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RESUMO

BOSCAROL, Gabriela Tavares, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de 2022.
Diagndsticos e prescricoes de enfermagem extraidos de um software com o Processo de
Enfermagem. Orientadora: Patricia de Oliveira Salgado. Coorientadoras: Tamara Gongalves
Rezende Macieira e Luana Vieira Toledo.

O objetivo do trabalho foi analisar os registros de diagnosticos e prescrigdes de enfermagem
extraidos de um soffware com o Processo de Enfermagem (PE), o Sistema de Informag¢ao com
as etapas do Processo de Enfermagem para Unidades de Clinica Médica e Cirargica
(SIPECL1). Estudo transversal com as seguintes etapas: recuperagao de diagnosticos e
prescri¢des de enfermagem do banco de dados do software SIPECLi; mapeamento cruzado de
diagnoésticos de enfermagem do SIPECLi a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE); mapeamento cruzado de prescricoes de enfermagem do SIPECLi a
CIPE; validagao do mapeamento cruzado de diagnosticos e prescricdes de enfermagem por
enfermeiras peritas e; elaboracdo de um produto técnico. O trabalho gerou trés produtos: dois
artigos cientificos e um produto técnico. O primeiro artigo identificou e extraiu 63 diferentes
diagnosticos de enfermagem do banco de dados do SIPECLi e realizou um mapeamento
cruzado a CIPE. O mapeamento foi validado por um comité de enfermeiras peritas. O
segundo artigo identificou e extraiu 140 diferentes prescri¢des de enfermagem do banco de
dados do SIPECLi mapeou-as a CIPE. A validacdo por peritos possibilitou que fosse
encontrada a melhor correspondéncia para os enunciados do SIPECLi. A CIPE contemplou a
maioria dos diagnoésticos e prescrigdoes de enfermagem do SIPECLi. O produto técnico foi um
curso de capacitagdao profissional para manuseio e aplicabilidade da CIPE. O curso tedrico-
pratico, com carga hordria de 480 minutos, foi realizado na plataforma Google Meet.
Participaram 23 estudantes de graduacdo em enfermagem e enfermeiros. O trabalho destaca a
relevancia dos sistemas de linguagem padronizadas em enfermagem que, integrados a
sistemas informatizados para registro do PE possibilitam a geracdo de dados de enfermagem
que podem ser compartilhados e comparados, como demonstrado por esse estudo. Os dados
encontrados sugerem uma forte correspondéncia entre a NANDA-I e a CIPE. Ainda,
considera-se essencial que o profissional conheca e saiba aplicar tais terminologias para

registrar as etapas do PE.

Descritores: Satde Publica. Enfermagem. Processo de Enfermagem. Terminologia

Padronizada em Enfermagem. Sistemas de Informacao em Saude.



ABSTRACT

BOSCAROL, Gabriela Tavares, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, December, 2022.
Nursing diagnoses and nursing prescriptions extracted from a software with the Nursing
Process. Adviser: Patricia de Oliveira Salgado. Co-advisers: Tamara Gongalves Rezende
Macieira and Luana Vieira Toledo.

The aim of this study was to analyze the records of nursing diagnoses and nursing
prescriptions extracted from a software with the Nursing Process (NP), the Information
System with the steps of the Nursing Process for Medical and Surgical Units (SIPECLi).
Cross-sectional study with the following steps: extraction of nursing diagnoses and nursing
prescriptions from SIPECLi software database; cross-mapping of nursing diagnoses from
SIPECLi to the International Classification for Nursing Practice (ICNP); cross mapping of
nursing prescriptions from SIPECLi to ICNP; cross-mapping validation of nursing diagnoses
and nursing prescriptions by experts and; elaboration of a technical product. Three products
were generated by this study: two articles and one technical product. The first article
identified and extracted 63 different nursing diagnoses from the SIPECLi database and carried
out a cross-mapping to the standardized ICNP terminology. The cross-mapping was validated
by a committee of expert nurses. The second article identified and extracted 140 different
nursing prescriptions from the SIPECLi database and cross-mapped to the standardized ICNP
terminology. Validation by experts allowed to find the best match for SIPECLi nursing
diagnoses and prescriptions. The ICNP covered the vast majority of SIPECLi's nursing
diagnoses and prescriptions. The technical product was a course for professional training on
the handling and applicability of the ICNP. The theoretical and practical course had a
workload of 480 minutes and was carried out remotely through the Google Meet platform.
Twenty-three undergraduate nursing students and nurses participated. This work highlights
the relevance of standardized language systems in nursing. When integrated with
computerized systems for recording the NP, they allow the generation of nursing data which
can be shared and compared, as it was demonstrated by this study. The findings of this study
suggest a strong correspondence between NANDA-I and ICNP. Furthermore, it is considered
essential that nurses know and apply such technologies in order to register their work within

the NP.

Descriptors: Public Health. Nursing. Nursing Process. Standardized Nursing Terminology.

Health Information Systems.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Print Screen: Registro de atividade de eXtensao........ccceeevveevveeerieeeiieeeiieeeieeeee 63
Figura 2 — Arte de divulgacao dO CUISO......ccecuiiieiiiieeiieeciie et et 64
Figura 3 — Print Screen: Sala do Google Meet no primeiro dia de curso............cceceeeeveennnennen. 65

Figura 4 — Print Screen: Mural elaborado no Padlet com os enunciados de diagnosticos,

resultados e intervencdes de enfermagem elaborados por cada grupo de trabalho. ................. 66



LISTA DE QUADROS

Artigo 1
Table 1 — Cross-mapping of nursing diagnoses from SIPECLi to ICNP. .............ccceeeveennne... 33

Table 2 — Nursing diagnoses from the SIPECLi for which cross mapping was not possible
(degree of equIvalence eqUAL 10 J)............cooccueeceeeciieciieeiieiieee et 35

Artigo 2

Quadro 1 — Mapeamento cruzado de prescri¢des de enfermagem que obtiveram IC > 80%
entre especialistas na primeira rodada. Vigosa, Minas Gerais. 2022. ........ccccveeeveeeireeencneeenne 47
Quadro 2 — Mapeamento cruzado de prescri¢des de enfermagem que obtiveram IC > 80%
entre especialistas na segunda rodada. Vigosa, Minas Gerais. 2022.........cccceeververienenienenn 50
Quadro 3 — Mapeamento cruzado de prescri¢des de enfermagem que obtiveram IC > 80%
entre especialistas na terceira rodada. Vigosa, Minas Gerais. 2022. .........ccoceevevveneenennenenn 52
Quadro 4 — Prescrigdes de enfermagem do SIPECLi para os quais o mapeamento ndo foi

possivel (grau de equivaléncia igual a 5). Vigosa, Minas Gerais. 2022. .........cccceecveeeeieencnneenns 53

Produto técnico

Quadro 1 — Proposta pedagdgica submetida ao registro no RAEX........cccccoceeviniiniininicnnne 60



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABEn Associacao Brasileira de Enfermagem
CIE Conselho Internacional de Enfermeiros
CIPE Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

CIPESC Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Satude Coletiva

DE Diagnéstico de enfermagem

IC Indice de concordancia

ISO International Organization for Standardization

LASAE Liga Académica de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem

NANDA-I NANDA International

NHB Necessidades Humanas Bésicas

NIC Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
NOC Classificacao dos Resultados de Enfermagem
OMS Organizagao Mundial da Saude

PE Processo de Enfermagem

RAEX Registro de Atividades de Extensdo

RES Registro Eletronico em Saude

Sistema de Informag¢do com as etapas do Processo de Enfermagem para
SIPECLi

Unidades de Clinica Médica e Cirurgica
SIPETi Sistema de Informagao com o Processo de Enfermagem em Terapia Intensiva
SLP Sistema de Linguagem Padronizada

STROBE  Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFV Universidade Federal de Vicosa

UTI Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGCAO ... 11
2 REVISAO DE LITERATURA .......cotiiiiniitieiiesineene e 13
3 OBIETIVOS ...ttt ettt et sttt sttt et st e b eaees 20
3.1.0DJEEIVO GEIAL .....viiiiiieeiiieece ettt e st e et e e e taeeessaeeeraeeeaaeeereeens 20
3.2.0DbjetiVos ESPECTIICOS . .veeiuiiiiieeiiieiieeie ettt ettt ettt s aae e 20
4 MATERIAL E METODOS .....ovtvtmiimmiiieiieeisseisesessesssesessssssssssssses s essessssessssssssssenas 21
5 RESULTADOS ...ttt ettt ettt et et e s te et e e nte st enteeneenseensesneenseeneas 27
ST ATEIZO Lttt ettt ettt ettt eat ettt e et et e b eneenaeeneas 27
S.20ATEIZO 2.ttt ettt ettt e ettt et e e bt e abe et eeeabeenbteenbeeseeenaeenbeennns 41
5.3.PrOAULO tECIIICO ...ttt ettt ettt ettt 60
6 CONSIDERACOES FINALIS ....coooiiiieieieeeeceeee e eeeee e evesee s asne s 67
REFERENCIAS ...ttt 68
ANEXO A — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de VIGOSa........cccuiiiiuiiiiiiiiiciiieciee et e 72
ANEXO B — Titulos diagndsticos do SIPECLIi e suas respectivas definicdes na NANDA — I
enviado para as peritas Pra CONSUILA. .......cceeeiiiieiiieeiieeciie et e e e e e e eaee e e 75

ANEXO C — Comprovante de registro e aprovacgao do curso “Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE): manuseio e aplicabilidade” no sistema de Registro de

Atividades de EXtensao (RAEX). ....oooouiiiiiiiiciee et aee e 80
APENDICE A — Carta convite as enfermeiras peritas que participaram da validagdo do
MAPEAMENLO CTUZAAO. ...evieiieniieiterie ettt ettt ettt ettt ebt et e et sbt e bt et e sbeenbe et e sbeebeentesaeenee 82
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a etapa de
validacao do mapeamento CrUZAAO. ........eeecuiieeiiieeeiieeciee ettt ettt e e e e e tae e et e e e beeesaeee e 83
APENDICE C — Formulario do Google Forms para caracterizagdo das peritas. ................... 85
APENDICE D — Carta de instru¢des para as peritas para o mapeamento cruzado. ................. 87

APENDICE E — Formulario do Google Forms com o Termo de autorizacdo de uso de
imagem enviado aos participantes do curso “Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem: manuseio € aplicabilidade”. ..........ccooviiieiiiiiiiieie e 89

APENDICE F — Casos clinicos com gabarito de diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem usados na atividade pratica do curso “Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem: manuseio e aplicabilidade”. ..........cooovieiiiiiiiiiiiniiieieceeeee e 90

APENDICE G — Vista em PDF do mural apresentado na Figura 4 — Print Screen: Mural
elaborado no Padlet com os enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem elaborados por cada grupo de trabalho. ...........cceeeviiieiiiieciieeeeeeeee e 93

APENDICE H — Produto técnico para divulZagao. ..........c.oevvueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e, 96



11

1 INTRODUCAO

A busca constante pela implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) na pratica do
enfermeiro resultou no desenvolvimento de classificagdes de linguagem padronizada que
pudessem ser utilizadas para unificar o vocabulario usado para nomeagao de fendmenos ou
problemas de enfermagem, bem como agdes implementadas a fim de soluciona-los. Apesar
dos esforcos para desenvolver e aprimorar as terminologias, seu uso ainda ¢ uma limitagdo a
ser superada. Nao ha unificacdo entre elas e, ainda, ndo existe uma classificacdo que seja
adotada mundialmente (OLIVEIRA et al., 2019). Nessa perspectiva, evidenciam-se as
contribuigdes da informdtica para apoiar os registros de enfermagem padronizados (SOARES;
PERES; OLIVEIRA, 2018).

O registro das etapas do PE na pratica clinica do enfermeiro tem sido objeto de estudo
nos mais diversos cenarios de atuacao da enfermagem (DORNELES et al., 2021). Buscando
favorecer a aplicabilidade do PE e o registro de enfermagem foi desenvolvido por Martins &
Chianca (2016) um software denominado Sistema de Informag¢do com o Processo de
Enfermagem em Terapia Intensiva (SIPET1) e adaptado por Domingos et al. (2019) para o uso
em clinica médica e cirurgica — Sistema de Informagao com as etapas do Processo de
Enfermagem para Unidades de Clinica Médica e Cirtrgica (SIPECL1). Tanto o SIPETi quanto
o SIPECLi s3o fundamentados na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de
Wanda Horta, e contém as cinco etapas do PE, escalas de classificacdo de pacientes e
indicadores de satde (DOMINGOS et al., 2019; MARTINS; CHIANCA, 2016).

O uso dos dois sistemas pela equipe de pesquisadores desenvolvedores, associado a
crescente informatizacdo na enfermagem, evidenciou a importincia de se educar os
enfermeiros para utilizar novas tecnologias. Isso, também, trouxe a tona a possibilidade de
que o banco de dados de diagnosticos e prescricdes de enfermagem do SIPECLi poderia ser
usado em uma versao movel do software. Portanto, esse estudo faz parte de um projeto maior
intitulado “Aplicativo mével para ensino do processo de enfermagem na assisténcia de
enfermagem ao paciente clinico” que visa desenvolver e analisar a qualidade de um aplicativo
para ensino do processo de enfermagem.

O aplicativo mével do SIPECLi pretende ser uma ferramenta para o ensino do PE.
Para integrar sistemas informatizados com PE recomenda-se a utilizagdo de uma terminologia
padronizada de enfermagem. Estudo bibliométrico destacou a importancia da utilizagdo de
linguagem padronizada na constru¢ao de sistemas de informagao de satde, pois permitem o
mapeamento com outros sistemas de classificagdo e geram dados consistentes que descrevem

o trabalho da enfermagem (BESERRA et al., 2018). Portanto, para a versdo movel do
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SIPECLI, os autores verificaram a necessidade de utilizar a Classifica¢do Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) para integrar o banco de dados de diagnosticos e intervengdes
de enfermagem do aplicativo, por ser uma terminologia amplamente utilizada atualmente
(CHIAVONE et al., 2021).

Considerando que os diagnosticos de enfermagem do SIPECLIi estdo de acordo com a
NANDA [International, Inc. (NANDA-I) e as prescrigdes de enfermagem baseadas nas
atividades da Classificagdo de Interveng¢des de Enfermagem (NIC), torna-se necessaria a
comparacao entre eles com os conceitos da CIPE por meio de um mapeamento cruzado.
Pretende-se incorporar os resultados gerados pelo mapeamento a versdo moével de um
aplicativo para o ensino do processo de enfermagem baseado no SIPECLi.

A presente dissertagdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende: introducdo, revisdo de literatura, objetivos gerais e especificos,
metodologia, dois artigos cientificos, um produto técnico-tecnologico e as consideragdes
finais. O primeiro artigo, intitulado “Cross-mapping of nursing diagnoses from an
electronic health record to the ICNP” foi formatado de acordo com as normas da revista
International Journal of Medical Informatics (Qualis CAPES B1 — Medicina I), na qual foi

submetido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. O Processo de Enfermagem

O PE ¢ um instrumento metodologico que auxilia na consolidagdo da identidade
profissional do enfermeiro e fortalece sua autonomia profissional. Sua implementagao
permite que a pratica da enfermagem seja sistematizada e orientada pela ciéncia. O PE ¢
estruturado em cinco etapas interrelacionadas e interdependentes que demandam do
enfermeiro conhecimento tedrico e pratico para desenvolver o raciocinio clinico e tomar
decisoes. As cinco etapas do processo de enfermagem sdo: investigacdo, diagnostico de
enfermagem (DE), planejamento, implementacao e avaliagdo da assisténcia (COFEN, 2009).

A Resolucao n°358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) preconiza
que as etapas do PE sejam implementadas em quaisquer ambientes, publico ou privado, que
demandem o trabalho do enfermeiro e que a assisténcia de enfermagem seja sistematizada e
embasada em um suporte teorico (COFEN, 2009). Além disso, todas as etapas do PE devem
ser documentadas formalmente, seja em registros manuais ou eletrénicos (MELO et al.,
2020).

Os registros realizados pelos enfermeiros possuem valiosas informagdes clinicas dos
pacientes, sendo importantes formas de comunicacdo documentada. Entretanto, a maioria
dos registros de enfermagem ocorre de forma manual, por meio de prontudrios fisicos de
papel, que acabam por gerar dados fragmentados sobre o processo de cuidar (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Com o avancgo da tecnologia e sua incorporagdo em todas as areas de conhecimento,
percebe-se uma tendéncia global na implementagdao de sistemas de Registro Eletronico em
Satde (RES) que apoiam o PE. Esses sistemas disponibilizam informagdes no momento
adequado para a tomada de decisdo do enfermeiro, além de favorecer o raciocinio clinico e o
acompanhamento qualitativo e quantitativo dos resultados dos cuidados prestados ao
paciente (SOARES; PERES; OLIVEIRA, 2018).

Seja para o registro manual ou informatizado do PE em RES, recomenda-se que
classificagdes padronizadas sejam utilizadas a fim de unificar a comunicagdo, facilitar a
recuperagdo e andlise dos dados gerados a partir dos registros de enfermagem. Um estudo que
descreveu a produgao cientifica da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) a partir das dissertagdes e teses publicadas por enfermeiros no Brasil destaca a
importancia da utilizacdo de conjuntos terminoldgicos padronizados na construcdo de

sistemas de informagdo de satde. Segundo os autores, o uso de terminologias padronizadas
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permite o mapeamento de termos do banco de dados do RES a outros sistemas de
classificagdo, gerando dados consistentes que descrevem o trabalho da Enfermagem

(BESERRA et al., 2018).

2.2 O uso de terminologias padronizadas em enfermagem

A construgdo de um vocabuldrio proprio e objetivo, de maneira sistematica e continua,
permite a uniformizag¢dao de conceitos que sdo referéncia para o cuidado nos mais diversos
cenarios de atuacao da enfermagem (MOURA et al., 2018). A padronizagdo da linguagem da
Enfermagem se d4 por meio de iniciativas para o desenvolvimento de classificagdes para sua
pratica. De acordo com Silva et al. (2020), as classificagdes mais utilizadas em institui¢des de
saude, ensino e pesquisa do Brasil sdo a Taxonomia NANDA [International, Inc. a
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem, a Classificagdo de Resultados de
Enfermagem (NOC), e a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(BUTCHER et al., 2020; GARCIA, 2020; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021,
MOORHEAD et al., 2020).

Tais classificagdes sdo usadas por enfermeiros em todo o mundo no ensino, pesquisa e
assisténcia, visando a qualidade dos registros de enfermagem, seguranga do paciente,
continuidade do cuidado e melhora a comunicagdo entre a equipe (RABELO-SILVA et al.,
2017). Os sistemas de classificagio padronizada devem ser utilizados na pratica do
enfermeiro, fundamentalmente, desde o planejamento do cuidado de enfermagem até a
implementagdo de agdes e avaliacdo das respostas do paciente. Dessa forma, favorecem o
reconhecimento profissional a partir do registro padronizado e de qualidade. Diagndsticos,
resultados e interven¢des de enfermagem devem ser elaborados de acordo com linguagem
profissional padronizada e que representa trabalho da enfermagem pelo mundo. Clique ou

toque aqui para inserir o texto.

2.2.1 NANDA International, Inc.

Entre os sistemas de classificacdo padronizados utilizados na Enfermagem, a
NANDA-I ¢ uma referéncia notoria usada por enfermeiros em diversos paises, tornando-se
parametro para a identificagao de diagndsticos de enfermagem (SANTANA et al., 2021). Ela
aprimora e divulga nomenclatura, critérios e taxonomia dos DE, além de desenvolver
pesquisas voltadas para a validagdo dos mesmos. A taxonomia define o DE como o
julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condigdo de satde

ou processo de vida de um individuo, familia ou comunidade (HERDMAN; KAMITSURU;
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LOPES, 2021).

No modelo NANDA-I os DE sdo estruturados de forma multiaxial. Cada eixo ¢
operacionalmente definido como uma dimensdao da resposta humana que ¢ levada em
considera¢do no processo de elaboragcdo do diagnostico. Sao sete os eixos da taxonomia: eixo
1 — foco do diagnostico; eixo 2 — sujeito do diagnodstico; eixo 3 — julgamento; eixo 4 —
localizagdo; eixo 5 — idade; eixo 6 — tempo; eixo 7 — status do diagndostico (HERDMAN,;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

A versdo mais recente da NANDA — 1 (2021) apresenta 267 DE agrupados em 13
dominios e 47 classes. A organizacdo em dominios e classes ¢ uma maneira de classificar e
categorizar as areas de aten¢do para o enfermeiro, ou seja, os focos de diagnostico. Um
dominio ¢ definido na taxonomia como uma “esfera de conhecimento”. Os 13 dominios da
NANDA-I sdo, ainda, divididos em classes, que sdo agrupamentos que compartilham
caracteristicas comuns entre eles (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). O trabalho da
organizagdo impulsionou o desenvolvimento de outras terminologias, como, por exemplo, a

NIC e a CIPE.

2.2.2 Classificacdo das Intervencoes de Enfermagem (NIC)

A NIC foi pensada partindo da compreensdo de que, quando um DE ¢ elaborado, o
enfermeiro deve atuar para minimizé-lo ou soluciona-lo (BUTCHER; BULECHEK;
DOCHTERMAN; WAGNER, 2020). Uma intervencao de enfermagem ¢ qualquer agdo direta
ou indireta que o enfermeiro executa para melhorar a condi¢do do paciente. As intervengdes da
NIC sdo formuladas contendo titulo, defini¢do e, para cada uma delas, uma lista de atividades
— as quais podem ser acrescentadas novas agdes para atender a necessidade individual do
paciente — que os enfermeiros deverdo executar para solucionar os DE previamente
identificados. A classificagdo ¢ dividida em sete dominios que abrangem todos os niveis de
atencdo, sendo eles: fisiologico basico; fisiologico complexo; comportamental; seguranga;
familia; sistema de satde; comunidade (BUTCHER; BULECHEK; DOCHTERMAN;
WAGNER, 2020).

2.2.3 Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

A CIPE, reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como uma
terminologia padronizada em enfermagem, foi concebida na década de 1990 pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) e idealizada para integrar sistemas de informagdo em

saude. A terminologia ¢ definida como uma classificagdo de fendmenos, agdes e resultados
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de enfermagem. Considera-se a CIPE como uma terminologia combinatéria devido a sua
organiza¢do em um Modelo de Sete Eixos: Eixo Foco; Eixo Julgamento; Eixo A¢do; Eixo
Meios; Eixo Localizacao; Eixo Tempo e Eixo Cliente. Nesse modelo encontram-se termos
acompanhados de sua definicdo relacionados a cada eixo. Esses termos, considerados
conceitos primitivos da CIPE, podem ser combinados para formar enunciados de
diagnosticos e resultados de enfermagem e intervengdes seguindo o modelo de terminologia
de referéncia da International Organization for Standardization — a 1SO 18104 (GARCIA,
2020).

A partir da versao 1.0 da CIPE (2005), foram apresentados conceitos pré-
coordenados, que sdo enunciados validados de diagnosticos/resultados de enfermagem e
intervencoes elaborados através da combinagdao de conceitos primitivos do modelo de sete
eixos. Por esse motivo, a CIPE também ¢ considerada uma terminologia enumerativa
(GARCIA, 2020).

Com a evolucao da CIPE e o langamento de novas versdes, notou-se uma tendéncia
no aumento do nimero de conceitos pré-coordenados incluidos na terminologia. Na versao
1.0 (2005), 17% dos conceitos apresentados na terminologia se tratavam de conceitos pré-
coordenados. A versdo mais recente da CIPE (2020) contém mais de 4200 conceitos, sendo
45% destes conceitos pré-coordenados que representam o dominio da pratica de enfermagem
e subsidia a padronizagdo do registro de enfermagem (GARCIA, 2020).

Sua estrutura possibilita a elabora¢do de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem nos diferentes contextos de assisténcia (CLARES; GUEDES; FREITAS, 2020) e
acesso rapido a agrupamentos de “enunciados preestabelecidos de diagndsticos, intervengdes
e resultados de enfermagem” — os Catalogos CIPE, ou por extensdo, dos subconjuntos
terminologicos da CIPE, direcionados a clientelas, a prioridades de satde ou a fendmenos de

enfermagem (CRIVELARO et al., 2020; GARCIA, 2020).

2.3 ISO 12300: principios de mapeamento entre sistemas terminologicos

A ISO 12300:2016 trata-se de um relatdrio internacional que propde principios para
um mapeamento de qualidade entre terminologias, com o objetivo de reduzir o risco clinico
envolvido ao compartilhar termos em diferentes estruturas. No Brasil, a Comissao de Estudos
Especiais (CEE) da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) elaborou a tradugao
da norma, denominada ISO 12300:2016 (ISO, 2016). A norma contribui para a precisao do
mapeamento cruzado, oferecendo principios de cardinalidade e equivaléncia para a

categorizagao dos resultados. Isso contribui para a implementacdo de uma linguagem
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padronizada, melhorando a comunicacdo entre os profissionais e a seguranga do paciente
(TORRES et al., 2020).

