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RESUMO

O objetivo do estudo foi elaborar titulos
de Diagnosticos e Resultados de Enferma-
gem (DE/RE) por meio da relagdo entre os
termos do Processo do Sistema Circulato-
rio do eixo Foco e termos de outros eixos
da CIPE® e integra-los em uma ontologia.
Foram construidos titulos relacionando 17
termos do eixo Foco, os quais foram avalia-
dos por enfermeiros especialistas de cinco
cidades brasileiras. Incluiram-se na ontolo-
gia os titulos cuja concordancia de uso foi
acima de 0,80. Foram elaborados 89 titulos
de DE/RE sustentados pela literatura e 19
ndo sustentados; 37 foram avaliados como
passiveis de utilizagdo na pratica assisten-
cial e incluidos na ontologia. A construgdo
de titulos de DE/RE com base na CIPE® e
utilizando uma representacdo formal de
conhecimento é um trabalho que exige
aprofundamento de conceitos utilizados
pela enfermagem e adequagdo as revisGes
da classificagdo. Os titulos elaborados faci-
litardo a composigdo de diagndsticos mais
coerentes com a pratica.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to de-
velop titles of Nursing Diagnoses and Out-
comes (ND/NO) through the relationship
between the terms of the Focus axis, lim-
ited to the Circulatory System Process, and
the terms of other ICNP® axes and to inte-
grate these terms into an ontology. Titles
were developed linking 17 terms of the
focus axis, which were evaluated by expert
nurses in five Brazilian cities. Titles whose
use concordance was above 0.80 were in-
cluded in the ontology. In total, 89 titles
for ND/NO were supported in the litera-
ture, and 19 were not supported; 37 were
assessed as eligible for use in healthcare
practice and were included in the ontology.
The construction of ND/NO titles based on
the ICNP® and using a formal representa-
tion of knowledge is a task that requires
deepening concepts used for nursing and
adequate classification revisions. The elab-
orated titles will facilitate the composition
of diagnostics that are more consistent
with practice.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue elaborar titulos
de diagnosticos y resultados de enfermeria
(DE/ RE), utilizando la relacién entre los
términos del Proceso del sistema circulato-
rio del eje central, y términos de otras li-
neas de la CIPE® e integrarlas en una onto-
logia. Fueron construidos titulos haciendo
el enlace de 17 términos del eje central, los
cuales fueron evaluados por enfermeras
especialistas de cinco ciudades brasilefas.
Se incluyeron en la ontologia los titulos
cuya concordancia de uso fue superior a
0,80. Fueron elaborados 89 titulos de DE/
RE sostenidos por la literatura y 19 sin apo-
yo sostenido, 37 fueron evaluados como
posibles items para su utilizacion en la
practica asistencial e incluidos en la ontolo-
gia. La construccién de los titulos de DE/RE
sobre la base de la CIPE® y utilizando una
representacion formal del conocimiento es
una tarea que requiere una mayor profun-
dizacion de los conceptos utilizados por la
enfermeria y adecuacién a las diversas re-
visiones de la clasificacion. Los titulos ela-
borados facilitaran la composicion de diag-
ndsticos mas coherentes con la practica.
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INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento
gue permite a organizagdo do pensamento para o pla-
nejamento e a tomada de decisdes, bem como propicia
recursos para o registro e a avaliacdo do cuidado pres-
tado. No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem,
por meio da Resolugdo no 358/2009, apresenta-o em
cinco fases: coleta de dados, diagndstico de Enferma-
gem, planejamento da assisténcia, implementacgdo e
avaliacdo da assisténcia'®.

Para que a assisténcia de Enfermagem fundamentada
pelo PE seja visivel em sistemas de informacdo é neces-
sario que seu conhecimento seja representado por meio
de uma linguagem padronizada. Os mecanismos de repre-
senta¢do do conhecimento, no espaco da ciéncia da com-
putagao, auxiliam a implementag¢do de estruturas compu-
taveis; no dominio da ciéncia da informacgao,
possibilitam a elaboragdo de linguagens que
permitem a recuperagao e a organizagdo de
conteldos informacionais; e no ambito das
terminologias, permitem sistematizar con-
ceitos e defini¢des consistentes?.

