,23,44,59,93

Realiza a troca da bolsa
coletora, de forma
independentgl-237693.121
Realiza irrigacéo intestinal®®
Realiza o autocuidado, de
forma
independenteS4,67,64,75,96,102,123,126
Realiza o controle da
alimentacdo  para  evitar

odores, gases, bem como o

controle das
evacuagdes!1419.36:47
Realiza 0  esvaziamento,

higienizacdo e troca da bolsa
coletora de efluentest’ 3647111
Realiza os cuidados com a
estomia®657t

Seguranga e autonomia com
relacdo aos cuidados com a
estomia’™

Uso apropriado de produtos

adjuvantes™

Capacidade para Executar o

Autocuidado, Positiva
(CONSELHO
INTERNACIONAL DE

ENFERMEIRQOS, 2017)

pessoa para 0
autocuidado®
OrientacOes recebidas dos
enfermeiros®

OrientacOes recebidas dos
profissionais de salide®>**
Participagdo em programa
de educacdo em satde 7
Preparo recebido no pré-

operatorio®

Capaz de Socializar-se
10028282

Manutengdo de vinculo com
outras pessoas por meio da
participacdo em programas de
estomizados®

Nenhuma ou minima mudanca
na habilidade de engajar-se em

atividades sociais™?

Autoestima Positiva®
Preparacdo relacionada a
alimentagéo (evita
determinados alimentos no
dia anterior a atividade)*
Satisfacédo com a vida’’

Segurancga com relagéo aos
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Participa de atividades de
|azerl,19,64,85

Participa de atividades na
igreja®

Realiza viagens®

Tem o trabalho como
atividade sociointerativa’*
Utiliza o aparelho celular
como forma de interacdo

social**

cuidados com a estomia®*

Condicao Espiritual, Eficaz
10028529

Atribui importancia a
espiritualidade™

Atribui importancia a vida**
Atribui sentido a vida’®2
Busca de ajuda divina®

Busca na
religido/espiritualidade
coragem para seguir ~ em
frente®?

Crenca em Deus®

Crenga espiritual*”®

Encontra  significado  na
experiéncia®1%

Fé5’31'32’85'92’1l4

Forca interior™

Gratiddo'*

Paz interior®21%

Meditacdo%

Orac0es'®

Participagdo em instituigdo
religiosa3-70.1

Religido*®

Conhecimento Sobre os Direitos da
Pessoa Ostomizada
10011042 - Conhecimento

Conhecimento sobre o direito
a bolsa coletora de efluentes®’
Conhecimento sobre o direito
a isencdo no transporte

coletivo!®®

Nao identificada

Enfrentamento, Eficaz

Aceitacdo da estomia®®%®
Aceitacdo da nova condigéo de

Vida20'23’47’85’93’ 94,108,114

Adaptagéolﬁ,18,20,31,47,51,87

Acompanhamento dos
profissionais de satde!%/
Apoio dos profissionais de

salide®2121
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10014844

Adaptacdo do vestuario com
relacdo a nova condicdo de
vida?® (exemplo: uso de
suspensério, em vez de cinto, e
mudancas nas roupas
intimas) 9%
Retorno as atividades
cotidianas®*9394

Sente-se normal®°

Apoio de amigos?

Apoio dos profissionais de
enfermagem?3*°!

Apoio
familiar2,32,34,47,51,121,122
Apoio social®*°
Autocuidado eficaz*’
Autoeficicia com relacéo
aos cuidados com a
estomia**108

Bem-estar espiritual®®

Busca de auxilio
espiritual®
Conhecimento e

compreensdo  sobre o
diagndstico,*®%, a cirurgia,
a estomia e as expectativas
de vida apds a formacéo
da estomia®®

Crenga espiritual®

Doenga em progresso*'
Educacdo/Preparo no pre-
operatorio*®4° por
enfermeiro especialista®
Estomia é vista, pela
pessoa, como uma
oportunidade para
Viver23,31,53,114

Estomia temporaria, como
forma de tratamento?
Imagem corporal
inalterada®

Interacéo social®
Participagdo em grupos de

apoio e convivéncia®"

32,36,43,69,87,94
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Relacionamento familiar,

positivo®®

Tempo que 0s
profissionais de salde
destinam para 0

atendimento ao paciente®

Eliminagéo Intestinal, Eficaz
10006720 -Eliminacéo

Nao identificado

Nao identificada

Integridade da Estomia, Preservada
10010416 - Integridade

Juncdo mucocutanea
intacta®284

Estomia integra e intacta
(CONSELHO

INTERNACIONAL
ENFERMEIROS, 2017)

DE

Nao identificada

Integridade da Pele Periestomal,
Preservada
10018241 — Integridade da Pele

Auséncia de lesGes na pele
periestomal®

Epitelizacdo da erosdo da pele
periestomal®

Pele periestomal integra®

Pele

intactalOZ,103,109,116,124,126

periestomal

Pele periestomal integra e
(CONSELHO

DE

intacta
INTERNACIONAL
ENFERMEIRQOS, 2017)

Ndo identificada

Processo Familiar, Eficaz
10025232

Aceitacdo da nova condicao de
vida pela familia®®®

Aceitacdo da nova condicao de
vida pelo conjuge®!

Apoio do conjuge®?1?’

Apoio familiar,
positiVo14,29,30,31,44,47,85,87,107,115
Apoio da familia (nuclear,
extensa e expandida)*?

Suporte familiar para realizar

0s cuidados com a estomia®®

Apoio e aconselhamento
do cuidado realizado pelo
enfermeiro®®

Vinculo familiar prévio®®
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Interagbes  continuas  ou
padrdes de relacionamento
entre os membros da familia
(CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017)

Processo Sexual, Eficaz
10017977 — Processo sexual

Mantém as relagdes sexuais,
apés a realizagdo da
estomia2L:7

Mantém o desejo sexual®
Relacdes sexuais

satisfatorias'>*®

Capacidade de participar em
relacdo sexual (CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017)
Funcionamento Sexual, Eficaz
(CONSELHO
INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017)

Adocéo de posicGes mais
confortaveis para a relacéo
sexual?

Dialogo com o parceiro?
Enfrentamento%*

Imagem Corporal,

Positiva'®

Resposta Psicolégica a Estomia,
Positiva
10041797 — Resposta Psicologica a

Estomia

Bom humor®?
Confianga®3®

Esperanca®®87.106

Crenga espiritual®’

Fonte: a autora, 2019.

No Quadro 14, encontram-se os indicadores e as condicGes relacionadas dos

diagndsticos/resultados de enfermagem que indicam potencialidades — chance ou risco —,

constantes no subconjunto terminolégico CIPE® direcionado ao autocuidado da pessoa com

estomia de eliminagéo intestinal.

Quadro 14 - Diagnosticos/resultados de enfermagem de potencialidades, codigos CIPE® (quando possivel),

indicadores e condicOes relacionadas.
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS
DE ENFERMAGEM DE

POTENCIALIDADES E

INDICADORES

CONDICOES
RELACIONADAS

CcODIGO CIPE®
Risco de Baixa Autoestima

Nao identificado

Néao identificada
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10011472 — Baixa Autoestima

Risco de Condicao Psicoldgica,
Prejudicada
10038411 — Condicdao Psicologica,
Prejudicada

Nao identificado

N&o identificada

Risco de Condigéo Psicossocial,
Prejudicada
10038424

Nao identificado

N&o identificada

Risco de Deficit de Autocuidado
10023410 — Deficit de Autocuidado

Nao identificado

Conhecimento limitado sobre
0S cuidados com a
estomia?94480

Dificuldade de aprendizagem
do autocuidado?®56:119.120
Dificuldade no manuseio de
equipamentos para 0s
cuidados com a estomia®
Falta de preparacdo/orientacéo
para o0s cuidados com a
estomia29,48,65,128

Falta de preparo, informac6es
e apoio dos profissionais de
saide®

Insuficiéncia de
conhecimentos especificos
sobre cuidado com as
estomias intestinais, por parte
de profissionais-®

Sente-se despreparado para a

transicdo (alta hospitalar)*®

Risco de Dificuldade com
Enfrentamento
10037230

Nao identificado

Diminuicdo da renda, apés a
realizacdo da estomia®®

Falta de informaces, no pré-
operatdrio, sobre o que é uma
estomia''4

Relato de ter que deixar seus

gostos e costumes '
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Sente-se despreparado para a

transicéo (alta hospitalar)*®

Risco de Eliminacéo Intestinal,
Prejudicada
Cddigo ndo identificado

Nao identificado

N&o identificada

Risco de Integridade da Pele
Periestomal, Prejudicada
10015237 — Risco de Integridade da

Pele, Prejudicada

Nao identificado

Realiza secagem da pele
periestomal com a mesma
toalha utilizada no corpo?

Utiliza produtos alternativos
para fixacdo da bolsa coletora!
Utiliza produtos nédo
recomendados na pele

periestomal?

Risco de Processo Familiar,
Prejudicado
10012718 — Processo Familiar,

Prejudicado

Nao identificado

Nao identificada

Risco de Socializacdo, Prejudicada
10001022 — Socializagéo,

Prejudicada

Nao identificado

Crenca de que deve evitar
locais publicos para realizar
refeicdes?®

Dificuldade de encontrar
banheiro para realizar o
esvaziamento e a limpeza da
bolsa coletora de efluentes®>°
Experiéncia negativa
relacionada a estomia, em
atividades de lazer'

Falta de controle sobre a
eliminacdo de gases intestinais
durante eventos sociais'®
Inseguranca quanto a falta de
controle intestinal, no

convivio social**
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Mudancas nas relagbes de
trabalho e de lazer®®
Preocupacéo com a
eliminagdo de odores®®

Preocupagdo com vazamento

de efluente, em locais
plblicos!®s°
Risco de Integridade da Estomia,
Prejudicada N&o identificado Né&o identificada
Cddigo ndo identificado

Aprendizagem do

autocuidado™

Autoeficacial?’ Educacdo para 0

Chance de Autocuidado, Eficaz
10017661 - Autocuidado

Conhecimento dos cuidados
com a alimentag&o®

Conhecimento dos cuidados
com a estomia?®
Conhecimento sobre a

higiene com a estomia e 0s

cuidados com a pele
periestomal’®

Conhecimento  sobre a
higienizagéo da pele
periestomal,  insergdo e
higienizagéo da bolsa

coletora®®
Conhecimento sobre a troca
da bolsa coletora de

efluentes™

Conhecimento  sobre a
utilizacdo de produtos
adjuvantes®’

Conhecimento  sobre 0

processo de higienizacdo e
adaptacéo da bolsa coletora®

Disposicdo para aprendizado

autocuidado®

Ensino do autocuidado por
meio de orientacBes objetivas,
claras e de facil aplicabilidade
(uso de recurso audiovisual)
ao paciente e familiares!!
Orientacfes recebidas dos
profissionais de enfermagem
sobre higienizagdo e cuidados
com a pele, cuidados com a
alimentagcdo, atividades de
vida diaria e abstinéncia de
atividades que demandem
excesso de esforco fisico®®
Participacdo em associacfes
de estomizados®®
Participacdo  em Cursos
realizados por pessoas com
estomias de  eliminagéo
intestinal ~ (programas  de

pacientes especialistas)®
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sobre o0s cuidados com a
estomia®*

Expressa desejo de aprender
0S cuidados com a
estomia?128

Expressa desejo de cuidar de

sua estomia de forma
independente*’

Motivacdo para aprender
sobre o0 autocuidado®’

Sabe manusear 0S
equipamentos para 0S

cuidados com a estomia®’

Chance de Controle de Eliminacao
Intestinal por Colostomia
Cddigo ndo identificado

Aprendizagem sobre
irrigacéo da colostomia®!®
Continéncia parcial entre as
irrigacdes da colostomia®®
Realiza irrigacéo da

colostomia®!

Nao identificada

Chance de Enfrentamento, Eficaz
10014844 — Enfrentamento, Eficaz

Chance de adaptacdo a nova
condicéo de vida®®

Expressa desejo de adaptar-se
a nova condicdo de vida®*%®
Mobilizacdo de forgas para
aceitacdo e adaptacdo a nova

condicéo de vida®®

Acompanhamento do
enfermeiro especialista®
Apoio dos profissionais de
saude?

Educacédo em salde?

Estomia temporaria®
Iniciativa para enfrentar as
dificuldades®®
Participacdo  em Cursos
realizados por pessoas com
estomias de  eliminagdo
intestinal ~ (programas  de
pacientes especialistas)®

Visitas domiciliares?

Fonte: a autora, 2019.
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No Quadro 15 estdo representados os enunciados mais amplos e mais restritos,

organizados ap06s a discussdo com os participantes do grupo de estudos em Sistemas

Classificatorios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias do PPGTS da PUCPR.

Quadro 15 - Enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem, amplos e restritos, conforme avaliacdo

realizada pelos participantes do grupo de estudos.

ENUNCIADOS ABRANGENTES

ENUNCIADOS RESTRITOS

Autoimagem, negativa
Indicador de Dificuldade de enfrentamento. Condicédo
relacionada de Processo Sexual, Prejudicado e de Processo
Social, Prejudicado

Baixa autoestima

Evita olhar para a estomia

Imagem corporal alterada

N&o gosta de olhar no espelho

N&o se sente normal/ Sente-se diferente das outras
pessoas

Rejeicédo de si proprio

Rejeicéo do proprio corpo

Relata que ndo gosta de si mesmo

Sensacédo de mutilacéo

Sente-se diminuido/inferior as outras pessoas
Sente-se feio(a)/desfigurado(a)

Sente-se indtil

Negacéo
Indicador de Dificuldade de Enfrentamento. Condigéo
relacionada de Processo Social, Prejudicado

Dificuldade de aceitagdo da nova condicdo de vida
Esconde que é estomizado(a)

Nao toca a estomia

Preocupagdo em manter a estomia “secreta” para
gue as pessoas ndo saibam

Dificuldade de adaptacéo a nova

condicao de vida
Indicador de Dificuldade de Enfrentamento

Dificuldade com o vestuario

Dificuldade de adaptacdo ao sono, por causa da
bolsa coletora

Dificuldade de adaptacdo quanto a restricdo
alimentar

Dificuldade de adaptagdo quanto as limitacGes
fisicas (como deitar de lado e caminhar)

Fadiga

Condicéo relacionada de Deficit de Autocuidado

Cansaco

Hiperemia Periestomal
Indicador de Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada

Pele periestomal vermelha

Infeccéo
Condicdo relacionada de Integridade da Pele Periestomal,
Prejudicada

Infeccdo bacteriana
Infeccdo de pele
Infeccdo por candida

Falta de apoio familiar
Indicador de Processo Familiar, Prejudicado

Falta de familiares préximos, capazes e dispostos a
ajudar

Familiares ndo desejam auxiliar a pessoa com
estomia

Alteracéo na excitagéo sexual
Indicador de Processo Sexual, Prejudicado

Alteracéo na lubrificagéo vaginal
Alteracdo no orgasmo
Auséncia de orgasmo

Aceitacdo do parceiro, prejudicada
Condicéo relacionada de Processo Sexual, Prejudicado

Rejeicdo do parceiro

Auséncia de pessoas significativas
Indicador de Processo Social, Prejudicado

Auséncia ou falta de amigos

Falta de controle intestinal
Condicéo relacionada de Processo Social, Prejudicado

Incapacidade de controlar odores e gases

Satisfacdo com a aparéncia

Sente-se bonito
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Indicador de Autoestima, Positiva

Autocontrole da dieta
Indicador de Capaz de Executar o Autocuidado

AlteracGes na dieta, evitando certos tipos de
alimento e fracionando as refeicGes, para evitar
complicacbes com a estomia e para controlar a
eliminacdo intestinal

Realiza o controle da alimentacdo para evitar
odores, gases, bem como o controle das
evacuacoes

Capaz de gerenciar os cuidados com a
estomia
Indicador de Capaz de Executar o Autocuidado

Capaz de realizar a troca da bolsa coletora de
efluentes

Realiza a higiene da estomia e da pele periestomal
Realiza a higienizacdo da bolsa coletora de
efluentes

Realiza a troca da bolsa coletora, de forma
independente

Realiza o esvaziamento, higienizacdo e troca da
bolsa coletora de efluentes

Realiza os cuidados com a estomia

Uso apropriado de produtos adjuvantes

Apoio dos profissionais de satde
Condicdo relacionada de Enfrentamento, Eficaz

Apoio dos profissionais de enfermagem

Pele periestomal integra
Indicador de Integridade da Pele Periestomal,
Preservada

Pele periestomal intacta

Apoio familiar positivo
Indicador de Processo Familiar, Eficaz

Apoio do conjuge
Apoio da familia (nuclear, extensa e expandida)

Aceitacdo da nova condicéo de vida
pela familia
Indicador de Processo Familiar, Eficaz

Aceitacéo da nova condigéo de vida pelo conjuge

Aceitacdo da nova condicéo de vida
pela familia, prejudicada
Indicador de Processo Familiar, Prejudicado

Rejeicdo dos membros da familia

Conhecimento sobre os cuidados com

a estomia e a pele periestomal
Indicador de Chance de Autocuidado, Eficaz

Conhecimento sobre os cuidados com a estomia
Conhecimento sobre a higiene com a estomia e 0s
cuidados com a pele periestomal

Conhecimento sobre a troca da bolsa coletora de
efluentes

Conhecimento sobre a utilizacdo de produtos
adjuvantes

Conhecimento sobre a higienizacdo da pele
periestomal, insercdo e higienizacdo da bolsa
coletora

Conhecimento sobre o processo de higienizagdo e
adaptacéo da bolsa coletora

Ferida periestomal
Indicador de Integridade da Pele Periestomal,
Prejudicada

Ferida periestomal com bordas irregulares
Ferida periestomal com tecido esponjoso branco
acinzentado

Ulcera periestomal
Indicador de Integridade da Pele Periestomal,
Prejudicada

Ulcera periestomal com ponte de pele dando-lhe
aparéncia de “teia de aranha”

Orientacdes recebidas dos profissionais de

saude
Condic&o relacionada de Capaz de Executar o
Autocuidado

Orientacgdes recebidas dos enfermeiros

Aceitacdo da nova condicéo de vida

Aceitacdo da estomia
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Indicador de Enfrentamento, Eficaz

Adaptacdo

Adaptacdo do vestuario com relacdo a nova
condicdo de vida (exemplo: uso de suspensério,
em vez de cinto, e mudangas nas roupas intimas)

Adaptacdo a nova condi¢do de vida
Indicador de Enfrentamento, Eficaz

Fonte: a autora, 2019.

53 ETAPA 3. CONFIRMAGCAO DE PERTINENCIA DOS INDICADORES E
CONDICOES RELACIONADAS DOS  DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

Dos 372 itens do questionario, 348 foram confirmados, sendo 169 indicadores dos
diagnosticos/resultados de enfermagem e 179 condicdes relacionadas. Um quantitativo de 24
itens ndo foi confirmado, sendo nove indicadores dos diagnosticos/resultados de enfermagem
e 15 condig@es relacionadas (APENDICE C).

No Quadro 16, estdo dispostos exemplos de indicadores confirmados (IVC maior que

0,80) e ndo confirmados (IVC menor que 0,80) pelos especialistas.

Quadro 16 — Diagnosticos/resultados de enfermagem e exemplos de indicadores confirmados e ndo confirmados
pelos especialistas, com respectivo IVC.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

EXEMPLO DE INDICADORES

DE ENFERMAGEM

Capaz de Executar o Autocuidado Conhet_:lmento e habilidade para o 1,00
autocuidado
Deficit de autocuidado Capacidade para manejar os cuidados 1,00
com a estomia, prejudicada
Dificuldade de Enfrentamento Autoimagem negativa 1,00
Processo Sexual, Prejudicado Evita contato sexual 1,00
Processo Social, Prejudicado Isolamento social 1,00
Respo_sta Psicolégica a Estomia, Tristeza 1,00
Negativa
Autoestima, Positiva Sente-se completo(a) 0,77
Capaz de Socializar-se Utiliza o aparelho celular como forma 0,77
de interacdo social
Dificuldade de Enfrentamento Sensacdo de ser estigmatizado 0,77
Retracdo da estomia Estomia baixa, ndo visivel 0,77
Integridade da pele periestomal, Afdef‘c'a na pele periestomal,
O principalmente durante 0 0,66
Prejudicada : !
funcionamento da estomia
Prolapso da estomia Estomia preenchendo parte da bolsa 0,66
coletora

Fonte: a autora, 2019.

No Quadro 17, estdo dispostos exemplos de condigdes relacionadas confirmadas (IVC

maior que 0,80) e ndo confirmadas (IVC menor que 0,80) pelos especialistas.
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Quadro 17 - Diagnosticos/resultados de enfermagem e exemplos de condi¢des relacionadas confirmadas e ndo

confirmadas
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE

ENFERMAGEM

pelos especialistas, com respectivo 1VC.

EXEMPLOS DE CONDIGOES
RELACIONADAS

Capaz de Socializar-se Autoestima Positiva 1,00

Condicdo Espiritual, Eficaz Meditacdo 1,00

Chance de Autocuidado, Eficaz Participagdo ~ em  associagbes  de 0,88
estomizados

Processo Familiar, Eficaz Vinculo familiar prévio 0,88

Dificuldade de enfrentamento Constipacdo 0,77
Estabilidade psicolégica 0,77
Excesso de gases 0,77

Enfrentamento, Eficaz Tempo que os profissionais de salde 0,77
destinam para o atendimento ao paciente

Integridade  da  Pele  Periestomal, | Dificuldade de adaptacdo a determinadas 0,77

Prejudicada marcas ou tipos de equipamento coletor

Retracdo da Estomia indice de massa corporal, alterado 0,77
Perda de peso (afundamento dos 0,77
contornos do abdémen)

Risco de Integridade da Pele Periestomal, | Realiza secagem da pele periestomal com 0,77

Prejudicada a mesma toalha utilizada no corpo

Descolamento mucocutaneo Dobras ou vincos na pele 0,66
Falta de marcacédo do local da estomia, no 0,66
periodo pré-operatorio

Risco de Socializacdo, Prejudicada Crenca de que deve evitar locais publicos 0,66

para realizar refeicdes

Fonte: a autora, 2019.

No Quadro 18, é apresentado o I\VC geral dos diagndsticos/resultados de enfermagem.

Destacam-se 0s enunciados com maior IVC geral: (i) negativos —

“Processo Familiar,

Prejudicado” e “Resposta Psicoldgica a Estomia, Negativa”; (ii) positivos — “Conhecimento

sobre Direitos da Pessoa Ostomizada”, “Integridade da Estomia, Preservada” e “Resposta

Psicologica a Estomia, Positiva”; (iii) de Risco — “Risco de Socializacao, Prejudicada”; (iv) de

Chance — Chance de Controle de Eliminagdo Intestinal por Colostomia”.