Constitui-se de sete capitulos, sendo eles: (1) escopo; (2) termos e definigdes para
mapeamento; (3) abreviagdes e simbolos; (4) matriz de tomada de decisdo; (5) principios de
mapeamento; (6) caracteristicas de um mapeamento de qualidade e mapeamento de processo;
e (7) equipe de desenvolvimento e manutencdo do mapeamento. Estes capitulos abordam
questdes como esclarecimento do proposito do mapeamento, cendrio e formato, além de
fornecer direcionamento aos resultados. A ISO 12300: 2016 também garante a qualidade,
compreendendo o consenso e validacdo dos resultados entre a equipe, € a manutengdo e

melhoria continua do mapeamento (ISO, 2016).

2.4 ISO 18104: modelo de terminologia de referéncia para elaboracio de
diagnosticos e intervencoes de enfermagem

Diante da criagdo de varios sistemas de classificagdo, destaca-se a importancia de se
ter um modelo de referéncia terminoldgica para a constru¢ao de diagnosticos de enfermagem.
A ISO 18104 (criada em 2003 e revisada em 2009 e 2014) foi preparada pelo Comité Técnico
de Informéatica em Saude do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) com o objetivo de
implementar sistemas computacionais na saude, documentar o PE e para obter os resultados
do cuidado prestado e aumentar o conhecimento na area (CUBAS et al., 2010). A norma
especifica as caracteristicas de duas estruturas categoriais, com o objetivo geral de apoiar a
interoperabilidade na troca de informagdes significativas entre sistemas de informag¢dao em
relacdo aos diagnosticos e agdes de enfermagem (ISO, 2014).

A utilizacao da ISO 18104 para construcdo de enunciados de diagnosticos e acdes de
enfermagem facilita o processo de mapeamento, tornando-se uma ferramenta fundamental
para diminuir as dificuldades de equivaléncia terminologica entre as classificagdes, de forma
que todas as linguagens possam se encontrar. Destarte, contribui para o desenvolvimento de
sistemas computacionais que acomodem as varias terminologias de enfermagem e permite a
interoperabilidade e a troca de informacdes entre eles (MATA et al., 2012).

A ISO 18104: 2014 determina que, para a constru¢do de um enunciado diagnostico, ¢
obrigatéria a utilizagdo de um termo do eixo “foco” e um termo do eixo “julgamento”. A
norma considera, ainda, que o enunciado de um diagndstico pode ser elaborado a partir de um
unico conceito proveniente do eixo “foco” quando este representar inteiramente o fenomeno
de enfermagem identificado pelo enfermeiro (ISO, 2014), como, por exemplo, nos casos dos

diagnésticos de enfermagem da CIPE “Ansiedade”, “Bradicardia” e “Estresse do cuidador”
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(GARCIA, 2020). Para a constru¢do de enunciados de acdo de enfermagem, ¢ compulsorio o
uso de um termo do eixo “a¢do”. Esse enunciado pode ser, ainda, qualificado por termos alvo
dos demais eixos, exceto do eixo “julgamento” (ISO, 2014). Por exemplo, no caso da agao de
enfermagem da CIPE “Alimentar com colher”, observa-se que a agdo de alimentar tem como
meio a colher (GARCIA, 2020).

Estudo de Mata et al. (2012) que analisou o uso de diferentes sistemas de classificagdo
e o atendimento aos padrdes estabelecidos pela ISO 18.104:2003 evidenciou que NANDA-I e
CIPE se adequam a norma ao passo que a estrutura diagnostica de ambas ¢ composta por
termos dos eixos “foco” e “julgamento”. Na NIC, percebe-se uma diferenciacdo de conceitos
em comparagdo a CIPE. A prescrigdo de enfermagem da NIC ¢ um conjunto de agdes
relativas as intervengdes propostas € colocadas em agdo. J4 na CIPE, uma acdo ¢ um ato
intencional aplicado a um cliente (ex.: educar, trocar, administrar), sendo este um eixo
essencial na formulagdo de uma intervengdo de enfermagem. Apesar dessa diferenciagdo, a
estrutura das intervengdes de enfermagem da CIPE atende ao modelo proposto pela ISO
18104:2003, pois ambas recomendam o uso de um termo do eixo “a¢do” e a0 menos um

termo alvo para defini¢ao precisa de uma acao de enfermagem (MATA et al., 2012).

2.5 SIPETi e SIPECLi

O SIPETi, desenvolvido por Martins & Chianca (2016), trata-se de um sistema de
informacao desenvolvido para uso em terapia intensiva pela enfermagem. O software €
fundamentado na teoria das NHB de Wanda Horta e contém as cinco etapas do PE. Para
alimentar o banco de dados de diagnésticos de enfermagem do SIPETi, a classificacao
padronizada adotada foi a NANDA-IL. Os titulos diagnosticos inseridos no sistema foram
mapeados com os dados presentes no modulo de exame fisico/NHB. Para cada grupo de NHB
foi prevista uma lista de possibilidades diagndsticas interligadas as evidéncias ou fatores de
risco passiveis de serem identificados nos pacientes.

Para a elaboracdo das prescri¢des de enfermagem usadas para alimentar o banco de
dados do SIPETi, foi utilizado um mapeamento entre as atividades descritas na NIC e
cuidados de enfermagem ja prescritos por enfermeiros de uma UTI de Belo Horizonte onde o
SIPETi foi implantado. Na auséncia de alguma atividade prescrita pelos profissionais para
determinados diagndsticos da NANDA-I, esta era extraida da NIC (a partir da ligagdo ja
existente entre as duas classificagdes. As prescrigdes foram mapeadas com os DE ja
constantes no sistema e, posteriormente, inseridas no méddulo de planejamento/prescri¢ao de

enfermagem.
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O SIPETi foi adaptado para uso em unidades de clinica médica e cirurgica por
Domingos et. al. (2019) por meio de um estudo com o objetivo de adaptar a etapa de coleta de
dados do software SIPETi para uso em unidades de clinica médica e cirargica. O Sistema de
Informagdo com as etapas do Processo de Enfermagem para Unidades de Clinica Médica e
Cirurgica (SIPECLIi). Assim como o SIPETi, o SIPECLIi se fundamenta na Teoria das NHB e
contém as cinco etapas do PE, escalas de classificagdo de pacientes e indicadores de saude.
Além disso, o SIPECLI integra as taxonomias NANDA-I e NIC, padronizando a linguagem

empregada na enfermagem.
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3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Analisar os registros de diagndsticos e prescricdoes de enfermagem extraidos de um

software com o Processo de Enfermagem.

3.2. Objetivos Especificos

Identificar os diagndsticos de enfermagem elaborados a partir do SIPECLi para
pacientes de uma clinica médica e cirurgica;

Identificar as prescricdes de enfermagem elaboradas a partir do SIPECLi para
pacientes de uma clinica médica e cirurgica;

Realizar um mapeamento cruzado dos diagnosticos de enfermagem extraidos do
SIPECLi a CIPE;

Realizar um mapeamento cruzado das prescricoes de enfermagem extraidas do
SIPECLi a CIPE;

Validar os diagndsticos e as prescri¢des de enfermagem mapeadas junto a enfermeiros

e pesquisadores da area da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;
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4 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal descritivo que analisou dados secundarios de enfermagem
recuperados de um software com o PE, o SIPECLi. O estudo foi realizado nas seguintes
etapas: (1) recuperagao de diagnoésticos de enfermagem e prescricdes de enfermagem do
banco de dados do software SIPECLi; (2) mapeamento cruzado dos diagnésticos de
enfermagem do SIPECLi a CIPE; (3) mapeamento cruzado das prescrigdes de enfermagem do
SIPECLi a CIPE; (4) validacdo do mapeamento cruzado de diagndsticos e prescricdes de
enfermagem por um comité de enfermeiras peritas e; (5) elaboragao de um produto técnico —

curso de capacitagdo sobre a CIPE.

4.1 Aspectos Eticos
Esse estudo ¢ parte de um projeto maior intitulado “Adaptacao de um software com o
Processo de Enfermagem para pacientes hospitalizados” e foi aprovado pelo comité de ética e

pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (CAAE: 45113815.7.0000.5153) (ANEXO A).

4.2 Recuperacio de dados do SIPECLi

O banco de dados de diagnosticos de enfermagem do SIPECLi foi alimentado com
diagnoésticos da NANDA-I. Para auxiliar na elaboragdo das prescri¢cdes, Martins e Chianca
(2016) utilizaram um mapeamento cruzado entre cuidados ja prescritos por enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na qual o SIPETi foi implantado e atividades da NIC. Na
auséncia de atividades prescritas pelos enfermeiros da UTI para determinados diagnosticos da
NANDA-I, extraiu-se essas atividades diretamente da NIC. As prescri¢des de enfermagem do
software continham, além da acdo de enfermagem que deveria ser desempenhada, como esta
deveria ser feita, quando, onde, com que frequéncia e por quanto tempo, de acordo com os
critérios propostos por Alfaro-Lefevre (2010) (ALFARO-LEFEVRE, 2010; MARTINS;
CHIANCA, 2016).

Os diagnosticos e prescrigdes de enfermagem extraidos do SIPECLIi sdo referentes ao
registro eletronico da avaliagdo de pacientes que estavam internados em uma unidade de
clinica médica e cirurgica de janeiro a margo de 2017. Esse periodo foi relativo ao momento
de coleta de dados para adaptagdo do SIPETi em SIPECLi. Todos os pacientes hospitalizados
nesse periodo foram incluidos. O estudo ndo teve critérios de exclusdo. A populagdo foi
composta por 100 pacientes.

Os dados foram recuperados do banco de dados do SIPECLi em janeiro de 2022 e

organizados em duas planilhas do Microsoft Office Excel® (versdao 2016): uma planilha com
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diagnosticos de enfermagem e outra com as prescrigdes. Foram extraidos 380 diagndsticos de
enfermagem elaborados para os 100 pacientes avaliados com o SIPECLi. Apos excluir as
repeticdes, obteve-se a amostra final de 63 diferentes titulos diagnodsticos. As prescrigdes de
enfermagem elaboradas para os pacientes avaliados com SIPECLi eram 1155. Apds exclusdo

das repeticdes, obteve-se 140 diferentes prescri¢cdes de enfermagem.

4.3 Mapeamento cruzado de diagndésticos e prescri¢oes de enfermagem

Os 63 diagnosticos de enfermagem SIPECLi elaborados de acordo com a taxonomia
da NANDA-I foram mapeados a CIPE. Pra o mapeamento cruzado, utilizou-se seguintes
regras adaptadas de Lucena e Barros (2005): titulos diagnoésticos com o mesmo significado
foram considerados sinonimias; conceitos primitivos e pré-coordenados da CIPE foram
escolhidos de forma a melhor corresponder o diagnostico de enfermagem do SIPECLi;
diagnosticos do SIPECLi conforme a NANDA-I foram mapeados a partir do titulo
diagnostico e sua definicdo; atentou-se em manter a consisténcia entre a definicdo do
diagnostico na NANDA-I e a definicao dos conceitos primitivos e pré-coordenados da CIPE;
considerou-se também os sinonimos das palavras no mapeamento, € ndo apenas palavras
ideénticas; foi escolhido pelo pesquisador o termo mais especifico e apropriado para
corresponder ao diagndstico do SIPECL..

Para o mapeamento cruzado das 140 prescricdes de enfermagem, foi necessario um
refinamento das mesmas a fim de tornar mais objetivo o processo. Baseado no método
proposto por Lucena e Barros (2005), optou-se por desmembrar aquelas prescri¢des que
continham mais de um verbo ou acdo, resultando em um aumento de 77 enunciados e
totalizando 217 prescri¢des de enfermagem. Ao excluir sinonimias, a amostra final foi de 157
prescrigdes para serem mapeadas.

As prescricdes de enfermagem extraidas do banco de dados do SIPECLi foram
mapeadas a CIPE seguindo as regras adaptadas de Lucena e Barros (2005): mapeou-se as
acdes de enfermagem contidas nas prescricdes do SIPECLi; considerou-se também os
sindbnimos das palavras no mapeamento, € ndo apenas palavras idénticas; usou-se os verbos
como as “palavras-chave” na prescri¢ao; mapeou-se as prescricoes que tinham dois ou mais
verbos para duas ou mais intervengdes correspondentes; considerou-se os sinonimos das
palavras para o mapeamento; foi escolhido pelo pesquisador o termo mais especifico e
apropriado para corresponder a prescri¢cao de enfermagem do SIPECLI.

Para os enunciados de diagnoésticos e intervencdes construidos a partir de conceitos

primitivos da CIPE, respeitou-se a norma ISO 18104:2014 no que a tange estrutura
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recomendada para constru¢do de uma intervencdo de enfermagem. Para os diagndsticos e
intervengdes do SIPECLi elaborados de acordo com a CIPE, determinou-se o grau de
equivaléncia, como proposto na ISO/TR 12300:2016, que estabelece uma escala de avaliagdo
de significados: 1 - Equivaléncia de significado 1éxico e também conceitual; 2 - Equivaléncia
de significado, mas com sinonimia; 3 - O conceito-fonte ¢ mais amplo e tem menos
significado especifico que o conceito/termo-alvo; 4 - O conceito-fonte ¢ mais restrito e tem

mais significado especifico que o conceito/termo-alvo; 5 - Nenhum mapeamento € possivel.

4.5 Valida¢ao do mapeamento de diagnosticos e prescri¢oes de enfermagem

A valida¢dao do mapeamento cruzado de diagnoésticos e prescricdes de enfermagem foi
realizada por um comité composto por cinco enfermeiras peritas baseada na técnica delphi
(MCMILLAN; KING; TULLY, 2016). Através dessa técnica ¢ possivel obter concordancia
de opinides sobre determinado assunto entre um grupo de especialistas, por meio da
circulagdo de questionarios padronizados entre eles.

Para compor o comité de especialistas, foram convidadas cinco enfermeiras
localizadas através do Curriculo Lattes. Os critérios para participagdo da validagao do
mapeamento foram: minimo de cinco anos de experiéncia profissional na assisténcia ou
ensino; desenvolvimento de atividades cientificas na area de enfermagem em clinica médica e
cirurgica e terminologias padronizadas em enfermagem. A técnica delphi nio estabelece um
numero minimo de peritos, mas define que a qualificagdo dos mesmos ¢ um importante fator
para o sucesso do trabalho (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

Uma carta convite foi enviada as peritas por e-mail (APENCDICE A), junto com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENCIDE B); um formulario para
caracterizagio do profissional no Google Forms (APENDICE C); instrugdes para o
preenchimento do instrumento de validagdo do mapeamento cruzado (APENDICE D);
quadros contendo os diagndsticos e as prescrigdes do SIPECLi e os enunciados propostos no
mapeamento (APENDICE E). O formulario de caracterizagdo do profissional incluiu género;
tempo de experiéncia profissional; titulacdo académica; desenvolvimento de trabalhos na
tematica; escopo de trabalhos (ensino, pesquisa e assisténcia) e; tempo de atividade em cada
um deles (menos de trés anos, de trés a cinco anos e mais de cinco anos).

Devido a grande quantidade de enunciados de diagndsticos e prescricdes de
enfermagem, a validacdo foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, que ocorreu em
marco de 2022, foi enviado as peritas o mapeamento dos 63 diagnosticos de enfermagem

divididos em trés arquivos equilibrados no quantitativo de titulos. Um prazo de 20 dias
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corridos foi dado as peritas para responder ao mapeamento. Finalizada a validagdo dos
diagnosticos de enfermagem, na segunda etapa foram enviadas as prescri¢des de enfermagem,
também proporcionalmente distribuidas em trés arquivos. A validagao das prescri¢des ocorreu
em maio de 2022. O prazo para resposta do mapeamento das prescri¢des foi de 30 dias
corridos.

Os quadros com o mapeamento cruzado foram estruturados com quatro colunas da
seguinte forma: na primeira coluna, listou-se em ordem alfabética os diagnodsticos/prescri¢des
extraidos do SIPECLi; na segunda coluna, apresentou-se os enunciados mapeados a CIPE
propostos pela pesquisadora. Na terceira coluna havia um espago para que as peritas
pudessem indicar concordancia ou discordancia da proposta para cada diagnostico/prescri¢ao
e; em caso de discordancia, as peritas poderiam, numa quarta coluna; justificar a decisao e/ou
propor sugestoes.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o Microsoft Excel versdao 2016 para compilar as
respostas das cinco peritas e para avaliacdo da concordancia entre elas para o mapeamento
proposto. O indice de concordancia (IC) foi calculado utilizando a férmula proposta por
Souza, Alexandre e Guirardello (2017), onde IC = (NC / NC + ND) x 100. O numero de
concordancias ¢ representado na formula por “NC”, enquanto “ND” ¢ o nimero de
discordancias. O IC recomendado entre as peritas deve ser de, no minimo, 80%. O célculo foi
feito para cada diagnostico e cada prescricio mapeada, avaliando a necessidade de novas

rodadas entre as peritas (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017)

4.6 Produto técnico — Curso de capacitacio

A produgdo técnica dessa dissertagdo consistiu em um curso de capacitagdo intitulado
“Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®): manuseio e
aplicabilidade” cujo objetivo foi capacitar estudantes e profissionais de enfermagem para o
manuseio e uso da CIPE na prética clinica. A proposta de realizar o curso surgiu frente a
necessidade de aprofundamento do conteudo da CIPE na formag¢do de futuros enfermeiros e
na aplicabilidade na pratica de enfermeiros ja atuantes em cenarios de cuidado. O curso foi
registrado no sistema de Registro de Atividades de Extensio (RAEX) da Universidade
Federal de Vigosa sob o nimero CUR-230/2022, na categoria “Curso de capacitacgdo,
treinamento ou qualificacdo profissional” (ANEXO B).

O curso foi realizado nos dias 23 e 24 de setembro de 2022 em formato remoto através
da plataforma Google Meet e teve uma carga horaria de 480 minutos (oito horas). Foram

oferecidas 30 vagas e o publico alvo consistiu em estudantes de graduagdo em enfermagem,
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po6s-graduandos (stricto sensu ou lato sensu) e enfermeiros, da Universidade Federal de
Vigosa ou vinculados a outras instituicdes. O pré-requisito para a participagdo de graduandos
em enfermagem foi ter cursado Habilidades II (se aluno de graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal de Vigosa), Semiologia e Semiotécnica, Fundamentos de enfermagem
ou disciplina equivalente que tenha abordado o processo de enfermagem no que tange a
formulagdo de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem.

A divulgagdo do curso foi realizada com o auxilio da Liga Académica de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (LASAE) da Universidade Federal de Vigosa
(UFV). A LASAE foi responsavel pela elaboragdo de toda a identidade visual e divulgagdo do
curso nas principais redes sociais — Whatsapp e Instagram. As inscri¢des foram realizadas
através de um formulario do Google Forms.

A carga horaria do curso foi distribuida em dois dias compreendendo um contetudo
teorico-pratico. No primeiro dia de curso foi realizada uma aula expositiva que contou com a
participagdo de duas ministrantes e abordou os temas Linguagem padronizada em
Enfermagem; Evolucao historica da CIPE®; Centros de pesquisa CIPE® no Brasil; Projeto
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC);
Modelo de Sete Eixos; Conceitos organizativos, primitivos e pré-coordenados; Norma
ISO18104:2014 e as diretrizes para elaboracdo de enunciados diagnésticos, resultados e
intervengdes de enfermagem; Catalogos e subconjuntos CIPE®; Manuseio da CIPE® no
navegador do portal do CIE.

No segundo dia, realizou-se a divisao dos participantes em seis grupos de trabalho
para uma atividade pratica. Eles foram divididos em seis diferentes salas do Google Meet com
um média de trés participantes em cada. Um moderador ficou responsavel por cada grupo
para orientar os participantes e sanar as duvidas, além de compilar os resultados da atividade
pratica para posterior discussao. Cada grupo acessou a CIPE através do navegador do portal
do CIE e, a partir do estudo de casos clinicos validados, elaborou diagnosticos de
enfermagem, resultados esperados e intervencdes de enfermagem. Cabe ressaltar que foram
utilizados trés casos clinicos validados, portanto, um mesmo caso foi trabalhado em dois
grupos destintos. Nao se delimitou nimero minimo ou méaximo de diagnosticos de
enfermagem e os grupos foram orientados a trabalharem com diagnésticos prioritarios. Apds
o trabalho em grupo, os participantes foram reunidos em uma Unica sala do Google Meet
novamente para exposi¢ao e discussao dos diagndsticos, resultados e intervencdes elaborados
para seu respectivo caso clinico, além de compartilhar dificuldades e potencialidades do

manuseio e aplicabilidade da CIPE.
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Os trés casos clinicos utilizados no curso foram extraidos de uma tese de doutorado de
Lira (2009) cujo objetivo geral foi avaliar a eficicia de uma estratégia de ensino de
diagnosticos de enfermagem fundamentada na aprendizagem baseada em problemas, no
desempenho do raciocinio clinico e julgamento diagnostico de discentes de graduagdo (LIRA,
2009). A partir do gabarito de diagnosticos de enfermagem apresentados pela autora para cada
caso clinico construido e validado por especialistas em sua tese elaborou-se resultados e
intervengdes pertinentes para formar o gabarito utilizado no curso (APENDICE G).

O Padlet foi a ferramenta online utilizada para compilar os enunciados elaborados por
cada grupo de trabalho. Se trata de um recurso que permite criar quadros virtuais e
compartilhar tudo o que ¢ criado na plataforma com outros usudrios, facilitando o
gerenciamento de trabalho em equipes. O moderador de cada grupo inseriu os enunciados de
diagnosticos, resultados e intervengoes elaborados criando um unico mural com o trabalho de
todos os participantes, o que permitiu ndo sé a visualizagdo, mas também a comparagdo de
enunciados realizados por grupos diferentes para um mesmo caso clinico.

A avaliacdo do curso pelos participantes foi realizada através de um formulario do
Google Forms enviado via e-mail ao término do curso, juntamente com o certificado de
participagdo. Recebeu o certificado o participante que esteve presente em 60% da carga
horaria. O acompanhamento da presenga foi feito por meio da assinatura de listas de presenca

elaboradas no Google Forms e disponibilizadas ao final de cada um dos dois dias de curso.
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5 RESULTADOS
5.1. Artigo 1
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ABSTRACT

Background

The increasing computerization in nursing led to the idea of creating a mobile version of a
software created by Brazilian researchers — SIPECLi — to document the nursing process.
Terms that integrate databases of EHR must be standardized based on an interface
terminology. The SIPECLi1 mobile application’s database for teaching the nursing process will
be based on ICNP. Nursing diagnoses from SIPECLi database are based on NANDA-I,
therefore it is necessary to compare it with I[CNP diagnoses. This cross-mapping study aims to
generate data to be incorporated into the mobile version of SIPECL..

Methods

Cross-sectional study that analyzed nursing data from EHR extracted from SIPECLi. This
study was developed in three stages: extraction of nursing diagnoses from SIPECLi database;
cross-mapping of SIPECLi nursing diagnoses; cross-mapping validation by expert nurses.
Findings

Nursing data from EHR of 100 patients evaluated with SIPECLi were analyzed and 380
nursing diagnoses were found. After excluding repetitions, a sample of 63 different diagnostic

labels was obtained. The cross-mapping between the 63 SIPECLi matched 46 titles (73%)
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with ICNP. Cross-mapping validation was performed by five experts. Two rounds of
evaluation by experts were needed to reach the consensus for the cross-mapping.

Conclusion

This study demonstrated the success of a cross-mapping approach in standardizing nursing
data. By mapping 46 different nursing diagnoses assigned to 100 patients admitted to a
medical and surgical clinic from the NANDA-I taxonomy to the ICNP terms, this study was
able to link most of the nursing diagnoses from the SIPECLi database to ICNP terms,
confirming the correspondence between the two terminologies. The results of this study have
important implications for the development of interoperable nursing data and have the

potential to facilitate the integration of standardized terminologies into EHR systems.

Keywords: Nursing Diagnosis; Nursing Informatics; FElectronic Health Records;

Standardized Nursing Terminology.

Abbreviations: SNT, Standardized Nursing Terminology; EHR, Electronic Health Record; SIPECL,
Information System with the steps of the Nursing Process for medical and surgical clinics; ICNP,

International Classification for Nursing Practice. NANDA-I, NANDA International.