Existem atualmente varios sistemas clas-
sificatérios compativeis com sistemas com-
putacionais que descrevem a assisténcia de
Enfermagem, dentre eles, a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®)®. Por se tratar de uma classificacdo
multiaxial de termos representados em um
modelo de sete eixos (Foco, Julgamento,
Meio, Tempo, Localizagdo, Cliente, Acdo),
permite que os termos pertencentes aos ei-
xos sejam combinados de forma a compor
titulos que nominam Diagndsticos, Interven-
¢Bes e Resultados de Enfermagem.

A CIPE® define Diagndstico de Enfer-

magem (DE) como um consequente da agdo dos enfer-
meiros em relagdo a necessidades humanas, organizada
para produzir resultados®. Entendido como uma cate-
goria nominal, o DE é uma expressao que representa
situagdes de saude capazes de serem influenciadas por
acOes de Enfermagem?®. Ao elaborar o DE, o enfermei-
ro toma atitudes e prescreve o tratamento para obter
os Resultados de Enfermagem (RE) esperados. Quando
a Intervencdo de Enfermagem é finalizada, obtém-se
um RE, definido pela CIPE® como um diagndstico modi-
ficado ao longo do tempo™.

A composi¢do nominal de um DE ou RE segue uma
orientagdo genérica de associagdo e restricdo: deve incluir
obrigatoriamente um termo do eixo Foco e um ou mais
termos do eixo Julgamento; os termos dos outros eixos,
a excegdo do eixo Acdo, empregado na composicdo de In-
tervencgGes, sdo utilizados caso haja necessidade de dar
maior especificidade a declaragdo'®.
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Pesquisas que
utilizaram a NANDA
Internacional para
propor um conjunto
de DE direcionados
a clientes com
necessidade
de cuidados de
enfermagem relativos
ao sistema circulatorio,
fazem uso na
composig¢ao nominal
dos DE de termos de
outras subclasses da
CIPE®...

Devido as multiplas possibilidades de combinagdes de
termos entre os eixos da CIPE®, inconsisténcias podem
ocorrer durante a elaboracdo de um DE ou RE®. Sendo
assim, o uso dessa classificagdo ndo assegura que o en-
fermeiro nomine corretamente um DE ou RE. Esta proble-
matica é conhecida pelo Conselho Internacional de Enfer-
meiros (CIE), o qual, a partir da CIPE® versdo 1.0, incluiu
um recurso da representa¢do de conhecimento, especifi-
camente, a ontologia.

Define-se como ontologia uma especificagdo formal
explicita de uma conceitualizacdo compartilhada”, sendo
uma manifestacdo do entendimento de um dominio (no
caso, a Enfermagem) que é comum e compartilhado entre
os integrantes de uma comunidade que representa este
dominio (no caso, os enfermeiros)®. A ontologia é usada
para melhorar a comunicagdo entre pessoas, entre pes-
soas e maquinas e entre maquinas e possibilitar a inte-
roperabilidade entre sistemas computacio-
nais, por meio de unificagdo de linguagens.
Ressalta-se ainda que as ontologias podem
ser mantidas e reusadas®.

O CIE esclarece que o uso da ontologia
na CIPE® possibilita definir e combinar as re-
lagGes entre os termos, suporte necessario
para evitar ambiguidades e inconsisténcias
na elaboracdo de Diagndsticos, Resultados
e Intervenc¢des de Enfermagem™. Essas re-
lagBes sdo construidas a partir de regras de
associacdo e restricdo pré-estabelecidas,
sendo que, no caso da CIPE®, elas sdo im-
prescindiveis para elaboragdo de titulos de
DE/RE e reuso da ontologia.

Embora exista um esfor¢o do CIE para mi-
nimizar as inconsisténcias por meio da cons-
trugdo de catdlogos, a problematica perma-
nece, mesmo quando se relacionam os DE/
RE referentes a uma classe da CIPE® com DE/
RE de outros sistemas classificatérios. Pesquisas que utili-
zaram a NANDA Internacional para propor um conjunto de
DE direcionados a clientes com necessidade de cuidados
de enfermagem relativos ao sistema circulatério®?, fazem
uso na composicdao nominal dos DE de termos de outras
subclasses da CIPE®, como Dor (subclasse Percepcdo, classe
Processo do Sistema Nervoso) e Eliminagdo urinaria (classe
Processo do Sistema Urinario)®-19),