Quadro 18 — Diagndsticos/resultados de enfermagem, negativos, de risco, positivos e de chance, segundo IVC.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM NEGATIVOS IvVC
Complicacdes da Estomia 0,97
Deficit de Autocuidado 0,93
Descolmento Mucocutaneo 0,84
Dificuldade de Enfrentamento 0,92
Eliminacdo Intestinal, Prejudicada 0,94
Integridade da Estomia, Prejudicada 0,94
Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada 0,94
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Processo Familiar, Prejudicado 0,98
Processo Sexual, Prejudicado 0,95
Processo Social, Prejudicado 0,97
Prolapso da estomia 0,77
Resposta Psicoldgica a Estomia, Negativa 0,98
Retracdo da Estomia 0,88
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM DE RISCO IvVC
Risco de Deficit de Autocuidado 0,94
Risco de Dificuldade com Enfrentamento 0,94
Risco de Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada 0,92
Risco de Socializacdo, Prejudicada 0,95
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM POSITIVOS IvVC
Autoestima Positiva 0,94
Capaz de Executar o Autocuidado 0,97
Capaz de Socializar-se 0,96
Condicéo Espiritual Eficaz 0,93
Conhecimento sobre direitos da pessoa estomizada 1,00
Enfrentamento Eficaz 0,94
Integridade da Estomia, Preservada 1,00
Integridade da Pele Periestomal, Preservada 0,96
Processo Familiar Eficaz 0,92
Processo Sexual Eficaz 0,98
Resposta Psicoldgica a Estomia, Positiva 1,00
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM DE CHANCE IvVC
Chance de Autocuidado Eficaz 0,95
Chance de Controle de Eliminag&o Intestinal por Colostomia 1,00
Chance de Enfrentamento Eficaz 0,94

Fonte: a autora, 2019.

5.4 ETAPA 4: AVALIACAO DOS ARQUETIPOS DISPONIVEIS NO CKM

Os seguintes arquétipos foram reutilizados diretamente, ndo necessitando de

especializacdo: (i) encounter (encontro) — composition; (ii) ad hoc heading (cabecalho ad

hoc) — section; (iii) symptom/sign (sintoma/sinal) — cluster; (iv) medical device (dispositivo

medico) — cluster; (v) anatomical location (localizagdo anatémica) — cluster;

(vi) problem

qualifier (qualificador de problema/diagnostico) — cluster; (vii) story (historia) — observation

(Quadro 19).
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Quadro 19 — Arquétipos, disponiveis no CKM, reutilizados diretamente - nome, classe, detalhamento, onde foi

reutilizado e como foi renomeado

NOME DO

ARQUETIPO

CLASSE

guando aplicavel).

DETALHAMENTO

ONDE FOI REUTILIZADO /
COMO FOI RENOMEADO,
QUANDO APLICAVEL

Representa a interacdo, contato

-Templates dos modelos 1, 2 e 3.

no contexto de qualquer
arquétipo apropriado de entry

Encounter Composition ou evento de cuidado entre um
(Encontro) sujeito de cuidado e um | -Renomeado para Avaliacdo do
provedor de salde. enfermeiro a pessoa com
estomia de eliminacdo intestinal.
-Templates dos modelos 1, 2 e 3.
Ad hoc heading Deve ser renomeado em um
(Cabecalho ad Section template para se adequar a um | -Renomeado para histérico de
hoc) contexto clinico especifico. enfermagem, diagndstico de
enfermagem e intervengOes de
enfermagem.
Deve ser utilizado para registrar
detalhes sobre um  Unico
episodio de um sintoma ou sinal
relatado por um individuo ou
outra parte. Pode ser registrado, | -Templates dos modelos 1 e 2,
Symptom/Sign Cluster por um profissional da salde, | dentro do arquétipo story
(Sintoma/Sinal) como parte do histérico | (historia).
(relatado pelo paciente),
observacao pelo profissional ou
autorregistrado como parte de
um questionario clinico ou
registro pessoal de saude.
-Modelo 1: na especializacdo do
arquétipo requisicao de servico
e, consequentemente, no
template.
-Modelo 2: no arquétipo de
. L . intervencdo de enfermagem e,
Medical device Possui como objetivo registrar | ¢ nsequentemente, no template.
(Dispositivo Cluster 0s o!etalhes de um dlspo§|t|vo
médico) médico usado na prestacdo de | \jodelo 3: no template, pois foi
servicos de salde. utilizado o arquétipo  de
intervencdo de enfermagem do
modelo 2.
-Renomeado para
técnica/dispositivo/material/
Servico.
Possui como objetivo identificar | -Modelo 1 slot na
Anatomical e registrar detalh_es estr-utu,ra}dos especializa}gao QOS arquétipos
location sobre um ou mais I_ocals f_ISICOS problem/diagnosis e service
(Localizacio Cluster no corpo e foi projetado | request e, consequentemente, no
anatomica) especificamente para ser usado | template. Slot no arquétipo

symptom/sign, no template.
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ou cluster que forneca o
contexto da localizagdo
anatomica.

-Modelo 2: slot nos arquétipos
de diagndstico de enfermagem e
intervencdo de enfermagem e,
consequentemente, no template.
Slot no arquétipo symptom/sign,
no template.

-Modelo 3: slot no template,
especificamente nos arquétipos
de diagndstico de enfermagem e
intervencdo de enfermagem.

Problem
qualifier
(Qualificador de
problema/
diagnostico)

Cluster

Consiste em um qualificador
contextual ou temporal para um
problema  ou diagnostico
especificado e foi projetado
para ser incluido no slot de
status do arquétipo de
problema/diagnéstico.

-Modelo 01: slot na
especializacdo do  arquétipo
problem/diagnosis e,

consequentemente, no template.

-Modelo 02: slot no arquétipo de
diagnostico de enfermagem e,
consequentemente, no template.

-Modelo 3: no template, pois foi
utiizado o arquétipo de
diagnostico de enfermagem do
modelo 2.

-Renomeado para qualificador
do diagnostico de enfermagem.

Story (Historia)

Observation

Deve ser utilizado para registrar
uma descricdo narrativa da
histdria clinica e fornecer uma
estrutura para 0S arquétipos
cluster. Pode ser registrado por
um profissional como parte de
um registro de historico clinico,
conforme informacdes
coletadas, ou autorregistrado
como parte de um questionario
clinico ou registro pessoal de
salde.

-Templates dos modelos 1 e 2.

Fonte: adaptado de CKM. OpenEHR, 2019.

Dois arquétipos foram especializados: problem/diagnosis (problema/diagnostico) —

evaluation e service request (requisicao de servigo) — instruction (Quadro 20).
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Quadro 20 — Arquétipos, isom’veis no CKM, especializados — nome, classe e detalhamento.
NOME DO ARQUETIPO CLASSE DETALHAMENTO

Deve ser utilizado para registrar
detalhes sobre um Unico
problema de saude ou
diagnéstico identificado. As

Problem/Diagnosis palavras-chave pautam-se em

S Evaluation problema, condigéo,
(Problema/Diagnostico) diagnéstico, preocupacéo, lesdo,
impresséo clinica. Este

arquétipo é destinado ao registro
de diagndsticos por qualquer
profissional da saude.

Fornece uma estrutura de
solicitacdo genérica para que
Service request (Requisicdo de Instruction um servico ou atividade
Servigo) relacionada & salde seja
entregue por um profissional,
organizacgdo ou agéncia.

Fonte: adaptado de CKM. OpenEHR, 2019.

5.5 ETAPA 5: ESTRUTURACAO DE ARQUETIPOS E TEMPLATES OPENEHR

5.5.1 Modelo 1: Arquétipos especializados e seu template

Na Figura 14, encontram-se os dois arquétipos especializados do modelo 1:
problem/diagnosis (problema/diagnostico), especializado para representar diagndsticos de
enfermagem, e service request (requisicdo de servico), especializado para representar

intervengdes de enfermagem.
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Figura 14 — Arquétipos problem/diagnosis (problema/diagnostico) e service request (requisicdo de

servico), especializados.

Header Definition | Terminulugy| Dl'spla},r| Interface | Description |

Protecol [] Participation

Header ' Definiticn | Terminulugy| Displayl Interface | Description |

Protocol

[] Participation

- Protocol |

Structure | Iree

[[] Crdered
Cardinality

Min: |1 5 Max: Unbounded
+ | T Nome do Diagnéstico de Enfermagem

T Descrigio clinica
T Condigbes relacionadas
=-%s Categoria estrutural do Diagnéstice de Enfermagem

T Local do corpo

- §Q) Local estnturado do corpo [Cluster]
T Localizagio espacial

...... T Sujeito da informago

...... fd) Qualificador do Diagnéstico de Enfermagem [Cluster]
...... @ Data / tempo de inicio

------ §3) Data / hora da reconhecimento clinico
...... @ Detalhes especificos [Cluster]

------ k3l Data Aempo de resolugio

...... @ Estado [Cluster]

...... +{ Certeza do diagnéstico

Da o 2O ES o -«

Fonte: a autora, 2019.

+ | Protocol |

Structure | Tree

[] Crdered
Cardinality

Min: |1 = Max:

Embedded arche

Unbounded

EI Ig Action Structure

o Timing

@) Specific details [Cluster]
T Service type
T Description

- T Reason description
T Clinical indication
T
i

DD ETOo L€ [+

{3} Complex timing [Cluster]

43 Service period start

43 Service period expiry

¢  Indefinite?

@ Supporting information [Cluster]
-k Supplementary information

- T Information description

@ Patient requirements [Cluster]
T Comment

Nas Figuras 15 a 17, é possivel visualizar a estruturacdo do template do modelo 1,

utilizando os arquétipos especializados.
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Figura 15 — Estruturacdo do template do modelo 1, parte relacionada ao histérico de enfermagem.

5 Ocean Template Designer - 2.8 Beta

File  “iew  Tools  Help

A GEHIE ERDS DR D@
HTML Viewer | [template mod...ecializados.cet] |

q

L ocan

e Context
=8y other_context
D Btensio

f‘,\ content

= D items
i

@ Algum Bventa

25y data

T Histdria

Detalhes Estruturados

- % Indicadores de Diagnéstico de Enfermagem

-.¥ MEo significante
T Descricio
- T Parte do corpo
—]-0 Parte do corpo estruturada
Localizacio anatdmica

T Local especifico

T *Occurrence {en)

=4 Linha anatdmica

T Descricio

Q) Estrutura altermativa
0 Representagdo multimidia
- T Episodicidade

e Primeira vez?

-8l Inicio do episédio

- T Tipo de infcio

E’_Dura;ﬁn

-—4 Categoria de gravidade

- Q Classificagdo de gravidade
... T Progresséo

- T Padrio

Fator modificadar

T Fator

T Efeito

-« T Descrigdo

(Fatar precipitante ou de resolugia)
T Fator

QD Dealhes do fator

; E{Intervalo de ternpo

T Descrigio

=]

Irmpacto

T Descrigio do episddio
D Detalhes especificos

B! Datafhora de resalugdo

T Descrigio de episddios prévios
oy Mamern de episédios prévios
D Epistdios prévios
Y Sintoma/sinal associada

- T Comentarios

=8 protocal
LY Extensio

t"_|3 AYALIACAD DO ENFERMEIRO A PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIMAL & MAME [from Ercantra}

-4 HISTORICO DE ENFERMAGEM D 0Tt fOLT] NAME (fram Cabegaifi Ad foch

A 0L ta fOL T MAME (fram Sintamadinal’

. T Mome doindicador & NAME [Fan Wame da sintamadsinal’y

T Local docorpo A MAME [fram *Body site namsfer}
T Lateralidade A& MAME [from *Lateraiity f2nlt

—% Posigdo A& 0.2 ta [ 1], MAME (fam Aspecta’)

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 16 — Estruturacdo do template do modelo 1, parte relacionada a especializacdo do arquétipo

problem/diagnosis.

—Q iterns
% &£ *Problem/Diagnosis!ien)
4.8 data
----- T Mome do Diagndstico de Enferrmagem
----- T Descrigdo clinica
----- T Condigdes relacionadas

-]~ Foco e lulgamento
. T Foco
i T Julgarmento
1% Achada Clinico
‘o T Achade Clinica
=) s Potencial
. T Risco de
T Chance de
..... =% Gray A NWAME (Fam Severidadel

----- T Local do corpo
-Q Local estruturade do corpo
= %z Localizacdo anatdmica

----- T Local especifico
----- T *Occurrence {en)

----- =4 Linha anatémica

----- T Descrigdo

Q Estrutura alternativa

Q Representagio multimidia

----- T Localizagdo espacial

----- T Sujeito da informagdo

—‘ﬂ CQualificador do Diagnastico de Enfermagermn
- "z "Problem/Diagnosis qualifier(en]

-8 Data f ternpo de inicio

----- [#) Data / hora da recanhecimenta clinico

i) Detalhes especificas

----- [# Data fternpo de resalugio

) Estado

----- =% Certera do diagndstico

----- T Corentdrios & RAME (fram ‘Camentaria’

-8y pratocal

@ Ultirma atualizagio

_—( DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM & 04 b JDLTE WAME (fram "Cabegaifhia Ad Foc)

- %g Categoria estrutural do Diagndstico de Enfermagem

----- T Curso Clinice & MWAME (from ‘Cescricda do cursa’)

----- T Localdocorpo & MAME [fram *Bady sits ramejzn)}
----- T Lateralidade A& MWAME (from *Lateraiity fzrl')

----- =% Posigdo A [0L37 to JOLI] NAME [fram Arpectal)

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 17 — Estruturacdo do template do modelo 1, parte relacionada a especializacdo do
arquétipo service request.

EX 4 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM & 2. ta [ T] MAME (Fram ‘Cabegatho Ad hoch
80 iterms
E| 1z Service request!
ATE Current Activity
-8 description
T &cdo de Enfermagern & WAME [Fom Service name)
=% Estrutura da Agio A NAME [fromAction Structured
T Agio A NAME [fram ‘Action
Alyo A MAME (fram Target)
LT Sujeito do Registro & NMAME [fram Subiect of Recardy
T Via A& AAME [fFram Aoute]

@ Means
=]

=
-3 TécnicafDispositivo/MaterialfServico A DT ta fLTE NAME (Fom Dispasitivas Médicas)
-~ T Meio - Técnica/Dispositiva/Material/Servigo & MWAME ffram Pratessiartess]
- T Tipo
T Descrigdo
Propriedades
- | Identificador univoco do dispositivo (UDI)
- T Fabricante
- Data de fabricagio
- T Mimero de Série
- T Mimero do catdlogo
T Mdmero do modela
-« T Mirero do Lote
- T Wersfio do software
[g§1 Data de validade
- 1D Dutros identificadores
’0 Manutengio
f,\ Componentes
0 Extensdo
DY Multimidia
-« T Cornentarios
T Ternpo A MAME from Timing)
Specific details
-2 Localizacio anatdmica
----- T Localdocorpo & MAME [fram “Body site namefent
----- T Local especifico
----- T Lateralidade A& MAME (from *Laterality fen
----- T *Occurrence {en)
..... —4 Pasighn A [0.2] to [0L.1], NAME (fom ‘Aspecta’)
----- =% Linha anatdmica
----- T Descricdo
Q Estrutura alternativa
@ Representagio multimidia
- T Localizagio espacial A NWAME [fFram Space Location
- T Service type
T Descrigio A MAME [fram Description’
- T Muotivo do pedido & 0.7 to [0 1], NAME [fram ‘Reasor for request)
-~ T Reason description
- T Indicagio - Diagndstico de Enfermagem & 0057 ta fL T NAME (fram ‘Clinical indicatian?
- T Intent
=4 Urgency
=4 Service due
Q Complex timing
@ Inicio da intervencio de enfermagern A WAME (fram Service period start)
[l Término da intervengio de enfermagem & WAME [fFam Service periad expiry’)
e Indefinide? A MAME (Fom Undefinite?)
- Supporting infarmation
¢ Supplementary information
- T Information description
. Q Patient requirernents
T Comentarios & NAME [fram Camment)

Sy protocol
~4% Requester order identifier

@ Requester
—4 Receiver arder identifier

Q Receiver
T Request status
@ Distribution list
H 0 Extension

Fonte: a autora, 2019.
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A visualizacdo do template estruturado anteriormente é apresentada nas Figuras 18 a

Figura 18 — Visualizagdo do template do modelo 1, parte relacionada ao histdrico de enfermagem.

‘eAVALIAGAO DO ENFERMEIRO A PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL

Collapse Al Show Annotafions
[++lother_context [1]

[+/1€HISTORICO DE ENFERMAGEM
[+1% Historia
[+ ¥gdata [1]

[+f-@Algum Evento

[+-}data [1]

L —

[+-tgIndicadores de Diagnostico de Enfermagem

T Nome do indicador I:l

¢ Ndo significante [

e —

+TsLocalizacdo anatdmica

Tlecaldocorpo [ 7]
T Lateralidade

~4Posicio T | Medial vior T|

e
T Episodicidade

i Primeira vez? [
Blinicio do episédio |08/10/2019

T —
PR

~ Categoria de gravidade T |La"e V‘ OR T |

Q Classificacdo de gravidade lIl 1
T Progresséo
(++1 e Fator modificador
L —
TERI
e —
L —
T Descrigéo do episédio l:l
llDatarhora de resolugéio |08/10/2019
T Descrigo de episodios prévios l:l
zNOmero de epis6dios prévios m

e —

++protocol [1]

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 19 — Visualizacdo do template do modelo 1, parte relacionada parte relacionada a especializacao
do arquétipo problem/diagnosis.

[+]“€DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
[+-1£*Problem/Diagnosis!(en)
[+~data [1]

T Nome do Diagnéstico de Enfermagem (1] |
T Condicfes relacionadas l:l

[+-1teCategoria estrutural do Diagndstico de Enfermagem

+-1teFoco e Julgamento

++tgAchado Clinico
T Achado Clinieo [ 7]

[+~ tgPotencial

—~iGrau T [Suse  ~] OR T | |

S —

[q-fflT:LocaHzagéo anatémica

T Lateraidade

—~;Posicdo T | Medial vl or T |

T Localizacio espacial l:l
T Sujeito da informacéo l:l

++1Ts *ProblemvDiagnosis qualifier(en)

T Status do Diagndstico de Enfermagem | Preliminar e

T Ativo/inativo

T Fase de Resolusdo
T pisodio

<< Primeira ocorréncia? [

—% Prioridade T |Diagnc'»slico principal | QR T

BlData r tempo de inicio

[#lData / hora da reconhecimento clinico
lBlData ftempo de resolugéo

T Comentarios l:l

[+-lprotocol [1]

Blutima atualizagio |04/02/2020

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 20 — Visualizacdo do template do modelo 1, parte relacionada parte relacionada a
especializacdo do arquétipo service request.

[+ €INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
+11! Service request!
[+ Current Activity

@Instruction timing [1]

[+description [1]

T Acdo de Enfermagem l:|
+teEstrutura da Acdo
T Sujeito do Registro I:l

1+t TécnicarDispositivo/MaterialServico

T Meio - Técnica/Dispositivo/MaterialiServico l:|
e —

+tsLocalizacio anatdmica

—~Posicio T |Medial vor 1]

T Localizacdo espacial I:l

T Descricio l:l

T Motivo do pedido l:|

T Indicacgéio - Diagndstico de Enfermagem I:l
[Elinicio da intervencéo de enfermagem
[BITérmino da intervenciio de enfermagem

i Indefinido? []

[+Hprotocol [1]

Fonte: a autora, 2019.

5.5.2 Modelo 2: Arguétipos genéricos e seu template

Na Figura 21, encontram-se os dois arquetipos genéricos do modelo 2: um para
representar diagnosticos/resultados de enfermagem e o outro para representar intervencdes de

enfermagem.
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Figura 21 — Arquétipos genéricos para diagndsticos/resultados de enfermagem e intervencdes de enfermagem.

Header Definition | Terminu\ugﬂ Dl'sp\ay| Inteface| Description | Header Definition ‘ Terminology| Display | Interface | Description |

[ Pretocol [ Paricipstion [ Pratacal [ Patticipation

«
L e
. Structure | Tree v [ Embedded archetype
Structure | Tree v [ Ordered 310003
+ Agao de Enfermagem
D Ordered at002 Bh Estrutura da Agdo
+ ~'T Diagnéstico de enfermagem T Agdo
. . + T Alvo

= T Condigies relacionadas + Lo T Sujeito do Registro

: @ Data de inicio T =% Termos adicionais
4 | - Data de resolugio T Via
§ ° Y2 Categoria esinutural do Diagnéstico de Enfermagem Q ) Meiols) [Cluster]

B"& Foco e Julgamento 123 T Tempo
: -4y Localizagdo anatomica [Cluster]

p| Y o i mines
Q - T Localizagdo espacial
| @ -Ys Achado Clinico %
- -7 Achado Clinico s
g &-%e Potencial :
8 thms t

=-Ya Descritores adicionais &
i
h T Curso Qlinico
g T

+§Q) Estrutura comoral ou Posicio [Cluster]
T Sujeito da infomagio
~-§2) Qualficador do Diagnéstico de Enfemagem [Cluster]

Fonte: a autora, 2019.

A descricdo dos itens, que compdem a pagina de titulo ou cabecalho dos arquétipos de
diagndstico de enfermagem e de intervencdo de enfermagem, é apresentada nas Figuras 22 e
23.
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Figura 22 — Itens que comp&em a pagina de titulo ou cabecalho do arquétipo de diagndstico de enfermagem.

A Brchetype Editor [pt] Disgnostico de enfermagen -
File Edit Language Terminology Display Tools Help

D&
openEHR-EHR-EVALUATION.diagnostico_de_enfermagem.v0

\\\}‘
| =

T~

Header‘ Defirition | Termmolagy‘ D\splay' Interface | Description |

ion Comments
Concept[Diagnostico de enfermager | Dt

Use:
Use para registrar um Onico diagndstico de enfermagem, O diagndstico de enfermagem pode ser positiva, negativo ou potencial,

Misuse:
3o deve ser usado para regisirar sintomas como descrito pelo individuo - use 0 arquétipo CLUSTER.symptom, geralmente dentro do arquétipo CBSERVATION story.

Copyright:

References:

ABREU, N.AMYLA; SOUSA, P, Mursing diagnosis: an essay of an archetype that expresses the clinical concept, In: Acendio, 2015, E-Health and Nursing: Knowledge for Patient Care, p.61-68, ISBN: 978-1-78280-517-5
INTERMATIONAL ORGANIZATION FOR STAMDARDIZATION, 15O 18104:2014, Health informatics - Categorial struchures for representation of nursing diagnoses and nursing actions in terminclogical systems, Genebra: IS0, 2014,

COMSELHO INTERMACIOMAL DE ENFERMEIROS, Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIFE®. Versdo 2015, Tradugio Telma Ribeiro Garcia, In: GARCIA, Telma Ribeiro (Org.). Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem CIPE@: versdo 2015, Porto Alegre: Artmed, 2016, p. 39-239,

NORTH AMERICAN NURSIMG DIAGNOSES ASSOCIATION INTERNATIONAL. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA: definisdies e classificacan. Porto Alegre: Artmed, 2015,

Fonte: a autora, 2019.