1. INTRODUCTION

Nursing seeks to consolidate its professional identity throughout its trajectory. The
nursing process strengthens nurses' autonomy and allows the nursing practice to be
systematized and guided by science. Standardized Nursing Terminologies (SNT) are
controlled vocabularies that contain standardized terms to represent nursing diagnoses,
interventions, and outcomes, supporting the nursing process [1,2]. The North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA — 1) and the International
Classification for Nursing Practice (ICNP) are examples of SNT recognized by the American
Nurses Association (ANA) and widely used by nurses for teaching, research and care,
ensuring quality nursing records, patient safety, ongoing care and better written
communication among nursing staff [1,3,4].

In the search for the incorporation of the nursing process and SNTs into nursing
practice, Brazilian researchers developed a software of electronic health record (EHR) for
nursing documentation called the Information System with the Nursing Process in Intensive
Care (SIPETi) [5]. The software is now being adapted for use in medical clinics - Information

System with the Process of Nursing in Clinical Medicine and Surgery Units (SIPECL1) [6].
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Both SIPETi and SIPECLi are based on Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs and
contain the five stages of the nursing process, patient classification scales, and health
indicators. Nursing diagnoses in the SIPETI and SIPECLi databases are in accordance with
the NANDA-I [5].

The use of these software by the team of researchers and developers, associated with
the increasing computerization in nursing and the importance of educating nurses with
technology skills, raised the possibility that nursing diagnoses and interventions from
SIPECLi database could be used to develop a mobile application. This study is part of a larger
project entitled “Mobile application for teaching the nursing process in the nursing care of
clinical patients” which aims to develop and analyze the quality of an application for teaching
the nursing process.

The SIPECLi mobile application intends to be a tool for teaching the nursing process.
Therefore, the authors verified the need to use ICNP to integrate the application's database,
due to the fact that it is a terminology widely used nowadays [7]. Considering that the
SIPECLi nursing diagnoses are based on NANDA-I, the comparison between them and the
ICNP diagnoses through a cross-mapping becomes necessary. This cross-mapping is intended
to generate data to be incorporated into the mobile version of SIPECLi.

Among the SNTs, ICNP has presented linguistic, cognitive and technological
advantages that makes feasible its incorporation into EHRs. Its 7-axis model enables the
construction of titles of nursing diagnoses, results and interventions from primitive terms,
expanding the possibilities of naming nursing problems [3]. A scope review that identified and
mapped technologies used to support the nursing process found that ICNP is a SNT that has
been widely incorporated into mobile applications, virtual learning environments and
computerized nursing process [7].

Terms that integrate databases of EHR must be based on an interface terminology in
order to standardize the vocabulary. Interface terminologies are specific to particular
disciplines, such as nursing, medicine, or physical therapy. The SNTs NANDA-I and ICNP
are examples of interface terminologies. The adoption of standardized language is essential to
generate interoperable nursing data, enabling sharing and comparison with data extracted
from different information systems. This represents the development of consistent data which
describes the nursing work [8].

The documentation of nursing care in EHR with standardized terms can produce
consistent nursing data needed to share, compare, and merge with other data across systems

[2]. Despite the existence of numerous SNTs to support the nursing process, it is evident that
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there is no unification between them. The construction of specific and objective vocabularies
in nursing allows the standardization of concepts that are a reference for nursing care in the
most diverse scenarios [9]. Research related to the refinement and testing of language used by
nursing becomes necessary to evidence what has been accepted, rejected or modified when
SNT are used by nursing and its elements are compared in professional practice.

The aim of this study is to compare the NANDA-I diagnoses extracted from the
SIPECLi with the ICNP terms through a cross-mapping.

2. MATERIAL AND METHODS

Cross-sectional study that analyzed nursing data from EHR extracted from SIPECLi.
This study will be described based on the Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) guideline. NANDA-I is the interface terminology used in
SIPECLIi and the nursing diagnoses extracted from its database will be carried out to ICNP.

NANDA-I is a well-known reference used by nurses in several countries and a
parameter for the identification of nursing diagnoses. It improves and disseminates the
nomenclature, criteria and taxonomy of nursing diagnoses, in addition to developing research
aimed at their validation. NANDA-I defines “nursing diagnosis” as the clinical judgment
regarding an undesirable human response to a health condition or life process of an individual,
family or community [4]. NANDA-I nursing diagnoses are structured in a multiaxial way.
Each axis corresponds to a dimension of the human response considered when elaborating the
diagnosis. The seven axes of NANDA — I are: focus; subject; judgment; location; age; time;
status. Its last version presents 267 nursing diagnoses grouped into 13 domains and 47 classes
[4]. The organization into domains and classes is a way of classifying and categorizing the
areas of nursing care [4]. NANDA-I boosted the development of other terminologies, such as
ICNP [3].

The ICNP is a combinatorial terminology initially designed to integrate health
information systems. Combinatorial because it is organized in a 7-axis model — focus,
judgment, means, action, time, location and client — in which primitive concepts of each axis
can be combined in order to form titles of nursing diagnoses, outcomes and interventions. Pre-
coordinated concepts were presented from the ICNP version 1.0 [10] and they represent
nursing diagnoses, outcomes and interventions which cover multiple dimensions of health
problems from a nursing perspective (e.g., potential problems where an increased risk for a
problem is present, actual problems and the evaluation of improved health status). They are

built from the combination of primitive concepts of the 7-axis model based on the ISO
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18104:2014 guideline [11]. ICNP version 2019/2020 contains over 4200 terms and represents
the domain of nursing practice and supports the standardization of nursing documentation
[3,12].

This study was developed in three stages: extraction of nursing diagnoses from
SIPECLi database; cross-mapping to the ICNP; cross-mapping validation by expert nurses.

In the first stage, retrospective data collection was carried out in January 2022. The
nursing diagnoses extracted from the SIPECLi1 database were organized in a Microsoft Office
Excel® spreadsheet (2016 version). The non-probabilistic sample consisted of EHR of 100
patients hospitalized from January to March 2017. The time frame was defined because this
was the period in which data collection was carried out to adapt the SIPETi software to
SIPECLIi [6]. All inpatients evaluated by SIPECLi were included. The study had no exclusion
criteria.

In the second stage, data analysis was carried out using the cross-mapping technique
[13]. The SIPECLi nursing diagnoses according to the NANDA-I were cross-mapped to the
ICNP by one of the authors of the study. The rules for cross-mapping used in this study were
adapted from Lucena & Barros [14]: diagnostic labels with the same meaning were
considered synonymous; pre-coordinated and primitive concepts of the ICNP were used to
locate the terms that better contemplated the diagnostic label; the NANDA-I diagnosis were
cross-mapped with the ICNP based on the diagnostic label and its definition; an attempt was
made to ensure consistency between the definition of the NANDA-I diagnostic label and the
definition of the pre-coordinated and primitive concepts of the ICNP; the synonyms of the
words were considered for the cross-mapping; the most specific and appropriate nursing
diagnoses were chosen by the researcher.

For the cross-mapping of nursing diagnoses from SIPECLi to ICNP, a degree of
equivalence was determined, as proposed in ISO/TR 12300:2016, which establishes an
evaluation scale of meanings: 1 - Equivalence of lexical and conceptual meaning; 2 -
Equivalence of meaning, but with synonymy; 3 - The source concept is broader and has less
specific meaning than the target concept/term; 4 - The source concept is more restricted and
has more specific meaning than the target concept/term; 5 - No mapping is possible [15].

The cross-mapping validation was performed by expert nurses using the delphi
technique [16]. The Delphi technique is a method in which it’s possible to obtain the
convergence of opinions of a group of specialists in relation to a specific subject from the

circulation of structured questionnaires among them.
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Five nurses were invited to compose the expert committee. The criteria for choosing
the nurses were: minimum professional experience of five years in teaching or assistance;
development of scientific activities with the theme of nursing in clinical and surgical care and
SNT. The Delphi technique does not establish the minimum number of experts to guarantee
the representativeness of the results but defines that their qualification is an important factor
for a successful work [16].

An invitation letter was sent to the nurses by email, along with a Google Forms to
characterize the professional profile; guidelines for the proper completion of the cross-
mapping table; table with the nursing diagnoses from SIPECLi cross-mapped with ICNP;
reference material with the NANDA-I definition for the nursing diagnoses listed in SIPECLA;
Informed Consent Form.

The professional characterization form included the following aspects: gender; time of
professional experience; academic degrees; development of works on the nursing theme in
clinical and surgical care and SNT; scope of activity (teaching, research and assistance) and
time of activity in each of them (less than 3 years, 3 to 5 years and more than 5 years).

A table was created so that experts could assess the cross-mapping. In the first column,
nursing diagnoses identified for patients in the SIPECLi were placed. In the second column,
nursing diagnoses proposed from the ICNP. In the third column, the experts should indicate
whether they agree or disagree with the cross-mapping for each diagnosis. In case of
disagreement with the cross-mapping performed by the researcher, the experts were able to
justify and suggest other ICNP nursing diagnoses. The table was circulated through the expert
group until consensus was reached [17].

Expert responses were compiled for statistical analysis. The need for further rounds
was assessed. The concordance index was verified using the formula CI = (NC / NC + ND) x
100, where NC is the number of concordances; and ND, the number of disagreements [18].
Cross-mapping agreement was determined using frequency analysis. The acceptable
concordance index among the experts committee must be at least 0.80 and, preferably, higher
than 0.90 [18].

This study is part of a larger project entitled “Adaptation of a software with the
nursing process for inpatient units” and it was approved by the ethics and research committee

with human beings. (CAAE: 45113815.7.0000.5153).
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3. RESULTS

Five expert nurses participated of the cross-mapping validation. All of them are
female, with an average age of 32 years. The average time of professional experience was 8
years. The experts work with the nursing process and have been using NANDA-I, Nursing
Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC) or ICNP for the
practice and research. Moreover, all of them develop scientific work and activities within
these themes. According to ICN, the validation of nursing diagnoses by judges represents a
fundamental stage of the study (ICN, 2020). Therefore, all the experts participating in this
study presented research and/or experience with ICNP, approaching the clinical and surgical
area.

The nursing data from 100 EHR were analyzed and 380 nursing diagnoses were found,
with an average of 3.8 nursing diagnoses per patient. After excluding repetitions, we obtained
a sample of 63 different diagnostic labels. Fourty-six diagnoses (73%) were cross-mapped to
ICNP.

After mapping the nursing diagnoses, two rounds of validation by experts were
necessary to reach the recommended concordance index. Most nursing diagnoses reached
consensus among experts in the first round of the validation process (44 — 95,7%). Two
diagnoses had to be reformulated based on the experts' suggestions and resubmitted for new
evaluation. Diagnoses mapped to the ICNP were presented in Table 1 below with their
respective codes in parenthesis. Nursing diagnoses elaborated from the combination of

primitive ICNP concepts present the code of each term used in the construction of the

diagnosis.
Table 1 — Cross-mapping of nursing diagnoses from SIPECLi to ICNP.
SIPECLi ICNP
(00132) Acute pain (10000454) Acute pain
(00146) Anxiety (10000477) Anxiety

(00108) Bathing self-care deficit

(10000956) Impaired ability to bath

(00014) Bowel incontinence

(10027718) Bowel incontinence

(00129) Chronic confusion

(10000522) Chronic confusion

(00133) Chronic pain

(10000546) Chronic pain

(00074) Compromised family coping

(10034789) Impaired family coping

(00011) Constipation (10000567) Constipation

(00147) Death anxiety (10041017) Death anxiety

(00029) Decreased cardiac output (10025557) Impaired cardiac output
(00013) Diarrhea (10000630) Diarrhea

(00118) Disturbed body image

(10001079) Disturbed body image
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(00122) Disturbed sensory perception: auditory

(10022544) Impaired hearing

(00122) Disturbed sensory perception: visual

(10022748) Impaired vision

(00198) Disturbed sleep pattern

(10027226) Impaired sleep

(00109) Dressing self-care deficit

(10027578) Impaired ability to dress

100132 1 2 A 1 1
(00196) Dysfunctional gastrointestinal motility ( OQ .3 69! 0037207) bnormal - bowe
motility*
(00148) Fear (10000703) Fear

(00020) Functional urinary incontinence

(10026778) Functional incontinence of urine

(00136) Grieving

(10022345) Grief

(00091) Impaired bed mobility

(10001067) Impaired mobility in bed

(00131) Impaired memory

(10001203) Impaired memory

(00045)
integrity

Impaired oral mucous

membrane

(10026967) Impaired oral mucous membrane

(00085) Impaired physical mobility

(10001219) Impaired mobility

(00046) Impaired skin integrity

(10001290) Impaired skin integrity

(00044) Impaired tissue integrity

(10001080) Impaired tissue integrity

(00090) Impaired transfer ability

(10001005) Impaired ability to transfer

(00016) Impaired urinary elimination

(10021790) Impaired urination

(00051) Impaired verbal communication

(10025104) Impaired verbal communication

(00088) Impaired walking

(10012938/ 10000258) Impaired ability to
walk*

(00032) Ineffective breathing pattern

(10012891) Impaired respiratory system process

(00099) Ineffective health maintenance**

(10000918) Ineffective health maintenance

(00078) Ineffective health management**

(10012938/ 10008711/ 10017690) Impaired
health self-control*

(00060) Interrupted family processes

(10000788) Interrupted family process

(00134) Nausea

(10000859) Nausea

(00212) Readiness for enhanced resilience**

(10026692/ 10050402) Improved resilience*

(00206) Risk for bleeding

(10017268) Risk for hemorrhaging

(00015) Risk for constipation

(10015053) Risk for constipation

(00155) Risk for falls

(10015122) Risk for fall

(00047) Risk for impaired skin integrity

(10015237) Risk for impaired skin integrity

(00004) Risk for infection

(10015133) Risk for infection

(00152) Risk for powerlessness

(10015285) Risk for powerlessness

(00120) Situational low self-esteem

(10000844) Situational low self esteem

(00019) Urge urinary incontinence

(10026811) Urge incontinence of urine

(00021) Urinary incontinence, Total (2007)

(10026807) Total urinary incontinence

(00023) Urinary retention

(10034654) Urinary retention

* Nursing diagnoses constructed from primitive concepts from the 7-axis Model of the ICNP.

** Nursing diagnoses that didn’t reach agreement in the first round of the validation process

by experts.

The Nursing diagnoses for which it was not possible to perform cross-mapping are

presented in Table 2.
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Table 2 — Nursing diagnoses from the SIPECLi for which cross-mapping was not possible
(degree of equivalence equal to 5).

(00027) Deficient fluid volume

(00026) Excess fluid volume

(00002) Imbalanced nutrition: less than body requirements
(00052) Impaired social interaction

(00033) Impaired spontaneous ventilation

(00024) Ineffective tissue perfusion: cardiopulmonary
(00024) Ineffective tissue perfusion: renal

(00095) Insomnia

(00162) Readiness for enhanced health management
(00182) Readiness for enhanced self-care

(00200) Risk for decreased cardiac tissue perfusion
(00197) Risk for dysfunctional gastrointestinal motility
(00005) Risk for Imbalanced Body Temperature
(00201) Risk for ineffective cerebral tissue perfusion
(00179) Risk for unstable blood glucose level

(00188) Risk-prone health behavior

(00082) Therapeutic Regimen Management, Effective

4. DISCUSSION

Forty-two diagnoses (91.3%) were cross-mapped to pre-coordinated ICNP concepts.
The four nursing diagnoses constructed from primitive ICNP concepts were: “(10013269/
10037207) Abnormal bowel motility”; “(10012938/ 10000258) Impaired ability to walk”;
“(10026692/ 10050402) Improved resilience” and “(10012938/ 10008711/ 10017690)
Impaired health self-control”. For their construction, one term from the "focus" axis and
another one from the "judgment" axis were used, obligatorily, as determined by the ISO
18104:2014 guideline. The possibility of combining ICNP terms allowed the best match to be
found for the SIPECLi diagnoses.

Two nursing diagnoses were reformulated based on the experts' suggestions and
resubmitted for new evaluation: “(00099) Ineffective health maintenance” and “(00078)
Ineffective health management”. “Ineffective health management” was cross-mapped to the
following title constructed from primitive concepts of the ICNP: “(10012938/ 10008711/
10017690) Impaired health self-control”. Although experts disagreed with this title in the first
round, it was decided to keep it after discussion. The primitive concept “impaired”, of the
ICNP “judgement” axis, is defined as “positive or negative judgment: negatively judged state,
altered, impaired, or ineffective”. Therefore, the experts agreed with the use of this term to

represent the correspondence of the NANDA-I diagnosis in the ICNP.
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The construction of a universal and accurate vocabulary is fundamental for nurses to
be able to communicate and to record nursing care. The language used by nurses should
facilitate the identification of nursing diagnoses, as well as outcomes and interventions. The
SNTs provides the consolidation of nursing as a science by standardizing the terms used by
nurses around the world.

The use of standardized terminologies in EHRs is being developed worldwide
(FLORIN et al., 2021). Over the years, ICNP has changed its structure, content and
hierarchical presentation of terms, presenting itself as a viable option with linguistic,
cognitive and technological advantages. The usefulness of the ICNP in nursing practice is
recognized worldwide. Current studies show that ICNP has been widely used as an interface
terminology for computerized nursing process. This occurs due to its coverage in different
care settings and specialties (FIGUEIRA et al., 2018a; LEAL et al., 2017; PAESE; SASSO;
COLLA, 2018a; SZYDLOWSKA-PAWLAK et al., 2022).

The cross-mapping of nursing diagnoses extracted from SIPECLi showed that most of
the diagnoses in NANDA-I are contained in ICNP, but not all of them. Must be highlighted
that 73% of the diagnoses were mapped to ICNP concepts, which suggests a strong
correspondence between this terminology and NANDA-I. Even though, there were diagnoses
identified in the patients evaluated with SIPECLi that are not included in the ICNP. SIPECLi
nursing diagnoses were identified for a specific clientele in a specific local reality. It means
that there is the possibility of finding nursing problems that are not described by ICNP terms
if similar studies were carried out with different clienteles. Occasionally, even the
combination of primitive terms is unable to describe a nursing problem.

The authors recommend that more studies like this one must be conducted in order to
identify problems that are not described by ICNP terms and seek to correspond them in other
terminologies. Since the release of its first version, ICNP has been in constant development.
Although there is a tendency to include pre-coordinated concepts, the terminology still allows
the combination of terms to form new concepts capable of describing nursing problems in
different clienteles and specialties. This mechanism also allows to cater different local and

cultural realities.

4. CONCLUSION
This study collected 63 different nursing diagnoses assigned to 100 patients admitted
to a medical and surgical clinic. Patients were evaluated with a software with the nursing

process — SIPECLi — in which the database is composed of NANDA-I diagnoses.
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The integration of standardized terminologies into EHR systems allows for the
generation of interoperable data. The vast majority of NANDA-I diagnoses extracted from
SIPECLi matched the terms of ICNP. This means that all of these mapped diagnoses, which
represent nursing problems identified in patients assessed with SIPECLi, will be included in
the database of the SIPECLi mobile app.

Cross-mapping studies are fundamental in the language standardization process,
through the crossing of nursing terms between different taxonomies. The possibility of linking
most nursing diagnoses from the SIPECLi database to ICNP terms corroborates the existence
of a solid correspondence between these two terminologies — ICNP and NANDA-L
Furthermore, the potential of ICNP became clear as a system that aggregates relevant terms

for the structuring of nursing diagnoses.

Summary Table

What was already know about the topic:

Databases of EHR must contain standardized terms based on an interface terminology.

ICNP has been widely incorporated into computerized nursing process.

The integration of standardized terminologies in EHR systems enables the generation of
interoperable data.

Despite the existence of numerous SNT, that there is no unification between them.

What this study added to our knowledge:

The cross-mapping of most of the NANDA-I diagnoses from the software to the ICNP

suggests a strong correspondence between them.
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RESUMO: Objetivo: realizar um mapeamento cruzado das prescricdes de enfermagem
extraidas de um software com o processo de enfermagem, o SIPECLi. Métodos: estudo
transversal realizado em trés etapas: extracdo dos dados do SIPECLi; mapeamento cruzado
das prescricoes de enfermagem extraidas do SIPECLi e validagdo do mapeamento por
enfermeiras peritas. Resultados: as prescrigdes de enfermagem atribuidas a 100 pacientes de
clinica médico-cirtirgica foram extraidas do SIPECLi. Apds refinamento das mesmas,
chegou-se a uma amostra de 157 diferentes prescricoes de enfermagem que foram mapeadas a
intervengdes da CIPE. A maioria das prescricdes do SIPECLi (116 — 82,3%) foram mapeadas
a intervenc¢des da CIPE. A validacdo do mapeamento foi feita por um comité composto por
cinco enfermeiras peritas. Trés rodadas de avaliacdo pelas peritas foram necessarias para
validar o mapeamento. Conclusdes: 116 prescricoes de enfermagem do SIPECLi foram
mapeadas a CIPE. O uso de terminologias padronizadas de enfermagem incorporadas a
software com o processo de enfermagem possibilita a geracdo de dados que podem ser
compartilhados e comparados quando coletados em diferentes sistemas informatizados.

Descritores: Enfermagem; Processo de enfermagem; Terminologia Padronizada em

Enfermagem; Sistemas de Informagao em Saude.

INTRODUCAO
O processo de cuidado em enfermagem parte da identificacdo dos problemas,
respostas e necessidades de um individuo, familia ou comunidade para que, a partir deles, seja

possivel planejar e definir as melhores agdes para alcancga-los. Nessa perspectiva, a Resolugao
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n°358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009) insere o Processo de
Enfermagem (PE) como instrumento norteador do cuidado baseado em cinto etapas que se
relacionam entre si, sendo elas: coleta de dados; diagnodsticos de enfermagem; planejamento;
implementag¢do de intervencdes e avaliacdo. O PE deve ser integralmente documentado no
prontuario do paciente, sendo essa documentagdo manual ou informatizada (MORALIS;
NOBREGA; CARVALHO, 2018).

Diante dos avangos tecnoldgicos ha uma tendéncia na utilizacdo dos sistemas para
registro eletronico em saude (RES), que propiciam a integracao de dados de enfermagem,
disponibilizando informagdes para subsidiar a tomada de decisdes clinicas pelo enfermeiro
(SOARES; PERES; OLIVEIRA, 2018). Para integrar o registro informatizado do PE ¢
recomendado a utilizacdo de uma terminologia padronizada de enfermagem, facilitando a
recuperagdo ¢ analise da informacdo. Um estudo bibliométrico destacou a importancia da
utilizagdo de linguagem padronizada na constru¢ao de sistemas de informag¢ao de saude, pois
permitem o mapeamento com outros sistemas de classificacao e resultam no desenvolvimento
de dados consistentes que descrevem o trabalho da enfermagem (BESERRA et al., 2018).

Terminologias ou sistemas de linguagem padronizada (SLP) sdo conjuntos de termos
ou expressdes relevantes para a pratica do enfermeiro e que oferecem estrutura para organizar
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem. O Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) julga indispensavel o uso de um SLP universal como estratégia para a
qualificag¢do dos servigos de enfermagem, uma vez que o desenvolvimento de um vocabulario
particular promove o fortalecimento da identidade profissional, organizacao do raciocinio
clinico e aprimoramento da pratica (FIGUEIRA et al., 2018b). Sdo exemplos de terminologias
padronizadas amplamente utilizadas no Brasil a NANDA [International (NANDA-I),
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), Classificagdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) e a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
(SILVA et al., 2020).

Dentre elas destaca-se a CIPE, concebida na década de 1990 pelo CIE e reconhecida
pela OMS como pertencente a familia das classificagdes padronizadas. Ela compreende uma
relacdo de termos usados na pratica da enfermagem organizados em um modelo de sete eixos
que, combinados, podem formar enunciados diagnosticos, resultados e intervengoes.
Enumera, ainda, enunciados preestabelecidos de diagnosticos, intervencdes e resultados de
enfermagem (CRIVELARO et al., 2020; GARCIA, 2020). A CIPE tem se mostrado uma
op¢ao bastante viavel, apresentando vantagens linguisticas, cognitivas e tecnoldgicas. Revisao

de escopo que identificou e mapeou as tecnologias utilizadas para apoio ao PE constatou que
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a CIPE foi muito utilizada, estando presente em 50% dos estudos avaliados (CHIAVONE et
al., 2021).

O registro de enfermagem apoiado em SLP favorece a geracdo de dados de
enfermagem que podem ser comparados entre si, mesmo quando terminologias diferentes sao
integradas em sistemas eletronicos (KIM et al., 2019). Assim como as acdes das demais
etapas do PE, as intervengdes planejadas e executadas para o paciente também devem ser
documentadas. No entanto, o cuidado de enfermagem gera um grande volume de dados e
necessidade de acesso rapido as informacodes, o que exige o uso de recursos eletronicos para
informatiza¢do do prontuério do paciente (PAESE; SASSO; COLLA, 2018b).