O objetivo deste estudo foi elaborar titulos de DE/RE a
partir de regras de associacdo entre termos do eixo Foco,
classe Processo, subclasse Processo corporal, subclasse Pro-
cesso do sistema circulatdrio e termos de outros eixos que
compdem a CIPE®, exceto os do eixo Ac¢do, e representa-los
em uma ontologia. Resulta de uma dissertacdao de mestra-
do disponivel em <http://www.biblioteca.pucpr.br/tede/
tde_busca/arquivo.php?codArquivo=1950>), e é parte cons-
tituinte de dois projetos de pesquisa que, dentre seus objeti-
vos, sugere a construcdo de uma ontologia brasileira.
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METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, a saber:
combinagdo entre termos da classe Processo do Sistema
Circulatério do eixo Foco e termos de outros eixos da Cl-
PE®, com excegdo do eixo Agdo, para compor possiveis ti-
tulos de DE/RE para o Processo do Sistema Circulatdrio;
avaliacdo por enfermeiros especialistas dos titulos com-
postos e inclusdo dos titulos validos na ontologia.

A primeira etapa consistiu de uma pesquisa descritiva
documental. Para tal utilizaram-se as versdes 1.0, 1.1 e 2.0
da CIPE®. Justificou-se a necessidade do uso das trés ver-
sdes pelo fato de que, a época da coleta de dados, apenas
a versdo 1.0 havia sido traduzida para o portugués; e as
versGes 1.1 e 2.0 incluiam novos termos e modificacGes
em suas defini¢gdes, assim como alteragdes na hierarquia
da classificagdo.

A Versdo 2.0 da CIPE® possui um total de 19 termos
atébmicos no eixo Foco, delimitados a classe Processo do
Sistema Circulatério. Desses, foram selecionados 17, a
saber: Arritmia; Bradicardia; Taquicardia; Hipertensao;
Hipotensdo; Sangramento; Hemorragia; Hematoma; Me-
norragia; Trombose Venosa Profunda; Choque; Choque
Anafilatico; Choque Cardiogénico; Choque Hipovolémico;
Choque Neurogénico; Choque Séptico; e Choque Vasogé-
nico. Foram excluidos dois termos: Processo cardiaco, por
se tratar de termo usado apenas para compor a Classe no
topo da hierarquia; e Menorragia, por se tratar de termo
especifico da area da saude da mulher, o que determina-
ria a inclusdo de especialistas do referido dominio.

Em seguida, foi realizada uma andlise do conceito de
cada termo selecionado. Tal andlise consistiu na revisdo de
cada conceito em busca de uma melhor descrigédo da fisio-
patologia e da classificagdo clinica, utilizando as versdes da
CIPE®, bibliografias relacionadas ao Sistema Circulatorio, di-
cionarios de lingua portuguesa e dicionarios técnicos. Este
processo foi necessario pois a defini¢do do termo na CIPE®
é por vezes reduzida ou delimitada a um tipo de cliente
(Exemplo: Bradicardia e Taquicardia que limitam parame-
tros ao adulto). Portanto, as referéncias foram utilizadas
para ampliar a definicdo e fornecer uma descrigdo aprofun-
dada das caracteristicas fisiopatoldgicas.

Os termos foram entdo organizados em uma plani-
Ilha na qual se relacionavam: o termo, a definicdo ofere-
cida pela CIPE®, a descri¢cdo resumida da fisiopatologia e
as possiveis evidéncias para associar termos capazes de
compor nominalmente um DE ou RE. A partir dessa pla-
nilha foram verificados os limites legais de atuacdo da
enfermagem, na perspectiva de acGes e intervengdes de
enfermagem elencadas em regulamentos e dispositivos
do Conselho Federal de Enfermagem.

Apds esse processo, os titulos de DE/RE foram com-
postos conforme a I1SO 18.104/2003Y. Os 17 termos do
eixo Foco foram combinados a cada um dos termos do
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eixo Julgamento, restringindo combinagdes, usando como
base a analise dos conceitos, a partir das perguntas: o ter-
mo Foco tem Julgamento? Se sim, qual Julgamento é con-
sistente e coerente? De posse deste primeiro conjunto de
combinagdes, foi verificada a combinagdo com cada um
dos termos dos outros eixos, restringindo incoeréncias ou
inconsisténcias, a partir das perguntas: o DE/RE necessita
de termo complementar? Se sim, quais os termos dos ei-
xos: Meio, Tempo, Localizagao e Cliente sdo consistentes e
coerentes para essa composi¢ao?