Figura 23 - Itens que compdem a pagina de titulo ou cabegalho do arquétipo de interven¢do de enfermagem.

A Archetype Editar [pt] &;30 de enfermagem

— O et
File Edit Language Terminology Display Tools Help

0O =
openEHR-EFHR-INSTRUCTION. intervencao_de_enfermagem.v0

)

M
W

Headerl Definition | Termmology' D|sp|ay| Interface | Description |

Description
Concept [Acio de enfermagem | P Comments

Atos intencionais aplicados a urm ou mais alvos, por meio de urna agio,

Purpose: -~
Registrar todos os dados de uma agdo de enfermagem,

Use:

Use para registrar uma dnica agdo de enfermagem. O termo agdo foi utilizado para incluir agdes de colets de dados e avaliagio, considerados relevantes na
pratica dos enfermeiros e que tambem constam nos registros de enfermagem (IS0 18104/2014).

Misuse:

Mo deve ser usado para registrar as atividades relacionadas a realizagdo daintervencdo de enfermagem, Use arquétipos da subclasse ACTIOM para esta
finalidade.

Copyright:

References:

INTERMATIOMNAL ORGAMNIZATION FOR STANDARDIZATION, ISO 18104:2014, Health infor matics - Categorial structures for representation of nursing diagnoses

and nursing actions in terminological systems. Genebra: [SO, 2014,

COMSELHO INTERMACIONAL DE ENFERMEIRDS, Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPEE. Yersdo 2015, Traducio Telma Ribeiro

Garcia. In: GARCIA, Telma Ribeiro (Org.). Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPEE: versdo 2015, Porto Alegre: Artmed, 2016, p. 39-

239. -

Fonte: a autora, 2019.

A descricdo dos termos constantes nos arquétipos de diagnostico de enfermagem e de
intervencgdo de enfermagem esta apresentada nas Figuras 24 e 25.
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Figura 24 — Descricdo dos termos constantes no arquétipo de diagnéstico de enfermagem.

A Archetype Editor [pt] Diagnestice de enfermagem -
File Edit Language Terminology Display Tools Help

0@

openEHR-EHR-EVALUATION. diagnostico_de_enfermagem_generico.v0

Header| Definition | Terminalogy| Display | Intertace | Description |
-Bmdmgslv:nnmamtx\ Languages Terminologies |

Co : |Text Description
0000 Diagnostics de enfermagem unknosimn
atd001  Tree @ internal @
at0002 Diagnéstica de enfermagem Identificagdo do Titulo do Diagnéstico de Enfermagemn. Deve ser ligado a uma terminologia, quando possivel.
at0003  Categoria estrutural do Disgndstico de Enfermagerm  Compreends a categoria a que pertence o diagndstico de enfermagem - Foco & Julgamento, Achada clinico ou Potencial.
at0dl4  Foco e Julgamento Categoria estrutural do Diagnéstico de enfermagem.
at0003  Foco Area de atengdo relevante para a enfermagern. E obrigatério um descritor para o foco, Deve ser ligado a uma terminalogia, quando possivel.
at0006 Julgamenta Opinio clinica sobre um foco (ex. Prejudicade, Melhorado, Eficaz). £ obrigatério um descritor para o julgamenta, Deve ser ligado & uma terminologia, quando possivel.
at0012  Descritores adicionais Descritores que néo 50 obrigatdrios para a representagdo de um diagnéstico de enfermagem, segundo a norma IS0 18.104/2014,
at0M3  Risco de Potencial para ocoréncia de diagnisticos de enfermager negativos (ex. Risco de Constipagdo, Risco de Integridade da Pele, Prejudicada)
0015 Grau Grau que qualifica o diagndstice de enfermagerm (ex. Moderado, Severa).
» at0020 Cursa Clinico Curso clinico que qualifica o diagnéstico de enfermagem (ex. Agudo, Crénica).
at00z1  Terpo Tempo que qualifica o diagnéstico de enfermagern (ex. Manhs, Moite).
at0022  Estrutura corporal ou Posigio Local em que ocorre o fendmeno (ex, Estornia, Mo},
at00Z3  Sujeito da informagio Sujeito da informagso (que ndo seja o sujeito de resgistro - paciente) a0 qual esté associado o diagnéstico de enfermagem (ex, Cuidador, Mae).
at0024  Localizagdo espacial Localizagio espacial referente a construgdo (ex. Estrada, Ponte) e estruturas sociais de um diagnostico de enfermagem (ex. Enfermaria, Unidade Ambulatorial)
at0025  Qualificador do Diagnéstica de Enfermagem Urn qualificador do status do diagnéstico de enfermagem.
at0038  Achado Clinico Estado, processo, estrutura, fungio ou comportamento alterado {ex: Ferida, Mausea), Meste caso, o julgamenta esté implicito, Deve ser ligado a uma terminologis, quando possivel.
at0039  Achado Clinico Categoria estrutural do Diagnastico de enferrmagem,
at0M0  Potencial Categoria estrutural do Diagnéstico de enfermagerm.
a0 Chance de Potencial para a ocorréncia de um diagndstico de enfermagerm positivo (ex. Chance pars Autocuidado Eficaz, Chance para Enfrentamento Eficaz).

Fonte: a autora, 2019.

Figura 25 — Descricdo dos termos constantes no arquétipo de intervengdo de enfermagem.

A Archetype Editor [pt] Agdo de enfermager
File Edit Language Terminology Display Tools Help

0O =
openEHR-EHR-INSTRUCTION. intervencao_de_enfermagem.vO

Header | Definition | Terminalagy | Display | Interface | Description |
- Blndings| Canstraints | Languages Terminologies |

Code Text Description
| ato000 Acka de enfermagern Atas intemcionais aplicados 3 urn au mais akvos, por meio de urma agso.
=+0001 Current Activity Currert Sctivity
at000z Tree @@ internal @@
20002 Acio de Enfermagem Atos intencionais aplicados a urn ou mais akeos, por meio de uma agio.
000 Estrutura da Agio Estrutura para representar uma agdo de enfermagem
20005 AcEa Descritar para a acso de enfermager (ex. Adrministrar, Alirmentar)
at0006 Ao Entidade afetada pela agio.
at0007 Sujeito do Registro A& quern se refere o registro, normalmente o paciente.
20003 Terrmos adicionais Terrmos que qualificarmn a agio de enferrmagem.
at0009 ia (e, wia subcutinea).
at0011 Ternpo A a0 de enferrmager tern o termpo erm que dewe ocarrer (ex. antes das refeicSes).
20014 M eiois) Meios que qualificarn a intervencio de enferrmagern (e, Tala, Oxfrmetro de pulsol
at0016 Localizagfo anatémica Esecifica melhor a posigdo de urmn akwo (Posigéno ou Estrutura carporal).
at0018 Localizag3io espacial Esecifica melhor a posigio de urmn akwo (Estrutura social, Construsdo ou Lar),

Fonte: a autora, 2019.

Os bindings (ligagGes) com terminologias sdo apresentados na Figura 26. Ressalta-se
que os cddigos apresentados sdo apenas exemplos construidos pela pesquisadora, ndo sendo
especificos dos enunciados desta pesquisa. Dessa forma, poderiam ser utilizados no arquétipo
de diagnostico de enfermagem deste modelo, ou seja, 0 arquétipo que pode representar
qualquer enunciado de diagnostico de enfermagem. No exemplo, o cédigo 129845004 na
SNOMED-CT consiste em risco de nutricdo desequilibrada, menor que as necessidades
corporais, o que na CIPE® compreende o diagnostico “Risco de Ingestdo Nutricional,

Prejudicada”, representado pelo codigo 10023013.
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Figura 26 — Bindings com terminologias, com base na tabela de equivaléncia de diagnosticos de enfermagem da
CIPE® e SNOMED-CT.

openEHR -EHR -EVALUATION. diagnostico_de_enfermagem.vOo

Header | Definition Terminologyl Displayl Interface | Description |

Termms | Bindings | Constraints | Lariguages _Terminaologies |

Terminology |SNOMED International Clinical Terms, 2002

MNMode

Complexl

Mode

Diagnostico de enfermagem
Diagnastica de enfermagem
Diagnostico de enfermagem
Diagnastica de enfermagem
Diagnostico de enfermagem
Diagndastica de enfermagem
Diagnostico de enfermagem
Diagndastica de enfermagem
Diagnostico de enfermagem
Diagndastica de enfermagem
Diagnostico de enfermagem
Diagndastica de enfermagem
Diagnostico de enfermagem
Diagndastica de enfermagem
Diagnastico de enfermagem
Diagndstico de enferrmagem
Diagnastico de enfermagem
Diagndstico de enferrmagem
Diagnastico de enfermagem

Diagndstico de enferrmagem

Code Felease
1292450049
81763001
129392000
III00005
F14669006
160507001
2152200
F04a42 9007
61573001
102246008
56925002
I0TE22002
2982220049
FFA2T0O03
1209287000
FOSO16005
274663001
129538001
44817 770049
153167005

Fonte: a autora, 2019.

0s arquétipos genéricos modelados; nas Figuras 28 e 29, tem-se a visualiza¢do do template.

Na Figura 27, é possivel visualizar a estruturacdo do template do modelo 2, utilizando

Ressalta-se que, neste modelo, ndo serdo apresentadas as partes de estruturacdo e

visualizacao do historico de enfermagem, pois compreendem as mesmas realizadas no modelo

anterior (Figuras 15 e 18).
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Figura 27 — Estruturacdo do template do modelo 2, parte relacionada ao diagndstico e a intervencdo de

enfermagem.

€ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM & (0.4 ta f0.1], MAME fram ‘Cabegalio Ad fiac.

50 itermns
()« Diagnostico de enfermagem
é--sﬁ data
- T (Diagnastico de enfermagem}
.. T Condigdes relacionadas
@l Data de inicio
k81 Data de resolugio
=% Categoria estrutural do Diagndstico de Enfermagem

[=-"g Foco e Julgamento
T Foco

T lulgamenta
[=- "¢ Achado Clinico

T Achado Clinico
=% Potencial

T Riscode

T Chance de
=% Descritores adicionais
- T Grau

T Curso Clinico

- T Tempo
Estrutura corporal ou Posigio

3 Localizagdo anatdmica
- T Local docorpa A MAME [from *Body site namsfenty
- T Local especifico
- T Lateralidade & MAME [fam “Laterality fer)
- T *Ceccurrence (en)
=4 Posigio A& (0.7 b0 0. T) WAME [fram Aspectal
=4 Linha anatémica
- T Descrigio
@ Estrutura alternativa
0 Representagdo multimidia
- T Localizagdo espacial
- T Sujeito da informagio
Qualificador do Diagndstico de Enfermagem
=~ *Problem/Diagnosis qualifier(en)
- T Status do Diagndstico de Enfermagern
T *Current/Pastien)
T Ativaflnativa? & NAME (fram *dctivesinactive en))
- T Fase de Resolugdo A NAME [Fom “Resaiution phassfenlt
T *Remission status(en)
.. T Episddio & NAME (From *Evizodicityien)]
b Primeira ocorréncia? A NAME (from *First occurrencefensy
T *Caurse label{en)
=% Prioridade & L5t LT NAME (fram *Diagrastic categarvfeny
¢ *Bdmission diagnosisTien)

A MWAME (fram *Criagrastic .

€ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM & /0.%) (0 ]

- 0 items
=113 Acdo de enfermagem
A% Current Activity & [0.1) to (1.7,
- 8g description
T Ag3o de Enfermagem
- Estrutura da Agdo
T Agéo
T Ao
T Sujeito do Registro
- % Termos adicionais
T Via
5O Meio(s)

=% TécnicafDispositivoiMaterialfServico

----- T Descrigio
: 0 Propriedades

- T Fabricante

----- B Data de fabricagio
----- T Mdmera de Série

T Mimero do catalogo
----- T Mdmera do modela
----- T HMdmero do Lote

----- T “ersdo do software
----- LBl Data de validade

----- ID Outros identificadores
) Manutencio

Q Componentes

0 Extensio

- Multirridia

----- T Cormentarios

----- T Ternpo

Localizagdo anatdmica

% Localizacdo anatimica

----- T Local do corpo

----- T Local especifico
T Lateralidade

----- T *Occurrence {en)

----- —4 Posigdo

----- =4 Linha anatimica

----- T Descrigio

0 Estrutura alternativa

0 Representagdo multimidia

----- T Localizagdo espacial

----- T Meio - Técnica/Dispositivo/Material/Servigo

----- ID Identificador univoco do dispositiva (UD0

A MNAME (fram *Bady site ramefery
B NAME (fram SLateraiity ferry

B 0.2 to [0 1], NAME [fFom ‘Aspecta’t

A NAME (fram Cispasitivas Médicash
A NAME (fram Pratessidrtess)

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 28 — Visualizacdo do template do modelo 2, parte relacionada ao diagnéstico de enfermagem.

[+-1<CDIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
[+-].£Diagnostico de enfermagem

[+Hidata [1]

T (Diagnostico de enfermagem)[ ]
T Condicies relacionadas I:l
BlData de inicio |04/02/2020

I&IData de resoluciio |04/02/2020

[+t Categoria estrutural do Diagndstico de Enfermagem

+HteFoco e Julgamento

e —

+-teAchado Clinico

[+ tePotencial

T Risco de

1++tg Descritores adicionais

T Curso Clinico I:l
L —
[+t Localizagéo anatémica
T Local do corpo |:|
T Lateralidade

~4Posigio T |Medial v/ or T/

T Localizagéo espacial l:l
T Sujeito da informac&io l:l

Sujeito da informacdo (que nae seja o sujeito de
o - paciente) a0 qual estd associade 0
néstico de enfermagem (ex. Cuidador, Mae).

res

[+-ts*ProblemvDiagnosis qualifier(en) diag

T Status do Diagndstico de Enfermagem
T Alivo/Inativo?
T Fase de Resolugio

T *Remission status(en)
T Episodio

¢ Primeira ocorréncia? [

~4Prioridade T | Diagnéstica principal  v| oR T [

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 29 — Visualizacdo do template do modelo 2, parte relacionada a intervencao de enfermagem.

[+i-]@|NTERVENG6ES DE ENFERMAGEM
[+11" {Agio de enfermagem
- Current Activity

@nstruction timing [1]

[+description [1]

T Acdio de Enfermagem :l

[+ tgEstrutura da Acéo
L —
T Sujeito do Registro

[+ T3 Termos adicionais

1+ te Técnica/Dispositivo/Material/Servico

T Meio - Técnica/Dispositivo/Material/Servigo l:l
e —

1+ tsLocalizacdo anatdmica

~4Posigio T Medial vor T|

T Localizacdo espacial l:l

Fonte: a autora, 2019.

5.5.3 Modelo 3: arquétipo especifico e seu template

Na Figura 30, encontra-se o arquétipo especifico direcionado as RSDs. Os indicadores
e condicdes relacionadas aos diagndsticos/resultados de enfermagem “Resposta Psicologica a
Estomia, Negativa”; “Resposta Psicoldgica a Estomia, Positiva”; “Risco de Socializagio,
Prejudicada” e “Chance de Controle de Eliminacao Intestinal por Colostomia” compuseram

este modelo.
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Figura 30 — Arquétipo especifico para as regras.

Header Deﬁnit\'un| Tarmino\ogyl D\sp\ayl Interface | Description |

[ Protocel [] Perticipation [[] Person State with His

Duta|
- Events |

Structure  Tree ~

[[] Person State

Ordered at001!
O

= E Nursing Diagnosis
2-Yg Indicators
- Distress
¢ Anxiety
-4 Colostomy Imigation Leaming
-.slg Aversion
-l Low Self Trust
-+l Good Mood
-~ Partial Continence between Colostomy Imigations
-l Guilt
4% Discouraged
- Frustration
% Depressed Mood
-+ Uncertainty
-+ Insecurity
-+ Preoccupation
..+ Performs Colostomy Irigation
- Y2 Related Conditions
-+ Absence of Pariner
..+ Negative Self Image
-+ Low Level of Knowledge related Self-Care
-+ Spiritual Belief
i Difficulty of Adaptation
_— Difficulty Finding a Toilet for Emptying and Cleaning of the Hfluent Collection Bag
o Negative Experience related to Ostomy in Leisure Activities
-+l Lack of Friends
-+ Lack of Trust to Manage Ostomy Care
¢ Lack of Intestinal Control for Fiatus Himination
-+ Lack of Control Flatus Bimination, during Social Events
i Insecurity related to Lack of Intestinal Control. in Social Life
% Change in Work and Leisure Relationships
i Possibility of Effluent Leakage
-+ Preoccupation about Odor Himination
-+ Preoccupation about Effluent Leak. in Public Places
: i Problems with Ostomy and Peristomal Skin
%) Date of onset
(B Date of resolution

FRa 0 20 ELT o «>1+

Fonte: a autora, 2019.

Na Figura 31, é possivel visualizar a estruturacdo do template, utilizando o arquétipo
especifico. A parte relacionada ao diagndstico de enfermagem e & intervencdo de enfermagem

ndo sera apresentada, pois compreende 0s arquétipos genéricos ja apresentados no modelo 2.



Figura 31 — Estruturacdo do template do modelo 3.

Cp AVALIAGAO DO ENFERMEIRO A PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL A 1UAME [fom Encontra)
5% context
i B8y ather_context
D Etensio
D content
-4€ HISTORICO DE ENFERMAGEM & /2.7 to /0. NAME (fram Cabegaing A fiac)
=] 0 items
£1-9 Indicadores
- data
- Bny event
2.5y data
=" Diagnosticos de Enfermagern & MAME (fram Mursing Diagnasic )
- Indicadores & NAME (fam Indicatars)
e Bngistia B MAME fram Distresc)
i Ansiedade & NAWE (fram dnsietyy
¢ Bprendizagem sobre imigagio da colostomia & MAME from Calostamy irvigation Learsing )
M fwersio A MAME (fom Aversion’)
i Baixa autoronfianca & NAME [rom Low Self Triist)
~¢ Bomhumar & NAME (Fam Gasd Maod}
~ Confianga A MAME (fram Trust)
i Constrangimento & WAVE [Fom Enbarssment )
¢ Continéncia parcial entre as irigagdes da colostomia & NANE (fam Partial Continence betwean Calastamy liigations)
s Culps B MAME fam Guitt)
¢ Desamparo B NAME (rom Heiplesess)
¢ Desdnimo B MAME (fram Discowraged)
~k Desesperanga & MAME from ‘Hapefessress)
i Desespern & MANE {from Gespair)
i Esperanga & NAME (fram iops)
i Frustragho & NAME fram Frustration)
¢ Humor deprimido & MAVE (Fom Depressed Moad)
i Impoténcia B NAME from Pawerlessisrs)
¢ Incerteza A MAME (fom Uncertainty)
¥ Inseguranga B MAME (fom Tisecurity)
v Medo & NAME [Fom Fear
~c Preacupagio & NAME from Preaccupation)
e Raiva B NAME [fram Anger
¢ Realiza irrigagio da colostomia & NVAME (fFom Performs Cofostomy irvigation}
¢ Softimenta & NAME [fam Sufering)
~¢ Solidda A NAME fFam Loneiinessy
i Tristeza & MAME fFom “Saaness)
i Vergonha & MAME (fom Shame)
Condig8es relacionadas B MAME (Fam Related Conditians}
~¢ Buséncia do companheira & NAME (rom Absence of Partner
~¢ Autoimagem negativa & MAVE (from Negative Self image)
¢ Baixo nivel de conhecimento relacionado ao autocuidado & WAME (fam Law Level af Knowleage related Self-Care)
i Crenga espiritual B NAVE (fom Spiritual Beiief)
i Dificuldade de adaptagio & NAME [fam Difficuity of &daptation)

W

~¢ Experiéncia negativa relacionada § estamia, em atividades de lazer A MAME ffrom Negative Experience reiated to Ostomy in Leisure Activities)
i Falta de amigos & SUAME [fam Lack af friends)

¥ Falta de confianga para manejar os cuidados comaestomia B MAME (fFam Lack of Trust ta Manage Ostamy Care)

¥ Falta de controle intestinal quanta 3 eliminagia de gases & NAME (Ram Lack af intestinal Cantral far Flatus fiminatiar)

~¥ Falta de contrale sobre a eliminagio de gases intestinais, durante eventos sociais A NAME [fram Lack of Cartral Flatus Efimixatian, durieg Sacial feents)
¥ Inseguranga quanto 4 falta de contrale intestinal, no conwivio social & NAME fFam Insecurity related to Lack of Intestinal Cantrai, (n Sacial Life)
-~ Mudanga nas relagdes de trabalho e lazer B NAME (fom Change in Work and Leisure Relationsfiips}

¥ Possibilidade de vazamento de efluente & MAME fram ‘Passibiiity of Fiffuent Leakage’s

¥ Preocupagio com eliminagio de odares & NAME [Fom Preaccupation about Odar EHlimination)

¥ Preocupagio com vazamento de efluente, em locais piblicos & NAME from Preoccupation about Effluent Leak, in Public Places)

w.¥c Prablemas com a estomia e a pele periestornal & NAME (from Probiems with Ostomy and Peristomal S0 )

- [B Datadeinicia A NAME [rom Cate of onset)

.8l Data de resoluglio & NAME [Fam Date of recoiution’)

¢ Dificuldade em encontrar banheiro para esvaziamento e limpeza da bolsa coletora de efluentes & WAME fram Tifficulty frding a Taliet for Emptvlng and Clealng of the Efiuent Callection Bag)

Fonte: a autora, 2019.
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Parte da visualizacdo do template é apresentada na Figura 32, cabendo mencionar que

ndo se encontra em sua totalidade devido a extensédo da figura.

No mesmo sentido da imagem anterior, a parte relacionada ao diagndstico de

enfermagem e & intervencgdo de enfermagem néo sera apresentada, uma vez que compreende

0s arquétipos genéricos ja apresentados no modelo 2.



Figura 32 — Visualizacdo do template do modelo 3.
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eAVALIAGAO DO ENFERMEIRO A PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL
Collapse Al Show Annotations
[+Hother_context [1]

[+1€HISTORICO DE ENFERMAGEM
[+1% Indicadores
[+ Mg data [1]

ANy event
#4103t [1]
[+ t3 Diagndsticos de Enfermagem
[+Htsindicadores
i Angstia [
i Ansiedade []

i Ap sobre irrigacéo da O

e aversio [

v Baixa autoconfianca []

& Bom humor []

vk Confianga [1

vk Constrangimento [

& Continéncia parcial entre as irrigacdes da colostomia []
& Culpa [

i Desamparo [

v Desanimo []

i Desesperanca [
vk Desespero [

i Esperanca [

& Frustracgo [

& Humor deprimido [
i Impoténcia [

% Incerteza []

i Inseguranca [

vk Medo O

& Preocupacdo [

Y Raiva [

v Realiza irrigagiio da colostomia [
& Sofrimento []
 Soliddo [

vk Tristeza []

& Vergonha [

[++ g CondigBes relacionadas
& Auséncia do companheiro []

% Autoimagem negativa []

vk Baixo nivel de a0 u]

v Crenca espiritual [

Fonte: a autora, 2019.
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5.6 ETAPA 06: ELABORACAO DAS RSDs

As regras geradas pelo editor GDL para os diagnosticos de enfermagem “Resposta
Psicologica a Estomia, Negativa”, “Resposta Psicologica a Estomia, Positiva”, “Chance de
Controle de Eliminagdo Intestinal por Colostomia” e “Risco de Socializa¢do, Prejudicada”

encontram-se no Apéndice D. Essas regras ligam os indicadores e condicdes relacionadas aos
diagnosticos/resultados de enfermagem.