Sistemas de registro eletronico em enfermagem tém sido desenvolvidos buscando a
incorporagdo do PE e de SLP na pratica clinica, exercendo papel importante na documentagao
da assisténcia. Nessa perspectiva, o Sistema de Informag¢ao com o Processo de Enfermagem
em Terapia Intensiva (SIPETi) (MARTINS; CHIANCA, 2016) foi desenvolvido por
pesquisadoras brasileiras e adaptado para uso em clinica médica e cirurgica por Domingos et
al. (2019), o Sistema de Informacao com o Processo de Enfermagem em Clinica Medica e
Cirargica (SIPECL1).

Ambos sdo baseados na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de Wanda
Horta (1979) e possuem as cinco etapas do PE (DOMINGOS et al., 2019; MARTINS;
CHIANCA, 2016). Para compor o banco de dados de prescri¢cdes de enfermagem do SIPETi e
SIPECLi Martins e Chianca (2016) realizaram um mapeamento entre cuidados de
enfermagem ja prescritos por enfermeiros de uma UTI onde o SIPETi foi implantado e
atividades da NIC, as quais foram também usadas quando ndo haviam cuidados prescritos
pelos enfermeiros da UTI para determinados diagnosticos de enfermagem do banco de dados
do software.

O uso do SIPETi e SIPECLI pela equipe de pesquisadores desenvolvedores associado
a crescente informatizagdo em enfermagem evidencia a necessidade de educar enfermeiros
com habilidades para o uso de tais tecnologias. Diante disso, pensou-se na possibilidade de
que os diagnoésticos e prescrigdes de enfermagem do SIPECLi pudessem ser usados para
compor o banco de dados de uma versao movel do software, que sera construido com termos
da CIPE. Esse estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Aplicativo mével para o
ensino do processo de enfermagem na assisténcia aos pacientes clinicos” que tem como
objetivo desenvolver e analisar a qualidade de um aplicativo para ensino do PE.

Apesar das vantagens dos SLP sobre o uso de vocabulario nao padronizado, este ainda

ndo ¢ frequente nos registros de enfermagem. O uso de termos ndo padronizados € aceito,
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porém dificulta a informagdo de saude e a avaliacdo de resultados, além de reduzir a
qualidade dos registros de enfermagem. Esse problema tem impulsionado estudos
metodoldgicos com o objetivo de refinar os termos, conceitos e linguagens utilizados em
diversas areas da pratica profissional para SLP de diagnoésticos, intervencoes e resultados de
enfermagem (OLIVEIRA et al., 2020). Assim, o objetivo desse estudo foi realizar um
mapeamento cruzado das prescricdes de enfermagem extraidas do SIPECLi. Os resultados

gerados por esse mapeamento cruzado serdo incorporados ao aplicativo mével do SIPECLI.

METODOLOGIA

Estudo transversal que analisou dados secundarios extraidos de um sistema de registro
eletronico de enfermagem, o SIPECLi. Este estudo serd descrito com base na diretriz
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VON
ELM et al., 2007). O estudo foi dividido em trés fases: extracdo dos dados do SIPECLi;
mapeamento cruzado e validagdo do mapeamento por peritos.

A primeira fase ocorreu em janeiro de 2022 e foi a extracdo de prescricdes de
enfermagem do SIPECLi e organiza¢do das mesmas em uma planilha do Microsoft Excel®
(versdo de 2016). Esses dados constavam no registro eletronico da avaliacao de 100 pacientes
hospitalizados em uma clinica médico-cirargica de janeiro a mar¢o de 2017. A amostra de
pacientes foi ndo probabilistica e o periodo de tempo se deve ao fato de ter sido o periodo em
que os dados estavam sendo coletados para adaptacdo do SIPETi para SIPECLi (DOMINGOS
et al., 2019). Todos os pacientes avaliados com o SIPECLi foram incluidos na amostra € o
estudo ndo teve critérios de exclusao.

Para alimentacdo do banco de dados de prescri¢des de enfermagem do SIPECLI,
Martins e Chianca (2016) utilizaram um mapeamento cruzado entre cuidados ja prescritos por
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na qual o SIPETi foi implantado e
atividades da NIC. Na auséncia de atividades prescritas pelos enfermeiros da UTI para
determinados diagndsticos da NANDA-I, extraiu-se essas atividades diretamente da NIC. As
prescrigoes de enfermagem do software poderiam conter, além da acdo de enfermagem que
deveria ser desempenhada, como esta deveria ser feita, quando, onde, com que frequéncia e
por quanto tempo, de acordo com os critérios propostos por Alfaro-Lefevre (2010)
(ALFARO-LEFEVRE, 2010; MARTINS; CHIANCA, 2016).

Para melhor organizagdo das prescricoes de enfermagem, foi necessario um
refinamento antes do envio para validagdo. Desmembrou-se cada prescricdo com mais de um

verbo, onde considerou-se cada verbo como nucleo de uma agdo ou intervengdao de
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enfermagem, tornando mais objetivo o processo de mapeamento. Apds, excluiu-se as
sinonimias, ou seja, as agdes repetidas ou que tinham o mesmo significado.

Na segunda fase, foi realizado um mapeamento cruzado (D’AGOSTINO et al., 2020)
das prescricoes extraidas do SIPECLi. O mapeamento cruzado ¢ o processo para explicar algo
através do uso de palavras de significado igual ou semelhante, permitindo a comparacao de
dados de enfermagem padronizados ou ndo (LUCENA; BARROS, 2005).

O mapeamento cruzado foi realizado de acordo com o método proposto por Lucena e
Barros (2005) e obedeceu as seguintes regras: mapeou-se as agdes de enfermagem contidas
nas prescricdes do SIPECLi; considerou-se também os sindnimos das palavras no
mapeamento, € ndo apenas palavras idénticas; usou-se os verbos como as “palavras-chave” na
prescrigdo; mapeou-se as prescri¢des que tinham dois ou mais verbos para as duas ou mais
intervengodes correspondentes; considerou-se os sindnimos das palavras para o mapeamento;
foi escolhido pelo pesquisador o termo mais especifico e apropriado para corresponder a
prescricao de enfermagem do SIPECLI.

Para as intervencdes do SIPECLi a CIPE, determinou-se o grau de equivaléncia, como
proposto na ISO/TR 12300:2016, que estabelece uma escala de avaliagao de significados: 1 -
Equivaléncia de significado 1éxico e também conceitual; 2 - Equivaléncia de significado, mas
com sinonimia; 3 - O conceito-fonte ¢ mais amplo e tem menos significado especifico que o
conceito/termo-alvo; 4 - O conceito-fonte ¢ mais restrito e tem mais significado especifico
que o conceito/termo-alvo; 5 - Nenhum mapeamento ¢ possivel.

A validagdo do mapeamento cruzado foi realizada na terceira fase por cinco
enfermeiras peritas utilizando a técnica delphi, que consiste em um método através do qual ¢é
possivel obter concordancia de opinides sobre determinado assunto entre um grupo de
especialistas por meio da circulagdo de questionarios padronizados entre eles (MCMILLAN;
KING; TULLY, 2016). Para compor o comité de especialistas, foram convidadas cinco
enfermeiras que foram localizadas através do Curriculo Lattes. Os critérios para participagao
da validagdo do mapeamento foram: minimo de cinco anos de experiéncia profissional na
assisténcia ou ensino; desenvolvimento de atividades cientificas na area de enfermagem em
clinica médica e cirurgica e terminologias padronizadas em enfermagem. A técnica delphi nao
estabelece um numero minimo de peritos, mas define que a qualificagdo dos mesmos ¢ um
importante fator para o sucesso do trabalho (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

Uma carta convite foi enviada as peritas por e-mail, junto com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); um formuldrio para caracterizacdo do

profissional no Google Forms; instru¢des para o preenchimento do instrumento de validagao
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do mapeamento cruzado; tabela com as prescricdes de enfermagem originais e intervencgdes
propostas no mapeamento. O formulario de caracterizagdo do profissional incluiu género,
tempo de experiéncia, titulacdo académica, desenvolvimento de trabalhos na tematica; escopo
de trabalhos (ensino, pesquisa e assisténcia) e tempo de atividade em cada um deles (menos
de trés anos, de trés a cinco anos ¢ mais de cinco anos).

A validacdo do mapeamento das prescrigdes de enfermagem ocorreu em maio de
2022. O prazo para resposta do mapeamento das prescrigdes foi de 30 dias corridos. O
quadro com mapeamento cruzado apresentou, na primeira coluna, as prescri¢cdes extraidas do
SIPECLIi; na segunda coluna, intervengdes mapeadas a CIPE propostas pela pesquisadora.; na
terceira coluna, as peritas deveriam indicar se concordavam ou discordavam da proposta para
cada prescrigdo e, em caso de discordancia, elas tinham um espagco em uma quarta coluna para
justificar e propor sugestoes.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o Microsoft Excel versao 2016 para compilar as
respostas das cinco peritas e para avaliagdo das concordancias. A concordancia entre as
peritas foi avaliada por meio de resposta dicotdomica “concordo” ou “discordo”. O indice de
concordancia (IC) foi calculado utilizando a formula proposta por Souza, Alexandre e
Guirardello (2017), onde IC = (NC / NC + ND) x 100. O numero de concordancias ¢
representado na formula por “NC”, enquanto “ND” ¢ o niimero de discordancias. O IC
recomendado entre as peritas deve ser de, no minimo, 80%. O célculo foi feito para cada
intervengdo, avaliando a necessidade de novas rodadas entre as peritas (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). As prescrigdes que ndo atingiram 80% de
concordancia entre as peritas foram reformuladas e submetidas para uma nova rodada de
avaliagao.

Esse estudo ¢ parte de um projeto maior intitulado “Adaptacdo de um software com o
Processo de Enfermagem para pacientes hospitalizados” e foi aprovado pelo comité de ética e

pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (CAAE: 45113815.7.0000.5153).

RESULTADOS

Os dados de 100 pacientes avaliados com o SIPECLi foram analisados e, deles, 1155
prescricdes de enfermagem foram extraidas. A média foi de 11,55 cuidados prescritos para
cada paciente avaliado com o SIPECLi. Apos exclusdo das repeticdes, obteve-se 140
diferentes prescrigdes de enfermagem. Para mapeamento cruzado, optou-se por desmembrar
as prescrigdes que continham mais de um verbo ou acdo, resultando em um aumento de 77

enunciados e totalizando 217 prescrigdes de enfermagem. Ao excluir sinonimias, obteve-se
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um total de 157 diferentes prescricdes de enfermagem atribuidas aos pacientes de clinica
médico-cirurgica avaliados com o SIPECLi. Ao realizar o mapeamento cruzado verificou-se
que 116 prescricoes de enfermagem extraidas do SIPECLi apresentaram correspondéncia a
CIPE, constituindo a amostra do estudo.

A validagdo do mapeamento cruzado foi feita por um comité composto por cinco
enfermeiras peritas, com média de idade de 32 anos e tempo médio de experiéncia
profissional de oito anos. Todas elas trabalham na area do PE e SLP, tendo utilizado a
NANDA-I, NIC, NOC e/ ou CIPE. Além disso, todas as peritas desenvolvem trabalhos
cientificos dentro da tematica.

Trés rodadas de avaliagdo pelas peritas foram necessarias para que fosse atingido o IC
recomendado em 100% das prescrigdes. Na primeira rodada, 64 prescricdes (55,2%)
atingiram IC > 80% (Quadro 1); na segunda rodada, outras 45 (38,8%) atingiram a
concordancia recomendada (Quadro 2), restando sete prescrigdes (6%) que seguiram para
analise das peritas em uma terceira rodada (Quadro 3) e, assim, chegou-se ao consenso para
todas elas. As intervengdes da CIPE sdo acompanhadas pelo codigo identificador do termo ou
enunciado na terminologia. Intervencdes de enfermagem elaboradas a partir da combinagao
de termos primitivos da CIPE estdo acompanhadas do codigo de cada termo usado na
constru¢do do enunciado. As prescricoes de enfermagem do SIPECLi em que ndo tiveram

correspondéncia a CIPE sdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 1 — Mapeamento cruzado de prescri¢cdes de enfermagem que obtiveram IC >
80% entre especialistas na primeira rodada. Vigosa, Minas Gerais. 2022.

(continua)

Prescricdo de Enfermagem do SIPECLi

Intervencao da CIPE

Aferir e registrar valor dos dados vitais (FC, FR, PA e Tax) de /_
h.

(10032113) Monitorar sinais vitais

Auscultar abdome do(a) paciente de / horas e antes caso

apresente queixa de dor abdominal e distensdo abdominal.

(10050585) Auscultar o abdomen

Aucxiliar o/a paciente a realizar sua higiene oral com _de / horas
e sempre que detectar sujidades em sua boca.

(10051435) Auxiliar os cuidados com a
higiene oral (ou bucal)

Auxiliar o/a paciente a vestir-se apds o banho e a trocar as roupas
sempre que estiverem com sujidades ou imidas.

(10050268) Auxiliar a vestir-se

Avaliar diariamente se a mudanca na imagem corporal do(a)
paciente, esta contribuindo para gerar um isolamento social.

(10045891) Obter dados sobre imagem
corporal

Avaliar e registrar dados que possam indicar sinais e sintomas de
intolerancia aos exercicios realizados com o/a paciente (cefaléia,
dor, fraqueza, transpiragdo e palpitagdes).

(10036622)
atividade

Monitorar  tolerancia a

Buscar auxilio com outros profissionais.

(10005017/ 11039400) Consultar equipe
interprofissional
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Prescricdo de Enfermagem do SIPECLi

Intervencao da CIPE

Caso o paciente esteja a mais de _ horas sem urinar, comunique ao
enfermeiro.

(10010162/ 10013333/ 10012986)
Informar enfermeira (o) se miccdo
prejudicada

Clampar a SVD ao transportar ¢ manipular o(a) paciente e quando
precisar elevar a bolsa coletora acima do nivel da bexiga.

(10004437/ 10020373) Clampear cateter
urinario

Colaborar com a equipe de fisioterapia no desenvolvimento e na
execucdo de exercicios fisicos com o/a paciente, sempre que
solicitado.

(10050378) Colaborar com fisioterapeuta

Colaborar diariamente com os outros profissionais de satde no
planejamento e execugdo do programa de treinamento muscular
para o paciente.

(10039416)  Colaborar
Interprofissional

com Equipe

Colocar colchéo piramidal.

(10050281) Prover (proporcionar,
fornecer) colchéo para alivio da pressdo

Colocar e manter objetos de uso frequente ao alcance do(a)
paciente.

(10011504/ 10003238/ 10014132) Manter
pertences proximos ao paciente

Comunicar ao enfermeiro a presenca de lesdes, sangramentos,
aftas, sujidades, hipocoloragéo e ressecamento.

(10010162/ 10013333/ 10012760)
Informar enfermeira (0) se membrana
mucosa prejudicada

Comunicar ao Enfermeiro sinais flogisticos (queixa de dor,
hiperemia, edema, calor local e presenga de secrecgdo).

(10012203) Monitorar sinais e sintomas de
infec¢do

Comunicar ao enfermeiro, caso detecte essas evidéncias.

(10010162/
enfermeira (0)

10013333) Informar

Comunicar-se com o paciente elevando o tom de voz.

(10019436/ 10003007/ 10014132) Falar
alto com paciente

Descrever diariamente cada intervencao que for ser realizada com
o(a) paciente.

(10005797/ 10034409) Descrever o0s
procedimentos

Determinar, diariamente, as percepgdes do (a) paciente ¢ de seus
familiares sobre a alterag@o da imagem corporal versus a realidade.

(10045891) Obter dados sobre imagem
corporal

Discutir com a equipe médica a liberagdo de dieta para o/a
paciente.

(10005017/ 10014522/ 10008089)
Consultar médico sobre liberagdo do
alimento

Elogiar diariamente todos os progressos do(a) paciente.

(10015409/ 10015789/ 10014132) Elogiar
progresso do paciente

Encorajar o(a) paciente a aceitar novos desafios sempre que
perceber em sua fala uma autoestima baixa.

(10024455) Promover autoestima

1 72 Apli
Enfaixar _para favorecer a regressao do edema. (100304 N) plicar  bandagem  de
compressao
Estimular, diariamente, o(a) paciente a aceitar novos desafios. (10012242/ 10014132) Motivar paciente
Ficar atento a ocorréncia de bradicardia. (1 00.] 215.4/ 10003616) Monitorar
bradicardia

Identificar conflitos entre os membros da familia durante contatos
desta com o/a paciente.

(10009631/ 10007577) Identificar crise
familiar

Identificar diariamente fatores internos ou externos capazes de

acentuar ou reduzir a motivagdo do(a) paciente para

comportamentos saudaveis.

(10040636) Obter dados sobre atitude em
relac@o a condigdo de satide

Identificar valor da glicemia capilar de / h.

(10032034) Monitorar glicose sanguinea

Monitorar a cada técnica de higiene intima, a pele do (a) paciente
na area perianal e perineal em busca de irritagdo local e lesdes.

(10012154/ 10018241/ 10014340)
Monitorar integridade da pele do perineo

Monitorar a cada técnica de higiene oral as gengivas, os dentes, 0
palato mole e o palato duro do(a) paciente quando a hidratagao,
coloragdo, presenga de residuos e integridade da mucosa.

(10044202) Obter dados sobre condicdo
oral (ou bucal)
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Intervencao da CIPE

Monitorar constantemente as condi¢des da pele do(a) paciente.

(10051712) Monitorar integridade da pele

Monitorar continuamente o ritmo respiratorio do(a) paciente, a
saturacdo de oxigénio e a presenga de esforco respiratorio.

(10012196) Monitorar condicao

respiratoria

Monitorar diariamente queixa de dispnéia e eventos que possam
aumenta-la ou piora-la.

(10012154/ 10029433) Monitorar dispneia

Monitorar e registrar diariamente dados sobre o padrdo do sono
do(a) paciente (horas dormidas e eventos que comprometeram o
sono e o conforto).

(10036764) Obter dados sobre sono

Monitorar exames laboratoriais (Hb, Plaquetas, PT ¢ PTT) de /_

h. Comunicar a equipe médica se Hb menor que _ g/dl, plaquetas l(:t())(i)rizt(())zz)l Monitorar resultado
menores que /mm3, PT maior que -s € PTT maior que _s.

Monitorar imagem no RX de térax do(a) paciente de / h. Ficar

atento a presenca de atelectasia, consolidagdo, derrame pleural, | (10012196) Monitorar condigdo
pneumotérax e congestdo pulmonar. Caso presentes, discutir | respiratoria

conduta com a equipe médica.

Monitorar o nivel de consciéncia do paciente utilizando a escala de
coma de Glasgow de / h.

(10050186) Obter dados sobre consciéncia
(cognicao)

Monitorar os resultados laboratoriais relevantes a retencdo de

. . . .. . 10032099 Monit Itad
liquidos (uréia maior que _ mg/dl, creatinina maior que _ mg/dl) ( . ) ontorar resuttado
- - laboratorial
de / h.
Monitorar simetria facial de / h. (10035,32.6) Monitorar condigao
- neurologica
Mostrar-se disponivel para escutar os sentimentos do/da paciente | (10027051) Prover (proporcionar,

sempre que perceber a apreensao por parte do(a) mesmo(a).

fornecer) apoio emocional

Observar continuamente se o(a) paciente esta apresentando
expressdo facial que demonstre dor. Se presente, comunicar ao
enfermeiro.

(10009654) Identificar atitude em relagdo
a dor

Oferecer apoio constante para a familia encorajando o dialogo ou o
choro como meios de tentar reduzir a resposta emocional.

(10013636/ 10023680) Oferecer apoio
familiar

Oferecer apoio constante para o/a paciente encorajando o didlogo
ou o choro como meios de tentar reduzir a resposta emocional.

(10027051) Prover
fornecer) apoio emocional

(proporcionar,

Oferecer informacdes sobre a doenga e o tratamento para o(a)
paciente sempre que detectar déficit de conhecimento que possa
comprometer seu estado de saude.

(10024116) Orientar sobre doenca

Orientar o (a) paciente sobre a forma de se posicionar a cada inicio
de processo de transferéncia ou mudancga de posigao.

(10041489) Orientar sobre técnica de
transferéncia

Orientar o(a) paciente sobre medidas para prevenir ¢ minimizar os
efeitos secundarios do tratamento da doenga.

(10024625)  Orientar  sobre

terapéutico

regime

Parabenizar o/a paciente por seguir corretamente as orientagdes
sobre o regime terapéutico.

(10015409/ 10014132/ 10030365) Elogiar
paciente por adesdo ao regime terapéutico

Permanecer com o(a) paciente ¢ confirmar que estd seguro e
protegido durante os periodos de verbalizagdo do medo.

(10027051) Prover
fornecer) apoio emocional

(proporcionar,

Pesar o(a) paciente de / horas.

(10033323) Pesar paciente

Realizar a troca do curativo da ferida localizada no(a) de / he
antes quando estiver sujo, imido ou solto.

(10045131) Trocar cobertura de ferida (ou
curativo)

Realizar ausculta cardiaca do (a) paciente de / h e sempre que
detectar arritmias ao monitor, hipotensdo e que o paciente relatar
dor precordial. Atentar para presenca de B3, B4, atrito pericardico,
hipofonese e hiperfonese de bulhas e desdobramento de segunda
bulha.

(10003012/ 10008822) Auscultar coragio
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Intervencao da CIPE

Realizar ausculta pulmonar de / h e sempre que o paciente
apresentar taquipnéia, dispnéia, uso de musculatura acessoria,
confusdo mental, saturacdo de O2 menor que _ %.

(10050592) Auscultar o pulmao

Realizar uma avaliagdo abrangente da dor que inclua localizagao,
intensidade, tipo e os fatores precipitantes sempre que houver
relato de dor.

(10026119) Obter dados sobre dor

Registrar achados.

(10016498) Registrar

Registrar dados sobre a frequéncia, duracdo e os fatores

precipitantes a cada relato de nausea.

(10043694) Obter dados sobre nausea

Solicitar a avaliacdo da equipe de fisioterapia para a implantagdo
de exercicios para fortalecimento e treinamento dos musculos
levantador do anus e urogenital.

(10016873/ 10014567) Requisitar servigo
de fisioterapia

Solicitar a equipe médica a prescrigdo de drogas antieméticas para | (10016873/ 10011866/ 10012453)
serem administradas antes do horario da alimentagao. Requisitar medicagdo para nausea
Solicitar a equipe médica a prescri¢do de medicamentos para o/a | (10016873/ 10011866/ 10010330)

paciente dormir.

Requisitar medicacdo para insonia

Solicitar a nutricionista dieta com baixo teor de fibras para o/a
paciente.

(10016873/ 10013435) Requisitar servigo
de nutri¢do

Solicitar a nutricionista dieta rica em fibras para o/a paciente.

(10016873/ 10013435) Requisitar servigo
de nutricdo

Utilizar constantemente tom de voz tranquilo e suave ao interagir
com o/a paciente. Falar devagar.

(10011504/ 10004705/ 10025854/
10014132) Manter comunicacio leve com
0 paciente

Verificar com os familiares, durante o horario de visitas, quais sdo
os sistemas de apoio para a manutencdo eficaz da saude,
atualmente usados pelo(a) paciente.

(10024298) Obter dados sobre apoio social

100192 1 92 igi
Verificar de / h se hé a presenca de sangramento vaginal. ( 00 . 83/ 0043924) . Vigiar  (ou
- investigar) sangramento vaginal
Vestir roupa no(a) paciente apos o banho. (10031164) Vestir paciente
(conclusdo)

Quadro 2 — Mapeamento cruzado de prescri¢des de enfermagem que obtiveram IC > 80%
entre especialistas na segunda rodada. Vigosa, Minas Gerais. 2022.

(continua)

Prescricio de Enfermagem do SIPECLi

Intervencio da CIPE

Ajudar diariamente o(a)paciente a identificar os fatores que
aumentam a sua sensagdo de seguranca.

(10050544) Obter dados sobre medida de
seguranga

Anotar o aspecto e a quantidade estimada da secreg¢do pulmonar.

(10050206) Obter
expectoragao (ou escarro)

dados sobre

Aspirar a nasofaringe e orofaringe do (a)paciente (nesta ordem),
com técnica asséptica, sempre que detectar roncos e crepitagdes
durante a ausculta pulmonar.

(10044890) Sugar (ou aspirar) vias aéreas

Autorizar rodizio dos membros da familia do(a) paciente durante
os horérios de visitas.

(10035927) Facilitar capacidade da familia
para participar no plano de cuidados

Comunicar ao enfermeiro o aparecimento de hiperemia, edema,
ruptura de pele.