O conjunto final de combinagdes foi base para instru-
mento de coleta da segunda etapa. Para fins de organiza-
¢do do instrumento optou-se por encaminhar os DE e RE
em uma unica lista, pois alguns titulos podiam ser tanto
diagndsticos, quanto resultados. Foram divididos em du-
as categorias: titulos cuja composicao foi sustentada pela
literatura, ou seja, havia descri¢do do titulo do DE/RE em
publicacdes de enfermagem ou na descricdo dos concei-
tos; e titulos de composicdo ndo sustentada pela literatu-
ra, ou seja, aquelas composicGes para as quais ndo foram
encontradas descricbes em literatura, porém eram passi-
veis de ser utilizadas na pratica da Enfermagem.

A segunda etapa consistiu de uma pesquisa de campo,
exploratéria e descritiva, cujo universo amostral foi for-
mado por 15 enfermeiros assistenciais de instituicGes hos-
pitalares com servicos de enfermagem que faziam uso de
sistemas classificatérios e que utilizavam a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem com aplicacdo do PE por
um periodo superior a cinco anos.

Para ampliar a representatividade das praticas no am-
bito brasileiro, esses enfermeiros eram oriundos de cinco
diferentes cidades: Sdo Paulo-SP; Porto Alegre-RS; Belo
Horizonte-MG; Jodo Pessoa-PB e Floriandpolis-SC. Estes
cenarios foram escolhidos por serem sedes de Programas
de Pds-graduagdo em Enfermagem, com linhas de pesqui-
sa em que consta o estudo de sistemas classificatérios, em
especial a CIPE®.

Os critérios para inclusdo dos enfermeiros foram: pos-
suir experiéncia minima de dois anos na assisténcia, na
area de saude do adulto; ter como referéncia o Programa
de Pés-graduagdo em Enfermagem da respectiva cidade
ou ter publicacdo na drea especifica nos ultimos trés anos.
Foram excluidos enfermeiros que se dedicavam a assis-
téncia direta a paciente em tempo inferior a seis horas
didrias.

Para selegdo dos especialistas respeitaram-se os se-
guintes passos: a) envio de e-mail com carta de apresen-
tacdo da pesquisa para seis professores de Programas de
Pés-graduacdo em Enfermagem das referidas cidades, so-
licitando a indicacdo de trés enfermeiros;

b) envio de e-mail para os especialistas indicados, con-
tendo: carta de apresentagao, convite para participagdo,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e formulario
para a avaliacdo, com orienta¢des para preenchimento.
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Pela auséncia de recomendac¢do no tempo previsto pa-
ra a coleta, a cidade de Floriandpolis ndo teve representa-
tividade, sendo substituida por Curitiba-PR. Do montante
selecionado, oito profissionais responderam o formulario
integralmente, trés ndo responderam e quatro encaminha-
ram com preenchimento incompleto. Para esses ultimos, o
formulario foi reencaminhado, solicitando sua complemen-
tacdo. No entanto, trés deles ndo o devolveram. Desta for-
ma, o total de avaliadores foi de nove profissionais.

Os titulos de DE/RE foram apresentados aos especialis-
tas. Para aqueles com sustentagdo em literatura, foi solicita-
do que os especialistas assinalassem a utilizagdo ou ndo de
tal diagndstico/resultado em sua pratica profissional. Para
os ndo foram localizadas descrigdes na literatura, foi-lhes
pedido que assinalassem se tais titulos poderiam ser utiliza-
dos ou ndo em sua pratica. Caso a resposta fosse negativa,
era solicitada uma justificativa, sendo esse item opcional.

Os dados foram calculados pelo indice de Concor-
dancia-IC, pela formula 1IC=C/(NC+C), onde NC=n3o con-
cordancia e C=concordancia®. Os titulos cujos indices
superaram 0,80 foram considerados como declara¢des
possiveis de uso na pratica profissional. As justificativas de
ndo utilizagdo foram categorizadas e discutidas.