Na Figura 33, é apresentada parte da elaboracdo da regra, envolvendo condicdes e
acles, para o diagnostico/resultado de enfermagem “Resposta Psicoldgica a Estomia,
Negativa”, de forma que, se um ou mais indicadores e uma ou mais condigdes relacionadas

forem verdadeiros, o diagndéstico de enfermagem sera confirmado.

Figura 33 — Elaboracéo da regra para confirmar o diagndstico de enfermagem “Resposta Psicologica
a Estomia, Negativa”.

B GDL Editor - Guide - (build 2017-08-30_10-05)

File Language Configuration Help

Load guide... 4 Back to guide

Resposta Psicologica a E ia, Negativa

]
E]"] Conditions & Actions
Conditions
v (@9
/| Element £ Distress true @ @
yorg )
v ee

| Element £ Anziety tue © @
/| Element Er% dversion @ (“]=)

yor( )
vuee
| Element e+ Low Self Trust true © @
Yor{
Qe
| Element =% Embarrassment true & @

yorg
vi(@e
+ | Element =& Guift tue © ©
yorg
vi@e
| Element = Helplessness true © @
Jor( _
viie@e
+#| Element £ Discouraged tue © ©
yorg
v @0
| Element =% Hopelessness true © @
Jor( _
viiee
| Element =14 Despair — | v|tre © @
yor{ B
viuee
+ Element e Frustration tue O @
Yor{
VIO
| Element £ Depressed Mood m ©e
yor{ -~
vi@e
«# Element e Powerlessness e © @
Yor { B
v @e

| Element £ Uncertalnty e © @

Actions

Set element <°< Foco to “Resposta Psicolbuica & Estomia” @8
Set element <05 Julgamento to "Megativa” ©) ©

Fonte: a autora, 2019.

A execucdo da regra, com o preenchimento dos indicadores “angustia (distress)” e

“ansiedade (anxiety)” e das condi¢des relacionadas “auséncia do companheiro (absence of
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partner)” e “autoimagem negativa (negative self image)” como verdadeiros, pode ser

visualizada na Figura 34.

Figura 34 — Execucéo da regra para confirmar o diagnostico de enfermagem “Resposta Psicologica a Estomia,
Negativa”.

Input
openEHR-EHR-OBSERVATION.indicadores.v

Eifv Distress = n

s Anxiety = True | |

enrlye Colostomy Irrigation Learning =
EnRbye Aversion = mﬂ

enrlye Low Self Trust = m:

enrige Good Mood = :

Enriye Trust = En

EHRVye Embarrassment =

enrvye Partial Continence hetween Colostomy Irrigations =
EHRVe Guilt = mﬂ
EHRVye Helplessness = =
EnRVye Discouraged = =
ey Hopelessness = mn
Eiifv Despair = mﬂ
e Hope - Faise [ 7]
i Frustration — [False | v |
enrlye Depressed Mood = Mﬂ
enrlye Powerlessness = Mﬂ
enrlye Uncertainty = @:
Enrlbye Insecurity = :
enriye Fear =

enrlye Preoccupation = Eﬂ

EHRVe Anger = mﬂ o
Enrvye Performs Colostomy Irrigation =

EHRVye Suffering = :

EHRVye Loneliness = mﬂ

EHRVye Sadness = mﬂ

i Shame ~ [False | ¥ |

Efvy Absence of Partner = :

ki Negative Self image = True | |

EnRvy¢ Low Level of Knowledge related Self-Care = False | v

enrlye Spiritual Belief = [False | »

cisvic Difficulty of Adam

cirvi Difficulty Finding a Toilet for Emptying and Cleaning of the Effluent Collection Bag =
enrlye Negative Experience related to Ostomy in Leisure Activities =

enriye Lack of Friends =

enrige Lack of Trust to Manage Ostomy Care = m:
e Lack of Intestinal Control for Flatus Elimination = [False [~ |
EnRVe Lack of Control Flatus Elimination, during Social Events =
EHRVe Insecurity related to Lack of Intestinal Control, in Social Life =

Ry Change in Work and Leisure Relationships =

ir4 Possiility of Effluent Leakage =

EfRve Preoccupation about Odor Elimination = [False | v

el Preoccupation about Effluent Leak, in Public Places = False |+

el Problems with Ostomy and Peristomal Skin =
“u

Result

openEHR-EHR-EVALUATION.diagnostico_de_enfermagem_generico.v0
@sT Foco = Resposta Psicoldgica & Estomia

@sT Julgamento = Negativa

@sT Riscode =

@sT Chance para =

Fonte: a autora, 2019.

Nas intervencdes de enfermagem para o diagndstico “Resposta Psicologica a Estomia,
Negativa” também foram utilizadas as intervengBes direcionadas aos diagnosticos
“Inseguranca” e “Sofrimento”, uma vez que pelo agrupamento realizado na etapa 1 esses
enunciados especificos foram englobados pelo diagndstico mais amplo. O mesmo ocorreu
para as intervencgdes do diagnostico de enfermagem “Risco de Socializagdo, Prejudicada” que

englobaram as intervengdes direcionadas ao “Risco de Isolamento Social”.
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As regras geradas pelo editor GDL para as intervengOes de enfermagem oriundas dos
diagnésticos de enfermagem “Resposta Psicolégica & Estomia, Negativa”, “Resposta
Psicologica a Estomia, Positiva”, “Chance de Controle de Eliminacdo Intestinal por
Colostomia” ¢ “Risco de Socializagdo, Prejudicada” encontram-se no Apéndice E.

Na Figura 35, é apresentada parte da elaboracdo da regra, envolvendo condicbes e
acOes, para direcionar intervencGes de enfermagem frente ao diagnostico/resultado de

enfermagem “Resposta Psicoldgica a Estomia, Negativa”.

Figura 35 — Elaboracéo da regra para direcionar intervencdes de enfermagem para o diagnéstico de
enfermagem “Resposta Psicoldgica a Estomia, Negativa”.
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Fonte: a autora, 2019.

Na Figura 36, é possivel visualizar a execucao da regra que direciona as intervencdes
de enfermagem para o diagnodstico de enfermagem “Resposta Psicolégica a Estomia,
Negativa”. Quando o campo “foco”, em texto livre, & preenchido com “resposta psicoldgica a
estomia” e 0 campo “julgamento”, com o termo “negativa”, o resultado da regra mostra 12

intervencgdes de enfermagem para este diagnostico.
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Figura 36 — Execucdo da regra que direciona intervencdes de enfermagem para o diagndéstico de

enfermagem “Resposta Psicologica a Estomia, Negativa”.
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Fonte: a autora, 2019.

-
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6 DISCUSSAO

6.1 AGRUPAMENTO DOS DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

O agrupamento dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem com base em uma
terminologia, representada por uma ontologia, depende de relacfes semanticas e hierarquicas.
Em virtude disso, foi possivel englobar varios diagndsticos/resultados de enfermagem em um
unico enunciado amplo, a exemplo de “Capaz de Executar o Autocuidado”, para o qual foi
possivel estabelecer relacdo com os diagndsticos de enfermagem restritos “Autocuidado
Eficaz”, “Capacidade para Executar o Autocuidado, Positiva”, “Capacidade para Manejar
(Controlar) os Cuidados com Estomia, Eficaz” e “Adesdo ao Regime de Cuidados com
Estomia”. Por outro lado, pela inexisténcia de relacBes hierarquicas ou semanticas, nao foi
possivel estabelecer relacdo entre alguns enunciados amplos e restritos.

Na prética assistencial, o registro de fendbmenos amplos representa as atividades dos
enfermeiros de forma universal, podendo ser aplicado em diversos espacos de cuidado.
Terminologias como a CIPE®, que tem como objetivo a representacio da pratica profissional
no ambito mundial, portanto, ndo serdo compostas por um numero expressivo de termos e
enunciados especificos, dada a diversidade das praticas de enfermagem. Esse fato pode gerar
um sentimento de angustia nos enfermeiros, suscitado pela inexisténcia de determinados
termos ou enunciados mais especificos de sua pratica na terminologia.

O registro de fenbmenos mais restritos pode atribuir maior precisdo e especificidade a
pratica de enfermagem, em seus diversos contextos de atuacdo. A prescri¢do da intervencao
de enfermagem “Orientar sobre autocuidado” é mais genérica do que a prescricdo das
intervengdes “Orientar sobre higiene da estomia e da pele periestomal”, “Incentivar a
utilizacdo de espelho para facilitar a visualizacdo da higiene da estomia e da pele periestomal,
da aplicacdo de adjuvantes e da troca do equipamento coletor”, “Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes adequados”, “Reforcar orientagcbes sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes”, “Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e
adjuvantes disponiveis no mercado”, “Reforcar orientacdes sobre autocuidado com a estomia
e a pele Periestomal”, “Reforcar orientagdes sobre complicacfes da estomia e da pele
periestomal”. Assim, quando se trata de clientelas especificas é interessante o uso de

enunciados proprios, como os oriundos de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.
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Nesta pesquisa, a classificacdo dos enunciados em amplos e restritos facilitou a
selecdo dos enunciados a ser representados no modelo openEHR, contribuindo para a

representacdo de fendmenos mais abrangentes.

6.2 IDENTIFICACAO DE INDICADORES E CONDICOES RELACIONADAS DOS
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Os indicadores e condigdes identificados na literatura revelam que o deficit de
autocuidado engloba questBes além do aspecto bioldgico, a exemplo de dificuldade de
aceitacdo da nova condicdo de vida, deficit de conhecimento, autoeficicia e autoconfianca
para realizar o autocuidado. Assim, a preparacdo, ou ndo, para a experiéncia da estomizacao e
suas modificacdes no viver pode influenciar a aquisicao do autocuidado (MOTA et al., 2015).

Pessoas com estomias percebem a necessidade de receber orientacdes, ainda no pré-
operatério, sobre seu cuidado e as transformaces em seu modo de vida, o que auxilia na
aquisicdo de habilidades para o autocuidado (MOTA et al., 2015). Neste estudo, as condicdes
relacionadas a capacidade de executar o autocuidado reforcam, entre outros fatores, a
importancia do acesso aos servicos, apoio de uma equipe interdisciplinar e educagdo em
saude.

O ensino progressivo do autocuidado reafirma a pessoa que o alcance da
independéncia é possivel. Ser responsavel por cuidar do proprio corpo permite identificar
possiveis complicacdes, bem como contribui para a habilidade no manuseio dos dispositivos
(MARTINS et al., 2015). Os enfermeiros podem ajudar as pessoas a melhorar suas estratégias
de enfrentamento e de adaptacdo em relacdo aos seus proprios corpos e a sociedade
(MARTINS et al., 2015).

Cabe mencionar a condigao relacionada “sente-se despreparado para a transicéo (alta
hospitalar)”, que colabora para problemas referentes ao autocuidado e enfrentamento. Na
enfermagem, a teoria das transi¢cGes envolve experiéncias relacionadas a saude, ao bem-estar e
a capacidade de cuidar de si mesmo (MELEIS, 2010) e tem se mostrado capaz de direcionar a
pratica dos enfermeiros em diversos tipos de transicdo (MCEWEN, 2016). A assisténcia de
enfermagem, ainda durante a internacdo, deve englobar intervencdes que preparem a pessoa
com estomia de eliminacéo intestinal para a transi¢cdo para sua nova condi¢do de vida, com

uso de teorias distintas, oportunas e adequadas ao plano de cuidados.



149

Os enfermeiros podem contribuir com estratégias que colaborem para a continuidade
do cuidado, otimizando recursos, melhorando o bem-estar das pessoas e qualificando a forca
de trabalho, com ac¢6es sistematizadas entre profissionais e servicos (RIBAS et al., 2018).

Nesse sentido, é relevante a atuacdo dos enfermeiros de ligacdo, os quais podem
contribuir para a comunicagdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde, facilitando o
conhecimento dos profissionais sobre as necessidades dos usuérios e diminuindo o retorno aos
servigos de maior complexidade (RIBAS et al., 2018).

Destaca-se também a participacdo em grupos de convivéncia para o enfrentamento e
aquisicdo do autocuidado, que favorece a troca de experiéncias entre pessoas que vivenciam
um mesmo fendbmeno, podendo auxiliar em estratégias de aceitacdo e adaptacdo, assim como
no desenvolvimento de habilidades para o autocuidado.

Algumas pessoas escondem sua estomia por receio de rejeicdo (CENGIZ; BAHAR,
2017; SARABI; NAVIPOUR; MOHAMMADI, 2017; MOTA; GOMES; PETUCO, 2016),
mas, no processo de enfrentamento, esse comportamento permite o fortalecimento
progressivo para futura exposicdo social (MOTA et al., 2015). Dessa forma, a identificacdo
de um fenbmeno negativo pode ser acompanhada de um plano de cuidado, constituindo
estratégia de enfrentamento dessa clientela.

Alguns indicadores do diagnostico/resultado de enfermagem “Dificuldade de
Enfrentamento” poderiam se referir a enunciados mais especificos, a exemplo de néo se sentir
normal e “sente-se feio(a)/desfigurado(a), que indicam alteragbes de autoimagem. No
entanto, como esta pesquisa utilizou como base empirica apenas os enunciados validados do
subconjunto terminoldgico, direcionado ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminagéo
intestinal, optou-se por deixa-los no diagnostico/resultado de enfermagem “Dificuldade de
Enfrentamento”. Na estrutura hierarquica da CIPE®, o enfrentamento esta inserido nos
processos psicoldgicos, assim como os fendmenos relacionados a autoestima e autoimagem.

Percebe-se que, quando a estomia é vista como uma possibilidade para viver (MOTA
et al., 2015), ela é relacionada ao enfrentamento eficaz. 1sso remete a discussao que pessoas
submetidas a confeccdo da estomia devido a uma condicdo cronica de salde, a exemplo de
doencas intestinais, possuem maior chance de enfrentamento eficaz, se comparadas aquelas
submetidas a estomia temporaria, devido a causas externas.

As questbes espirituais também estdo ligadas ao processo de enfrentamento,
denotando a importancia de os enfermeiros reforcarem tal necessidade. A fé e a religiosidade
séo aliadas no processo de transi¢cdo, uma vez que confortam e tornam a pessoa mais focada

em seu processo de cuidado e saide (MOTA et al., 2015).
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A insercéo da espiritualidade nos cuidados de enfermagem deve ser incentivada pela
conscientizacdo da propria espiritualidade dos enfermeiros, pelo entendimento desta como
facilitadora do enfrentamento e como necessidade humana fundamental na atribuicdo de
sentido a vida (CALDEIRA; CASTELO BRANCO; VIEIRA, 2011). Dada a falta de
formagéo dos enfermeiros para atender a essa necessidade, a utilizagdo de instrumentos para
avaliacdo da espiritualidade colabora para uma analise objetiva da necessidade espiritual
(CALDEIRA; CASTELO BRANCO; VIEIRA, 2011).

A alteracdo de papéis familiares; a incapacidade da familia de reconhecer a
necessidade de ajuda; lidar com tensdes, estresse e crise; e a indiferenca da familia as
mudangas (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017) podem
caracterizar o julgamento negativo dos aspectos relacionados ao processo familiar da pessoa
com estomia. O vinculo familiar prévio (FERREIRA-UMPIERREZ; FORT-FORT, 2014) é
uma condicdo que influencia o relacionamento entre os membros da familia apdés a
experiéncia da estomizacao.

Quanto as emocgOes presentes nas pessoas com estomias de eliminacdo intestinal, nota-
se maior propensao de sentimentos negativos do que positivos. Uma das possibilidades de
explicacdo € o fato de que a reabilitacdo de pacientes com estomia de eliminacdo intestinal
ndo € um processo linear, podendo ocorrer instabilidades concernentes ao progresso da
doencga ou consequéncias do tratamento (MARTINS et al., 2015).

Outros fenbmenos pouco assistidos por intervengdes efetivas sdo os relacionados ao
processo sexual, que é muito afetado nessa clientela, sendo decorrente, entre outros fatores, de
alteracOes referentes a cirurgia (CARDOSO et al., 2015); emogdes negativas, como vergonha
(MOTA; SILVA; GOMES, 2016); falta de orientacbes sobre a sexualidade (ZHU et al.,
2017); e constrangimento em abordar o assunto com os profissionais de satde (TAO et al.,
2014).

Em estudo que teve como objetivo conhecer como a experiéncia da realizacdo de uma
estomia intestinal interfere na sexualidade das mulheres, foi observado que a maioria das
participantes ndo retomou ou evitou as atividades sexuais, em razdo de problemas fisicos e
com o dispositivo, vergonha ou ndo aceitacdo do parceiro. Assim, os disturbios da funcao
sexual podem ser de ordem subjetiva, quando relacionados a autoimagem; organicos, pela
presenca da estomia intestinal; ou decorrentes da dificuldade de manuseio da bolsa coletora
(MOTA,; SILVA; GOMES, 2016).

Isso implica a necessidade de os enfermeiros abordarem o processo sexual em sua

pratica assistencial, reconhecendo respostas as alteracbes no padrdo sexual decorrentes da
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confeccdo da estomia e respostas oriundas dos processos psicologicos, que também refletem
na sexualidade.

Por outro lado, quando superadas as dificuldades iniciais de autoaceitacéo, é possivel
que a vida sexual seja satisfatoria e prazerosa (MOTA; SILVA; GOMES, 2016). Assim,
quando as pessoas demonstram fendmenos positivos relacionados ao processo sexual, é
importante o reforco dessas questdes por parte dos profissionais de enfermagem.

A socializacdo tambem pode ser prejudicada nas pessoas com estomias de eliminacao
intestinal. O desafio que elas enfrentam é social, pois necessitam enfrentar preconceitos e
estigma e sua incapacidade de atender as expectativas sociais (MARTINS et al., 2015). Isso
estd relacionado, em grande parte, a falta de controle intestinal (FREIRE et al., 2017;
SARABI; NAVIPOUR; MOHAMMADI, 2017). As intervencdes de enfermagem voltadas ao
controle da dieta e reforco de habitos alimentares adequados podem contribuir para a
capacidade de socializagdo dessas pessoas.

A falta de marcacdo do local da estomia, no periodo pré-operatorio (BAYKARA et al.,
2014; PITTMAN et al., 2014), colabora para o descolamento mucocutaneo (BAYKARA et
al., 2014; PITTMAN et al., 2014) e para a retracdo da estomia (PITTMAN et al., 2014).
Ambos podem levar a problemas com a integridade da pele (DINIZ et al., 2013), que, entre as
complicacBes do periodo poOs-operatorio, sdo 0s que possuem custos substancialmente
elevados de cuidados pos-cirurgicos (TANEJA et al., 2017). Embora o procedimento
cirdrgico ndo seja atribuicdo do enfermeiro, a marcacao exata do local da estomia, quando nédo
realizada pelo cirurgido, deve ser priorizada durante a consulta de enfermagem, no pré-
operatdrio.

A andlise das condi¢des relacionadas identificadas remete a discussdo de que a
realizacdo de intervencGes de enfermagem adequadas pode conduzir a pessoa para um
potencial desenvolvimento de fendémenos positivos. Pode-se identificar que o ensino do
autocuidado (DALMOLIN, 2016) pode colaborar com a chance de autocuidado eficaz e a
educacdo em saude e o apoio dos profissionais de saude (CENGIZ; BAHAR, 2017), com a
chance de enfrentamento eficaz.

Por sua vez, minimizar condi¢cdes relacionadas aos fendbmenos negativos pode
contribuir para melhores desfechos.

Os estudos identificados, em sua maioria provenientes de pesquisas qualitativas,
apesar de fraca evidéncia, possuiram potencial para identificar dados subjetivos que auxiliam

o enfermeiro para elaboragéo de diagndsticos/resultados de enfermagem.
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Tendo em vista a escassez de estudos que abordam diretamente
diagndsticos/resultados de enfermagem e seus indicadores, discute-se que a prética de
enfermagem na area desta pesquisa pode ndo estar representada por linguagem padronizada.

Entretanto, a limitacdo da estratégia de revisdo de literatura € que os artigos originais
dificilmente abordam fatores etioldgicos ou indicadores clinicos (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013), o que poderia explicar, em parte, a falta desses dados.

Por sua vez, ao analisar os resultados dos artigos, muitos dados descritos remetem a
enunciados de diagnosticos/resultados de enfermagem, de forma indireta. Essa situacdo pode
sugerir que a préatica de enfermagem é norteada por diagnosticos de enfermagem, embora o
enfermeiro ndo os nomeie de forma padronizada.

A opc&o por inserir os codigos CIPE® é uma tentativa de facilitar a implementacéo de
ligacGes terminologicas e de sua interoperabilidade em sistemas de informacdo. Mesmo em
casos em que nao foi possivel obter o codigo do diagndstico de enfermagem, a insercdo de
codigos considerando a relagdo hierarquica da CIPE® aponta para o foco da pratica de
enfermagem, que pode ser considerada em futuras versdes da classificacao.

Além dos indicadores e condicdes relacionadas dos diagnosticos/resultados de
enfermagem constantes na base empirica, foram encontrados outros focos da assisténcia de
enfermagem a pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, a exemplo de desidratacdo
(HARDIMAN et al., 2016); qualidade de vida (SUN et al., 2016); dor (NICHOLS, 2016);
resiliéncia (SCARDILLO; DUNN; PISCOTTY JUNIOR, 2016); sono (TAO et al., 2016) e
autonomia (DALMOLIN, 2016). Isso reflete a complexidade do fendmeno e a necessidade de
revisdes constantes dos subconjuntos elaborados.

Enfim, como complementar a discussdo aqui apresentada, a inclusdo da apresentacao
do conjunto de dados aos participantes do grupo de estudos foi importante para a
normalizacdo do questionario relacionado a equivaléncia entre conceitos, 0 que contribuiu
para 0 envio de um instrumento mais preciso aos especialistas, sendo uma estratégia que pode

aumentar a adesdo a pesquisa.