(10010162/ 10013333/ 10012917)
Informar enfermeira (o) se pele
prejudicada
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Intervencao da CIPE

Comunicar ao enfermeiro se FC menor que _ bpm e maior que _
bpm, se FR menor que _ irpm ou maior que _ irpm, se PAS maior
que _mmHg ou menor que _mmHg, se PAD maior que _ mmHg
e menor que _ mmHg e Tax menor que _ “C ou maior que _ °C.

(10032113) Monitorar sinais vitais

Comunicar ao enfermeiro se fluxo urinario menor que 50 ml/h ou
maior que 200 ml/h e presenga de hematuria, piuria, e depdsitos no
sistema.

(10010162/ 10013333/ 10012972)
Informar enfermeira (o) processo do
sistema urinario prejudicado

Comunicar ao enfermeiro, se paciente ndo evacuar em _ horas ou
apresenta mais que _ episodios de fezes liquidas em 24 horas.

(10036475) Obter dados sobre condicdo
intestinal

Determinar a capacidade do(a) paciente para reconhecer a
necessidade de urinar.

(10050164) Obter dados sobre micgdo

Discutir caso com a equipe médica.

(10023565) Colaborar com médico

Encorajar diariamente o(a) paciente a permanecer tendo habitos de
vida saudaveis.

(10026347) Promover autocuidado

Encorajar o consumo de pequenas quantidades de alimentos que
sejam tolerados pelo(a) paciente por via oral.

(10051875) Promover ingestao nutricional,
positiva

Esclarecer duvidas do (a) paciente sobre o seu estado de saude,
todas as vezes que solicitado.

(10050977) Orientar sobre conduta clinica

Esvaziar a bolsa coletora da SVD de / h e sempre que o volume
de urina atingir 2/3 de sua capacidade.

(10033277) Cuidados com cateter urinario

Explicar todos os procedimentos a serem realizados, inclusive
sensagdes que o (a) paciente possa ter durante cada procedimento.

(10044651) Orientar sobre procedimento

Facilitar o wuso, pelo (a) paciente e familiares, de
oragdes/meditagdes sempre que evidenciar apreensdo relaciona a
morte.

(10024591) Apoiar ritos espirituais

Investigar com o(a) paciente os fatores que aliviam e que pioram a
dor, sempre que detectar queixa de dor.

(10034053) Avaliar resposta ao manejo
(controle) da dor

Manter o sistema fechado da SVD abaixo da altura da bexiga.

(10033277) Cuidados com cateter urinario

Monitorar a resposta do(a) paciente a medicagdo antiarritmica.

(10007182) Avaliar resposta a medicagao

Monitorar as eliminagdes intestinais (frequéncia, consisténcia,
volume e cor) diariamente.

(10050172) Obter dados sobre fezes

Monitorar continuamente indicadores/sobrecarga de liquidos
ingeridos/administrados (crepitagdes pulmonares, PVC acima de
mmHg, PCP acima de mmHg, presenga de edema,
ingurgitamentos de veia jugular, quemose ocular e ascite).

(10007176) Avaliar resposta a terapia com
liquidos (ou hidratagao)

Monitorar continuamente o(a) paciente buscando sinais de
hemorragia (mucosas hipocoradas, hipotensdo, eliminagdo de
secregOes com aspecto sanguinolento, sangramento oral, otorragia,
epistaxe, hematomas na pele).

(10009696) 1dentificar risco de hemorragia

Monitorar diariamente o habito alimentar do(a) paciente.

(10036032) Monitorar nutri¢ao

Monitorar sinais de perfusdo inadequada da artéria corondria
(desnivelamento do segmento ST, inversio de onda T e
aparecimento de onda Q) a cada registro do ritmo cardiaco no
ECG.

(10002706) Obter dados sobre condicdo
cardiaca, usando dispositivo de
monitoracao

Observar a cada troca de curativo/fixacdo do(da) _ a presencga de
sinais flogisticos (hiperemia, calor local, presen¢a de secrecdo,
edema, queixa de dor) ao redor do sitio de insercao do dispositivo.

(10012203) Monitorar sinais e sintomas de
infec¢do

Observar se ha presenga de urina na fralda do(a) paciente de / h.

(10013474/ 10006720/ 10020478/
10005914) Observar eliminagdo de urina
em fralda

Oferecer seguranca e protecio durante periodos de ansiedade.

(10031711) Gerenciar ansiedade
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Orientar e auxiliar o(a) paciente a realizar mudanga de decubito de
/_h.

(10045972) Auxiliar na mobilidade na
cama

Orientar familia/pessoas significativas para o (a) paciente sobre os
encaminhamentos para provedores de cuidados de saude (sistema
de contra referéncia).

(10032567) Encaminhar a prestador (ou
provedor) de cuidados de satde

Orientar os familiares do(a) paciente sobre medidas para prevenir e
minimizar os efeitos secundarios do tratamento da doenca.

(10024656) Orientar familia sobre o

regime terapéutico

Permitir a entrada do padre/pastor/orientador religioso sempre que
solicitado pelo paciente e/ou familiares.

(10024591) Apoiar ritos espirituais

Posicionar o(a) paciente na cama, mantendo o alinhamento de seu
corpo.

(10014761) Posicionar paciente

Realizar a higiene oral do(a) paciente com _de / h e sempre que
detectar sujidades em sua boca.

(10032483) Promover higiene oral (ou
bucal)

Realizar a troca do curativo da area de insercdo do de / he

antes quando sujo, imido ou solto. Aplicar _ no sitio de inser¢do | (10031592) Cuidados com local de
do cateter e remover usando SF 0,9%. Ocluir com gaze estéril e | dispositivo invasivo

fita hipoalergénica.

Realizar o curativo da area de inser¢do do cateter de / h e antes

quando sujo, timido ou solto. Aplicar _ no sitio de inser¢do do | (10031592) Cuidados com local de

cateter e remover usando SF 0,9%. Ocluir com gaze estéril e fita
hipoalergénica.

dispositivo invasivo

Registrar dados a cada episddio de evacuagdo.

(10050172) Obter dados sobre fezes

Registrar dados das caracteristicas dos

diminuidos, aumentados ou ausentes).

RHA (presentes,

(10050585) Auscultar o abdomen

Registrar dados sobre aceitagdo da dieta oferecida.

(10044481) Obter dados sobre adesdo a
dieta

Registrar quantidade, cor e odor da urina a cada eliminacao
urindria.

(10050164) Obter dados sobre micgdo

Responder, diariamente, as perguntas do(a) paciente de forma
honesta.

(10024625)  Orientar  sobre

terapéutico

regime

Solicitar a nutricionista uma alimentagdo de acordo com as
preferéncias alimentares do(a)paciente.

(10040586/10007786) Obter dados sobre
preferéncias alimentares

Solicitar o auxilio da familia na compreensdo da fala do(a)
paciente.

(10009683)  Identificar  barreiras a

comunicagao

Sugerir a equipe médica a prescrigdo de laxantes.

(10020133/10004999) Tratar constipagado

Sugerir a equipe médica a prescricao de supositorio de glicerina.

(10020133/10004999) Tratar constipagado

Trocar os equipos de infusdo de soroterapia ¢ medicamentos a cada
h.

(10004162/10006295) Trocar equipo para
soro

(conclusao)

Quadro 3 — Mapeamento cruzado de prescri¢des de enfermagem que obtiveram IC > 80%
entre especialistas na terceira rodada. Vigosa, Minas Gerais. 2022.

(continua)

Prescricio de Enfermagem do SIPECLi

Intervencio da CIPE

Avaliar a eficicia das medidas de controle da dor apos institui¢do
dos cuidados e tratamento medicamentoso, por meio de uma
avaliacdo da dor pelo uso da escala numérica da dor.

(10034053) Avaliar resposta ao manejo
(controle) da dor

Avaliar de / h a sensibilidade tatil do(a) paciente.

(10007066/ 10019895) Avaliar tato
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Caso detecte ansiedade, tristeza, apreensdo, irritabilidade, medo,
instabilidade emocional comunique o enfermeiro.

(10030734) Obter dados sobre condicdo
psicologica

Comunicar ao enfermeiro o que o paciente descreve que pode ser
realizado para diminuir o seu medo.

(10024267) Obter dados sobre medo

Identificar déficits cognitivos ou fisicos do(a) paciente (sonoléncia,
déficit visual, agitacdo psicomotora, confusdo mental, imobilidade
ou limitagdo da mobilidade fisica, parestesias) que podem
aumentar o potencial para quedas. Se presentes, reforcar
monitoramento e comunicar ao enfermeiro.

(10037442) Monitorar risco de queda

Obter informagdes sobre as preferéncias alimentares do (a) | (10041161) Prover (Proporcionar,
paciente e solicitar tais alimentos ao servi¢o de nutrigao. Fornecer) Alimento
Orientar o(a) paciente sobre a importincia do seguimento das | (10024625) Orientar sobre regime
orientagdes quanto ao tratamento da doenga/promocdo da saude. terapéutico

(conclusao)

Quadro 4 — Prescri¢des de enfermagem do SIPECLIi para os quais o mapeamento nao foi
possivel (grau de equivaléncia igual a 5). Vigosa, Minas Gerais. 2022.

(continua)

Aplicar _na pele do(a) paciente de _/ h e sempre que a pele estiver ressecada.

Atentar para presenga de crepitagdes, roncos, estridor laringeo, atrito pleural, sibilos ¢ diminuigdo do MVF.

Auxiliar o/a paciente a transferir-se da cama para a cadeira e da cadeira para a cama no periodo da _ e sempre

que solicitado pelo enfermeiro/paciente/fisioterapeuta.

Colocar cobertor no (a) paciente sempre que temperatura corporal menor que °C.

Colocar e fazer rodizio dos coxins de proteg@o nas areas dos calcaneos, cotovelos, regido supra espinhal e infra

espinhal, regido trocantérica, cotovelos e regido occipital de / h.

Comunicar ao enfermeiro caso detecte apnéia, taquipnéia, bradpnéia, saturacao de oxigénio menor que % e a

presenca de tiragens no torax do paciente.

Comunicar ao enfermeiro quando glicemia menor que _ mg/dl ou maior que _ mg/dL

Comunicar ao enfermeiro se pulso filiforme, edema em MM, tempo de enchimento capilar superior a
segundos, pele cianodtica e fria e mucosas ressecadas.

Comunicar-se com o/a paciente utilizando a escrita, o abecedario, placas informativas, quadro de desenhos,
gestos manuais.

Dar banho de aspersdo no (a) paciente, ap6s autoriza¢do do enfermeiro, no periodo da _ e sempre que ele/ela
apresentar sujidades pelo corpo.

Dar um comando simples, de cada vez, para o(a) paciente.

Diminuir a luminosidade no box do paciente, no periodo noturno.

Elevar e manter a cabeceira do leito da cama elevadaa _°.

Encorajar constantemente o(a) paciente a identificar seus pontos positivos.

Encorajar diariamente o(a) paciente a escrever seus sentimentos, percepgdes e medos.

Estimular a cada contato, a memoria do(a) paciente repetindo o ultimo pensamento que ele(a) expressou.

Evitar o uso de técnicas amedrontadoras como estratégia para motivar o/a paciente a mudar seu comportamento
de saude.

Explicar o/a paciente as razdes para a exigéncia de repouso no leito, hoje e sempre que indagado por ele.

Fazer anotagdes sobre o estado emocional do(a) paciente a cada inicio de plantdo e sempre que houver alteracdo
no estado emocional.

Fazer, a cada contato com o(a) paciente, afirmagdes positivas sobre ele(a).
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Informar diariamente o(a) paciente sobre onde ele esta e dia da semana, més e ano.

Lavar a ferida com SF 0,9% em jato.

Manter constantemente os lengois da cama limpos, secos e livres de ruga.

Manter grades da cama elevadas.

Manter MMII elevado (s) a_°.

Mensurar a quantidade de urina usando um frasco graduado.

Monitorar presenca de bexigoma de / h por meio de palpagdo e percussdo abdominal

Observar continuamente a presenga de sangramento no curativo realizado sobre a ferida localizada no(a) .

Oferecer e estimular o uso do marreco, sempre que o paciente relatar necessidade de urinar.

Orientar diariamente o/a paciente sobre a importancia de relatar imediatamente qualquer desconforto no peito.

Orientar o(a) paciente a usar fio dental entre os dentes e escovar os dentes, gengivas e lingua ao acordar, apds

cada refeicdo e antes de dormir.

Permanecer mais tempo com o/a paciente

Realizar de / h uma avaliagdo abrangente da circulacdo periférica do(a) paciente (intensidade do pulso,
presenga de edema nos MM, tempo de enchimento capilar, cor e temperatura e umidades das extremidades).

Realizar a higiene intima do(a) paciente, com dgua e sabdo, de / horas e antes caso apresente eliminag@o
urindria ou intestinal.

Realizar mudanca de decubito (lateral/dorsal/lateral) do/da paciente de /_h.

Realizar troca do cateter venoso periférico de / h e antes caso detecte a presenga de sinais flogisticos no sitio
de inser¢do do cateter (hiperemia, edema, presenga de secregdo, calor local e queixa de dor), obstrugdo do limen
do cateter e extravasamento de soro e de medicamentos.

Registrar a ocorréncia de vomitos.

Registrar caracteristicas do sitio de inser¢do do _ a cada troca de curativo.

Remover roupas do paciente, sempre que frias e imidas.

Solicitar a familia providenciar objetos pessoais, para uso e entretenimento do (a)paciente.

Trocar as ataduras a cada _h e antes se ficarem sujas, imidas ou soltas.

(conclusao)
DISCUSSAO
Esse estudo mapeou as prescrigdes de enfermagem baseadas na NIC extraidas de um
software com o PE a 116 intervencdes da terminologia padronizada CIPE. O refinamento das
prescrigdes extraidas do SIPECLI1 baseado nas regras propostas por Lucena & Barros (2005)
tornou mais objetivo o processo de mapear, visto que o desmembramento de prescrigdes com
dois ou mais verbos deu destaque ao nucleo da acdo de enfermagem. Cabe destacar que 16
intervengdes da CIPE se repetiram que apareceram mais de uma vez, sendo 14 delas
mapeadas, cada uma, para duas prescri¢des do SIPECLi e duas da CIPE mapeadas para trés
prescri¢des do SIPECLi. Portanto, prescricdes do SIPECLi foram ligadas a 98 diferentes
enunciados na CIPE.
A CIPE contemplou a grande maioria das prescri¢des extraidas do software (116 —
82,3%). Destas, 31 diferentes intervencdes da CIPE foram construidas a partir da combinagado

de conceitos primitivos do modelo de sete eixos. Devido a sua estrutura multiaxial, a CIPE
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apresenta a vantagem de possibilitar a constru¢do de enunciados de diagnosticos, resultados e
intervengdes de enfermagem a partir da combinagdo de seus conceitos primitivos. Isso amplia
a possibilidade de se encontrar termos na classificacdo que correspondam a prescri¢des de
enfermagem padronizadas ou ndo extraidas de registros de enfermagem manuais ou
eletronicos (CUBAS, 2020).

As intervengdes de enfermagem construidas a partir de conceitos primitivos da CIPE
respeitaram os critérios do modelo de terminologia de referéncia da ISO 18104:2014, cujo
proposito ¢ acomodar as varias terminologias e classificagdes usadas pelos enfermeiros para a
documentacdo de dados dos pacientes (ISO, 2014). Uma terminologia de referéncia com
representacdo de conceitos facilita o mapeamento dos termos de enfermagem com outras
terminologias de saude, promovendo a integragdo dos sistemas de informagao (GOMES et al.,
2021). A ISO 18104:2014 determina que um enunciado de intervencao de enfermagem deve
conter, obrigatoriamente, um termo do eixo “a¢d0”. O enunciado pode ser, ainda, qualificado
por termos alvo dos demais eixos, exceto do eixo “julgamento” (ISO, 2014). Ademais, pode
se considerar um elemento facilitador do processo de ligacdo dos enunciados nesse estudo o
fato de que tanto as prescri¢cdes de enfermagem do SIPECLi quanto os enunciados da CIPE
sdo elaborados de acordo com a ISO 18104.

A validagdo do mapeamento cruzado por juizes experientes na area representa uma
etapa fundamental no trabalho (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017). A avaliagdo
minuciosa e as sugestoes das enfermeiras peritas possibilitaram que fosse determinada a
correspondéncia na CIPE que melhor representasse cada prescrigdo de enfermagem do
SIPECLI. Isso corrobora com recomendag¢ao de McMillan, King e Tully (2016) no que tange
a importancia da qualificacdo do comité de peritos para se atingir o sucesso no processo. O
grupo de enfermeiras peritas atendeu aos critérios propostos pelos autores supracitados, tendo
apresentado tempo de experiéncia profissional, trabalhos e/ou atividades cientifica abordando
o tema Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, PE ou terminologias padronizadas em
enfermagem, inclusive a CIPE. Além disso, todas possuiam aproximagdo com a area clinica e
cirtrgica.

A partir do mapeamento, pode-se observar que as prescricoes do SIPECLi foram
ligadas a termos similares retirados da CIPE, e ndo idénticos, ainda que termos da CIPE
fossem combinados — o que amplia a possibilidade de correspondéncia entre os enunciados.
Todavia, 74% das prescricoes do SIPECLi foram mapeadas e validadas, o que reforca a
eficiéncia da CIPE enquanto terminologia combinatéria com seu modelo multiaxial

(GARCIA, 2020). Mesmo quando ndao encontrado um conceito pré-coordenado
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correspondente a determinada prescricdo do SIPECLi na CIPE, foi possivel combinar
conceitos primitivos e elaborar uma interven¢do de enfermagem apropriada. Rodrigues et al.,
(2022) traz que, quando a CIPE ¢ aplicada na pratica clinica do enfermeiro, a possibilidade de
formar enunciados a partir da combinagdo de termos de diferentes eixos diversifica a
expressdo de seus conceitos e evita que o profissional se prenda somente aos enunciados ja
existentes. Além disso, essa tecnologia torna a classificacdo capaz de atender a diversos
cenarios melhorar a precisdo na documentagao dos cuidados de enfermagem (RODRIGUES
et al., 2022).

Esse estudo limita-se uma realidade e clientela especificas. Apesar da grande maioria
das prescri¢des do SIPECLi terem sido mapeadas a CIPE, algumas nao foram ligadas a essa
terminologia por auséncia de enunciados e termos primitivos que representassem alguns dos
cuidados prescritos para os pacientes avaliados com o software. Isso da indicios de que, caso
estudos similares sejam desenvolvidos, existe a possibilidade de serem encontrados cuidados
de enfermagem prescritos para pacientes inseridos em diferentes contextos e cendrios que nao
estao incluidos na CIPE. Recomenda-se que mais estudos como esse sejam conduzidos para
identificar essas lacunas nas classificacdes padronizadas e buscar sana-las, seja investigando
correspondéncias em outras classificagdes através de mapeamento cruzado ou a partir da
validagdo de novos termos capazes de atender a diferentes realidades, especialidades de

cuidado e clientelas.

CONCLUSAO

Esse trabalho extraiu 140 prescricdes de enfermagem atribuidas a 100 pacientes de
clinica médico-cirargica avaliados com um software com o PE, o SIPECLi. Através do
mapeamento cruzado, as prescricoes foram ligadas a 116 intervengdes de enfermagem da
CIPE e, posteriormente, validadas por um comité composto por cinco enfermeiras peritas. A
validag@o por peritos possibilitou que fosse encontrada a melhor correspondéncia para cada
prescri¢ao do SIPECLi. A CIPE contemplou a grande maioria das prescrigdes de enfermagem
do SIPECLi.

O estudo demonstrou que o uso de terminologias padronizadas de enfermagem em
RES possibilita a geracdo de dados interoperaveis, ou seja, que podem ser compartilhados e
comparados quando coletados em diferentes sistemas informatizados, tanto que a totalidade
das prescricoes do SIPECLi foram mapeadas a outros termos padronizados. Estudos de
compara¢do de linguagem usada pela enfermagem, como esse mapeamento cruzado, sdo

fundamentais para o processo de padroniza¢do do vocabulario.
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Ademais, ¢ importante salientar que o enfermeiro deve conhecer e saber aplicar as
terminologias padronizadas para registro do seu trabalho dentro das etapas do PE. Ainda, deve
saber identificar as necessidades de ajustes dos termos padronizados a situagdo especifica do
paciente e variagdes regionais e culturais, desde que respeitada a estrutura hierarquica e suas

definigoes.
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5.3. Produto técnico

UFV UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

mvesiserees CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE PPGCS

—=="~ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS " s i S
DA SAUDE

PRODUTO TECNICO - CURSO DE CAPACITAC[&O
Mestranda:
Gabriela Tavares Boscarol

Orientadora:
Prof. Dra. Patricia de Oliveira Salgado

Comissao orientadora:

Prof. Dra. Patricia de Oliveira Salgado

Prof. Dra. Tamara Gongalves Rezende Macieira
Prof. Dra. Luana Vieira Toledo

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
(CIPE®): MANUSEIO E APLICABILIDADE
O curso foi o produto técnico da dissertacdo intitulada “Diagnosticos e intervengdes de
enfermagem extraidos de um software com o processo de enfermagem”, do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude. Seu objetivo foi capacitar estudantes e profissionais para o
manuseio e uso da CIPE na pratica clinica da enfermagem.

Quadro 1- Proposta pedagogica submetida ao registro no RAEX

(continua)

PROPOSTA PEDAGOGICA: CURSO DE CAPACITACAO, TREINAMENTO OU
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Titulo do curso: Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®):

manuseio e aplicabilidade.

Justificativa: A Enfermagem tem buscado a consolidagcdo de sua identidade profissional e
maior autonomia através da incorporagao do Processo de Enfermagem (PE) em sua pratica
clinica. O PE deve ser amparado em terminologias padronizadas em Enfermagem para
determinar diagndsticos, resultados e intervengdes pertinentes ao cuidado prestado, unificando
sua linguagem profissional e representando o trabalho da Enfermagem pelo mundo. A
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) ¢ uma terminologia

padronizada de enfermagem que traz uma linguagem cientifica e unificada, comum a
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Enfermagem mundial. Ela permite ao enfermeiro identificar diagndsticos de enfermagem
através de fenomenos de enfermagem, além de formular resultados e intervengdes. O ensino
sobre CIPE® estd inserido superficialmente dentro de disciplinas da grade curricular do curso
de graduacao em Enfermagem. O curso justifica-se diante da necessidade de se trabalhar com
a CIPE® na formacdo de futuros enfermeiros de forma mais aprofundada e com
aplicabilidade pratica, bem como na pratica clinica de enfermeiros ja atuantes em cenarios de

cuidado.

Nuamero de vagas: 30 vagas

Objetivos do curso: capacitar o publico-alvo para manuseio e aplicabilidade clinica da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). O publico alvo sera
composto por graduandos em enfermagem que ja cursaram EFG 211 — Habilidades II (se
aluno de graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal de Vigosa) ou Semiologia e
Semiotécnica/ Fundamentos de enfermagem (se aluno de graduagdo em Enfermagem de outra
institui¢ao), pos-graduandos na area da Enfermagem (stricto sensu ou lato sensu) e

enfermeiros.

Metodologia: O curso serd oferecido na modalidade remota utilizando a plataforma Google
Meet e serd contard com trés momentos: (1) aula expositiva abordando os seguintes temas:
Linguagem padronizada em Enfermagem; Evolugao histérica da CIPE®; Centros de pesquisa
CIPE® no Brasil; Projeto Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC); Modelo de Sete Eixos; Conceitos organizativos, primitivos e pré-
coordenados; Norma ISO18104:2014 e as diretrizes para elaboragdo de enunciados
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem; Catalogos e subconjuntos CIPE®;
Manuseio da CIPE® no navegador do portal do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE);
(2) divisdo dos participantes em grupos de trabalho para manuseio da CIPE® aplicada ao
estudo de casos clinicos validados, onde um moderador ficara responsavel em cada grupo por
conduzir a discussao e tirar duvidas; (3) discussdo dos diagnosticos, resultados e intervengdes
elaborados para seu respectivo caso clinico nos grupos de trabalho, além de compartilhar

dificuldades e potencialidades do manuseio e aplicabilidade da CIPE®.