A terceira etapa caracterizou-se como pesquisa de
desenvolvimento. Os titulos de DE/RE que obtiveram um
IC maior que 0,80 foram incluidos em uma ontologia, se-
guindo um método™® cujos passos, em linhas gerais, sdo:
estabelecer o dominio e extensdo da ontologia; verificar
as condi¢Oes de reuso de outras ontologias; enumerar os
termos importantes; definir as classes e hierarquias entre
as classes; definir as propriedades entre as classes e defi-
nir as restri¢cdes entre as classes.

A ontologia foi construida utilizando-se do editor de
ontologias Protégé 3.4.1 (Disponivel em: <http://protege.
cim3.net/download/old-releases/3.4.1/full/>), represen-
tada em linguagem OWL, possibilitando que seja integra-
da em sistemas de informacgdo. Foi utilizada a maquina de
inferéncia Pellet (Disponivel em: http://clarkparsia.com/
pellet), um mecanismo de raciocinio disponibilizado pelo
Protégé, capaz de verificar automaticamente a classifica-
¢do construida quanto a coeréncia frente as propriedades
da ontologia e a consisténcia da estrutura hierdrquica.

O projeto que originou esta pesquisa foi aprovado pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana sob nimero 3309/2009.

RESULTADOS

Na primeira etapa foram compostos 89 titulos de DE/
RE cuja associagdo foi sustentada pela literatura ou pelo
conceito da CIPE® e 19 ndo sustentados. Alguns termos do
eixo Foco, ao serem combinados com termos dos outros
eixos, foram classificados em ambas as listas.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(5)/:1069-76
www.ee.usp.br/reeusp/

Por exemplo, quando se considera a definicao de Arrit-
mia da CIPE® como uma variag¢éo do ritmo normal de con-
tracdo arterial (...)*, o enfermeiro pode obter evidéncia de
tal variagdo ao avaliar um eletrocardiograma e pode asso-
ciar termos do eixo Julgamento, compondo dois possiveis
DE/RE: Arritmia iniciada ou Arritmia presente. Entretanto,
ao verificar possibilidades de associagdo com termos do ei-
xo Tempo Frequente, cuja definicdo é a taxa de repetigéo é
alta durante um intervalo de tempo: 7-9%, o profissional se
depara com o estabelecimento do intervalo de tempo ndo
compativel, o que pode determinar uma associagdo possi-
vel, porém ndo consistente com a defini¢cdo oferecida pela
CIPE®, pois o estabelecimento da temporalidade da arrit-
mia esta relacionado com a durac¢do do ciclo sinusal®,

Na segunda etapa, houve concordancia por parte dos
especialistas de utilizacdo na pratica assistencial de 31 dos
titulos sustentados pela literatura (35%) e de seis titulos
ndo sustentados (32%), totalizando 37 DE/RE com con-
cordancia de utilizagdo e 71 sem concordancia. Os titulos
de Diagndsticos e Resultados avaliados como passiveis de
uso na pratica assistencial, com seus respectivos IC, estdo
dispostos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Titulos de Diagnosticos e Resultados sustentados em
literatura, com os respectivos indices de concordancia de uso na
pratica assistencial.

Indice de

Diagnoéstico e/ou Resultado de Enfermagem A
Concordéncia

Risco para Arritmia 0.88

Arritmia Cronica

Bradicardia Cronica

Choque anafilatico Presente

Choque cardiogénico Presente

Choque hipovolémico Presentwe
Choque neurogénico Presente

Choque Presente

Choque séptico Presente

Choque vasogénico Presente

Hematoma Presente 0,89
Risco para Choque anafilatico

Risco para Choque neurogénico

Risco para Choque vasogénico

Risco para Hemorragia

Risco para Taquicardia

Sangramento com Nivel diminuido
Sangramento devido Duragdo da cirurgia
Trombose venosa profunda Melhorada
Trombose venosa profunda Presente

Risco para Bradicardia

Risco para Choque

Risco para Choque cardiogénico
Risco para Choque hipovolémico
Risco para Hematoma

Risco para Hipertensao 1,00
Risco para Hipotensao

Risco para Sangramento

Risco para Trombose venosa profunda
Sangramento com Nivel aumentado
Sangramento Presente
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Tabela 2 — Titulos de Diagndsticos e Resultados ndo sustentados
em literatura, com respectivos indices de concordancia e avalia-
dos como passiveis de uso na pratica assistencial.