6.3 CONFIRMACAO DA PERTINENCIA DOS INDICADORES E CONDICOES
RELACIONADAS DOS DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Inicialmente, cabe destacar a falta de adesdo de especialistas ao preenchimento do
questionario. Uma das explicagdes € que, provavelmente, eles ndo finalizem sua participacdo

nos estudos por estarem envolvidos em muitos outros compromissos (LOPES; SILVA;
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ARAUJO, 2013). De maneira geral, a falta de especialistas pode prejudicar resultados de
estudos que necessitam de suas confirmacdes para tornar seu contetdo valido ou pertinente.
Estratégias tém sido discutidas por pesquisadores do Centro CIPE® Brasil para suprir essa
lacuna, entre elas, o grupo nominal e consenso, operacionalizados de modo presencial ou
virtual. lgualmente, a identificagdo e pontuacdo oferecida aos especialistas carecem de
atualizagbes, uma vez que o modelo Fehring foi amplamente adaptado (GONCALVES;
BRANDAO; DURAN, 2016; SILVA; GORINI, 2012; GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO,
2008) e propostas de nova pontuacdo se limitam a validacdo de diagndsticos de enfermagem
fortemente direcionados & estrutura conceitual da NANDA-I (GUIMARAES et al., 2016).

Nesta pesquisa, uma das dificuldades concernentes a ndo adeséo do especialista pode
ser decorrente do quantitativo de informacBes constantes no questionario de coleta de dados.
Esse fato ndo pode ser minimizado; portanto, pesquisas futuras devem prever temporalidade
suficiente para possibilitar o preenchimento do questionario.

O percentual de indicadores e condicdes relacionadas confirmadas (93,56%) indica
gue o conjunto de dados submetido a analise dos especialistas & representativo dos
diagnosticos de enfermagem direcionados a pessoa com estomia de eliminacgéo intestinal.

Acredita-se que o processo de confirmacdo de pertinéncia por especialistas auxiliou na
busca por evidéncias de indicadores e condicGes relacionadas a diagndésticos/resultados de
enfermagem destinados ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, uma
vez que o especialista confirmou a pertinéncia da relacdo estabelecida pela pesquisadora entre
os indicadores e condicdes relacionadas identificados na literatura e o diagnostico/resultado
de enfermagem.

O contetdo confirmado deve auxiliar o enfermeiro na tomada de decis&o. No caso dos
indicadores, auxilia-o a determinar um diagndstico de enfermagem, bem como serve como
base para a elaboracdo de instrumentos a ser preenchidos pelos proprios pacientes, a fim de
validar a aplicabilidade do subconjunto terminol6gico pela prépria clientela.

Quanto aos contetdos ndo confirmados, uma possibilidade é que ndo sejam
especificos do diagndstico/resultado de enfermagem aos quais estavam vinculados. Cabe
mencionar, como limitante desse processo de andlise, que o questionario ndo dispunha de
campo para justificativa das respostas. Portanto, ndo foi possivel determinar o que motivou os
especialistas a confirmar ou ndo o conteudo.

De modo contraditorio, a condigéo relacionada “excesso de gases” nao foi confirmada
para o diagnostico de enfermagem “Dificuldade de Enfrentamento” e a condigdo

“preocupacdo com odor” foi confirmada com 1VC méximo. Isso pode sugerir que o fendbmeno
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identificado tem relagcbes menos explicitas, ou seja, o especialista compreende que pessoas
com estomia intestinal se preocupam mais com 0s odores, que podem ou ndo estar
relacionados com o excesso de gases.

Entre os conteddos ndo confirmados, serdo discutidos os que tiveram menor IVC, ou
seja, IVC de 0,66.

Em relagdo a falta de marcacdo da estomia no periodo pré-operatério, em estudo
realizado na Turquia, dos 748 pacientes incluidos, 287 tiveram o local marcado no pre-
operatorio. Entre as complicacdes descritas, estavam problemas na pele periestomal,
descolamento mucocutaneo e retracdo. A taxa de complicacdo foi maior entre 0s pacientes
cujo local da estomia ndo foi marcado (BAYKARA et al., 2014). Assim, a marcagéo do local
da estomia e a informacdo pré e pos-operatoria compreendem fatores protetores do
desenvolvimento de complicacdes (PINTO et al., 2017).

Em outra pesquisa, publicada em 2014, os participantes cujo local da estomia nao foi
marcado no pré-operatorio tiveram retracdo da estomia e descolamento mucocutéaneo. Os
participantes com dobras cutaneas ou vincos na pele apresentaram maiores escores de
complicacdes, incluindo descolamento mucocutaneo (PITMANN et al., 2014).

A crenca de que deve evitar locais publicos para realizar refeicdes foi oriunda de um
estudo qualitativo, no qual foi abordado o desafio de encontrar banheiros, em restaurantes,
adaptados a pessoa com estomia de eliminagdo intestinal, o que, somado ao preenchimento da
bolsa com frequéncia, faz com que essa clientela evite frequentar tais locais (LIM; CHAN;
HE, 2015). Ao alocar as condicdes relacionadas aos diagnosticos/resultados de enfermagem,
entendeu-se que essa condi¢do poderia representar um risco de falta ou baixa socializagédo
dessas pessoas, o que ndo foi confirmado pelos especialistas.

Os problemas relacionados aos banheiros publicos resultam em desafios ao manejo
diario da ostomia, incluindo o design (banheiros muito baixos), a limpeza e disponibilidade de
papel higiénico (SUN et al., 2013). Ao refletir sobre essa questdo, a ndo confirmacao pelos
especialistas pode ser explicada pelo fato de que os problemas referentes a falta de ou a baixa
socializagdo podem estar mais fortemente vinculados as dificuldades com banheiros publicos
do que propriamente com o fato de evitar locais publicos para as refeicGes.

Essa situacdo e reforcada pela confirmacdo, com IVC maximo, da condicdo
relacionada “dificuldade de encontrar banheiro para realizar o esvaziamento e a limpeza da
bolsa coletora de efluentes” para o diagndstico “Risco de Socializa¢éo, Prejudicada”.

A ardéncia na pele periestomal, principalmente durante o funcionamento da estomia,

foi encontrada em um relato de caso, no qual a pessoa com ileostomia, com a area periestomal
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vermelha e Umida, apresentava sensacdo de queimacdo nessa area, principalmente quando a
estomia funcionava (HOCEVAR, 2010). Isso levou a alocacéo desse indicador no diagnostico
de enfermagem “Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada”. A ndo confirmacdo desse
indicador pode sugerir que, isoladamente, ndo remete a problemas com a integridade da pele
periestomal.

A ndo confirmagéo do indicador “estomia preenchendo parte da bolsa coletora” para o
diagnostico de enfermagem “Prolapso de Estomia” (SUN et al., 2013) pode ressaltar que esse
indicador é abstrato e fornece pouca sustentacdo para apontar tal complicacao.

Com relacdo aos diagndsticos de enfermagem com maior IVC geral (Quadro 18), o0s
enunciados “Resposta Psicologica a Estomia, Negativa” e “Resposta Psicoldgica a Estomia,
Positiva” podem demonstrar a representatividade da CIPE®, no que se refere aos fendmenos
do processo psicologico da pessoa com estomia de eliminacdo intestinal. Dos 25 indicadores
que compuseram esses dois diagndsticos, apenas cinco — aversdo, baixa autoconfianca,
constrangimento, desanimo e incerteza — ndo constam na classificagdo como respostas
psicoldgicas.

O IVC geral do enunciado “Chance de Controle de Eliminacdo Intestinal por
Colostomia” demonstrou que, além do cuidado ja realizado pela pessoa com estomia
intestinal, o processo de aprendizagem, neste caso, a aprendizagem sobre a irrigacdo da
colostomia, indica a possibilidade de ocorréncia de um diagndstico de enfermagem positivo.

6.4 AVALIACAO DOS ARQUETIPOS DISPONIVEIS NO CKM E ESTRUTURACAO DE
ARQUETIPOS E TEMPLATES OPENEHR

No modelo 1, que foca a reutilizacdo e especializacdo de arquétipos, discute-se que nas
informac@es constantes no CKM o arquétipo problem/diagnosis (problema/diagndstico) pode
ser reutilizado em RES para a representacdo de diagndsticos elaborados por distintos
profissionais de saide (OPENEHR, 2019). Contudo, os diagnosticos de enfermagem possuem
uma estrutura de referéncia especifica para sua representacdo, disposta por uma norma
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014). Essa estrutura
é composta por itens ndo contemplados pelo arquétipo em questéo.

Se, por um lado, a existéncia de varios arquétipos para um mesmo conceito clinico
dificulta a interoperabilidade (BACELAR; CORREIA, 2015), por outro, cabe a reflexdo do
caso do conceito clinico de diagnostico de enfermagem. Embora o termo “diagndstico” seja

utilizado por varios profissionais de satde, o diagnostico de enfermagem possui bases teoricas
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e elementos especificos que o diferenciam do diagndstico médico, que, por ldgica da
profissdo, se destina a identificacdo de doencas, agravos e condi¢fes de satde. O diagnostico
de enfermagem compreende a interpretacdo dos dados coletados no histérico de enfermagem
e implica a tomada de decisdo do enfermeiro sobre as respostas da pessoa, familia ou
coletividade, consistindo na base para a selecdo de intervencOes para alcangar determinados
resultados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Na especializacdo desse arquétipo, foram incluidas algumas informacdes, a exemplo
da estrutura categorial a que pertence o diagnostico/resultado de enfermagem (achado clinico
ou foco e julgamento ou potencialidade); sujeito da informagdo, importante quando o
enunciado se refere a outro individuo, como o diagnoéstico de enfermagem “estresse do
cuidador”, que pode estar presente em muitos contextos de cuidados; e localizacdo espacial,
que pode se referir, por exemplo, a uma estrutura social (clinica, hospital-dia, escola) ou uma
construcao (edificio, aeroporto).

Situacdo semelhante ocorre na especializagdo do arquétipo de requisi¢do de servigo,
no qual foram acrescentadas informacdes como via, meio e tempo, que também se encontram
em uma estrutura de referéncia especifica para a representacdo de intervencles de
enfermagem (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014).
As informacBes “motivo do pedido” e “indicagdo clinica para a solicitacdo de uma
intervencdo™, constantes nesse arquétipo, ja estdo implicitas quando se trata de intervencdes
de enfermagem, uma vez que as intervengdes estdo vinculadas a enunciados de diagnosticos
para o alcance de determinados resultados.

Esse conjunto de achados leva a alguns questionamentos sobre a especializacdo de
arquétipos. Entre eles, o fato de que, quando um arquétipo é especializado e, apds a sua
especializacdo, conserva poucas caracteristicas do arquétipo original, seria pertinente a
modelagem de um novo arquétipo ou, mesmo com varias modificacbes, deve-se utilizar o
arquétipo especializado.

Nesta pesquisa, a reutilizacdo direta de arquétipos, ou seja, sem necessidade de
especializacdo, demonstra qudo genericos sdo determinados conceitos, a exemplo do
arquétipo ad hoc heading (cabecalho ad hoc), que foi reutilizado diretamente para organizar o
conteudo dentro do template, compondo trés sessdes — a primeira para o preenchimento do
historico de enfermagem, a segunda para os diagnosticos de enfermagem e a Ultima para as
intervengdes de enfermagem. Isso significa que esse arquétipo, assim como outros que
representam requisitos demograficos, pode ser utilizado em diferentes préaticas clinicas (MIN
et al., 2018a).



157

Os arquétipos reutilizados nesta pesquisa corroboram os resultados de uma pesquisa
voltada a area obstétrica, na qual os arquétipos problem/diagnosis (problema/diagndstico),
anatomical location (localizacdo anatdmica) e symptom/sign (sintoma/sinal) também foram
reutilizados (ALVES et al., 2019). Situacdo semelhante ocorreu na pesquisa de Chen et al.
(2013), na qual o arquétipo problem/diagnosis (problema/diagndstico) foi reutilizado. Esses
resultados podem demonstrar a amplitude e o potencial de reutilizagdo que esses arquétipos
possuem.

Por sua vez, no estudo de Kopanitsa (2017), embora alguns arquétipos disponiveis no
CKM tivessem Vvarios campos necessarios para representar o contetido proposto, ainda foi
necessario modelar novos arquétipos, adicionando campos Uteis para informacGes de
pagamento e suporte a deciséo.

Na pesquisa de Alves e colaboradores (2019), das 379 variaveis de um formulario
obstétrico, 58% puderam ser representadas pelos arquétipos disponiveis no CKM; 26% foram
parcialmente representadas pelos arquétipos existentes, com a necessidade de ajustamento; e
16% ndo foram representadas por nenhum arquétipo existente, necessitando de um novo
arquétipo. J& um estudo chinés concluiu que os arquétipos existentes no CKM poderiam
representar a maioria dos requisitos dos RESs na China, exceto personalizagcbes para o
gerenciamento hospitalar local (MIN et al., 2018a).

E vélido mencionar que, além do CKM da openEHR internacional, existem outros
repositorios direcionados a niveis regionais (BACELAR; CORREIA, 2015), como na
Eslovénial* e na Noruega. No entanto, seu conteldo deve ser integrado ao CKM
internacional, para que seja mantida a interoperabilidade semantica (BACELAR; CORREIA,
2015). Essas instancias locais do CKM visam a atender as necessidades de RES em seus
préprios paises. Nesse sentido, um estudo abordou a necessidade de construir um CKM na
China para facilitar a modelagem clinica dos RESs no pais, estabelecendo cooperacdo com o
CKM internacional (MIN et al., 2018a).

Uma situacdo que colabora para a reutilizacdo dos arquétipos do CKM ¢é a
possibilidade de ocultar informagdes que ndo sdo pertinentes para um RES especifico, nos
templates. Nesta pesquisa, pode-se citar como exemplo o arquétipo medical device
(dispositivo médico), no qual, no template, foram ocultadas as informagdes referentes a data

de fabricacdo, ao nimero do modelo e a versdo do software, considerando que ndo seriam

14 http://ukz.ezdrav.si/ckm/
15 https://arketyper.no/ckm/
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pertinentes no registro de intervencgdes de enfermagem. No entanto, podem ser relevantes em
registros referentes ao controle de manutencéo de dispositivos e equipamentos.

Quanto ao arquétipo symptom/sign (sintoma/sinal), € possivel visualizar na Figura 17 —
parte relacionada ao histérico de enfermagem — a possibilidade de preenchimento de apenas
um nome de indicador. Esses detalhes referentes ao nimero de ocorréncia séo oriundos do
arquétipo original; no caso desta pesquisa, cada indicador seria um arquétipo de observacgéo, a
exemplo do arquétipo story (historia), contendo um slot com o arquétipo symptom/sign
(sintoma/sinal).

Para a reutilizacdo de arquétipos, é importante destacar, durante a modelagem, o0s itens
obrigatérios e opcionais. Por exemplo, no arquetipo de problem/diagnosis
(problema/diagndstico), a unica informacdo obrigatoria € o nome do problema/diagndstico;
assim, foi possivel reutiliza-lo acrescentando as informacdes especificas para representar
diagndsticos de enfermagem. A depender da existéncia de outras informac6es obrigatdrias, a
reutilizacdo e especializa¢do desse arquétipo poderiam ser inviaveis.

No caso de diagndsticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem representados
no modelo 2, as informacBes obrigatorias e opcionais sdo previamente estabelecidas pela
norma de referéncia (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,
2014). Alguns itens do arquétipo de diagnostico de enfermagem poderiam ser representados
por internal codes (cAdigos internos). Por exemplo, para o item ‘“grau” poderiam ser
previamente elencados os termos “moderado” e “severo”; no item “curso clinico”, os termos
“agudo”, “cronico” e “stibito”. Isso permitiria a escolha de um desses termos no momento de
preenchimento do RES pelo enfermeiro. Entende-se que essas situagfes compreendem
escolhas do profissional de dominio, durante a estruturacdo de arquétipos, a depender do seu
objetivo e de referéncias que justifiquem tais opc¢oes.

E importante que enfermeiros construam os proprios arquétipos que irdo utilizar, o que
pode contribuir para a coleta estruturada de dados, iniciando com o histdrico do paciente e
terminando com os sumarios de alta (OSTIR et al., 2012). A utilizacido do padrdo openEHR
pode trazer mudangas positivas no processo de trabalho, influenciando positivamente a pratica
de enfermagem (OSTIR et al., 2012).

Outra questdo que colabora positivamente para a pratica de enfermagem € a utilizacao
de terminologias. As ligacdes terminoldgicas, realizadas no modelo 2, remetem a discussdo
sobre a importancia do mapeamento cruzado entre terminologias clinicas, neste caso,
especificamente entre terminologias de enfermagem e outras mais abrangentes, como a

SNOMED-CT. Uma pesquisa, publicada em 2018, realizou ligagdes terminologicas entre
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dados oriundos de exames laboratoriais e 0 LOINC. A inser¢do de codigos LOINC
possibilitou a recuperagédo padronizada de conjuntos de dados (WULFF et al., 2018).

Quanto ao preenchimento de informacgdes nos modelos apresentados no template do
modelo 1, na secdo de histdrico de enfermagem, a depender dos indicadores identificados no
momento do atendimento ao paciente, alguns itens ndo necessitariam ser preenchidos. Por
exemplo, os indicadores “ansiedade™, “tristeza” e¢ “angustia” ndo precisariam de registros
referente ao local do corpo, lateralidade e posicdo. O mesmo ocorre no arquétipo de
diagnostico de enfermagem quando se refere aos processos psicoldgicos.

Optou-se por manter esses itens, considerando que os indicadores e os diagnosticos de
enfermagem podem se referir aos processos corporais. No entanto, quando o slot do arquétipo
anatomical location (localizacdo anatdmica) é realizado, o item “local do corpo” torna-se
obrigatério. Assim, uma possibilidade de adequacdo ao modelo apresentado € que as
informacdes referentes a localizagdo sejam deixadas em texto livre, para que contemplem
tanto fendmenos dos processos corporais quanto dos processos psicolégicos.

Situacdo similar ocorre quando, ao realizar um slot do arquétipo medical device
(dispositivo médico) dentro do arquétipo de intervencdo de enfermagem, o item “nome do
dispositivo” torna-se obrigatdrio, uma vez que a obrigatoriedade esté estruturada nos detalhes
de ocorréncias do arquétipo.

Nas intervencbes que podem ser qualificadas por termos do eixo meios, como
oximetro de pulso, monitor cardiaco e nebulizador, essa questdo € interessante. No entanto,
em intervencdes de enfermagem que ndo englobam termos desse eixo, uma possibilidade €
que esse slot ndo seja realizado em nivel de template.

Como a pratica de enfermagem envolve diversos tipos de intervencédo, qualificados ou
ndo por termos do eixo meios, discute-se que 0 mais viavel é deixar as informac6es referentes
aos meios/dispositivos em texto livre, como item ndo obrigatério, para que possam
contemplar qualquer intervencédo de enfermagem.

Ainda referente ao preenchimento de informacoes, as intervengdes de enfermagem
mais genéricas teriam um quantitativo menor de informagdes a ser preenchidas no RES, a
exemplo de “remover curativo”, em que seriam preenchidos apenas 0os campos referentes a
acao e ao alvo; nesse caso, remover representa o termo do eixo acgéo e curativo, apesar de ser
um termo do eixo meios na CIPE®, representa o alvo da intervencdo. Por outro lado,
intervencdes de enfermagem mais especificas, como “remover curativo de perna esquerda,

pela manha” teriam um maior nimero de campos preenchidos.
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O modelo 3 teve como foco as RSDs. A modelagem em elementos booleanos deu-se
para que, no momento do preenchimento do RES, o enfermeiro tenha, prontamente, um
conjunto de dados, contendo os indicadores e as condi¢des relacionadas que precisa observar.
Assim, precisaria apenas verificar quais estdo presentes, ou seja, quais sdo verdadeiros
naquela consulta. Outrossim, isso torna mais vidvel a constru¢do de RSDs, uma vez que 0S
elementos ja se encontram instanciados como verdadeiros ou falsos, dentro do arquétipo.

O arquétipo do modelo 3, embora utilize o conteddo especifico desta pesquisa,
também poderia ser reutilizado em RES que tenha enfoque no registro de enfermagem
referente a pessoa com estomia de eliminacéo intestinal.

Esse modelo corrobora outro estudo, que, com foco em RSDs, também desenvolveu
um novo arquétipo com elementos de dados booleanos, a fim de identificar contraindicactes
de trombolise para pacientes com AVC (ANANI et al., 2014). Do mesmo modo, no estudo de
Garcia, Cintho e Moro (2014a), foi modelado um arquétipo para os fatores de risco de doenga
renal cronica, empregando o componente observation; como escolha de resposta foi adotada a
forma booleana.

No estudo de Chen et al. (2013), um novo arquétipo, com foco em RSDs, relacionado
a fibrilacdo atrial foi modelado. Para tal, os autores utilizaram elementos ordinais, nos quais
existem op¢Oes numéricas; por exemplo, para a variavel “hipertensdo”, considerou-se 0 para
ausente e 1 para presente. No fim, é possivel a soma da pontuacdo obtida em cada item,
gerando um escore final.

No estudo de Maarouf e colaboradores (2017), também foram utilizados elementos
ordinais para a modelagem de um arquétipo de observacdo. Neste caso, o foco era a
representacdo da escala de avaliacdo e classificacdo de ataxia, em arquétipo.

De maneira geral, com relacdo as etapas 4 e 5, perceberam-se desafios na estruturacao
de arquétipos, também encontrados em outros estudos, tanto no desenvolvimento de
arquétipos quanto na aplicacdo do padrdo openEHR (MIN et al., 2018a).

No desenvolvimento de arquétipos, destaca-se a dificuldade de especialistas clinicos
atuarem de forma independente, pois a modelagem requer conhecimento clinico, tecnoldgico
e de arquétipos, simultaneamente (MIN et al., 2018b). Assim, o envolvimento de especialistas
em modelagem pode proporcionar melhorias significativas no processo (ALVES et al., 2019).

Na aplicagdo mais ampla do padrdo openEHR, ressaltam-se a entrada do
conhecimento do dominio, que deve ser o maximo possivel; o processo de publicacdo de
arquétipos, que deve ser mais rapido; e as ferramentas de modelagem, que devem ser de facil
utilizacdo (MIN et al., 2018a).
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6.5 ELABORACAO DAS RSDs

A interpretacdo do conhecimento ndo é possivel apenas pelos indicadores e condicdes
relacionadas modelados em arquétipos, assim como as escalas utilizadas, quando modeladas
em arquétipos, fornecem funcgdes de calculo padronizadas, mas nao fornecem conhecimento
de interpretacdo (MAAROUF et al., 2017). Para isso, sdo necessarias RSDs, elaboradas com
base nos arquétipos.

Percebem-se varias iniciativas relacionadas ao suporte a decisdo, com base em
arquétipos (CHEN et al., 2013; GARCIA; CINTHO; MORO, 2014a; ANANI et al., 2014;
MAAROUF et al., 2017; TIAN et al., 2019).