Carga hordria: 8 (oito) horas

Programacao do curso:

23 de setembro de 2022

18h — 19h Abertura

19h — 20h30 Linguagem padronizada em Enfermagem
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Evolugao historica da CIPE®
Centro de pesquisa CIPE® no Brasil
Projeto CIPESC
Ministrante: Prof* Dra. Patricia de Oliveira Salgado
20h30 — 20h45 Intervalo
Modelo Sete Eixos da CIPE®
Conceitos organizativos, primitivos e pré-coordenados
20h45 —22h Catalogos/Subconjuntos
ISO 18104:2014: Diretrizes para Diagnosticos, Resultados e Intervengoes
Ministrante: Enfermeira Gabriela Tavares Boscarol
24 de setembro de 2022
Sh _ Oh Manuseio do browser da CIPE®
Ministrante: Enfermeira Gabriela Tavares Boscarol
9h — 10h30 Grupos de trabalho: aplicabilidade da CIPE® em estudos de caso
10h30 — 10h45 Intervalo

10h45 — 12h Discussao em grupo e encerramento

Formas de acompanhamento, avaliacio e participa¢io dos cursistas:
e Inscri¢des via GoogleForms;
e Lista de presenca via GoogleForms assinadas nos dois dias de curso;
e Atividade pratica em grupos de trabalho para aplicacdo da CIPE;

e Discussao geral dos casos trabalhados em grupo para avaliacdao do aprendizado.

Relacdo do pessoal envolvido, coordenador, instrutores, tutores e monitores, com as
respectivas qualificagoes:
Coordenador(a):

e Patricia de Oliveira Salgado (Professora Adjunta do Departamento de Medicina e
Enfermagem e do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Vigosa)

Instrutores:

e Patricia de Oliveira Salgado

e (abriela Tavares Boscarol (Mestranda do Programa de Pés-graduagao em Ciéncias da
Satude da Universidade Federal de Vigosa)

Monitores:

e Carla de Fatima Januério (Mestranda do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da
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Saude da Universidade Federal de Vigosa)

e C(Cecilia Akemi Bruzzi Kobayashi (aluna de graduagdo em Enfermagem — UFV)

e Edimara Aparecida Buonicontro (Enfermeira da Universidade Federal de Vigosa)

e Fernanda Magalhdes de Souza Nascimento (aluna de graduacao em Enfermagem)

e Janca Goulart da Conceigdo Monteiro (aluna de graduagao em Enfermagem)

e Lidia Miranda Brinati (professora substituta do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa)

e Luiza Florindo de Alcantara (aluna de graduagdo em Enfermagem)

e Maria Cordeiro dos Santos (aluna de graduacao em Enfermagem)

e Renata Oliveira Caetano (aluna de graduagao em Enfermagem)

e Tayslane Jhenyffer Alexandrino (aluna de graduagdo em Enfermagem)

(conclusao)

Figura 1 — Print Screen: Registro de atividade de extensado

UFV

Universidade Federal
de Vigosa

Patricia Salgado <patriciasalgado@ufv.br>

RAEX - Registro de Atividades de Extensao

1 mensagem

RAEX <raex@ufv.br> 10 de outubro de 2022 08:21
Para: patriciasalgado@ufv.br

RAEX

Registro de Atividades de ExtensGo

Informamos a Vossa Senhoria que o curso de extensdo "CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®?): MANUSEIO E
APLICABILIDADE" foi registrado na Pro-Reitoria de Extensédo e Cultura sob o numero
CUR-230/2022.

Para acessar o sistema cligue aqui.

]| Universidade Federal de Vigosa

Fonte: Sistema RAEX. Acesso: Patricia de Oliveira Salgado, 2022.
O curso foi divulgado em meio digital (Instagram e Whatsapp) com auxilio da Liga
Académica de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (LASAE) da UFV. As

inscri¢des iniciaram em 11 de setembro de 2022 e foram realizadas via Google Forms.
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Figura 2 — Arte de divulgagdo do curso

CURSO
ARA A PRATICADF ENFERMAGEM
g Classificacao
C I P E Internacional para a
Pratica de Enfermagem
VangAs (CIPE®): Manuseio e

2019/2020 aplicabilidade

- 23 de Setembro -
18h as 22h

- 24 de Setembro -
8h as 12h

Plataforma: GoogleMeet

Inscricoes Gratuitas - 30 vagas

U F ,

Universidade Federal de Viosa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Participaram do curso 23 inscritos de diferentes estados brasileiros: Minas Gerais
(Belo Horizonte, Vigosa, Juiz de Fora e Montes Claros); Sao Paulo (Sao Paulo); Goias
(Goiania); Amapa (Macapd) e Sergipe (Aracaju). Dos 23 participantes, 10 (43,4%) eram
alunos de graduagdo e 13 (56,6 %) enfermeiros.

No primeiro dia de curso, realizou-se a exposicdo tedrica abordando os seguintes
temas: Linguagem padronizada em Enfermagem; Evolugdo historica da CIPE; Centros de
pesquisa CIPE no Brasil; Projeto CIPESC; Modelo dos Sete Eixos; Conceitos organizativos;
primitivos e pré-coordenados; Diretrizes para elaboragdo de diagnosticos, resultados e

intervengdes de enfermagem de acordo com a ISSO 18104:2014; Catalogos e subconjuntos da

CIPE.
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Figura 3 — Print Screen: Sala do Google Meet no primeiro dia de curso.

[3] vord anti spresantants par s bt

Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®): Manuselo e
aplicabilidade

INICIAREMOS AS 18H30
SEJAM BEM VINDOS!

»n
O am® s 6

Fonte: Google Meet. Acesso: Gabriela Tavares Boscarol, 2022.

O segundo dia de curso foi divido em trés momentos: (1) manuseio do browser da
CIPE; (2) grupos de trabalho para manuseio da CIPE® aplicada a casos clinicos e (3)
discussdo dos diagnosticos, resultados e intervencdes elaborados para seu respectivo caso
clinico nos grupos de trabalho.

No primeiro momento cada participante acessou o browser disponibilizado no portal
do Conselho Internacional de Enfermeiros com o auxilio da ministrante. O recurso permite o
acesso a terminologia em mais de 10 linguas. O manuseio da CIPE no browser foi essencial
para o segundo momento, onde os participantes foram dividos em seis grupos de trabalhos
moderados por um monitor cada. Os grupos receberam um caso clinico e foram orientados a
elaborar enunciados de diagndsticos prioritarios, resultados e intervencdes de enfermagem

utilizando a CIPE. Foram utilizados trés casos clinicos validados disponiveis na literatura
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(LIRA, 2009). Cada caso foi trabalhado em dois grupos diferentes para que pudesse ser
realizada comparagao dos enunciados elencados por eles no terceiro momento, em que se deu
a discussao final. O Padlet foi o recurso foi utilizado pelos moderadores de cada grupo para
agrupar e expor os enunciados elaborados para os casos. Ele permite criar quadros virtuais e
compartilhar tudo o que ¢ criado na plataforma com outros usudrios. Os enunciados dos
grupos que trabalharam com o mesmo caso foram dispostos lado a lado no mural para facilitar
a comparacao e discussao.

Figura 4 — Print Screen: Mural elaborado no Padlet com os enunciados de diagnoésticos,
resultados e intervengdes de enfermagem elaborados por cada grupo de trabalho.

DE/RE/IC1
DE: Dor aguda 10000454
RE: Controle da dor 10025831
IC: Gerenciar dor 10011660
Administrar medicagio para dor
10023084
Gerenciar resposta a0
tratamento 10024429
Obter dados sobre rep:
psicalogica 4 dor 100388964

DE/RE/IC 2
DE: HIPERTERMIA: 10000757
RE: temperatura corporal nos
limites normais - 10027652
IC: Gerenciar hipertermia -
10050782;

Medir temperatura corporal =
10032006;

Monitorar sinais e sintomas de
infecgdo - 10012203;
Administrar antipirético -10037248

DE/RE/IC 3
DE: Integridade da pele prejudicada
- 10001290;
RE: Cicatrizagao de ferida eficaz -
10035006;

Integridade da pele melhorada
-10028517;
1C: Monitorar cicatrizacao da
ferida-10042836

Cuidados com ferida cirurgica
-10032863;

Avaliar cicatrizacao da ferida-
10007218;
Trocar cobertura da ferida
-10045131

DE/RE/IC 4
DE: Condigio nutricional
prejudicada 102516
RE: Condigao nutricional
melhorada 100355569
1C; Obter dados sabre risco de
condigio nutricional prejudicada
10040921

Promover ingestao nutricional
positiva 10051875

Monitorar nut v‘wg:m 10036032
Encaminhar para nutricionista
10046788 Orientar sobre peso
eficaz 10033001

DE/RE/IC1

DE: 10037426 - recuperagao
cirtrgica, atrasada (lenta)

RE: 10028691 - recuperagio
cirfirgica eficaz

IC: 10032863 - cuidados com ferida
cirirgica

DE/RE/IC 2

DE: 10009409 - hipertermia

RE: 10033848 - termorregulagio
eficaz

1C: 10037248 - administrar
antipirético

DE/RE/IC 3

DE: 10023362 - Fi 30 do Sistema
respiratorio prejudicado

RE:

1C: 10025444 - administra
medicamentos

10011660 - controlar a dor
10036369 - oxigenoterapia
10014761 - posicionamento do
paciente

DE/RE/IC1
DE: 10025104 Comunicagao verbal
prejudicada

RE: 10014828 Comunicagio E

IC: 10044577 Encar
Servico de Terapia da Fala
10036066 Promover Comunicagao
Familiar, Eficaz

har para

DE/RE/IC 2

DE: 10023013 Risco de ingestao
nutricional prejudicada

RE: 10035569 Condigio Nutr nal
melhorada

1C: 10036032 Monitorar Nutrigao
10024618 Orientar sobre Nutrigio

DE/RE/IC 3

DE: 10000960 Vestir-se ¢ Arrumar-
se prejudicado

RE: 10000150,/ 10026692
Capacidade para Vestir-sc ¢
Arrumar-se (Cuidar da Aparéncia
Externa) Melhorada

IC: 10050268 Auxiliar a Vestir-sc
10026415 Encaminhar para Terapia
C

DE/RE/IC 4

DE: 10043948 - dor abdominal
RE: 10029008 - dor ausente
1C: 10023084 - administrar
medicagio para dor.

DE/RE/IC1
DE: 10025104 Comunicagao verbal
prejudicada

RE: 10025025 Capaz de comunicar-
se

1C:10038196 Facilitar capacidade
para comunicar pecessidades
100096683 Ilentificar barreiras &
comunicagio

DE/RE/IC 2
DE: 10023009 Ingestdo nutricional
prejudicada

2 Inglestdo nutricional

s limites normais

IC: 10024618 Orientar sobre
Nutriio
10038508 Prover suprimento de
agua adequado

DE/RE/IC 3

DE: 10025087 Atividade
psicomotora prejudicada

RE: 10025311 Capacidade para
executar o autocuidado positivo
IC: 10026347 Promover
autocuidado

DE/RE/IC 4
DE: 10022062 Defecagio
prejudicada

RE: 10028403 Defecagao eficaz
1C: 10037211 Monitorar motilidade

intestinal

DE/RE/IC5
DE: 10027112 Conhecimento
adequado

10041616 Conhecimento da
familia sobre a doenga
1C: 10033086 Orientar cuidador
10046973 Prover apoio ao cuidador

para manejo por si proprio

Fonte: Padlet. Acesso: Gabriela Tavares Boscarol, 2022.

DE/RE/IC 2
DE: Nio adesio a0 regime
terapeutico - 10022155

RE: Adesio ao regime terapéutico -
10030205; Capaz de Gerenciar o
Regime Medicamentoso 10043866
Capaz de adaquirir medicacio
10043088

IC: Promover Apoio Social -
10024464; Colaborar com
Assistente Social 1002357
Promover Autocuidado - 10026347

DE/RE/IC4
DE: Sinal Vital (Sinais Vitais)
Alterado- 10050516

RE: Pressao arterial nos limites
normais 10027647; respiracio

eficaz- 10041334

IC: Monitorar Pressio Arterial

Pressio Arterial <10031996;
Promover Autocuidado ~10026347

DE/RE/IC1
DE: Sono comprometida -
10027226

RE: Sono adequado 10024930

IC: Orientar sobre Sono - 10040380

DE/RE/IC1
DE: Nio adesiio a0 regime
terapéutico (10022155)

RE: Adesdio ap regime terapéutico
(1003020

IC: Orientar sobre regime
terapeutico (10024625)

Orientar sobre dieta (10046533)
Orientar sobre a medicagio
(10019470

Promover autocuidado (10026347)

DE/RE/IC 2

DE: Pressao arterial alterada
(10022954)

RE: Pressdo arterial, nos limites
normais (10027647)

IC: Monitorar Pressio arterial
(10032052)

Orientar sobre dieta (10046533)
Orientar sobre o medicacio
(10019470)

DE/RE/IC 3
DE: Sono prejudicado (10027226)
RE: Sono adequado (1001939)
1C: Orientar sobre o Sono
(10040380

Promover sona (10050949)
Facilitar sono positivo (10051194)

DE/RE/IC 4
DE: Volume de liquidos,
prejudicado (10042008)

RE: volume de liquidos, eficaz
(10042054)

DE/RE/IC 3
DE: Atitude em Relagio ao Regime
Dietético, Conflituosa

10024969

RE: Suprimento de Alimentos,
Adequado -10045725;

IC: Orientar sobre Nutrigao -
10024618; 10046533 IC Orientar
sobre Dieta; Promover Autocuidado
-10026347

Ic: sobre o regime
de liquidos (10042106)

Obter dados sobre adesio ao
regime de liquidos (10044499)
Reforgar adesdo (10024562)
Orientar sobre o edema (10045183)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a andlise de diagnosticos e prescricdes de enfermagem
extraidos do SIPECLi. Foram extraidos do banco de dados do software 63 diferentes
diagnosticos de enfermagem e 157 prescricoes de enfermagem. Através do mapeamento
cruzado, buscou-se correspondéncia entre os enunciados extraidos do SIPECLi e a
terminologia da CIPE.

Mapeou-se os 63 diagnosticos de enfermagem do software a 46 diagnosticos da CIPE.
Visto que os diagnosticos do SIPECLi sdo de acordo com a NANDA-I, o mapeamento
cruzado demonstrou uma forte correspondéncia entre essa taxonomia e¢ a CIPE. As 157
prescri¢des de enfermagem derivadas de um refinamento das 140 extraidas do SIPECLi foram
mapeadas a 116 enunciados da CIPE.

Em ambos os mapeamentos cruzados a CIPE se sobressaiu, correspondendo a grande
maioria dos enunciados do SIPECLi, seja com conceitos pré-coordenados ou com a
combinagdo de conceitos primitivos. Ressalta-se que a elabora¢do de enunciados a partir da
combinagdo de termos nesse estudo seguiu a estrutura recomendada pela ISO 18104:2014,
tanto para diagnosticos quanto para intervengdes. O uso de um modelo de terminologia de
referéncia pela NANDA-I e pela CIPE facilitou o mapeamento dos termos, principalmente
dos diagnosticos de enfermagem do SIPECLI.

Apesar da CIPE ter contemplado a maioria dos dados extraidos do SIPECLI,
houveram diagnosticos e prescricdoes de enfermagem do software para os quais nao foram
encontrados termos correspondentes na terminologia. Isso evidencia que ha lacunas na
terminologia que podem ser sanadas caso estudos semelhantes sejam conduzidos em cenérios
diversificados, visto que esse estudo foi limitado a uma realidade e clientela especifica.

Por fim, o mapeamento cruzado realizado nesse estudo demonstrou que quando SLP
sdao inseridos em sistemas informatizados para registro eletronico do PE, fica possivel e
facilitado o compartilhamento e comparagao dos dados gerados por eles.

A producao técnica gerada por esse trabalho, por sua vez, capacitou 23 enfermeiros e
estudantes de graduagdo em enfermagem e enfermeiros para o manuseio e aplicagdo da CIPE
na pratica clinica. O curso teve inscritos de diversas cidades brasileiras, demonstrando
interesse de futuros e atuais enfermeiros em aprender sobre a CIPE. O oferecimento do curso
na modalidade remota foi um facilitador, visto que alcangou participantes de diferentes
realidades. Entende-se que recursos e ferramentas online como os que foram utilizados no

curso sobre a CIPE podem e devem ser incorporados ao processo de ensino-aprendizagem
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sobre sistemas de classificacdo padronizados, compreendendo a tendéncia da inclusdo de
tecnologias no cotidiano do enfermeiro, inclusive os sistemas informatizados em satde.

As terminologias padronizadas em enfermagem e a capacitagdo de profissionais para
seu uso favorece o raciocinio clinico e aumenta a seguranca do enfermeiro na tomada de
decisdo. Além disso, melhora a qualidade dos registros de enfermagem, parte imprescindivel

para o reconhecimento do trabalho do enfermeiro.
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa do projeto maior intitulado “Avaliacio da
aplicabilidade de um software com o Processo de Enfermagem em Unidades de
Internacao”. 2016.
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ANEXO B - Titulos diagnosticos do SIPECLI e suas respectivas defini¢oes na NANDA —
I enviado para as peritas pra consulta.

Titulo diagnostico

Defini¢cido na NANDA — 1

Ansiedade

Vago e incomodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonomica (a fonte ¢
frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
individuo); sentimento de apreensdo causada pela
antecipacio de perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaga. (NANDA, 2009
p.264)

Ansiedade relacionada a morte

Sensacdo desagradavel e vaga de desconforto ou receio
gerado por percepgdes de uma ameaga real ou imagindria a
propria existéncia. (NANDA, 2009 p.266)

Autocontrole ineficaz da saude

Padrao de regulacdo e integracdo a vida didria de um
regime terapéutico para tratamento de doencas e suas
sequelas que ¢ insatisfatorio para alcangar as metas
especificas da saude. (NANDA, 2009 p.91)

Baixa autoestima situacional

Desenvolvimento de percep¢do negativa sobre o seu
proprio valor em resposta a uma situacdo atual
(especificar). (NANDA, 2009 p.217)

Capacidade de transferéncia | Limitagdo ao movimento independente entre duas
prejudicada superficies proximas. (NANDA, 2009 p.155)
i Incapacidade de modificar o estilo de wvida/
Comportamento de  saude ,
roDenso 4 risco comportamentos de forma compativel com mudangas no
prop estado de saude. (NANDA, 2009 p.269)
.. Habilidade diminuida, retardada ou ausente para receber,
Comunicacdo verbal .. . ,
veindicada processar, transmitir € usar um sistema de simbolos.
pry (NANDA, 2009 p.201)
Uma deterioracdo irreversivel, prolongada e/ ou
progressiva do intelecto e da personalidade, caracterizada
Confusio cronica por’ capacidadé di@inuida para a interpretacdo dos
estimulos ambientais e para processos de pensamento
intelectual, e manifestada por distarbios da memoria, da
orientacdao e do comportamento. (NANDA, 2009 p.196)
Diminui¢do da frequéncia normal de evacuagao,
acompanhada por passagem de fezes dificil ou incompleta
Constipacao P . p~ passag Z e out P
e/ ou eliminag¢dao de fezes excessivamente duras e secas.
(NANDA, 2009 p.125)
Padrao de regulagdo e interagdo a vida didria de um
Controle eficaz do regime | programa ou tratamento de doengas e suas sequelas que ¢é

terapéutico

satisfatorio para atingir objetivos especificos de saude.
(NANDA, 2008 p.83)
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Deambulagdo prejudicada

Limitacdo a movimenta¢do independente, a pé, pelo
ambiente. (NANDA, 2009 p.144)

Deébito cardiaco diminuido

Quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo coragdo
para atender as demandas metabolicas
(NANDA, 2009 p.162)

corporais.

Déficit no autocuidado para
banho

Capacidade prejudicada de realizar ou completar as
atividades de banho/ higiene por si mesmo. (NANDA,
2009 p.176)

Déficit no autocuidado para
vestir-se

Capacidade prejudicada de realizar ou completar as
atividades de vestir-se e arrumar-se por si mesmo.
(NANDA, 2009 p.178)

Diarreia

Eliminagdes de fezes soltas, ndo-formadas. (NANDA,
2009 p.130)

Disposicao para aumento do
autocuidado

Um padrao de realizagdo de atividades para si mesmo que
ajuda a atingir as metas relativas a saide e pode ser
aumentado. (NANDA, 2009 p.179)

Padrao de regulacdo e integracao a vida didria de um

Disposi¢cdo  para  controle ,
) programa de tratamento de doengas e suas sequelas que ¢
aumentado do regime . . . .
) Suti suficiente para alcangar os objetivos relacionados a saude e
erapéutico
P que pode ser reforcado. (NANDA, 2009 p.85)
) . . ... . |Padrio de reacdes positivas a uma situagdo ou crise
Disposi¢ido para resiliéncia .
adversa que pode ser melhorado de modo a otimizar o
melhorada

potencial humano. (NANDA, 2009 p.294)

Disturbio na imagem corporal

Confusao na imagem mental do eu fisico de uma pessoa.
(NANDA, 2009 p.219)

Dor aguda

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge
de lesdo tissular real ou potencial ou descrita em termos de
tdo lesdo; inicio subito ou lento, de intensidade leve a
intensa, com término antecipado ou previsivel e duragdo de
menos de seis meses. (NANDA, 2009 p.375)

Dor cronica

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge
de lesao tissular real ou potencial ou descrita em termos de
tdo lesdo; inicio subito ou lento, de intensidade leve a
intensa, constante ou recorrente,
antecipado ou previsivel e com uma duracdo de mais de
seis meses. (NANDA, 2009 p.376)

sem um término

Eliminacao urindria | _. N D .
.. ¢ Disfung¢ao na eliminagdo de urina. (NANDA, 2009 p.116)
prejudicada
Uma pessoa fundamental, usualmente apoiadora (membro
. da familia ou amigo intimo), oferece apoio, conforto,
Enfrentamento Samiliar A g' ). . p.
] assisténcia ou encorajamento insuficientes, ineficazes ou
comprometido

comprometidos, que podem ser necessarios ao cliente para
administrar ou controlar as tarefas adaptativas relacionadas
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ao seu desafio de satide. (NANDA, 2009 p.277)

Incontinéncia intestinal

Mudanga nos habitos intestinais normais caracterizados
por passagem involuntaria de fezes. (NANDA, 2009
p.131)

Perda involuntaria de urina que ocorre imediatamente apds

Incontinéncia  wurindria de N . .