Diagnostico e/ou Resultado de Enfermagem Coll:lcdolfgf:l:cia
Arritmia Aguda

Arritmia Frequente

Arritmia Intermitente

Bradicardia Aguda 0,89
Taquicardia Aguda

Hipotensao Aguda 1,0

Na terceira etapa, a inclusdo, a organizagdo e a apre-
sentagdo na ontologia dos titulos DE/RE validos ocorreram
segundo o modelo hierdrquico da CIPE® 2.0, obtendo-se
0s seguintes resultados: o escopo da ontologia foi defini-
do como o Processo do Sistema Circulatério; houve reuso
de ontologia proposta para o Brasil®®; os 37 titulos de DE/
RE foram enumerados; os termos que compuseram os ti-
tulos de DE/RE do Processo do Sistema Circulatério foram
considerados subclasses de uma classe denominada Fo-
co, a qual teve como superclasse a classe Eixo (Figura 1);
todos os titulos de DE/RE foram considerados subclasses
da classe Diagnostico Processo_do_Sistema_Circulatorio,
a qual é subclasse da classe Diagnostico_Enfermagem e
possui duas subclasses: Processo do Sistema Circulatério
e Processo do Sistema Vascular Prejudicado.

As propriedades da ontologia CIPESC® utilizadas para
as classes foram: temFoco, temJulgamento, temlLocaliza-
¢do, temMeio, temCliente e temTempo. As restri¢cdes para
cada titulo foram criadas para cada classe individual, com
embasamento cientifico, a fim de evitar a construgdo de
titulos inconsistentes.

owwl: Thing -

A Figura 2 apresenta um exemplo das restri¢des da
classe Arritmiaaguda, com as quais é possivel inferir: te-
mCliente somente Individuo, temFoco somente Arritmia,
temJulgamento somente presente e temTempo somente
agudo, tem Meio alguns droga ou técnica de didlise.

©) Diagnostico_Enfermagem
» O Diagnostico_EAPY
[ 3 . Diagnostico_Gastrointestinal
» @ Diagnostico_Processo_do_Sistema_Circulatorio
@ Eixos
> B 2gd0
> Cliente
v @ Foco
¥ @ Processo_Corporal
® 2vsorcéo
» B Processo_Patoidgico
¥ @ Processo_Sistema_Circulatdrio
= B ProcessoCardiaco
@ ProcessoCirculatdrioPrejudicads
v @ Processovascular
[ . Ingurtitamento
© PerfusdoTissular
@ Processo_Neurovascular
v @ sangramento
@ Hematoma
@ Hemarragia
@ Menorragia
@ Trombose_venosa_profunds
» @ Processo_Sistema_Gasirointestinal
» B Frocesso_Sistema_imunolbgico
» @ Processo_Sistema_hlervoso
» @ Processo_Sistema_Regulador
» @ Processzo_Sistema_Respiratdrio
> @F _Sistema_
» © Juigamento
» B Locaizago
> @ hieios
> @ Tempo

Figura 1-Exemplo de Superclasses e Subclasses (Interface Protégg).

Property |

¥ ) Diagnostico_Enfermagem
p ) Diagnostico_EAPY
p» @ Diagnostico_Gastrointestinal
w ) Diagnostico_Processo_do_Sistema_Circy
v O Processo_do_Sistema_Circulatdrio_P

= rodts comment

Arritmia & uma vari
nddulo sinosal. Agu

©) Arritmia_aguda

©) Arritmia_crénica

gF ea

© Arritmia_frequente

©) Arrtmia_irtermitente

D) Bradicardia_aguda

D) Bradicardia_crinica

D) Choque_anafildtico_presente
©) Chogue_cCardiogénico_presente
© Choque_hipovolémico_presente
[=] Chogue_neurogénico_presente

@) (temMeios some Droga) or Técnica_de_didlise
D temClierte onby Individuo

ﬁ temFoco onlby Arritmia

) temJulgamento only Presente

€D temTempo onty Aguda

©) Processo_do_Sistema_Circulatério_Prejudicado

temClierte some Individuo
@ Choque_presente temFoco only Foco
© choque_séptico_presente temFoco some Processo_Sistema_Circulatdrio
© Choque_vasogénico_presente temFoco some Foco
o Hipotens&o_aguda temJulgamento some Julgamento
© Risco_para_arritmia
©) Risco_para_bradicardia (L] 3 ‘a 2 ®