Neste estudo, as RSDs elaboradas para os quatro diagndsticos/resultados de
enfermagem foram representadas utilizando a condigdo “or”. Tal situacdo deu-se porque
nesses exemplos a presenca de um indicador ou outro aponta para o diagnostico/resultado de
enfermagem. Por exemplo, se 0 paciente apresenta o indicador “angustia”, entende-se que ele
possui “Resposta Psicologica a Estomia, Negativa”, ou seja, a presenca de um dos indicadores
é suficiente para ancorar o diagnostico/resultado de enfermagem.

No entanto, essa situacdo ndao é comum a todos os diagnosticos/resultados de
enfermagem constantes nesta pesquisa. Por exemplo, o diagndéstico/resultado de enfermagem
“Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada” possui como indicador “irritacdo na pele
periestomal”, o qual, por si sO, pode ndo sustentar a avaliacdo de que a integridade da pele,
naquele local, esta prejudicada. Neste caso, seria interessante a utilizagdo da condigdo “and”,
considerando que, para a confirmacdo do referido diagnostico/resultado de enfermagem, a
irritacdo da pele periestomal precisaria estar acompanhada de um ou mais indicadores.

A compreensdo sobre a utilizacdo de “or” e “and” no momento da elaboragdo das
regras é crucial, uma vez que a forma de representacdo das condi¢bes pode implicar diferentes
consequentes.

As regras representadas nesta pesquisa foram consideradas como exemplo de como os
indicadores, quando representados em regras computacionais, podem auxiliar o enfermeiro a
nominar diagnosticos/resultados de enfermagem, constantes em terminologia padronizada.
Para a representacdo dos demais indicadores, condicdes relacionadas e enunciados em regras,
0 percurso é semelhante ao realizado neste estudo.

Com relagdo as regras referentes as intervencGes de enfermagem, destaca-se que, das

22 intervencdes utilizadas nesta etapa, 20 delas se referem ao sistema de apoio educacgdo da
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teoria de Orem. Tal situacdo pode indicar a relevancia desse sistema no autocuidado da pessoa
com estomia de eliminacdo intestinal.

As regras elaboradas, se integradas ao RES, poderdo sustentar a pratica de enfermeiros
que atendem a pessoas com estomias intestinais nos mais diversos cenarios da pratica. Na
atencdo primaria, em unidades de internacdo e ambulatorios, enfermeiros deparam-se com
essa clientela e, muitas vezes, ndo possuem O preparo necessario para lidar com suas
necessidades especificas. Acredita-se que uma das contribuicGes desta pesquisa se concentra
no auxilio aos enfermeiros generalistas, os quais podem ter dificuldades, em um primeiro
momento, para identificar necessidades e propor intervencdes especificas para a clientela.

A combinacdo de arquétipos e regras eletronicas de processamento de informacgdes
pode ser usada para automatizar a extracdo de conhecimento clinico relevante. Resultados de
pesquisa revelam um grau substancial de concordancia entre os resultados alcangados por um
sistema que reconhece a ontologia e os especialistas humanos (MAAROUF et al., 2017).

A abordagem de arquétipos permite facil integracdo de sistemas de suporte a decisdo
com RES (KOPANITSA, 2017). Resultados de pesquisa mostram que as tecnologias baseadas
em arquétipos estdo maduras o suficiente para serem aplicadas a operacfes que exigem
extracdo, transformacao, carregamento e consulta de dados armazenados, mesmo em sistemas
heterogéneos de registro eletrdnico. Sistemas de suporte a decisao clinica beneficiam-se disso
por meio da consulta de conjuntos de dados validos com estruturas e restrigdes
(KOPANITSA, 2017).

O editor GDL utiliza a estrutura de arquétipos para a estruturacao de RSDs e, por meio
de uma maquina de inferéncia, permite executar as regras estruturadas. Dessa forma, o
enfermeiro ndo precisaria inserir dados isolados em outro sistema de apoio a decisdo, uma vez
que € possivel integra-lo ao RES. Isso minimizaria o retrabalho e pouparia tempo, que poderia
ser direcionado para outras atividades.

E interessante mencionar que a sintaxe do GDL é semelhante & linguagem natural, o
que facilita o uso pelos profissionais de saude (TIAN et al., 2019). Essa ferramenta também
tem sido utilizada para avaliar a qualidade dos dados registrados na pratica assistencial (TIAN
etal., 2019).

Nas regras referentes aos indicadores e condi¢BGes relacionadas para chegar ao
enunciado de diagnostico/resultado de enfermagem, a utilizacdo do arquétipo estruturado com
informacdes booleanas (true/false) permite que, ao preencher o RES, o enfermeiro tenha um

conjunto de dados.
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Outra opgéo seria a elaboracdo das regras com a descri¢cdo dos indicadores em texto
livre, de tal forma que, se 0 nome do indicador digitado, por exemplo, fosse igual a ansiedade,
o diagnostico de enfermagem “Resposta Psicologica a Estomia, Negativa” seria verdadeiro.

Dessa forma, se no arquétipo ndo fosse inserido o nome dos indicadores, deixando o
campo em texto livre, ha de se considerar que o indicador, digitado pelo enfermeiro no RES,
necessitaria ser exatamente igual ao constante na regra, considerando a ortografia, género e
nimero, para que a regra seja executada. Qualquer erro na grafia, no nimero ou até a
alteracdo de letras maidsculas e minusculas implicaria problemas para a execucao da regra.

Essa questdo pode representar um problema quando se trata de enunciados da CIPE®,
nos quais o foco é separado do julgamento por virgula, a exemplo do diagnéstico/resultado de
enfermagem “Risco de Socializacdo, Prejudicada”.

A modelagem do arquétipo especifico para regras — modelo 3 —, no idioma inglés
(Figura 29), implicou a necessidade de renomear todos os seus elementos, com suas
respectivas traducgdes para o portugués, quando foi instanciado no template. Nesta pesquisa,
isso compreendeu uma limitacdo da ferramenta GDL, uma vez que o conjunto de dados
utilizados compreende indicadores e condicdes relacionadas a diagndsticos/resultados de
enfermagem direcionados a pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, que podem ser
inseridos em SISs em portugués. Ressalta-se que ja estd disponivel o GDL versdo 2 e que
trabalhos futuros podem verificar se essas questdes permanecem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As etapas percorridas por esta pesquisa permitiram responder a questdo norteadora e
alcancar os objetivos especificos. Dessa forma, a tese elaborada foi confirmada, ou seja, é
possivel a representacdo de uma linguagem padronizada de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, utilizando um padréo de interoperabilidade.

Por meio dos trés modelos elaborados, percebeu-se que essa representacdo pode ser
realizada pela reutilizacdo de arquétipos disponiveis no repositério openEHR ou pela
estruturacdo de novos arquétipos. Depois, templates podem ser estruturados de acordo com o
processo de enfermagem, contendo as sessdes de historico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem e intervenc@es de enfermagem. Também foi possivel a elaboracdo de RSDs, com
base no padrao openEHR.

A partir dos resultados apresentados, acredita-se que a representacdo de
diagndsticos/resultados e intervencbes de enfermagem, com base no padrdo openEHR,
colabora para a representacdo de fenbmenos e necessidades de cuidado de enfermagem, em
SISs. As RSDs podem fornecer suporte ao raciocinio clinico do enfermeiro, colaborando para
a identificacdo de necessidades de autocuidado da pessoa com estomia de eliminagéo
intestinal e norteando o planejamento da assisténcia de enfermagem a essa clientela.

As implicacdes desta pesquisa para a pratica de enfermagem estdo voltadas, de forma
limitada, para a aplicacdo do Processo de Enfermagem a pessoa com estomia de eliminagéao
intestinal. Os resultados também poderdo contribuir para o ensino relacionado ao processo de
enfermagem, ao cuidado de enfermagem a pessoa com estomia de eliminacdo intestinal e a
informéatica em enfermagem.

No dominio interdisciplinar, os arquétipos e templates elaborados contribuirdo para a
documentacdo da préatica de enfermagem em SISs e as RSDs podem ancorar a tomada de
decisdo, facilitando a adocdo de linguagem padronizada e, consequentemente, um dialogo
mais efetivo com a equipe de tecnologia da informacéo. Entende-se ainda que esta pesquisa
poderd motivar a adogdo do padrdo openEHR no registro da pratica profissional dos
enfermeiros.

Como limitagdes desta pesquisa, identificam-se a dificuldade de adesdo dos
especialistas e a falta de campo para justificativa das respostas no instrumento de coleta de
dados.

Entre os desafios, destacam-se a compreensdo do padrédo openEHR e 0 manuseio de

editores especificos para a modelagem de arquétipos, templates e RSDs. Com relagdo a
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compreenséo do padrdo openEHR, o entendimento de como a informagéo deve ser estruturada
demanda leitura aprofundada e aproximacdo de arquétipos j& estruturados, disponiveis no
repositorio; a avaliacdo no repositério com a finalidade de verificar quais arquétipos podem
ser reutilizados também se apresenta complexa. O manuseio dos editores implicou
descobertas, a exemplo da necessidade de modelar o arquétipo, que serd instanciado nas
regras, no idioma inglés, e da demanda para o desenvolvimento de habilidades especificas.
Acrescenta-se que 0 método descrito por estudos que utilizaram o padrdo openEHR, muitas
vezes, ndo é registrado de forma minuciosa, o que nao permite sua reprodutibilidade.

Esses desafios foram minimizados pela imersdo em &reas do conhecimento que
diferem da enfermagem, proporcionada pelas vivéncias em um programa de pds-graduacao
interdisciplinar.

No que se refere a futuras pesquisas, sugere-se a elaboracdo das demais RSDs
direcionadas a assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia de eliminag&o intestinal, que
podem subsidiar um sistema de apoio a decisdo, que utilize arquétipos. O caminho para a
elaboracdo segue 0 mesmo processo realizado neste estudo. Para tal, sugere-se a utilizacao da
nova versao do editor GDL — GDL2.

A submissdo do arquétipo de intervencdo de enfermagem para a openEHR também
seria uma etapa futura, uma vez que representa o conteddo maximo de uma intervencao e

pode ser reutilizado para representar qualquer intervencdo de enfermagem.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO

Prezado(a) enfermeiro(a),

Meu nome é Denilsen Carvalho Gomes e sou doutoranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Tecnologia em Saude da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, sob
orientacdo da Profa. Dra. Marcia Regina Cubas.

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da minha pesquisa de doutorado,
a qual € intitulada "Padréo de interoperabilidade dos diagnosticos, resultados e intervencdes
de enfermagem para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminacéo intestinal™.

Sua contribuicdo sera avaliar se a relacdo estabelecida entre os indicadores e condi¢fes
relacionadas com os diagndsticos/resultados de enfermagem é pertinente. Sua participacéo
ocorrera por meio do preenchimento de um questionario on-line.

Sua opinido devera ser expressa de acordo com uma escala Likert, com valores de 1 a
4, considerando 1 quando o indicador/condicdo relacionada ndo € pertinente ao
diagndstico/resultado de enfermagem; 2 quando o indicador/condicdo relacionada for pouco
pertinente ao diagndstico/resultado de enfermagem; 3 para pertinente ao diagndstico/resultado
de enfermagem; e 4 quando o indicador/condicdo relacionada for muito pertinente ao
diagnostico/resultado de enfermagem.

O questionario salva suas respostas automaticamente enquanto conectado a internet,
sendo possivel interromper e continuar o preenchimento em outro momento.

O acesso ao questionario pode ser realizado via desktop, laptop, celular ou tablet com
acesso a internet e e-mail.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicitamos a gentileza de clicar no link no fim
deste e-mail para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao questionario
on-line.

O projeto que originou esta pesquisa utiliza a técnica de amostragem denominada
“bola de neve”, na qual os participantes da pesquisa séo estimulados a indicar outros possiveis
participantes.

Caso tenha disponibilidade, pedimos a gentileza de enviar um e-mail para a
pesquisadora <carvalho.denilsen@pucpr.edu.br / deni.gomesc@gmail.com> indicando
profissionais de seu conhecimento que pontuem no minimo cinco pontos nos seguintes

critérios:
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CRITERIOS DE PONTUACAO PONTUACAO
Doutorado ou mestrado em Enfermagem ou areas afins 3
Especializacdo em Estomaterapia 3
Utilizacdo da terminologia diagnostica na pratica clinica 3
Prética clinica minima de um ano com pessoas com estomias de eliminagdo 2

intestinal

Pesquisas ou artigos publicados sobre diagndésticos/resultados de enfermagem ou
assisténcia de enfermagem as pessoas com estomias de eliminacdo intestinal
Resumos, sobre diagndsticos/resultados de enfermagem ou assisténcia de
enfermagem as pessoas com estomias de eliminacdo intestinal, publicados em 1
anais de eventos

Participacdo em cursos ou congressos, referentes a diagnésticos/resultados de
enfermagem ou estomias de eliminagéo intestinal

Desde ja agradecemos por sua colaboragao.

Atenciosamente,

Doutoranda Denilsen Carvalho Gomes / Profa. Dra. Marcia Regina Cubas

[Link para acesso ao TCLE e questionario on-line]
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APENDICE B - TCLE

Eu estou sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo intitulado
"Padréo de interoperabilidade dos diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para
0 autocuidado da pessoa com estomia de eliminagdo intestinal”.

Trata-se de uma tese de doutorado que esta sendo desenvolvida pela pesquisadora
Denilsen Carvalho Gomes, discente do Programa de P6s-Graduacdo em Tecnologia em Salde
da Pontificia Universidade Catolica do Parana, sob a orientacdo da Profa. Dra. Marcia Regina
Cubas.

Esta pesquisa utiliza como base empirica um subconjunto terminolégico da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, direcionado ao autocuidado da
pessoa com estomia de eliminagdo intestinal, e tem como objetivo representar diagnosticos,
resultados e intervences de enfermagem para o autocuidado da pessoa com estomia de
eliminacdo intestinal, com base no padrao de interoperabilidade openEHR.

Sua importancia pauta-se em favorecer a representacdo do conhecimento especifico de
enfermagem e a utilizacdo de uma linguagem padronizada para a documentagdo da préatica
profissional em Sistemas de Informacdo em Saude, bem como em apoiar o processo de
decisdo do enfermeiro no contexto do autocuidado da pessoa com estomia de eliminagédo
intestinal.

Minha contribuicdo sera avaliar a pertinéncia da relacdo entre os indicadores e
condicGes relacionadas, identificados por meio da literatura, e os diagnésticos/resultados de
enfermagem direcionados ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminacgdo intestinal.
Minha participacdo ocorrerd por meio do preenchimento de um questionario on-line.

Minha opinido devera ser expressa de acordo com uma escala Likert, com valores de 1
a 4, considerando 1 quando o indicador/condicdo relacionada ndo € pertinente ao
diagnéstico/resultado de enfermagem; 2 quando o indicador/condicdo relacionada for pouco
pertinente ao diagnostico/resultado de enfermagem; 3 para pertinente ao diagndstico/resultado
de enfermagem; e 4 quando o indicador/condicdo relacionada for muito pertinente ao
diagnostico/resultado de enfermagem.

Minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado que
possa, de qualquer forma, me identificar serd& mantido em sigilo. Os pesquisadores
responsabilizam-se pela confidencialidade dos dados, bem como pela ndo exposi¢édo dos

dados de pesquisa.
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Este questionério salva minhas respostas automaticamente enquanto conectado a
internet, sendo possivel interromper e continuar o preenchimento em outro momento,
bastando clicar no mesmo link enviado em meu e-mail, em qualquer dispositivo com acesso a
internet e e-mail.

Também autorizo a apresentacdo dos resultados deste estudo em eventos da &rea da
salde e publicacdo em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, meu nome
sera mantido em sigilo.

Esclareco que a minha participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, ndo sou
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida por ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento
desistir dele, ndo sofrerei nenhum dano. Minha participacéo é voluntaria, portanto estou ciente
de que ndo havera remuneracao.

Os pesquisadores estardo a minha disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Caso necessite de mais informacdes
sobre o estudo, entrarei em contato com a pesquisadora Denilsen Carvalho Gomes. Telefone:
(41) 99696-1155. E-mail: carvalho.denilsen@pucpr.edu.br / deni.gomesc@gmail.com

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

() Aceito participar da pesquisa () Ndo aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - IVC DOS INDICADORES E CONDICOES RELACIONADAS DOS
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO

DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

INDICADORES/CONDICOES
RELACIONADAS

Descolamento Mucocuténeo
Hérnia periestomal

Prolapso da estomia
Retracdo da estomia

ESP ESP ESP ESP ESP ESP ESP ESP ESP

1 2 3 4 5
PR SC RJ SC PB
3 4 4 4 3
3 4 4 4 3
4 4 4 4 2
4 4 4 4 3

6

7

8

9

SC MG SP BA
Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem ""Complicacdo da Estomia”

4
4
4
4

4
4
4
4

4
4
4
4

4

4
4
4

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem "' Deficit de Autocuidado™

Capacidade para manejar 0s
cuidados com a estomia, prejudicada
Dependéncia do cuidador/familiar
para realizar os cuidados com a
estomia

Falta de habilidade para 0 manuseio
dos materiais e equipamentos para o
autocuidado

Incapacidade de realizar a higiene
corporal

Ndo participa do seu cuidado/
Passividade com relagdo ao
autocuidado

Aceitacdo da estomia, prejudicada
Baixa autoconfianca

Baixa autoeficacia

Deficit de conhecimento
Depresséo

Dificuldade de adaptacéo
Diminuicdo da destreza e energia

Doencga
Efeitos do
quimioterapia
Fadiga
Fraqueza

tratamento com

4 4 4 3 3 4
4 4 4 4 3 4
4 4 3 4 2 4
4 4 4 4 3 4
3 4 4 4 2 4
Condigoes relacionadas ao "'Deficit de Autocuidado™*
4 4 4 4 3 4
4 4 3 4 3 4
4 3 3 4 2 4
4 4 3 4 3 4
4 3 4 4 2 4
4 4 4 4 3 4
2 4 4 4 3 4
2 4 3 4 1 3
3 4 3 4 3 3
2 4 3 4 3 3
2 3 3 4 3 3

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem "'Descolamento Mucocutaneo™

Descolamento do tecido da pele
periestomal circundante

Separacdo parcial ou completa da
jungdo mucocuténea

Dobras ou vincos na pele

4

I

RN SN R~ S O I i

3
3
4

3 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4
Condigoes relacionadas ao “Descolamento Mucocutianeo”
4 4 3 4 1 3 3
4 4 4 4 2 4 4

Falta de marcacdo do local da

4

A b W DA DM WWW

4
3
3

3

4

4

L L L

4
4
4

4

4

IvVC

1,00
1,00
0,88
1,00

1,00

1,00

0,88

1,00

0,88

1,00
1,00
0,88
1,00
0,88
1,00
0,88
0,77

1,00
0,88
0,88

1,00

1,00

0,66
0,66
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estomia, no periodo pré-operatorio

indice de massa corporal 4 4 4 4 2 3 4 3 4 0,88
Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem *"'Dificuldade de Enfrentamento™
Autoimagem negativa 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Dificuldade de adaptacdo a nova

condicdo de vida 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1,00
Negacédo 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1,00
Revolta 4 2 4 4 3 3 4 3 4 0,88
Sensagdo de ser estigmatizado 3 2 4 4 2 4 4 3 4 0,77

Condicdes relacionadas a "'Dificuldade de Enfrentamento™

Complicacdes da estomia 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00
Constipacédo 2 4 3 4 3 3 3 2 410,77
Desconforto na pele periestomal 2 4 4 4 3 3 4 3 4 0,88
Despesas  financeiras com a

condigdo de saude 3 4 3 3 3 3 4 3 4 1,00
Diarreia 3 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Dificuldade com banheiros publicos

para higienizacdo da bolsa coletora 4 4 3 3 4 4 4 2 4 0,88
Dificuldade de gerenciar os cuidados

com a estomia 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1,00
Estabilidade psicologica 1 1 4 4 3 4 4 4 40,77
Excesso de gases 3 4 2 4 3 4 4 2 40,77
Falta de compreensdo sobre o

diagnostico, a cirurgia, a estomia e

as expectativas de vida apdés a

formacdo da estomia 4 4 4 4 3 4 4 3 4 1,00
Falta de controle intestinal 4 4 2 4 3 4 4 3 4 0,88
Falta de sistematizacdo do cuidado e

orientagdes para a alta hospitalar 4 4 3 3 4 4 4 4 4 1,00
Intercorréncias com o vazamento de

efluente 4 1 4 4 4 4 4 4 4 0,88
Medo da reagdo da sociedade 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Medo de ser rejeitado 4 1 4 4 3 4 4 3 4 0,88
Preocupagao com odor 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1,00
Preocupacdo com a obtencdo de

materiais para os cuidados com a

estomia 4 1 4 4 4 3 4 4 4 0,88
Tempo de realizacdo da estomia 3 4 4 3 3 4 4 4 4 1,00

Indicadores do Diagnoéstico/Resultado de Enfermagem ""Eliminacéo Intestinal, Prejudicada"

Constipacéo 4 4 3 4 3 3 3 2 4 0,88
Diarreia 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem "' Integridade da Estomia, Prejudicada’
Estenose da estomia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Hipergranulagdo 4 4 4 4 3 4 4 3 4 1,00
Necrose da estomia 4 4 4 4 3 4 4 2 4 0,88
Sangramento da estomia 4 4 4 4 3 4 4 2 4 0,88

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem " Integridade da Pele Periestomal,
Prejudicada"
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Ardéncia na pele periestomal,
principalmente durante 0
funcionamento da estomia
Comprometimento da epiderme e
algumas porcdes da derme

Dano/lesdo a pele periestomal
Dermatite alérgica
Dermatite periestomal

Dermatite periestomal irritativa

Dor periestomal/Pele periestomal
dolorida, caracterizada como
ardéncia e queimacao

Epidermolise periestomal

Eritema periestomal

Erosdo na pele periestomal

EscoriacGes na pele periestomal
Exsudato Seroso ou
serosanguinolento

Ferida periestomal

Granulacéo hiperplasica
Hiperemia periestomal

Irritacdo na pele periestomal
Lesdo proliferativa (granuloma)
Maceracao da pele periestomal
Necrose periestomal

Papula periestomal
Pele periestomal com
brilhante

Pele periestomal com sangramento
Pele periestomal desnuda

Prurido periestomal

Pustula periestomal

Ulcera periestomal

Vesiculas na pele periestomal

aspecto

Condicoes relacionadas a "Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada""

Alergia/Sensibilidade ao adesivo da
bolsa coletora efou aos produtos
utilizados

Bolsa coletora mal ajustada

Calcifilaxia Periestomal
Contato de efluentes com a pele
periestomal

Dano/Estresse mecénico
Dano  quimico, por
liquidos

Descolamento mucocutaneo
Dificuldade de adaptacdo a
determinadas marcas ou tipos de

efluentes
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equipamento coletor

Doencas/condicbes de pele
preexistentes

Efluentes com consisténcia mais
liquida, com descargas frequentes e
ricos em enzimas