. uma forte sensacdo de urgéncia para urinar. (NANDA,
urgéncia

& 2009 p.119)
.. . . . | Incapacidade da pessoa que ¢ usualmente continente de

Incontinéncia urindria ) . )

) alcangar o banheiro a tempo de evitar perda de urina.
Juncional

(NANDA, 2009 p.121)

Incontinéncia urinaria total

Perda e urina continua e imprevisivel. (NANDA, 2008
p.168)

Distarbio na quantidade e na qualidade de sono que

Insénia prejudica o funcionamento normal de uma pessoa.
(NANDA, 2009 p.139)

Inte.grl.d ade da pele Epiderme e/ ou derme alteradas. (NANDA, 2009 p.333)

prejudicada

Integridade tissular | Dano a membranas mucosas, coérnea, pele ou tecidos

prejudicada subcutaneos. (NANDA, 2009 p.335)

Interacdo social prejudicada

Quantidade insuficiente ou excessiva, ou qualidade
ineficaz, de troca social. (NANDA, 2009 p.241)

Manutencdo ineficaz da saude

Incapacidade de identificar, controlar e/ ou buscar ajuda
para manter a saude. (NANDA, 2009 p.94)

Medo

Reacdo a ameaga percebida que € conscientemente
reconhecida como um perigo. (NANDA, 2009 p.284)

Memdria prejudicada

Incapacidade de lembrar ou recordar partes de informagao
ou habilidades comportamentais. (NANDA, 2009 p.199)

Mobilidade fisica prejudicada

Limitacdo no movimento fisico independente e voluntério
do corpo ou de uma ou mais extremidades. (NANDA,
2009 p.149)

Mobilidade no leito | Limitacdo para movimentar-se de forma independente de
prejudicada uma posi¢ao para outra no leito. (NANDA, 2009 p.151)
Motilidade gastrintestinal | Atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou
disfuncional ausente no sistema gastrintestinal. (NANDA, 2009 p.132)
Mucosa oral prejudicada Lesdes nos labios e tecidos moles da cavidade oral.
(NANDA, 2009 p.339)
Uma sensacdo subjetiva desagradavel, semelhante a uma
i onda, na parte de trds da garganta, no epigastrio ou no
Nausea . .
abdome, que pode levar ao impulso ou necessidade de
vomitar. (NANDA, 2009 p.377)
Nutrigdo desequilibrada:

menos do que as necessidades
corporais

Ingestdo insuficiente de alimentos para satisfazer as
necessidades metabolicas. (NANDA, 2009 p.101)
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Padrao de sono prejudicado

Interrup¢des da quantidade e da qualidade do sono,
limitadas pelo tempo, decorrentes de fatores externos.
(NANDA, 2009 p.142)

Padrdo respiratorio ineficaz

Inspiragdo e/ ou expiracao que nao proporciona ventilagdo
adequada. (NANDA, 2009 p.169)

Percepgio sensorial auditiva
perturbada

Percepcao sensorial perturbada (especificar:

auditiva, cinestésica, gustativa, tatil, olfativa)

visual,

Mudanga na quantidade ou no padrdo dos estimulos que

Percepcdo  sensorial visual | estio sendo recebidos, acompanhada por resposta

perturbada diminuida, exagerada, distorcida ou prejudicada a tais
estimulos. (NANDA, 2009 p.187)

Perfusio tissular | Perfusao Tissular ineficaz (Especificar tipo: renal, cerebral,

cardiopulmonar ineficaz

Perfusdo tissular renal ineficaz

cardiopulmonar, gastrintestinal, Periférica)
Diminui¢do na oxigenacdo, resultando na incapacidade de
nutrir os tecidos no nivel capilar. (NANDA, 2008 p.229)

Um processo normal complexo que inclui respostas e
comportamentos fisicos, espirituais, sociais e intelectuais,

Pesar por meio dos quais individuos, familias e comunidades
incorporam uma perda real, antecipada ou percebida as
suas vidas diarias. (NANDA, 2009 p.288)

Processos familiares | Mudancga nos relacionamentos e/ ou no funcionamento da

interrompidos familia. (NANDA, 2009 p.236)

Retengdo urindria

Esvaziamento vesical incompleto. (NANDA, 2009 p.124)

Risco de constipacdo

Risco de diminui¢do na frequéncia normal de evacuagao,
acompanhada por passagem de fezes dificil ou incompleta
e/ ou passagem de fezes excessivamente duras e secas.
(NANDA, 2009 p.127)

Risco de desequilibrio na

temperatura corporal

Risco de ndo conseguir manter a temperatura corporal
dentro dos pardmetros normais. (NANDA, 2009 p.369)

Risco de glicemia instdvel

Risco de variacdo dos niveis de glicose no sangue em
relagdo aos parametros normais. (NANDA, 2009 p.103)

Risco de infeccao

Risco aumentado de ser invadido por organismos
patogénicos. (NANDA, 2009 p.329)

Risco de integridade da pele
prejudicada

Risco de a pele ser alterada de forma adversa. (NANDA,
2009 p.334)

de
gastrintestinal disfuncional

Risco motilidade

Risco de atividade peristaltica aumentada, diminuida,
ineficaz ou ausente no sistema gastrintestinal. (NANDA,
2009 p.134)

Risco de perfusdo tissular | Risco de reducdo na circulagdo cardiaca (coronaria).
cardiaca diminuida (NANDA, 2009 p.166)
Risco de perfusdo tissular | Risco de redu¢do na circulacdo do tecido cerebral.

cerebral ineficaz

(NANDA, 2009 p.167)

Risco de quedas

Suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar
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dano fisico. (NANDA, 2009 p.343)

Risco de sangramento

Risco de reducdo no volume de sangue capaz de
comprometer a saude. (NANDA, 2009 p.170)

Risco de sentimento de
impoténcia

Risco de falta de controle percebida sobre uma situacao e/
ou sobre a capacidade de uma pessoa de afetar
significativamente um resultado. (NANDA, 2009 p.211)

Ventilacao espontinea
prejudicada

Reservas de energia diminuidas, resultando em uma
incapacidade do individuo de manter a respiragdo
adequada para sustenta¢do da vida. (NANDA, 2009 p.172)

Volume de liquidos deficiente

Diminui¢do do liquido intravascular, intersticial e/ ou
intercelular. Refere-se a desidratacdo, perda de agua
apenas, sem mudanga no soédio. (NANDA, 2009 p.108)

Volume de liquidos excessivo

Retencdo aumentada de liquidos isotonicos. (NANDA,
2009 p.109)

REFERENCIAS:

NANDA Internacional. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e
classificacao 2007 — 2008. Porto Alegre: Artmed, 2008.

NANDA Internacional. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: definicoes e
classificacao 2009 — 2011. Porto Alegre: Artmed, 2009.
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ANEXO C - Comprovante de registro e aprovacio do curso “Classificacio
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE): manuseio e aplicabilidade” no
sistema de Registro de Atividades de Extensio (RAEX) da Universidade Federal de
Vicosa. 2022.

UFV

Universidade Federal
de Vigosa

Patricia Salgyado <patriciasalgadog@ufv.br>

RAEX - Registro de Atividades de Extensao

1 mensagem

RAEX <raex@ufr.br> 10 de outubro de 2022 0321
Para: patriciasalga do@ufy.br

RAEX

Registro de Atividades de Extensdo

Informamos a Yossa Senhoria gue o curso de extenséo "CLASSIFICACAD
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE EMFERMAGEM (CIPEER): MANUSEO E
APUCABUDADE" foi registrado na Pra-Retoria de Extensédo g Cultura sob o ndmero
CUR-230,/2022.

Para acessar o sistema cligue agui

om Universidode Federal de Vigosa
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APENDICE A — Carta convite as enfermeiras peritas que participaram da validacio do
mapeamento cruzado. Vigosa, Minas Gerais. 2022.
Vigosa, 5 de abril de 2022.

Prezada Enfermeira,

Vocé estd sendo convidada a participar como perita de um trabalho que envolve o
mapeamento cruzado entre diagnésticos e intervengdes de enfermagem contidas no Sistema
de Informacdo com o Processo de Enfermagem em Unidades de Clinica Médica e Cirurgica
(SIPECLi) (DOMINGOS et al., 2019) com a Classificacdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE).

Sua contribui¢do ¢ de extrema importancia para validar o mapeamento cruzado em tais
circunstancias pois, os resultados desse estudo podem revelar lacunas existentes nas
classificagdes de linguagem padronizada, além de colaborar na ampliagdo de um vocabulario
uniformizado em enfermagem. Dessa forma, para facilitar o seu julgamento, vocé recebera
um e-mail com os seguintes arquivos:

e Carta de instru¢des informando sobre como deverd ser realizada a validacdo do
mapeamento;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Formuldrio de caracterizagdo dos peritos;

e Arquivos contendo o mapeamento cruzado, que serd realizado em duas etapas:
— 1 etapa: mapeamento de diagnosticos de enfermagem;
— 2% etapa: mapeamento de intervencdes de enfermagem;

e Material para consulta:

— Arquivo contendo os titulos diagnosticos do SIPECLI e suas respectivas defini¢des na
NANDA - I (Ressalta-se que s6 foram apresentadas as definigdes dos titulos
diagnosticos da NANDA-I pois na CIPE ndo consta essa informagao);

— Arquivo contendo os termos da CIPE em portugués, categorizados em ordem
alfabética e contemplando os sete eixos da taxonomia.

Aguardamos sua resposta!
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a etapa de
validacio do mapeamento cruzado. Vicosa, Minas Gerais. 2022.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Enfermeiro(a),

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Mapeamento
cruzado de diagnosticos e intervencdes de enfermagem”. Nesta pesquisa pretendemos realizar
o mapeamento cruzado de diagnodsticos e cuidados de enfermagem identificados para 100
pacientes internados em uma unidade de clinica médico-cirtrgica a partir do Sistema de
Informagdao com o Processo de Enfermagem em Unidades de Clinica Médica e Cirargica
(SIPECL1i). Os diagnésticos e cuidados serdo mapeados com a Classificagdo Internacional
para a Pratica da Enfermagem (CIPE). Pesquisas relacionadas ao refinamento e teste da
linguagem utilizada pela Enfermagem tornam-se necessarias, pois evidenciam o que tem sido
aceito, rejeitado ou modificado quando terminologias padronizadas em enfermagem sao
utilizadas e seus elementos sdo comparados na pratica profissional.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: ao concordar em participar do
estudo deverei preencher um formulario assinalando se concordo ou ndo com o mapeamento
realizado pela pesquisadora; para os casos em que nao concordar, justificarei a minha resposta
sugerindo a qual diagnoéstico e a qual Intervencao de Enfermagem da CIPE. A validacao do
mapeamento serd realizada em dois momentos: no primeiro momento, sera realizado o envio
do mapeamento cruzado de diagnosticos de enfermagem; no segundo momento e, ao término
do prazo para devolucdo do formuldrio de diagnésticos de enfermagem, serd enviado o
mapeamento cruzado de intervengdes de enfermagem.

O formulério sera entregue individualmente via e-mail e poderé ser devolvido ao pesquisador
no prazo de 20 dias para o mapeamento de diagnosticos de enfermagem, ¢ 40 dias para o
mapeamento de interveng¢des de enfermagem, também via e-mail. S3o inexistentes os riscos a
saude fisica e mental. O beneficio da pesquisa para o participante serd a contribuicdo no
desenvolvimento e refinamento da linguagem de enfermagem padronizada. A recusa em
participar do estudo nao terd quaisquer implicacdes futuras.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) ¢
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serdo liberados sem a sua
permissao.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel em meio eletronico e podera ser
solicitado ao pesquisador em qualquer momento da pesquisa. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel de modo permanente
apods o término da pesquisa.
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa “Mapeamento cruzado de diagnosticos e intervengdes de enfermagem” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Em caso de duvida, poderei me comunicar com Gabriela Tavares Boscarol ou Patricia de
Oliveira Salgado, coordenadora deste projeto na Universidade Federal de Vigosa, na Av. Peter
Henry Rolfs, s/n. Campus Universitario — Vigosa, MG. CEP: 36570-900. E-mail:
gabriela.boscarol@ufv.br; patriciasalgado@ufv.br.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316
Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



85

APENDICE C - Formulario do Google Forms para caracterizacdo das peritas. Vicosa,
Minas Gerais. 2022.
Mapeamento cruzado de diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem - Formulario de
caracterizacao do perito

*Obrigatério

1. 1. Nome Completo *

2. 2. ldade*

3. 3.Género*
Marcar apenas uma oval.
) Feminino

) Masculino

) Outro:

4. 4. Tempo de experiéncia profissional *

5. 5. Titulag@o académica *

Marque todas que se aplicam.

Graduado
Especialista
Mestre

[ Doutor

6. 6. Tema da monografia (se especialista); dissertagéo (se mestre); tese (se doutor) *



7. 7. Trabalha na tematica ou &mbito da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem,
Processo de Enfermagem ou Terminologias Padronizadas em Enfermagem?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nio

8. 7.1. Se vocé assinalou positivamente a questio 7, especifique a area e o tempo de
experiéncia:
Marque todas que se aplicam.
menosde 3anos de3a5anos maisde5anos

Ensino
Pesquisa
Assisténcia

Pratica Clinica

9. 7.2. Se vocé assinalou positivamente a questdo 7, responda se neste(s) trabalho(s) utiliza/
utilizou alguma classificagdo de enfermagem, como NANDA, NIC, NOC e CIPE:

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Ndo

) Outro:

10. 8. Possui trabalho(s) e/ou atividade(s) cientifica(s) abordando o tema Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem ou Terminologias Padronizadas em
Enfermagem?

Marque todas que se aplicam.

Dissertagdo de mestrado
Publicagéo de trabalhos de pesquisa
Tese de doutorado
| Apresentagdo de trabalhos em eventos cientificos
Publicag@o em periédicos/ revistas

Qutro:

Este contelido néo foi criade nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

*
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APENDICE D — Carta de instrucdes para as peritas para o mapeamento cruzado.
Vicosa, Minas Gerais. 2022.

INSTRUCOES PARA O PROCESSO DE VALIDACAO DO MAPEAMENTO
CRUZADO

1. Ao aceitar participar dessa pesquisa, o avaliador devera:
- Ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); devolver a
pesquisadora via e-mail (gabriela.boscarol@ufv.br) junto ao mapeamento da primeira etapa.
- Preencher 0 formulario de caracterizagao do perito
https://forms.gle/LMerURVreSTgBUSC6;
2. Etapas do mapeamento

Este mapeamento cruzado foi dividido em duas etapas a fim de facilitar o processo de
validacao, devido ao quantitativo de dados. No primeiro momento, serd enviado as peritas o
mapeamento de 63 titulos diagndsticos elaborados para 100 pacientes internados em uma
unidade de clinica médico-cirurgica a partir do Sistema de Informag¢do com o Processo de
Enfermagem em Unidades de Clinica Médica e Cirargica (SIPECLi). No segundo momento,
sera enviado o mapeamento de 139 intervengdes de enfermagem prescritas aos 100 pacientes.
Os diagnésticos e cuidados serdo mapeados com a Classificacdo Internacional para a Pratica
da Enfermagem (CIPE) (GARCIA, 2020);

O avaliador receberd um arquivo em Word com um quadro contendo:

— Primeira coluna: titulos diagnosticos/ intervengdes do SIPECLA;

— Segunda coluna: diagnosticos/ interven¢des mapeadas pela pesquisadora a CIPE;

— Terceira e quarta coluna: espago para sinalizar a concordancia com o mapeamento,
onde devera assinalar com um X se concorda ou discorda;

— Quinta coluna: espago para justificativa em caso de discordancia e sugestao a qual
diagnostico/ intervengdo deveria ser mapeado.

2.1. Mapeamento de diagnodsticos de enfermagem

— Os diagnosticos foram divididos em trés arquivos do Word (Parte I, II e III) de forma
equilibrada quantitativamente a fim de tornar o processo menos fatigante para o
avaliador.

— Os titulos diagnosticos mapeados a CIPE contém o codigo identificador do termo para
facilitar o encontro do mesmo no arquivo da CIPE fornecido para consulta.

— O avaliador tera o prazo de 20 dias para a devolugdo dos arquivos com o mapeamento.
(até 17/03)

2.2. Mapeamento de intervencoes de enfermagem

— As intervengdes foram divididas em cinco arquivos do Word (Parte I, II, III, IV e V)
de forma equilibrada a fim de tornar o processo menos fatigante para o avaliador,
devido ao quantitativo de titulos.

— As intervengdes mapeadas a CIPE contém o cddigo identificador do termo. O intuito é
facilitar o encontro do termo no arquivo da CIPE fornecido para consulta.

— As intervengdes serdo enviadas apos a devolugdo dos arquivos de mapeamento dos
diagnésticos, via e-mail.

— O avaliador terd o prazo de 30 dias (a partir do envio do e-mail do mapeamento de
intervengoes) para a devolucao dos arquivos com o mapeamento.
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3. Material para consulta

Para uma melhor compreensdo e avaliagdo dos diagndsticos e intervencdes de

enfermagem, envio:

— Arquivo contendo os titulos diagndsticos do SIPECLI e suas respectivas defini¢des na
NANDA - I (Ressalta-se que s6 foram apresentadas as definigdes dos titulos
diagnosticos da NANDA-I, pois na CIPE ndo consta essa informagao);

— Arquivo contendo os termos da CIPE em portugués, categorizados em ordem
alfabética e contemplando os sete eixos da taxonomia.

REFERENCIAS

GARCIA, T.R. Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®):versao 2019/2020. Porto Alegre: Artmed, 2020.

NANDA Internacional. Diagnodsticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e
classificacao 2007 — 2008. Porto Alegre: Artmed, 2008.

NANDA Internacional. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: definicoes e
classificacao 2009 — 2011. Porto Alegre: Artmed, 2009.
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APENDICE E — Formulirio do Google Forms com o Termo de autorizacio de uso de
imagem enviado aos participantes do curso “Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem: manuseio e aplicabilidade”. Vicosa, Minas Gerais. 2022.

CURSO CIPE: Manuseio € aplicabilidade

POR GENTILEZA, PREENCHER ESTE FORMULARIO SOMENTE SE TIVER CERTEZA DA PARTICIPAGAO
NO CURSOQ!

*Qbrigatério

1. TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM *

Pela presente e na melhor forma de direito, eu AUTORIZO de forma gratuita, por prazo
indeterminado, para uso sem fins lucrativos, a partir desta data, que a dissertagéo de
mestrado “Mapeamento cruzado de diagndsticos e prescricdes de enfermagem
extraidos de um software com o Processo de Enfermagem”, da pesquisadora
Gabriela Tavares Boscarol, cuja pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de
Vigosa, com sede na cidade de Vicosa (MG), faga uso da(s) minha(s) imagem(ns),
seja(m) ela(s) fotografica(s), em video(s) e/ou quaisquer outra(s) forma(s) de midia em
materiais impressos, publicactes cientificas, palestras e/ou materiais EAD.

Por esta ser a expressdao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagao.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

2.  Nome cempleto *

3. CPF *
(formato o0 X000 XXX-XX)

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



90

APENDICE F — Casos clinicos com gabarito de diagnosticos, resultados e intervencoes
de enfermagem usados na atividade pratica do curso “Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem: manuseio e aplicabilidade”. Vicosa, Minas Gerais. 2022.

CASO 1: S.LB., 49 anos, sexo feminino, casada, cinco filhos, foi submetida a uma
colecistectomia. Na admissdo, relatou que tentou perder peso antes de ser internada, mas
ndo conseguiu modificar seus habitos alimentares. Informou também que, quando fica
ansiosa, aumenta sua ingestao alimentar. Sabe que tem pedra na vesicula, mas desconhece a
causa de sua formagdo. A operagdo e o poOs-operatorio imediato decorreram sem maiores
complicagdes. Entretanto, no terceiro dia apds a cirurgia, a senhora S.L.B. queixou-se de
mal estar e dor excessiva ao longo da linha de sutura. Ao exame fisico: FC: 110 bpm., PA:
140/80 mmHg, FR: 22 irpm., T: 38,2°C. Apresentava-se irritada, dispneica e com dor a
palpa¢do abdominal. Peso 20% acima do ideal. Incisdo cirtirgica hiperemiada, edemaciada
e com dificuldade de cicatrizagao.

Diagnosticos de Resultados .
Intervencoes de Enfermagem
Enfermagem esperados
Condicao nutricional | Condi¢do nutricional Orientar dieta (10046533);
prejudicada melhorada Gerenciar regime dietético
(10023861);
Monitorar nutri¢ao (10036032);
Promover  condigdo nutricional
positiva (10050920);
Promover ingestao nutricional
positiva (10051875)
Dor aguda Dor reduzida ou Iniciar analgesia controlada por
Dor ausente Enfermeira (o) (10039808);
Gerenciar dor (10031912);
Avaliar  Resposta ao  Manejo
(Controle) da Dor (1003453);
Monitorar sinais vitais (10032113)
Hipertermia Temperatura Administrar Antipirético (10037248)
corporal nos limites Gerenciar hipertermia (10020782);
normais Monitorar ~ temperatura  corporal
(10012165);
Monitorar resposta ao tratamento
(10032109)
Integridade da pele | Integridade da pele Monitorar sinais € sintomas de
prejudicada melhorada infecgdo (10012203);
Trocar cobertura da ferida (ou

curativo) (10045131)
Monitorar

(10042936);
Obter dados de conhecimento sobre

cicatrizacdo da ferida
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cicatrizagdo da ferida (10046607);
e Obter dados de conhecimento sobre
cuidados com a ferida (10046598)

CASO 2: J.Q.S., 57 anos, sexo masculino, casado, trés filhos, sofreu um acidente vascular
encefalico isquémico. Apdés um més de internacdo, o cliente recebeu alta hospitalar e
passou a ser acompanhado no domicilio. Durante a primeira visita domiciliar realizada pela
enfermeira, apresentava-se com hemiparesia direita, dificuldade para falar, principalmente
para formar palavras e frases. Realiza sozinho as atividades de alimentacdo e banho.
Entretanto, ¢ incapaz de usar o ziper, calcar meias e sapatos. Apos a hospitalizagdo, passou
a ingerir menos liquido, frutas e legumes. Ele estd evacuando com esforco e menor
frequéncia, e as fezes ficaram mais duras e secas.

Diagnosticos de Resultados ~
Intervencoes de Enfermagem
Enfermagem esperados
Comunicagdo  verbal | Comunicacdo verbal | e Orientar sobre comunica¢io efetiva
prejudicada melhorada (10036169);
e Promover comunicagdo  familiar
eficaz (10036066)

e Encaminhar para Servigo de terapia
de fala  (10044577), facilitar

capacidade para comunicar
necessidades (10028196);
Capacidade para | Capaz de vestir-se | ¢ Facilitar as atividades de vida diaria
vestir-se prejudicada (10028211) ou (10051125);

Capacidade para | e Promover apoio familiar (10036078)

vestir-se melhorada. | o  Auxiliar a vestir-se (10050268)
Ou

Capaz de vestir-se e
arrumar-se  (Cuidar
da aparéncia externa)

(10022807)
Constipagao Defecacgao eficaz | o Orientar dieta (10046533);
(10028403) e Orientar sobre ingestdo de liquidos

(10022939);
e Tratar constipagdo (10044729)

e Promover eliminagdo intestinal eficaz
(10036717)

CASO 3: M.C.L., 59 anos, sexo masculino, possui hipertensdo arterial sistémica e foi
encaminhado para a unidade de satde da familia para acompanhamento. Durante a consulta
de enfermagem, informou que foi orientado pelo médico a usar pouco sal na alimentagao e
ndo ingerir bebidas alcodlicas. Entretanto, tem dificuldade em seguir a primeira orientagao,
pois acredita que a comida sé tem gosto com muito sal e, por isso, ndo segue a restri¢do no
seu dia a dia. Relatou usar 25mg de Captopril por dia, apesar do médico ter prescrito 1
comprimido de 50mg ao dia. Alegou receber quantidade insuficiente de medicamento pelo
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governo e ndo ter dinheiro para comprar o restante. No ultimo més, queixava-se de
dificuldade para dormir, ficando sonolento e irritado durante o dia, o que tem ocasionado
faltas repetidas no trabalho. Costuma jantar antes de deitar-se e gosta de tomar liquidos
nesse momento. Apresenta eliminagdes urindrias em pequena quantidade, numa frequéncia
de 2 a 3 vezes ao dia, com volume urindrio inferior a 400ml/ dia (oligurico). Ao exame
fisico: taquipneico (FR: 24 irpm), hipertenso (PA: 180/100 mmHg), normotérmico (T:
36,5°C) e com edema em membros inferiores.

Diagnosticos de Resultados ~
Intervencoes de Enfermagem
Enfermagem esperados
Nao adesdo ao regime | Adesdo ao regime | ¢ Obter dados de conhecimento sobre
terapéutico terap€utico regime terapéutico; (10026481);
(10030205) e Promover adesio a0  regime
(10022449);
e Facilitar adesao ao regime
(10036273);
e Encaminhar para Assistente Social
(10043128)
e Avaliar Regime Terapéutico
(10031268)

e Avaliar Resposta Psicossocial ao
Plano de Cuidado (10007153);

Sono prejudicado Sono adequado e Gerenciar insonia (10050814);

e Promover sono (10050949);

e Facilitar sono positivo (10051194);
e Orientar sobre sono (10040380);

Volume de liquidos | Volume de liquidos | e Obter dados sobre edema (10045177);
excessivo adequado e Orientar sobre edema (10045183)
e Gerenciar edema (10036793);

*Adaptado de LIRA, A. L. B. DE C. Ensino de diagnéstico de enfermagem: uma
estratégia educativa fundamentada na aprendizagem baseada em problemas. Tese de
Doutorado—Fortaleza: Universidade Federal do Ceara, 2009.
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APENDICE G - Vista em PDF do mural apresentado na Figura 4 — Print Screen: Mural
elaborado no Padlet com os enunciados de diagnosticos, resultados e intervencoes de
enfermagem elaborados por cada grupo de trabalho. Vicosa, Minas Gerais. 2022.

padlet

padlet.com/gabrielaboscarol/dSbsl3ammil4dx7a

Estudos de caso

GABRIELA BOSCAROL 19/09/22, 00:56 HSUTC

Grupo 1

DE/RE/IC 1

DE: Dor aguda 10000454
RE: Controle da dor 10025831
1C: Gerenciar dor 10011660
Administrar medicacdo para dor 10023084
Gerenciar resposta ao tratamento 10024429
Obter dados sobre repsosta psicologica a dor 10038964

DE/RE/IC 2

DE: HIPERTERMIA: 10000757
RE: temperatura corporal nos limites normais - 10027652
IC: Gerenciar hipertermia - 10050782;

Medir temperatura corporal - 10032006;

Monitorar sinais ¢ sintomas de infeccio - 10012203;
Administrar antipirético 10037248

DE/RE/IC 3

DE: Integridade da pele prejudicada - 10001290;
RE: Cicatrizacao de ferida eficaz - 10035096;
Integridade da pele melhorada -10028517;
IC: Monitorar cicatrizacao da ferida-10042936;
Cuidados com ferida cirurgica -10032863;
Avaliar cicatrizacao da ferida-10007218;
Trocar cobertura da ferida -10045131

DE/RE/IC 4

DE: Condi¢do nutricional prejudicada 1025146
RE: Condigdo nutricional melhorada 100355569
IC: Obter dados sobre risco de condigdo nutricional prejudicada
10040921

Promover ingestdo nutricional positiva 10051875

Monitorar nutri¢ao 10036032
Encaminhar para nutricionista 10046788 Orientar sobre peso
eficaz 10033001

Grupo 2

DE/RE/IC 1

DE: 10037426 - recuperacio cirargica, atrasada (lenta)
RE: 10028691 - recuperacdo cirtrgica eficaz
IC: 10032863 - cuidados com ferida cirtirgica

DE/RE/IC 2

DE: 10009409 - hipertermia
RE: 10033848 - termorregulagio cficaz
1C: 10037248 - administrar antipirético

DE/RE/IC 3

DE: 10023362 - Funcdo do Sistema respiratorio prejudicado
RE:

1C: 10025444 - administracdo de medicamentos

10011660 - controlar a dor

10039369 - oxigenoterapia

10014761 - posicionamento do paciente

DE/RE/IC 4

DE: 10043948 - dor abdominal
RE: 10029008 - dor ausente
1C: 10023084 - administrar medicacao para dor.