© Risco_para_choque
D) Risco_para_Choque_anafilético

Figura 2 - Restri¢des da classe Arritmia_aguda.
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DISCUSSAO

Dos 31 titulos cuja composigao foi sustentada pela li-
teratura e avaliados pelos especialistas sob a dtica da uti-
lizagdo na pratica assistencial, 35,5% obtiveram um IC de
1,00 (Tabela 1). Nesta categoria, ressalta-se a presenca
de 48% de titulos no contexto de Risco, cujo percentual
é de 82% no grupo que apresentou IC de 1,00. Esse re-
sultado pode estar relacionado ao fato dos profissionais
preocuparem-se cada vez mais com medidas de inter-
vengdes preventivas.

O quantitativo de 58 titulos de DE/RE cuja composi¢cdo
foi sustentada pela literatura ndo obtiveram concordan-
cia dos especialistas para utilizacdo na pratica. Pelo fato
da justificativa ser opcional, para oito titulos ndo se ob-
teve resposta dos motivos da nao utilizagdo. Observou-se
auséncia de justificativas com embasamento cientifico,
embora nas instruges de preenchimento tenha sido so-
licitada a indicagao de referéncia que sustentasse a dis-
cordancia. As principais justificativas de ndo concordan-
cia foram: a) recusa do DE, entende como RE; b) recusa
do julgamento, meio ou tempo oferecido ao foco; c) ndo
entendimento da composicdo do titulo ou ndo soube res-
ponder; d) utilizagdo do termo foco isoladamente, sem
compo-lo com um julgamento; e) redagdo do titulo de for-
ma diferente do que foi oferecido; f) uso do termo mais
abrangente, superior ao da subclasse hierarquica.

Este resultado teve uma limitacdo face ao entendimen-
to do conceito de Resultado de Enfermagem aplicado a Cl-
PE®, muito embora no instrumento de coleta tal defini¢cdo
estivesse presente nas orientagdes aos participantes. Por
exemplo, para o Diagndstico Choque cardiogénico inicia-
do, apés as intervengdes de enfermagem, espera-se como
uma das possibilidades o Resultado Choque cardiogénico
interrompido. Os profissionais que ndo adotaram esse ra-
ciocinio tiveram dificuldades para compor o referido foco
com o julgamento interrompido, gerando comentarios co-
mo: Ndo entendo esta afirmagdo, O termo interrompido
ndo se aplica a um diagndstico.

Este fato pode ser explicado por duas situagdes. A
primeira diz respeito a uma limitagdo decorrente do for-
muldrio apresentado aos especialistas, que ndo separou
os DE dos RE, levando a crer que se os mesmos fossem
apresentados em planilhas diferentes, o entendimento da
utilizagdo dos titulos pelos especialistas seria melhorado,
minimizando o problema relacionado ao conceito.

A segunda estd relacionada diretamente a definicdo
de RE. Para a CIPE® o RE é uma medida ou estado de um
diagndstico apods a intervencgdo da enfermagem, ou seja,
sdao mudangas ocorridas no diagndstico em resposta as
intervengdes, avaliadas em pontos distintos do tempo.
Nesta otica, o RE pode ser utilizado como resultado espe-
rado, ou seja, aquele que se deseja alcancgar, e como resul-
tado alcancado, aquele que foi efetivado apéds a interven-
¢do™), Enfermeiros que utilizam a NANDA Internacional®*®
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embasam-se no conceito de resultado como uma descri-
¢do de estado, comportamentos, percep¢des ou senti-
mentos do cliente™”) apds o cuidado prestado, sendo que
os resultados responsivos as agdes de enfermagem sdo
mensurados por indicadores, utilizando uma escala que
varia de um a cinco*®, ndo compreendendo o RE como
um DE modificado.

Com relagdo as justificativas para ndo aceitarem o jul-
gamento, meio ou tempo oferecido ao foco, utilizando-
o de forma isolada, alguns especialistas limitaram-se a
presenca do sinal e/ou sintoma que direcionava o foco,
mas ndo |lhe fornecerem um julgamento. Este comentdrio
exemplifica esta situagdo: Penso que nestes casos, esta-
mos forgando para incluir um termo do julgamento.