Falta de marcacdo do local da
estomia, no periodo pré-operatério
Falta de orientacGes, no periodo pré-
operatorio

Friccdo exagerada sobre a pele, para
retirada de cola adesiva

Foliculite

Herpes

Hiper-hidrose da pele periestomal,
dificultando a fixacdo da bolsa
coletora de efluentes

Infeccéo

Lesdo pseudoverrucosa
Malignidade na area periestomal
Pioderma gangrenoso

Psoriase

Recorte inadequado da placa da
bolsa coletora

Retracdo da estomia,
vazamento

Tipo de estomia (ileostomia)
Troca constante da bolsa coletora

Umidade na pele periestomal

Uso rotineiro de agentes aderentes
(injaria na pele relacionada a
adesivos médicos)

causando
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1,00

Indicadores do Diagnoéstico/Resultado de Enfermagem *'Processo Familiar, Prejudicado"

Aceitacdo da nova condigdo de vida
pela familia, prejudicada

Auséncia da familia

Conflitos conjugais
Divorcio/Término do casamento,
apos a realizacdo da estomia

Falta de apoio familiar

Falta de compreensdo, por parte da
familia, sobre a nova condicdo de
vida da pessoa com estomia

Falta de dialogo familiar

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem **Processo Sexual, Prejudicado™

Alteracdo na excitagéo sexual

Auséncia de ejaculacdo
Controle dos desejos relacionados a
sexualidade

Desconforto durante a relagdo sexual

4 4 4 4 4 4 4 3 4
4 4 3 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 4 4 4 3 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 4 4 4 4 4
4 1 3 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 4 4 4 4 4
4 1 4 4 3 4 4 3 4
4 4 3 4 4 3 4 4 4
2 1 3 4 3 4 4 3 4
4 4 4 4 3 4 4 3 4

1,00
1,00
1,00

1,00
1,00

0,88
1,00

0,88
1,00

0,77
1,00
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Dificuldade em relacdo as atividades
sexuais, apés a realizacdo da estomia
Diminuicdo da atividade sexual,
apos a realizacdo da estomia
Disfuncdo erétil / Impoténcia Sexual
Dor durante a relacdo sexual
Ejaculacdo retrograda

Evita contato sexual

N&o retomou as relagcBes sexuais,
apos a realizacdo da estomia

Perda da libido
Reducéo do interesse sexual

Relato de perda da sexualidade
Relato que a estomia gerou um
efeito negativo em sua vida sexual

e R L

A A B D

4

Condigoes relacionadas ao "'Processo Sexual, Prejudicado™

Aceitacdo do parceiro, prejudicada
Amputagdo do reto para confeccdo
de estomia permanente

Autoimagem negativa

Baixa confianca em se envolver em
relagdes sexuais

Capacidade para o autocuidado,
prejudicada

Complicacdes da estomia
ComplicacgBes do tratamento (como
tratamento com radiagdo/tratamento
do céncer)

Constrangimento em falar sobre
questdes sexuais com 0s
profissionais de salde

Falta de apoio psicologico e de
esclarecimento sobre a sexualidade

Falta de controle intestinal

Falta de orientacOes relacionadas ao
processo sexual

Medo da ndo aceitacdo da estomia
como parte do corpo, pelo parceiro
Medo de intercorréncias com o
equipamento coletor durante a
relacéo sexual

Medo de lesdo a estomia, durante a
relacdo sexual

Preocupacdo com o desempenho
sexual

Preocupacdo  com
eliminagdo de fezes
relacdo sexual
Preocupacao que o cOnjuge visualize
fezes no equipamento coletor
Problemas com o dispositivo coletor

odores e
durante a

4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 4 4
4 4 3 4 3 3
4 4 4 4 2 3
4 4 3 4 2 3
4 4 4 3 3 4
4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 4 3
4 2 3 4 4 3
4 2 3 4 4 3
4 2 3 4 4 4
4 4 3 4 4 4
4 4 3 4 4 3
4 4 3 4 4 4
4 4 3 3 4 4
3 4 4 4 2 3
3 4 4 4 3 4
3 4 3 4 3 4
4 4 3 4 3 4
4 4 3 4 4 4
4 4 3 4 3 4
4 4 4 4 3 4
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Problemas com odores e vazamento

de efluente 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Relacdo familiar conflituosa 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Reluténcia em despir-se 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Ressecc¢do anal 3 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Trauma cirdrgico no tecido pélvico 3 4 3 4 2 4 4 4 4 0,88
Vergonha 4 1 3 4 4 4 4 3 4 0,88
Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem "'Processo Social, Prejudicado™
Auséncia de pessoas significativas 3 3 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Dificuldade de reinsercéo social 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Dificuldade para conhecer novas
pessoas, fazer amizades e manter

relacionamentos 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Dificuldade para sair de casa 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1,00
Evita viagens, atividades sociais e de

lazer 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Isolamento social 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
LimitacOes para atividades de lazer 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1,00
Raramente frequenta locais

publicos/Receio de frequentar locais

publicos 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Receio de frequentar a casa de

parentes e amigos 3 4 4 4 3 4 4 3 4 1,00
Receio de frequentar determinados

ambientes, como clubes e praias 3 1 3 4 4 4 4 3 4 0,88
Receio de se alimentar em publico 3 4 4 4 3 4 4 2 4 0,88
Receio de viajar 3 1 3 4 3 4 4 3 4 0,88
Restricdo das atividades sociais 3 1 4 4 4 4 4 3 4 0,88

Condigdes relacionadas ao "'Processo Social, Prejudicado™*

Autoimagem negativa 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Baixo nivel de apoio emocional 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Baixo nivel de apoio social 4 1 3 4 3 4 4 4 4 0,88
Baixo nivel de satisfacdo com a vida 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Desconforto fisico 3 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Dificuldade de adaptacao 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Falta de controle intestinal 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Necessidade constante de

esvaziamento e higienizacdo do

equipamento coletor 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Negacao 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Preocupacao com acesso a banheiros 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Preocupagdo com vazamento de

efluente 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Receio de exclusdo 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Receio de rejeicéo 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Sensacdo de ser estigmatizado 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Vergonha 4 1 3 4 3 4 4 3 4 0,88

Indicadores do Diagnostico de Enfermagem "'Prolapso da Estomia™
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Deslocamento do intestino através

da estomia 3 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
Estomia preenchendo parte da bolsa

coletora 2 4 3 4 1 4 4 2 40,66

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem **Resposta Psicoldgica a Estomia,
Negativa"
Angustia 4 4 4 4 3 4 4 3 4 1,00
Ansiedade 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Aversao 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Baixa autoconfianga 3 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Constrangimento 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Culpa 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Desamparo 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Desanimo 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Desesperanga 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Desespero 4 4 3 4 2 4 4 4 4 0,88
Frustracéo 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Humor deprimido 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Impoténcia 2 4 3 4 4 4 4 4 4 0,88
Incerteza 2 4 3 4 3 4 4 3 4 0,88
Inseguranca 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Medo 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Preocupacao 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Raiva 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Sofrimento 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Solidao 2 4 4 4 4 4 4 3 4 0,88
Tristeza 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Vergonha 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1,00
Condicdes relacionadas a ""Resposta Psicoldgica a Estomia, Negativa'

Auséncia do companheiro 4 4 3 4 3 3 3 3 4 1,00
Autoimagem negativa 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Baixo nivel de conhecimento

relacionado ao autocuidado 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00
Dificuldade de adaptacdo 4 4 4 4 3 4 4 3 4 1,00
Falta de amigos 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
Falta de confianca para manejar 0s

cuidados com a estomia 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Falta de controle intestinal quanto a

eliminacéo de gases 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Possibilidade de wvazamento de

efluente 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Problemas com a estomia e a pele

periestomal 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem "'Retracdo da Estomia"
Desaparecimento  da  protuséo
normal da estomia ou estomia
abaixo do nivel da pele 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Estomia afundada, abaixo do nivel 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
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da pele
Estomia baixa, ndo visivel

Alto indice de massa corporal

Dobras ou vincos na pele

Falta de marcacdo do local da
estomia, no periodo pré-operatério
indice de massa corporal, alterado
Perda de peso (afundamento dos
contornos do abdomen)

1 4 4 4 1 4
Condic0es relacionadas a ""Retragdo da Estomia™
4 4 3 4 3 3
4 4 3 4 3 3
4 4 4 4 3 4
2 2 4 4 3 3
2 2 3 4 3 3

Condicdes relacionadas ao ""Risco de Deficit de Autocuidado'"

Conhecimento limitado sobre os
cuidados com a estomia

Dificuldade de aprendizagem do
autocuidado

Dificuldade no manuseio de
equipamentos para os cuidados com
a estomia

Falta de preparacdo/orientacdo para
0s cuidados com a estomia

Falta de preparo, informacdes e
apoio dos profissionais de saude
Insuficiéncia de  conhecimentos
especificos sobre cuidados com
estomias intestinais, por parte dos
profissionais

Sente-se  despreparado para a
transicdo (alta hospitalar)

4

4

4

4

4

4

1

4

4

4

3

4

4

4

4

4

2

4

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Condigoes relacionadas ao "'Risco de Dificuldade com Enfrentamento™

Diminuicdo da renda, apdés a
realizacdo da estomia

Falta de informacdes, no pré-
operatério, sobre o que é uma
estomia

Relato de ter que deixar seus gostos
e costumes

Sente-se  despreparado para a
transicdo (alta hospitalar)

Condig0des relacionadas ao ""Risco de Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada’

Realiza secagem da pele periestomal
com a mesma toalha utilizada no
corpo

Utiliza produtos alternativos para
fixacdo da bolsa coletora

Utiliza produtos ndo recomendados,
na pele periestomal

Condicdes relacionadas ao ""Risco de Socializago, Prejudicada™

Crenca de que deve evitar locais
publicos para realizar refeicoes

Dificuldade de encontrar banheiro
para realizar o0 esvaziamento e a
limpeza da bolsa coletora de

4

4

4

4

4

4

4

4

3

3

4

4

4

4

4

0,77

1,00
0,88

0,88
0,77

0,77

0,88

1,00

1,00
0,88

1,00

0,88

1,00

0,88

1,00
0,88

1,00

0,77
1,00

1,00

0,66

1,00
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efluentes

Experiéncia negativa relacionada a
estomia, em atividades de lazer

Falta de controle sobre a eliminacéo
de gases intestinais, durante eventos
sociais

Inseguranca quanto a falta de
controle intestinal, no convivio
social

Mudanga nas relagdes de trabalho e
lazer

Preocupacdo com eliminacdo de
odores

Preocupacdo com vazamento de
efluente, em locais publicos

Indicadores do Diagnoéstico/Resultado de Enfermagem ' Autoestima Positiva"

Atitude positiva e otimista

Classifica sua autoestima como boa
ou muito boa
Relato de que,
realizacdo da estomia, ndo deixa de
se “arrumar” € Se maquiar

Satisfagdo com a aparéncia
Sente-se completo(a)
Sente-se (til e participativo(a)

mesmo apds a

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem **Capaz de Executar o Autocuidado"

Autocontrole da dieta

Capaz de gerenciar os cuidados com
a estomia

Conhecimento e habilidade para o
autocuidado

Melhora do conhecimento atitude e
comportamento para o autocuidado
Produz novos modos de realizar os
cuidados com a estomia, de acordo
com as suas experiéncias

Realiza irrigacdo intestinal

Realiza o autocuidado, de forma
independente

Seguranca e autonomia com relagéo
aos cuidados com a estomia

Acesso ao servigo de estomaterapia
Adaptacédo

Apoio da equipe interdisciplinar
Apoio familiar

Autoeficécia

Contato com pessoas com estomia

de eliminag&o intestinal
Educacdo em salde centrada no

4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
4 4 4 4 3 3 4 3 4 1,00
4 4 3 4 4 4 4 3 4 1,00
4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
4 1 3 4 2 4 4 4 40,77
4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
3 4 4 4 2 4 4 3 4 0,88
4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
3 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
3 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Condicdes relacionadas a ""Capaz de Executar o Autocuidado™
4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
4 4 4 4 2 3 4 4 4 0,88
4 4 3 4 4 3 4 4 4 1,00
4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
4 4 4 4 3 4 4 3 4 1,00
4 4 3 3 3 4 4 4 4 1,00

didlogo
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Ensino progressivo do autocuidado
Experiéncia de pares em grupos de

apoio
Interacdo com enfermeiros
experientes em cuidados com
estomias

Interesse e capacidade da pessoa
para o autocuidado

Orientacgdes recebidas dos
profissionais de satde
Participagdo em
educacdo em saude
Preparo recebido no pré-operatorio

programa de

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem *"Capaz de Socializar-se"*

Manutencgdo de vinculo com outras
pessoas por meio da participacdo em
programas de estomizados

Nenhuma ou minima mudanca na
habilidade de engajar-se em
atividades sociais

Participa de atividades de lazer
Participa de atividades na igreja

Realiza viagens

Tem o trabalho como atividade
sociointerativa

Utiliza o aparelho celular como
forma de interacdo social

Autoestima Positiva

Preparacéo relacionada a
alimentagdo (evita determinados
alimentos no dia anterior a
atividade)

Satisfagdo com a vida
Seguranca com relacdo aos cuidados
com a estomia

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem **Condicéo Espiritual Eficaz™

Atribui importancia a espiritualidade
Atribui importancia a vida
Atribui sentido a vida

Busca de ajuda divina
Busca na religido/espiritualidade
coragem para seguir em frente

Crenca em Deus

Crenca espiritual

Encontra significado na experiéncia
Fé

Forca interior

Gratidédo

4 4 3 4 4 3 4 4 4
4 4 3 3 3 3 4 4 4
4 4 4 3 3 4 4 4 4
4 4 3 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 3 4 4 4 4
4 4 3 4 3 3 4 4 4
4 4 4 4 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 3 4 4 4 4
4 4 3 4 4 4 4 3 4
4 4 3 4 4 4 4 3 4
4 4 3 4 4 4 4 3 4
4 4 4 4 3 4 4 3 4
2 4 3 4 3 4 4 2 4
Condigdes relacionadas a ""Capaz de socializar-se*
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 1 4 4 3 4
4 4 3 4 3 4 4 4 4
4 4 3 4 4 4 4 4 4
4 4 2 4 4 4 4 4 4
4 4 3 4 3 4 4 4 4
4 4 3 4 3 4 4 4 4
4 4 2 4 3 4 4 4 4
4 4 3 4 3 4 4 4 4
4 4 2 4 3 4 4 4 4
4 4 4 4 3 4 4 4 4
4 4 1 4 2 4 4 4 4
4 1 4 4 3 4 4 4 4
4 1 3 4 3 4 4 4 4
4 4 3 4 2 4 4 4 4
4 1 3 4 3 4 4 4 4

Paz interior

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

0,77

1,00

0,88
1,00

1,00

0,88
1,00
1,00
0,88

1,00
0,88
1,00
0,77
0,88
0,88
0,88
0,88
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Condicoes relacionadas a ""Condic¢ao Espiritual Eficaz"

Meditacdo 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Oracdes 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Participacdo em instituicdo religiosa 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Religido 4 4 3 4 3 4 4 3 4 1,00

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem **Conhecimento sobre os direitos da
pessoa ostomizada™
Conhecimento sobre o direito a

bolsa coletora de efluentes 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Conhecimento sobre o direito a

isencdo no transporte coletivo 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem "Enfrentamento Eficaz"
Aceitacdo da nova condicéo de vida 4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
Adaptacdo a nova condicdo de vida 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Retorno as atividades cotidianas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Sente-se normal 4 1 3 4 3 4 4 4 4 0,88
Condicdes relacionadas ao ""Enfrentamento Eficaz"

Acompanhamento/  Apoio  dos

profissionais de saude 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Apoio de amigos 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Apoio familiar 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Apoio social 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Autocuidado Eficaz 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Autoeficacia com relagdo  aos

cuidados com a estomia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Bem-estar espiritual 4 1 3 4 3 4 4 4 4 0,88
Busca de auxilio espiritual 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Conhecimento e compreensdo sobre

o diagnostico, a cirurgia, a estomia e

as expectativas de vida ap6s a

formac&o da estomia 4 4 3 4 2 4 4 4 4 0,88
Crenca espiritual 4 1 3 4 3 4 4 3 4 0,88
Doenga em progresso 1 4 4 4 3 4 3 4 4 0,88
Educacdo/Preparo no pré-

operatdrio por enfermeiro

especialista 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Estomia € vista, pela pessoa, como

uma oportunidade para viver 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Estomia temporaria, como forma de

tratamento 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Imagem corporal inalterada 3 4 3 4 1 4 4 4 4 0,88
Interacéo social 4 4 3 4 2 4 4 4 4 0,88
Participagdo em grupos de apoio e

convivéncia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Relacionamento familiar positivo 4 1 4 4 4 4 4 4 4 0,88

Tempo que os profissionais de satde
destinam para o atendimento ao
paciente 4 1 3 4 1 4 4 4 40,77

Indicadores do Diagnoéstico/Resultado de Enfermagem "' Integridade da Estomia, Preservada"
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Jungdo mucocuténea intacta 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem **Integridade da Pele Periestomal,
Preservada™

Auséncia de lesbes na pele
periestomal 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Epitelizacdo da erosdo da pele
periestomal 3 4 4 4 1 4 4 4 4 0,88
Pele periestomal integra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Indicadores do Diagnoéstico/Resultado de Enfermagem "Processo Familiar, Eficaz™
Aceitacdo da nova condigéo de vida

pela familia 4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
Apoio familiar positivo 4 1 4 4 4 4 4 4 4 0,88
Suporte familiar para realizar os

cuidados com a estomia 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00

Condicdes relacionadas ao ""Processo Familiar, Eficaz"
Apoio e aconselhamento do cuidado
realizado pelo enfermeiro 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Vinculo familiar prévio 4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem ""Processo Sexual, Eficaz™
Mantém as relacfes sexuais, apos a

realizacdo da estomia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Mantém o desejo sexual 4 4 3 4 4 4 3 4 4 1,00
RelacGes sexuais satisfatorias 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00

Condicdes relacionadas ao ""Processo Sexual, Eficaz"
Adocéao de posicoes mais

confortaveis para a relacéo sexual 3 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Dialogo com o parceiro 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Enfrentamento 4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
Imagem corporal positiva 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem ""Resposta Psicoldgica a Estomia,
Positiva"
Bom humor 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Confianca 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Esperanca 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
Condigdes relacionadas a ""Resposta Psicologica a Estomia, Positiva*

Crenca Espiritual 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem ""Chance de Autocuidado Eficaz"
Aprendizagem do autocuidado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Autoeficacia 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00

Conhecimento dos cuidados com a
alimentagéo 4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
Conhecimento sobre os cuidados
com a estomia e a pele periestomal 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Disposicdo para aprendizado sobre
0s cuidados com a estomia 4 1 3 4 4 4 4 4 4 0,88
Expressa desejo de aprender os
cuidados com a estomia 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00

Expressa desejo de cuidar de sua
estomia de forma independente 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
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Motivacdo para aprender sobre o

autocuidado 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1,00

Sabe manusear 0s equipamentos

para os cuidados com a estomia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Condicdes relacionadas a ""Chance de Autocuidado Eficaz"

Educacéo para o autocuidado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Ensino do autocuidado por meio de
orientacdes objetivas, claras e de
facil aplicabilidade ao paciente e
familiares 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Orientacg0es recebidas dos
profissionais de enfermagem sobre
higienizagéo e cuidados com a pele,
cuidados com a alimentagéo,
atividades de vida diaria e
abstinéncia de atividades que
demandem excesso de esforgo fisico 4 4 4 4 1 4 4 4 4 0,88
Participagdo em associagbes de
estomizados 4 4 4 4 2 4 4 4 4 0,88
Participagdo em cursos realizados
por pessoas com estomias de
eliminacdo intestinal (programas de
pacientes especialistas) 4 4 4 4 3 4 4 2 4 0,88

Indicadores do Diagnostico/Resultado de Enfermagem '*Chance de Controle de Eliminagéo
Intestinal por Colostomia"*
Aprendizagem sobre irrigagdo da

colostomia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Continéncia  parcial entre as

irrigagcdes da colostomia 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00
Realiza irrigacdo da colostomia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00

Indicadores do Diagnoéstico/Resultado de Enfermagem '"Chance de Enfrentamento Eficaz"
Chance de adaptagdo a nova

condicdo de vida 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Expressa desejo de adaptar-se a
nova condigéo de vida 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1,00

Mobilizacdo de forcas para aceitacdo
e adaptacdo a nova condicdo de vida 4 4 4 4 1 4 4 4 4 0,88

Condigdes relacionadas a ""Chance de Enfrentamento Eficaz™
Acompanhamento do enfermeiro

especialista 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
Apoio dos profissionais de satde 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Educacdo em saude 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Estomia temporaria 3 4 3 4 3 4 3 2 4 0,88

Iniciativa  para  enfrentar  as
dificuldades 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1,00
Participagdo em cursos realizados
por pessoas com estomias de
eliminagéo intestinal (programas de
pacientes especialistas) 4 4 3 4 2 4 4 2 4 0,77

Visitas domiciliares 4 4 3 4 1 3 4 3 4 0,88

Fonte: a autora, 2019.
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APENDICE D - REGRAS GERADAS NO EDITOR GDL PARA OS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

Resposta Psicologica a Estomia, Negativa

(«(
Element Distress equals to true
) or(
(« _
Element Anxiety equals to true
) or(
(« _
Element Aversion equals to true
) or (
((
Element Low Self Trust equals to true
) or (
((
Element Embarrassment equals to true
) or (
(« _
Element Guilt equals to true
) or (
((
Element Helplessness equals to true
) or (
((
Element Discouraged equals to true
) or (
((
Element Hopelessness equals to true
) or (
(« _
Element Despair equals to true
) or (
(« _
Element Frustration equals to true
) or (
((
Element Depressed Mood equals to true
) or (
((
Element Powerlessness equals to true
) or (
((
Element Uncertainty equals to true
) or (
(« _
Element Insecurity equals to true
) or (
((
Element Fear equals to true
) or (
((
Element Preoccupation equals to true
) or (
((

Element Anger equals to true
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) or (
(«(
Element Suffering equals to true
) or (
((
Element Loneliness equals to true
) or (
((
Element Sadness equals to true
) or (

Element Shame equals to true

)
((

Element Absence of Partner equals to true

) or(

((
Element Negative Self Image equals to true
) or(
((
Element Low Level of Knowledge related Self-Care equals to true
) or (
((
Element Difficulty of Adaptation equals to true
) or (
((
Element Lack of Friends equals to true
) or (
((
Element Lack of Trust to Manage Ostomy Care equals to true
) or (
((
Element Lack of Intestinal Control for Flatus Elimination equals to true
) or (
((
Element Possibility of Effluent Leakage equals to true
) or (
Element Problems with Ostomy and Peristomal Skin equals to true
)
)
)
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)