Grupo 3

DE/RE/IC 1

DE: 10025104 Comunicacio verbal prejudicada

RE: 10014828 Comunicacao Eficaz

IC: 10044577 Encaminhar para Servigo de Terapia da Fala
10036066 Promover Comunicagdo Familiar, Eficaz

DE/RE/IC 2

DE: 10023013 Risco dc ingestao nutricional prejudicada
RE: 10035569 Condicio Nutricional melhorada

1C: 10036032 Monitorar Nutri¢ao

10024618 Orientar sobre Nutricdo

DE/RE/IC 3



DE: 10000960 Vestir-se e Arrumar-se prejudicado

RE: 10000150,/ 10026692 Capacidade para Vestir-se e Arrumar-
se (Cuidar da Aparéncia Externa) Melhorada

IC: 10050268 Auxiliar a Vestir-se

10026415 Encaminhar para Terapia Ocupacional

Grupo 4

DE/RE/IC 1

DE: 10025104 Comunicagdo verbal prejudicada

RE: 10025025 Capaz de comunicar-se

IC:10038196 Facilitar capacidade para comunicar necessidades
100096683 Identificar barreiras a comunicagio

DE/RE/IC 2

DE: 10023009 Ingestao nutricional prejudicada

RE: 10037572 Ingestio nutricional nos limites normais
IC: 10024618 Orientar sobre Nutricao

10038509 Prover suprimento de agua adequado

DE/RE/IC 3

DE: 10025087 Atividade psicomotora prejudicada
RE: 10025311 Capacidade para executar o autocuidado positivo
IC: 10026347 Promover autocuidado

DE/RE/IC 4

DE: 10022062 Defecacao prejudicada
RE: 10028403 Defecacio eficaz
IC: 10037211 Monitorar motilidade intestinal

DE/RE/IC 5

DE: 10027112 Conhecimento adequado

RE: 10041616 Conhecimento da familia sobre a doenca

IC: 10033086 Orientar cuidador

10046973 Prover apoio ao cuidador para manejo por si proprio

Grupo 5

DE/RE/IC 2

DE: Nio adesdo ao regime terapeutico - 10022155

RE: Adesao ao regime terapéutico - 10030205; Capaz de
Gerenciar o Regime Medicamentoso 10043866; Capaz de
adquirir medicacao 10043088
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IC: Promover Apoio Social - 10024464; Colaborar com Assistente
Social 10023577; Promover Autocuidado - 10026347

DE/RE/IC 4

DE: Sinal Vital (Sinais Vitais), Alterado- 10050516

RE: Pressao arterial nos limites normais 10027647 respiracao
eficaz- 10041334

IC: Monitorar Pressido Arterial - 10032052; Orientar sobre
Medigao (ou Verificagio) de Pressdo Arterial - 10044148; Medir

(ou Verificar) Pressaoe Arterial -10031996; Promover Autocuidado
-10026347

DE/RE/IC 1

DE: Sono comprometido - 10027226
RE: Sono adequado 10024930

IC: Orientar sobre Seno - 10040380

DE/RE/IC 3

DE: Atitude em Relacao ao Regime Dietético, Conflituosa
10024969

RE: Suprimento de Alimentos, Adequado -10045725;

IC: Orientar sobre Nutrigao - 10024618; Orientar sobre Dieta;
10046533 ; Promover Autocuidado -10026347

Grupo 6

DE/RE/IC 1

DE: Nao adesdo ao regime terapéutico (10022155)
RE: Adesdo ao regime terapéutico (10030205)

IC: Orientar sobre regime terapéutico (10024625)
Orientar sobre dieta (10046533)

Orientar sobre a medicacao (10019470)

Promover autocuidado (10026347)

DE/RE/IC 2

DE: Pressao arterial alterada (10022954)

RE: Pressao arterial, nos limites normais (10027647)
IC: Monitorar Pressao arterial (10032052)

Orientar sobre dieta (10046533)

Orientar sobre a medicacio (10019470)

DE/RE/IC 3



DE: Sono prejudicado (10027226)

RE: Sene adequado (10014939)

IC: Orientar sobre o Sono (10040380)
Promeover sono (10050949)

Facilitar sono positivo (10051194)

DE/RE/IC 4

DE: Volume de liquidos, prejudicado (10042008)

RE: volume de liquidos, eficaz (10042054)

IC: conhecimento sobre o regime de liquidos (10042106}
Obter dados sobre adesdo ao regime de liquidos (10044499)
Reforcar adesdo (10024562)

Orientar sobre o ederna (10045183)

95
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APENDICE H - Produto técnico para divulgacio. Vicosa, Minas Gerais. 2022.

" UFV

Universidade Federal
de Vicosa

PPGCS

Programa de Pés-Graduacdo
em Ciéncias da Saade

CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

CIPE

2019/2020

""‘r- N
{ .
¥
S L1
TELMA RIBEIRO GARCIA
organizadora

Discente: Gabriela Tavares Boscarol
Orientadora: Prof® Dra. Patricia de Oliveira Salgado
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SOBRE A CIPE®

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

e |
VERSAOQ
2019/2020
Y el

TELMA RIBEIRO GARCIA |
(

Fonte: Garcia, 2020.
Pégina 2/18

A Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) é uma terminologia
enunciativa e combinataria
desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros.
A CIPE® foi concebida na
década de 90 e se encontra na
sua 8? versao. Traz uma
linguagem cientifica e unificada,
comum a Enfermagem mundial.
Ela permite ao enfermeiro
identificar diagnosticos de
enfermagem atraveés de
fendmenos, além de formular
resultados e intervencgoes.

97
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REGISTRO ATRAVES DO RAEX

(REGISTRO DE ATIVIDADES DE

EXTENSAQ) COMO CURSO DE
CAPACITAGAO

U F v [Patricia Sal

Universidade Federal
de Vigosa

do <patriciasalgado@ufv.br>

g

RAEX - Registro de Atividades de Extensac

1 mensagem

RAEX <raex@ufv.br> 10 de outubro de 2022 08:21
Para: patriciasalgado@ufv.br

RAEX

Registro de Atividades de Extensao

Informamos a Vossa Senhoria que o curso de extensdo "CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®?): MANUSEIO E
APLICABILIDADE" foi registrado na Pré-Reitoria de Extenséo e Cultura sob o nimero
CUR-230/2022.

Para acessar o sistema cligue aqui.

Pagina 3/18
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CURSO

CLASSIFICACAQ INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

e Classificacao
C I P E Internacional para a
Pratica de Enfermagem
(CIPE®): Manuseio e

201972020
aplicabilidade

v &=

: 23 de Setembro -
18h as 22h

: 24 de Setembro -
8h as 12h

Plataforma: GoogleMeet

Inscricoes Gratuitas - 30 vagas

UFV (& $reacs

DIVULGACAO
v" Via Redes sociais;

v" Inscri¢des através do
Google Forms.

e
| S S
j =
!
qf-

Pégina 4/18
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Ministrantes:

Dra® Patricia Salgado

Classificacao Internacional Para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®):
Manuseio e Aplicabilidade

- 23 de Setembro -
(sexta-feira)

18h30 - 20:30
Gabriela Boscarol Prof? Dra® Patricia Salgado (UFV)
Linguagem padronizada em Enfermagem
Evolucdo histérica da CIPE®
Centro de pesquisa CIPE® no Brasil
Projeto CIPESC

20h30 - 20h45: Intervalo

20h45 - 22h: Gabriela Boscarol (UFV)
Modelo dos Sete Eixos
Conceitos organizativos, primitivos e pré-coordenados
Diretrizes para Diagnosticos, Resultados e Intervengoes
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL % :
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM Catalogos/Subconjuntos

24 de Setembro -

— 1|
® (sabado)
8h - 9h: Manuseio do browser CIPE®

VERSAO 9h - 10h30: Aplicabilidade da CIPE® a partir de estudos de caso
2019/2020
. 10h30 - 10h45: Intervalo
72N
)/ 10h45 - 12h: Encerramento

oo IS .
— e UFV (=
N

=N

Uniwersicace Federa| de Vigosa

PROGRAMACAO
— DO CURSO

Pagina 5/18
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PLATAFORMA UTILIZADA:
Google Meet

(G) woct evts spresernancs pars toes

Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®): Manuseio e
aplicabilidade

2019/2020 &
- INICIAREMOS AS 18H30
SEJAM VEM VINDOS!

UF

Fonte: Google Meet. Acessado pela autor,
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. Quem sou eu? De onde estou assistindo a este curso? Quais as minhas

expectativas? O que eu ja sei sobre a CIPE?

= Vigosa - mg

- conhecimento do CIPE ¢ comao
sua aplicacio na enfermagem
pode auxilar em uma melhor
asusténcia

= conhego pouco, sei que & um
instrumento que auxilia na
atuacio profissional do
enfermeiro

L X ]

Enfermeira, Mestre em Culdado
Primario em Sadde. Doutoranda
em Biotecnologia/ Unimontes.
Atuo na ESF

Montes Claros - MG.
Expectativac conhecimento ¢
aplicacio na pratica/ consulta
de enfermagem

Sou estudante da graduagio em
Enfermagem na UFV, estou em
Vigosa. Expectativac Entender
mas sobee a aplicabilidade de
CIPE em cenarios variados.

Belo Hortzonte
Conhecer melhor a CIPE.

Vigosa, MG, Mestre em Ciénclas
da Saude pela UFV e Doutoranda
em Enfermagem pela UFMG.
Expectativas: Aprimorar o
conhecimento para utilizar no
projeto que estou
desenvolvendo no doutorado

Vigosa, Minas Gerais
Mestre em Ciéncias da Salde
Expectativas: novos

conhecimentos ¢ masor dominio

a0 manipular a CIPE

Estudante de enfermagem;
Vigosa, Expectativa de conhecer
mais sobfe o assunto

- TEE

Boa noite, eu sou de Macaps,
Amapd. Sou estudante do Gltimo
ano de enfermagem ¢ gostaria
de aprender mais sobre a CIPE ¢
st aplicabilidade na pratica

Belo Horizonte. Expectativas:
conhecer melhor a CIPE, haja
vista estar mais familarizado
com NANDA-L, NIC e NOC.

T .

Sou de Juiz de Fora- Minas
Gerais = atuo na estratégia de
salde da familia

Tenho como objetivo aprimorar
os conhecimentos a respeito da
CIPE

N

Académica de Enfermagiem da
UFV. Expectativas: Conhecer
sobire a CIPE € suas
aplicabilidades , acredito que
serd de grande contnibuicio
para a minha formagio!

(. -

Estudante de enfermagem da
UFV. Estou em Vigosa. Minha
expectativa ¢ conhecer melbor a
CIPE para poder aplich-la na
pritica profissional. Conhego
muito pouco sobre a CIPE

wl]

_!__ai_...mnlm
Aparecida de Goidinia - Go,
minha expectativa é
conhecer mais a respeito
da CIPE

I T T

Sou de Vigosa- Minas Gerals.
Mestranda em Ciéncias da
Satsde UFV. Minhas expectativas
s30 de conhecer um Pouco mais
a CIPE!

c

ghl

UFV
Vigosa
Expectativas: Muito

a CIPE é meu objeto de estudo
do mestrado!

2 fotoefeito)

O Padlefé um software que permite criar quadros virtuais e
compartilhar tudo o que é criado na plataforma com outros
usudrios, o que facilita o gerenciamento de trabalho em
equipes. A ferramenta foi utilizada no curso e os participantes
puderam criar um mural de apresentacao!

Pagina 8/18
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Participaram do
 curso 23 graduandos |
e enfermeiros

Representando 5
estados do Brasil |
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EVOLUGAO HISTORICA DA CIPE®

-~

ESENVCLYIENTO DA
\/ e ndo pademon descraver (2 elermagem] nio podemos ersce

tomtrtie scbre tla obte fmantiamesios terd PeAQuAN (u
raer 3 em poitcas pubbeas” Norma Lang apud KON 9]
/

+ REALGACAD DE PESQUISA PARA IDENTIICACAD DE SISTEMAS
D CLASSIICACAD M EVIRMAGEM W USO OU M
CESENVOLVIENTD NO AMEITO MUNDRAL

Modelo de Sete Eixos

PRIMEIRO DIA DE CURSO
Aulas teoricas sobre a
CIPE

Fonte: Google Meet. Acessado pela autora, 2022.
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SEGUNDO DIA DE CURSO
Manuseio do browser da
CIPE e sua aplicabilidade 0 portal do Conselho
Internacional de
Enfermeiros disponibiliza a
CIPE através de um
browser, que pode ser
acessado em mais de 10
linguas, incluindo o
portugués do Brasil.

PRIMEIRO MOMENTO \

€© Navegador da CIPE

2019 release - |l Brazilian Portuguese ~

Hierarquia
Abandano Intervengdes
Abandeno de Cranga
Abandono de Cranga Agéo
Abandeno de Tabagismo Cliente
Abdoman Foco
Abertura Corporal Julgamento
Abortamento Local
Abortamento, Espontaneo Mzios
Abraca Tempo
Abrigo

Absorcdo
_Absorvente higiénico |

Os participantes aprenderam a acessar o browser e a
buscar, dentro dele, enunciados de diagndsticos,
resultados e intervengoes, bem como o acesso aos
conceitos primitivos do modelo de sete eixos.

Fonte: Browser CIPE. Conselho Internacional de Enfermeiros. Acessado pela autora, 2022.
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SEGUNDO MOMENTO

DE/RE/IC 1
DE: Dor aguda 10000454
RE: Controle da dor 10025831
IC: Gerenciar dor 10011660
Administrar medicagdo para dor
10023084
Gerenciar resposta ao
tratamento 10024429
Obter dados sobre repsosta
psicologica a dor 10038964

DE/RE/IC 2
DE: HIPERTERMIA: 10000757
RE: temperatura corporal nos
limites normais - 10027652
IC: Gerenciar hipertermia -
10050782;

Medir temperatura corporal -
10032006;

Monitorar sinais e sintomas de
infecgao - 10012203;
Administrar antipirético -10037248

DE/RE/IC 3
DE: Integridade da pele prejudicada
- 10001290;
RE: Cicatrizacao de ferida eficaz -
10035096;
Integridade da pele melhorada

-10028517;
IC: Monitorar cicatrizacao da
ferida-10042936;

Cuidados com ferida cirurgica
-10032863;

Avaliar cicatrizacao da ferida-
10007218;
Trocar cobertura da ferida
-10045131

DE/RE/IC 4
DE: Condi¢ao nutricional
prejudicada 1025146
RE: Condigao nutricional
melhorada 100355569
IC: Obter dados sobre risco de
condigao nutricional prejudicada
10040921

Promover ingestao nutricional
positiva 10051875

Monitorar nutrigio 10036032
Encaminhar para nutricionista
10046788 Orientar sobre peso
eficaz 10033001

Fonte: Padlet. Acessado pela autora, 2022.
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DE/RE/IC1

DE: 10037426 - recuperagao
cirargica, atrasada (lenta)

RE: 10028691 - recuperagao
cirargica eficaz

IC: 10032863 - cuidados com ferida

cirrgica

DE/RE/IC 2

DE: 10009409 - hipertermia

RE: 10033848 - termorregulacio
eficaz

IC: 10037248 - administrar

antipirético

DE/RE/IC 3

DE: 10023362 - Funcao do Sistema
respiratorio prejudicado

RE:

IC: 10025444 - administragao de
medicamentos

10011660 - controlar a dor
10039369 - oxigenoterapia
10014761 - posicionamento do
paciente

DE/RE/IC 4

DE: 10043948 - dor abdominal
RE: 10029008 - dor ausente
IC: 10023084 - administrar
medicagao para dor.

Os participantes
foram divididos
em 6 grupos de
trabalho para
aplicacao de
CIPE a partir do
estudo de casos
clinicos.

2 grupos
trabalharam
Com 0 mesmo
caso clinico,
sendo utilizados
3 casos.

Cada grupo foi
coordenado por
um moderador.



DE/RE/IC1

DE: 10025104 Comunicacao verbal
prejudicada

RE: 10014828 Comunicacio Eficaz
IC: 10044577 Encaminhar para
Servigo de Terapia da Fala
10036066 Promover Comunicagao
Familiar, Eficaz

DE/RE/IC 2

DE: 10023013 Risco de ingestao
nutricional prejudicada

RE: 10035569 Condigao Nutricional
melhorada

I1C: 10036032 Monitorar Nutricao
10024618 Orientar sobre Nutri¢ao

DE/RE/IC 3

DE: 10000960 Vestir-se e Arrumar-
se prejudicado

RE: 10000150/ 10026692
Capacidade para Vestir-se e
Arrumar-se (Cuidar da Aparéncia
Externa) Melhorada

IC: 10050268 Auxiliar a Vestir-se
10026415 Encaminhar para Terapia
Ocupacional

DE/RE/IC1

DE: 10025104 Comunicacgao verbal
prejudicada

RE: 10025025 Capaz de comunicar-
se

IC:10038196 Facilitar capacidade
para comunicar necessidades
100096683 Identificar barreiras a

comunicagao

DE/RE/IC 2

DE: 10023009 Ingestio nutricional
prejudicada

RE: 10037572 Ingestao nutricional
nos limites normais

IC: 10024618 Orientar sobre
Nutri¢ao

10038509 Prover suprimento de

agua adequado

DE/RE/IC 3

DE: 10025087 Atividade
psicomotora prejudicada

RE: 10025311 Capacidade para
executar o autocuidado positivo
IC: 10026347 Promover
autocuidado

DE/RE/IC 4

DE: 10022062 Defecagao
prejudicada

RE: 10028403 Defecacao eficaz
1C: 10037211 Monitorar motilidade
intestinal

DE/RE/IC 5

DE: 10027112 Conhecimento
adequado

RE: 10041616 Conhecimento da
familia sobre a doenca

IC: 10033086 Orientar cuidador
10046973 Prover apoio ao cuidador

para manejo por si proprio

Fonte: Padlet. Acessado pela autora, 2022.
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_ Cada grupo foi
DE/]_IE/IC-Z ,. : DE/I‘QE/IC-I | orientado a
DE: Nao adesdo ao regime DE: Néo adesdo ao regime

terapeutico - 10022155 terapéutico (10022155) elaborar
RE: Adesao ao regime terapéutico - - .
RE: Adesio ao regime terapéutico - (10030205) d 1a g N Ost ICOS d e
10030205; Capaz de Gerenciar o IC: Orientar sobre regime
Regime Medicamentoso 10043866 terapéutico (10024625) en f erma g em
Capaz de adquirir medicacio Orientar sobre dieta (10046533) . g 4 .
10043088 Orientar sobre a medicagao p rFlori t ario S,
(10019470)
IC: Promover Apoio Social - Promover autocuidado (10026347) res u lt a d 0 S
10024464; Colaborar com

Assistente Social 10023577, . e S p e ra d 0 S e
DE/RE/IC 2 . . ~
intervencgoes de

DE: Pressao arterial alterada

DE/RE/IC 4 : S L enferma gem a

RE: Pressao arterial, nos limites

DE: Sinal Vital (Sinais Vitais), normais (10027647) p a rt ir d a le I t ura

Promover Autocuidado - 10026347

Alterado- 10050516 IC: Monitorar Pressado arterial N

(10032052) do caso clinico.
RE: Pressao arterial nos limites Orientar sobre dieta (10046533)
normais 10027647; respiragao Orientar sobre a medicacao
eficaz- 10041334 (10019470)

I"\

IC: Monitorar Pressio Arterial - . 'l’ \‘
10032052; Orientar sobre Medicao DE/RE/IC 3 ; 'l‘ \\
(ou Verificacdo) de Pressao Arterial DE: Sono prejudicado (10027226) ’," 0) (Q \
- 10044148; Medir (ou Verificar) RE: Sono adequado (10014939) L 60 (5 A\
Pressao Arterial -10031996; IC: Orientar sobre o Sono ,' CX\ 66) ’3
Promover Autocuidado -10026347 (10040380) 2 0‘?0 "’

Promover sono (10050949) I o @( ’l’

. Facilitar sono positivo (10051194) \ 7
DE/RE/IC 1 : S 0
—~ s

DE: Sono comprometido -
10027226

DE/RE/IC 4

RE: Sono adequado 10024930 DE: Volume de liquidos,
prejudicado (10042008)
IC: Orientar sobre Sono - 10040380 RE: volume de liquidos, eficaz

(10042054) 0Os moderadores

IC: conhecimento sobre o regime

DE/RE/IC 3 : de liquidos (10042106) montaram o

DE: Atitude em Relagao ao Regime Obter dados sobre adesdo ao

Dietético, Conflituosa regime de liquidos (10044499) mura l no Pa d let

10024969 Reforcar adesao (10024562)

Orientar sobre o edema (10045183) Co m t 0 d 0 S 0 s
RE: Suprimento de Alimentos, .
Adequado -10045725; enunciados
IC: Orientar sobre Nutrigao - l eva n t a d OS p e l.O

10024618; 10046533 IC Orientar
sobre Dieta; Promover Autocuidado g ru p 0

-10026347

Fonte: Padlet. Acessado pela autora, 2022.
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Os participantes
retornaram para a sala
principal para discussao

quv-ecta-mwc (2022-09-24 10:47 GMT-3)

DE/RE/IC3 i DE/RE/IC3 DE/RE/IC3
DE Iotegridde & peie propiah
01250,

DE/RE/IC1
e pronet

TERCEIRO MOMENTO

v" Dificuldades e potencialidades do manuseio da CIPE
v" Comparacgao de enunciados elaborados pelos grupos

v' Reflexdes sobre o uso da CIPE na pratica clinica do enfermeiro

Fonte: Google Meet. Acessado pela autora, 2022.
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QLE

- — il -

portadar(a) do documento n° I >articipou do curso
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
{CIPE®): Manuseio e Aplicabilidade, nos dias 23 e 24 de Setembro
de 2022, com carga horaria de 480 (quatrocentos e oitenta) minutas.

Vicosa - MG, 26 de Setembro de 2022,

. -

PATRICIA DE OLIVEIRA SALGADO PEDRO PAULO DO PRADO_]UNIOR

Cooraenadora to filTSO ) Chefedn Departamentn de Medicina e
Professora do Programa de Pos-graduagdo em Enfeimagem da Universidarie Federalde
Cléncias da Savide da Universidade Federal de Vigosa

Vicosa Zu
UEV () Ppreocs

U riad Pt 2e Ve

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO
CARGA HORARIA: 480 MINUTOS
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PARTE DA AVALIAGAO DO CURSO PELOS PARTICIPANTES
UTILIZANDO ESCALA LIKERT COM PONTUACAO DE1A S

Como vocé avalia seu conhecimento sobre a CIPE antes do curso?

Como vocé avalia seu conhecimento sobre a CIPE depois do curso?

0 {Qh} 0 (q%) 0(0%)
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Comentarios dos

articipantes
;#J/

A prética foi um
diferenciall
Momento para
aplicar o que _
aprendemos, Curso muito
gostei muitol! bem organizado
e planejado.
Gostei muitol

o \
Gostaria de parabenizar e agradecer
a equipe pelo curso e dizer que hoje
além do CIPESC, passei a utilizar a
CIPE no meu atendimento de ,
enfermagem. Salvei o link da »
ferramenta e antes de encerrar o

atendimento no prontuério Gostei muito do curso
eletrdnico, confiro os diagnésticos

padronizados. E um sentimento de e a forma com que foi

avango no conhecimento e fazer organizado: primeiro
cientifico para melhor abordagem do a parte teérica e
paciente. . S
depois a dindmica em
grupo. Foi muito

proveitosol

" Excelente iniciativa e
proposta do curso.
Parabéns. Sugiro mais
aulas abertas ou cursos

sobre a SAE com A "

divulgacdo enviadas por provelia o espaco para

: . elogiar os organizadores
e-mail dos participantes

e pesquisadoras.
do curs_o.'E_xcelente Excelente! E minha
didatica.

sugestdo é realizar mais
uma vez, para que uma
nova turma possa se

beneficiar desse curso.
/_\J/

Fonte: Préprio autor, 2022.
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