Estabelecer diagndsticos utilizando um sistema classi-
ficatério é um saber que ele deve ser aprendido e refor-
cado pelo uso na pratica do Processo de Enfermagem. A
insuficiéncia de conhecimento tedrico especifico sobre ta-
xonomias foi relatada como a causa mais importante para
dificuldade de aplicagao pratica de DE por enfermeiras de
um hospital universitario de Sdo Paulo®”.

Alguns enfermeiros, por usarem a redac¢do do titulo de
forma diferente do que foi oferecida, justificaram sua nao
concordancia afirmando que outros eixos eram fatores re-
lacionados para compor o raciocinio da decisdo diagndsti-
ca. Por exemplo, um especialista afirmou, em relagdo ao
termo do eixo tempo duragdo da cirurgia: (...) na nossa
prdtica usamos o fator relacionado para todos os diagnds-
ticos, o que me faz ter este tipo de reflexdo.

Outros enfermeiros sugerem a necessidade de inclu-
sdo do fator relacionado e das caracteristicas definidoras
na CIPE®, tal qual a perspectiva da NANDA Internacio-
nal*®. Embora este ndo seja um dos propdsitos da clas-
sificacdo, pode-se observar que a CIPE® contempla na
definicdo dos termos alguns dados que minimizam a ne-
cessidade apontada pelos especialistas. Um exemplo é o
termo Sangramento, cujo conceito na CIPE®® inclui a as-
sociacdo com uma destruicdo de vasos sanguineos, rom-
pimento externo da pele ou interno de érgdo ou espaco
entre tecidos.

Um total de 14 DE/RE cuja composi¢do ndo foi susten-
tada pela literatura, também ndo obteve avaliagao de uso
na pratica. As principais justificativas dos enfermeiros fo-
ram muito semelhantes as oferecidas para os titulos com
descri¢Oes sustentadas pela literatura. No entanto, nesse
conjunto percebeu-se que os especialistas tinham difi-
culdades para estabelecer a temporalidade dos focos ou
ndo possuiam conhecimento suficiente do conceito para
utilizd-lo de modo mais adequado.

Sob a ¢dtica e o contexto da acuracia do processo de
diagndstico pela enfermagem, especialistas podem che-
gar a diferentes conclusdes diagndsticas frente a um
mesmo conjunto de dados do paciente, situacdo que esta
presente em outras areas clinicas, ndo sendo exclusiva do
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diagnéstico de enfermagem®. Este fato pode sustentar
a discussdo de que alguns dos titulos, mesmo ancorados
por literatura, ndo tenham atingido um IC acima de 0,80; e
outros, mesmo ndo tendo indicios de evidéncias na litera-
tura, sejam utilizados na pratica. Soma-se a essa discussdo
que o raciocinio clinico utilizado para definir diagndsticos
é um processo mental complexo e dinamico, que ocorre
na identificagdo de situagdes e agdes necessarias para o
atendimento, e que as dificuldades para estabelecer diag-
nosticos estdo relacionadas, entre outros fatores, ao grau
necessdrio de conhecimento para observagdo de manifes-
tacdes normais ou mudancas de comportamento®®,

Pesquisa conduzida nas diferentes clinicas do Hospital
Lauro Wanderly/UFPB, exp6s um conjunto de 257 DE/RE
da CIPE®, com suas respectivas intervenc¢des de enferma-
gem, categorizados por Necessidades Humanas Basicas(®.
Ao confrontd-los com os resultados da presente investi-
gacdo, identificam-se termos do Processo do Sistema Cir-
culatério na necessidade de Regulagdo vascular, sendo
que das 21 afirmativas diagndsticas propostas®®® apenas
Sangramento (presente) e Risco para sangramento foram
comuns as apresentadas neste manuscrito.

Embora ndo sejam usados apenas DE/RE com base na
CIPE®, cinco titulos foram identificados nas listagens que
constituem a base de dados do sistema de informacdo
para apoio a implantacdo do Processo de Enfermagem
elaborado pela Associa¢do Brasileira de Enfermagem®V,
assim como se verifica a presenga dos DE Risco de Choque
e Risco de Sangramento nos diagndsticos propostos pela
NANDA Internacional®®,
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