Element Preoccupation about Effluent Leak, in Public Places is not equal to true

Element Preoccupation about Odor Elimination is not equal to true

Element Change in Work and Leisure Relationships is not equal to true

Element Insecurity related to Lack of Intestinal Control, in Social Life is not equal to true

Element Lack of Control Flatus Elimination, during Social Events is not equal to true

Element Negative Experience related to Ostomy in Leisure Activities is not equal to true

Element Difficulty Finding a Toilet for Emptying and Cleaning of the Effluent Collection Bag is not
equal to true

Element Performs Colostomy Irrigation is not equal to true

Element Partial Continence between Colostomy Irrigations is not equal to true

Element Colostomy Irrigation Learning is not equal to true

Element Spiritual Belief is not equal to true

Element Trust is not equal to true

Element Hope is not equal to true

Element Good Mood is not equal to true
Then

Set element Foco to ""Resposta Psicologica a Estomia™

Set element Julgamento to ""Negativa"
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Rule Resposta Psicologica a Estomia, Positiva

When

Element Spiritual Belief equals to true

Element Negative Self Image is not equal to true

Element Lack of Intestinal Control for Flatus Elimination is not equal to true

Element Lack of Control Flatus Elimination, during Social Events is not equal to true

Element Insecurity related to Lack of Intestinal Control, in Social Life is not equal to true

Element Difficulty Finding a Toilet for Emptying and Cleaning of the Effluent Collection Bag is not
equal to true

Element Negative Experience related to Ostomy in Leisure Activities is not equal to true

Element Lack of Friends is not equal to true

Element Lack of Trust to Manage Ostomy Care is not equal to true

Element Low Level of Knowledge related Self-Care is not equal to true

Element Difficulty of Adaptation is not equal to true

Element Absence of Partner is not equal to true

Element Problems with Ostomy and Peristomal Skin is not equal to true

Element Change in Work and Leisure Relationships is not equal to true

Element Possibility of Effluent Leakage is not equal to true

Element Preoccupation about Odor Elimination is not equal to true

Element Preoccupation about Effluent Leak, in Public Places is not equal to true

Element Low Self Trust is not equal to true

Element Shame is not equal to true

Element Sadness is not equal to true

Element Loneliness is not equal to true

Element Suffering is not equal to true

Element Performs Colostomy Irrigation is not equal to true

Element Anger is not equal to true

Element Preoccupation is not equal to true

Element Fear is not equal to true

Element Insecurity is not equal to true

Element Uncertainty is not equal to true

Element Powerlessness is not equal to true

Element Depressed Mood is not equal to true

Element Frustration is not equal to true

Element Despair is not equal to true

Element Hopelessness is not equal to true

Element Discouraged is not equal to true

Element Helplessness is not equal to true

Element Distress is not equal to true

Element Anxiety is not equal to true

Element Colostomy Irrigation Learning is not equal to true

Element Aversion is not equal to true

Element Embarrassment is not equal to true

Element Partial Continence between Colostomy Irrigations is not equal to true

Element Guilt is not equal to true

(«(
Element Trust equals to true

) or(

((
Element Hope equals to true

) or(

Element Good Mood equals to true
)

)
Then

Set element Foco to ""Resposta Psicoldgica a Estomia
Set element Julgamento to ""Positiva"



211

Rule Chance de Controle de Elimingéo Intestinal por Colostomia

When

Element Preoccupation about Effluent Leak, in Public Places is not equal to true

Element Anger is not equal to true

Element Preoccupation about Odor Elimination is not equal to true

Element Preoccupation is not equal to true

Element Possibility of Effluent Leakage is not equal to true

Element Change in Work and Leisure Relationships is not equal to true

Element Sadness is not equal to true

Element Low Self Trust is not equal to true

Element Loneliness is not equal to true

Element Aversion is not equal to true

Element Suffering is not equal to true

Element Problems with Ostomy and Peristomal Skin is not equal to true

Element Anxiety is not equal to true

Element Negative Self Image is not equal to true

Element Absence of Partner is not equal to true

Element Embarrassment is not equal to true

Element Trust is not equal to true

Element Shame is not equal to true

Element Good Mood is not equal to true

Element Helplessness is not equal to true

Element Guilt is not equal to true

Element Difficulty of Adaptation is not equal to true

Element Discouraged is not equal to true

Element Spiritual Belief is not equal to true

Element Low Level of Knowledge related Self-Care is not equal to true

Element Lack of Trust to Manage Ostomy Care is not equal to true

Element Frustration is not equal to true

Element Lack of Friends is not equal to true

Element Despair is not equal to true

Element Hope is not equal to true

Element Negative Experience related to Ostomy in Leisure Activities is not equal to true

Element Difficulty Finding a Toilet for Emptying and Cleaning of the Effluent Collection Bag is not
equal to true

Element Hopelessness is not equal to true

Element Insecurity is not equal to true

Element Insecurity related to Lack of Intestinal Control, in Social Life is not equal to true

Element Uncertainty is not equal to true

Element Lack of Control Flatus Elimination, during Social Events is not equal to true

Element Fear is not equal to true

Element Distress is not equal to true

Element Depressed Mood is not equal to true

Element Lack of Intestinal Control for Flatus Elimination is not equal to true

Element Powerlessness is not equal to true

(«(
Element Performs Colostomy Irrigation equals to true

) or(

((
Element Partial Continence between Colostomy Irrigations equals to true

) or(

Element Colostomy Irrigation Learning equals to true
)

)
Then

Set element Chance de to ""Controle de Eliminacé&o Intestinal por Colostomia"
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Rule Risco de Socializagéo, Prejudicada
When
(«(
Element Difficulty Finding a Toilet for Emptying and Cleaning of the Effluent Collection Bag equals
to true
) or(
((

Element Negative Experience related to Ostomy in Leisure Activities equals to true

) or(

((
Element Lack of Control Flatus Elimination, during Social Events equals to true

) or (

((
Element Insecurity related to Lack of Intestinal Control, in Social Life equals to true
) or (
((
Element Change in Work and Leisure Relationships equals to true
) or (
(( _ S
Element Preoccupation about Odor Elimination equals to true
) or (

Element Preoccupation about Effluent Leak, in Public Places equals to true

)

Element Possibility of Effluent Leakage is not equal to true
Element Anger is not equal to true

Element Preoccupation is not equal to true

Element Sadness is not equal to true

Element Low Self Trust is not equal to true

Element Loneliness is not equal to true

Element Aversion is not equal to true

Element Suffering is not equal to true

Element Problems with Ostomy and Peristomal Skin is not equal to true
Element Colostomy Irrigation Learning is not equal to true
Element Performs Colostomy Irrigation is not equal to true
Element Anxiety is not equal to true

Element Negative Self Image is not equal to true

Element Partial Continence between Colostomy Irrigations is not equal to true
Element Absence of Partner is not equal to true

Element Embarrassment is not equal to true

Element Trust is not equal to true

Element Shame is not equal to true

Element Good Mood is not equal to true

Element Helplessness is not equal to true

Element Guilt is not equal to true

Element Difficulty of Adaptation is not equal to true

Element Discouraged is not equal to true

Element Spiritual Belief is not equal to true

Element Low Level of Knowledge related Self-Care is not equal to true
Element Lack of Trust to Manage Ostomy Care is not equal to true
Element Frustration is not equal to true

Element Lack of Friends is not equal to true

Element Hope is not equal to true

Element Despair is not equal to true

Element Hopelessness is not equal to true

Element Fear is not equal to true
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Element Distress is not equal to true
Element Depressed Mood is not equal to true
Element Lack of Intestinal Control for Flatus Elimination is not equal to true
Element Powerlessness is not equal to true
Element Uncertainty is not equal to true
Element Insecurity is not equal to true
Then
Set element Risco de to ""Socializacao Prejudicada"
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APENDICE E - REGRAS GERADAS NO EDITOR GDL PARA AS INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM

Rule Intervencdes de Enfermagem - Resposta Psicoldgica a Estomia, Negativa

When
Element Foco equals to ""Resposta Psicologica a Estomia
Element Julgamento equals to ""Negativa"
Then
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de bolsa drenavel™
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor"
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Ac¢do de Enfermagem to ""Orientar sobre estratégias de controle de ruidos"
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Ac¢do de Enfermagem to ""Orientar sobre estratégias de controle de odor"*
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Ac¢do de Enfermagem to ""Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a
formacé&o excessiva de gases"
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to "'Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranca e
conforto™
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Encorajar busca por compreensao da nova condigédo de vida"
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Ac¢do de Enfermagem to ""Fornecer apoio emocional®
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Ac¢do de Enfermagem to "Incentivar uso de adjuvantes de protecdo e seguranca"
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Ac¢do de Enfermagem to "Incentivar comunicacdo sobre sentimentos"
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element A¢édo de Enfermagem to ""Encaminhar para servigo de psicologia*
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element A¢édo de Enfermagem to ""Encorajar participacdo em grupos de apoio**
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Rule Intervengdes de Enfermagem - Resposta Psicoldgica a Estomia, Positiva

When
Element Foco equals to ""Resposta Psicolégica a Estomia™
Element Julgamento equals to ""Positiva™
Then
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Apoiar comunicacdo sobre sentimentos"
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Rule Intervencdes de Enfermagem - Chance de Controle de Eliminacgéo Intestinal
por Colostomia

When
Element Chance de equals to ""Controle de Eliminacao Intestinal por Colostomia*
Then
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Explicar técnica de irrigacao de colostomia™
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acéo de Enfermagem to "'Orientar sobre autoirrigacio de colostomia™
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Rule Intervencdes de Enfermagem - Risco de Socializacdo, Prejudicada

When
Element Risco de equals to ""Socializacdo, Prejudicada™
Then
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Encorajar participacao em grupos de apoio"'
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to "Incentivar uso de adjuvantes de prote¢do e seguranca™
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to "'Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranca e
conforto™
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to "Incentivar realizacdo de atividades de lazer™
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a
formacéo excessiva de gases"
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Acdo de Enfermagem to ""Orientar sobre estratégias de controle de odor"*
Create openEHR-EHR-INSTRUCTION.intervencao_de_enfermagem.v0
Set element Ac¢do de Enfermagem to ""Orientar sobre estratégias de controle de ruidos™
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ANEXO A - DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM - RSDS

DIAGNOSTICO DE | INTERVENGOES DE SISTEMAS DE ~
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM QlESERYACIOISS
Explicar ~ técnica de | Sistema de  Apoio
Chance de | irrigacdo de colostomia Educacéo
Eliminagdo Intestinal | Orientar sobre Sistema  de  Apoio
por Colostomia autoirrigacao de « P
. Educacéo
colostomia
Encaminhar para servi¢o | Sistema Totalmente
de psicologia Compensatério
Encorajar participagdo em | Sistema de  Apoio
grupos de apoio Educacéo
Incentivar ~ comunicagdo | Sistema de  Apoio
sobre sentimentos Educacéo
compreansio da. nova | SSEME de Apoio
- . Educacéo
condicdo de vida
Intervencéo para o
Sistema  Parcialmente | diagndstico de

Fornecer apoio emocional

Compensatério

enfermagem
“Sofrimento”

Incentivar uso de

Intervencéo para o

adjuvantes de protecio e Slstema~ de  Apoio | diagnostico de
Educacéo enfermagem
segurancga « »
Inseguranca
Orientar guanto a Intervencgdo para o
vestuarios que | Sistema de  Apoio | diagnéstico de

Resposta Psicolégica E(r)cr)]gg:tcc:onem seguranca e | Educacéo ‘e‘?::zgmargaima”

a Estomia, Negativa - - — gurang
Orientar sobre ingestdo de Intervencdo para o
alimentos e liquidos que | Sistema de  Apoio | diagnostico de
evitam a formag&o | Educacéo enfermagem
excessiva de gases “Inseguranga”

Intervencéo para o
Orientar sobre estratégias | Sistema de  Apoio | diagnostico de
de controle de odor Educacéo enfermagem
“Inseguranc¢a”
Intervencéo para o
Orientar sobre estratégias | Sistema de  Apoio | diagnostico de
de controle de ruidos Educacéo enfermagem
“Inseguranc¢a”
Orientar sobre frequéncia | .. . Ir]tervgngao para o
. Sistema de  Apoio | diagnostico de
de troca do equipamento x
Educacéo enfermagem
coletor o v
Inseguranca
Orientar sobre frequéncia | .. . Ir]tervgngao para o
. Sistema de  Apoio | diagnostico de
de esvaziamento de bolsa x
; Educacéo enfermagem
drenavel w »
Inseguranca

Resposta Psicoldgica | Apoiar comunicagdo sobre | Sistema  de  Apoio

a Estomia, Positiva sentimentos Educacéo

Risco de | Encorajar participacdo em | Sistema de  Apoio
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Socializacéo,
Prejudicada

grupos de apoio Educacéo

In(_:entlvar uso de Sistema de  Apoio

adjuvantes de protecdo e Educacio

seguranca

Orientar quanto a

vestuarios gue | Sistema de  Apoio

proporcionem seguranca e | Educacdo

conforto

Incentivar realizagdo de | Sistema de  Apoio

atividades de lazer Educacéo

Orientar sobre ingestdo de

alimentos e liquidos que | Sistema de  Apoio

evitam a formacdo | Educacéo

excessiva de gases
Intervencéo para o
diagndstico de

Orientar sobre estratégias | Sistema de  Apoio | enfermagem

de controle de odor Educacéo “Risco de
Isolamento
Social”
Intervencéo para o
diagndstico de

Orientar sobre estratégias | Sistema de  Apoio | enfermagem

de controle de ruidos Educacéo “Risco de
Isolamento

Social”
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PUCPR | PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTEH‘JEN{;f}ES DE EMFERMAGEM PARA O
AUTOCUIDADO DA EESEOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAC INTESTINAL, COM
BASE EM UM PADRAQ DE INTEROPERABILIDADE, PARA SUPORTE A DECISAD
CLIMICA.

Pesquisador: Denilsen Carvalho Gomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54642618.5.0000.0020

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADODS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.595.500

Aprezentagdo do Projeto:

O Ministério da Salde brasileiro adotou o modelo de referéncia cpenEHR para definigio de

Registro Eletrénico em Saldde e interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo arguétipos. Os
arquétipos possibilitam a representag@o semantica de informacgdes e dados clinicos, de forma estruturada e
computavel. S8o considerados eficazes no desenvolvimento de prontuarios eletrdnicos interoperaveis e
podem ser reutilizados, promovendo o compartilhamento do conhecimento. E possivel ufilizar os arquétipos
desenvolvidos para a elaboragdo de regras de suporte & decisdo, fornecendo apoic ao raciocinio clinico do
profizgional & ancorando a tomada de decisdo durante a pratica assistencial, implicando em uma assisténcia
mais segura e efetiva. Entre as clientelas que necessitam de uma assisténcia de enfermagem segura,
baseada nas melhores evidéncias, encontram-ge as pessoas com estomias de eliminagéo intestinal.
Considerando a necessidade de sistematizar a assisténcia de Enfermagem a essas pessoas, & importante a
estruturagao de

arquétipos de diagndsticos de enfermagem direcionados a essa clientela. Objetivo: Representar
diagnoésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para o autocuidado da pessoa com estomia de
eliminagfo intestinal, com base no padrio de interoperabilidade openEHR, para suporte & decisdo clinica.

Metodo: Pesquisa de desenvaolvimento, gue utilizard como base empirica

Enderego:  Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: B0.215-801
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: {41)2271-2102 E-mail: nep@pucorbr
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Coninuago do Parecer. 2.505.500

um subconjunto terminologico da CIPE® para o

autocuidado da pessoa com estomia de eliminagdo intestinal, fundamentado na Teoria do Autocuidado de
Orem, composto por 78 diagndsticos/resultados de enfermagem e 102 intervengdes de enfermagem. Sera
desenvolvida em sete etapas: a) selegdo dos diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para
serem estruturados no modelo de arquétipos openEHR; b) ldentificagdo de indicadores dos
diagnosticos/resultados de enfermagem a serem estruturados no modelo de arquétipos openEHR; ¢
confirmagdo de pertinéncia dos indicadores dos diagndsticosfresultados de enfermagem; d) mapeamento
dos indicadores com os arquétipes do repositorio openEHR; e) estruturagdo de novos arquétipos openEHR;
f) elaboragdo das Regras de Suporte 4 Decisfo; g) Avaliagio das Regras de

Suporte & Deciso elaboradas. Resultados esperados: Diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem do Subconjunto Terminclogico da CIPE® para pessoas com estomia de eliminago intestinal,
estruturados no modelo de arquétipos openEHR, representados em Regras de Suporte & Decisdo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Representar diagndsticos, resultados e intervengbes de enfermagem para o autocuidado da pessca com
estomia de eliminagdo intestinal, com base no padrio de interoperabilidade openEHR, para suporte &

decisdo clinica.

Objetivo Secundario:

-Selecionar diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para serem estruturados no modelo de
arquétipos openEHR;-ldentificar indicadores para estruturagdoe dos diagnodsticos/resultados de enfermagem
no modelo de arquétipos openEHR;-Confirmar a pertinéncia dos indicadores identificados;-Mapear os
indicadores com os arquétipos do repositorio openEHR;-Estruturar novos arquétipos openEHR;-Elabaorar

Regras de Suporte & Decis8o; -Avaliar as Regras de Suporte a Decisdo elaboradas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios previstos e minimizados

Enderego:  Rua Imaculada Conceigan 1155

Bairro: Prado Velho CEP: pD.215-001
UF: PR Municipio: CURITIBA
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Coninuagdo do Parecer: 2.505 500

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante com objetivos claros

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de apresentagio obrigatoria foram anexados a Plataforma Brasil

Recomendagdes:
Para o melhor acompanhamento do CEP PUCPR, solicitamos gue assim gque os instrumentos forem
concluidos, serem enviados ao Comité através de uma emenda ao projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_E;&SICAS_DD_P 27103/2018 Aceito
do Projeto ROJETC 1071623 pdf 234354
Outros Pendencias.docx 27103/2018 | Denilsen Carvalho Acsito

23:42:08 Gomes
Cutros instrumento_de_coleta_de_dados_etapa|l 27/03/2018 | Denilsen Carvalho Aceito
7.docx 234134 | Gomes
Cutros instrumento_de_coleta_de_dados_etapa|l 27/03/2018 | Denilsen Carvalho Aceito
3.docx 234108 | Gomes
Projeto Detalhado /| projeto_doutorado_corrigido. docx 270372018 | Denilsen Carvalho Aceito
Brochura 23:36:55 Gomes
Investigador
Orgamento orcamento_commigido_ docx 270372018 | Denilsen Carvalho Aceito
23:35:00 Gomes
TCLE { Termos de | TCLE_corrigido.docx 270372018 | Denilsen Carvalho Aceito
Assentimento / 23:33:25 Gomes
Justificativa de
Auszéncia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/022018 | Denilsen Carvalho Aceito
08:31:22 | Gomes
Folha de Rosto Folhaderosto pdf 28/022018 | Denilsen Carvalho Aceito
0&8:28:07 Gomes

Situagio do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: p0.215-801
UF: PR Municipio: CURITIBA
Tebefone: (41)3271-2103 Fax: (#1)2271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Connuagdo 0o Parecer 2.595.500

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o
CURITIBA, 12 de Abril de 2018

Assinado por:

NAIM AKEL FILHO
(Coordenador)
Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-001
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)2271-2103 E-mail: nep@pucprbr
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i PONTIFICIA UNIVERSIDADE

PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ '%"W“M -
PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTEH‘JEN{;f}ES DE ENFERMAGEM PARA O
AUTOCUIDADO DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAC INTESTINAL, COM
BASE EM UM PADRAOC DE INTEROPERABILIDADE, PARA SUPORTE A DECISAD
CLIMICA.

Pesquisador: Denilsen Carvalho Gomes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 54642618.5.0000.0020

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.372.768

Apresentagio do Projeto:
Essa emenda enconfra-se vinculado ao projeto de pesquisa de Informatica em Salde do Programa de Pos-
Graduagdo em Tecnologia em Salde (PPGTS) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) ja

aprovado neste Comité de Etica

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Representar diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para o autocuidado da pessoa com
estomia de eliminagdo intestinal, com base no padrio de interoperabilidade openEHR, para suporte &
decis@o clinica.

Objetivo Secundario:

-Selecionar diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para serem estruturados no modelo de
arquétipos openEHR;

-ldentificar indicadores para estruturacdo dos diagnosticos/resultados de enfermagem ne modelo de
arguétipos openEHR;

-Confirmar a pertinéncia dos indicadores identificados;

-Mapear os indicadores com os argquétipos do repositorio openEHR;

-Estruturar novos arquétipos openEHR;-Elaborar Regras de Suporte a Decisdo;

Enderego: Rua Imaculada Conceicdo 1155

Bairro: Prado Vekho CEP: g0.215-801
UF: FR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3271-2103 Fax: (£1)2271-2103 E-mail: nep@pucprbr
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PUCPR
Contnuagio do Parecer 3372763

-fvaliar as Regras de Suporte 4 Decizfo elaboradas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Rizcos & beneficios previstos & minimizados

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:
Pesguisa relevante

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Termos Ohrigatdrios aprovados previaments.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovada emenda que apresenta oz instrumentos de pesquisa

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

225

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_1348%1| 03/05/2019 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 14:11:24
QOutros Instrumento_de_coleta.docx 03/05/2019 |Denilzen Carvalho Aceito

14:08:56 [Gomes
QOutros Pendencias.docx 27032018 |Denilzen Carvalho Aceito
23:42:08 | Gomes
Qutros instrumento_de_coleta_de_dados_etapa| 27/03/2018 |Denilsen Carvalho Acsito
T.docx 23:41:34 Gomes
QOutros instrumento_de_coleta_de_dados_etapa| 27/03/2018 |Denilsen Carvalho Aceito
3.docx 23:41:08 | Gomes
Projeto Detalhado ! | projeto_doutorado_comigido_ docx 2710312018 | Denilsen Carvalho Aceito
Brochura 23:36:55 | Gomes
Investigador
Orgamento orcamento_comigido_ docx 271032018 |Denilzen Carvalho Aceito
23:35:00 | Gomes
TCLE { Termos de | TCLE_corrigido.docx 271032018 |Denilsen Carvalho Acsito
Assentimento | 23:33:25 | Gomes
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 28/02/2018 |Denilsen Carvalho Aceito
068:31:22 |Gomes

Enderego: Fua Imaculada Conceicdo 1155
Bairro: Prado Velho

UF: FR
Telefone:

CEP: B0.215-801
Municipio: CURITIEA

{41)3271-2103 Fax: (£1)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Confnuagdo do Parecer: 3.372.760

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 28/02/2018 | Denilsen Carvalho Aceito
08:28:07 [Gomes

Situagido do Parecern:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
EL
CURITIEA, 05 de Junho de 2019

Assinado por:
HAIM AKEL FILHO
(Coordenador(a))
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