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RESUMO

A CIPE® vem se consolidando no cenério mundial como um sistema unificado
da linguagem de enfermagem, que permite ao enfermeiro documentar
sistematicamente os trabalhos realizados. Para o estudo foi utilizada a CIPE® Verséo
1 Brasil - 2007 que apresenta o0 modelo de 7 eixos utilizado para estabelecer os
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, sendo o primeiro eixo, 0
Eixo Foco da Pratica de Enfermagem que € a area de atencado relevante para a
enfermagem, pelo qual se estabelece o Diagndstico de Enfermagem, que € um titulo
dado pelo enfermeiro de modo a atender as necessidades do paciente e para o qual
serdo destinadas as intervencbes de enfermagem. No intuito de auxiliar os
académicos de enfermagem e enfermeiros em educacdo permanente na escolha do
Foco apropriado utilizou-se, neste estudo, dos beneficios que a construcdo de um
Sistema Baseado em Conhecimento pode proporcionar, considerando que este tipo
de sistema € apropriado para auxiliar a tomada de deciséo relativa a diagnésticos.
Esta construcdo ocorreu com o auxilio de um gerador de sistemas especialistas, sob
a forma de 219 regras de producgéo, que foram validadas por trés especialistas na
area de dominio proposta. Para tanto, foi estruturado um instrumento contendo as
perguntas de interface, as regras de producgéo e as opg¢Oes de resposta: Concordo,
Concordo Parcialmente e Discordo, podendo ainda, sugerir modificacbes e
apresentar comentarios. Como resultado da validagdo obteve-se um indice de
Validade de Conteudo de 88, 43%. Para tratar os resultados referentes as opc¢oes,
Concordo parcialmente e Discordo, foram criadas trés categorias de analise:
desacordo com a estruturacdo da regra com justificativa ou sugestdes, desacordo
com a estruturagdo da regra sem justificativa ou sugestbes e desacordo com a
definicdo proposta pela CIPE®. Para a primeira categoria, todas as regras foram
alteradas na integra no SBC, de acordo com a sugestdo apontada pelos
especialistas. Para a segunda categoria as regras permaneceram inalteradas em
relacdo a proposta original e a terceira categoria resultou em um material riquissimo
com contribuicbes & CIPE®. Acredita-se que o sistema proposto contribuird para que
o valor do conhecimento trazido pela CIPE® seja realcado e disseminado aos atores
que dela necessitam, e desta forma a CIPE® seja incorporada ao planejamento
assistencial no campo pratico, tanto por profissionais do campo, quanto por
académicos de enfermagem, para que sejam atingidos plenamente 0s objetivos
propostos pela CIPE®, e a melhoria da qualidade assistencial a toda clientela
envolvida.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Classificagcdo. Terminologia. Sistemas
especialistas.



ABSTRACT

The CIPE® has consolidated in the world as a unified system of nursing
language, which allows nurses to document systematically the work done. For the
study was used to CIPE® Version 1 Brazil - 2007 shows that the model of 7 axes
used to establish the diagnosis, interventions and outcomes of nursing, as the first
axis, the axis of Focus of Nursing Practice that is the area of attention relevant to
nursing, which is established by the Diagnosis of Nursing, which is a title given by the
nurse in order to meet the needs of the patient and which will be dedicated to the
speeches of nursing. In order to help the academic nursing and nurses in continuing
education in choosing the appropriate Focus was used in this study, the benefits that
the construction of a knowledge-based system can offer, considering that this type of
system is appropriate to help decision-making on the diagnosis. This construction
occurred with the aid of a generator systems specialists, in the form of 219
production rules, which were validated by three experts in the field proposal. To that
end, it was a structured instrument containing the questions of interface, the rules of
production and options for response: | agree, | agree and disagree Partially, as well,
suggest changes and submit comments. As a result of the validation was obtained
from an index of the Content Validity of 88, 43%. To treat the results related to
options, | agree and disagree in part, were created three categories of analysis:
disagreements with the structuring of the rule excused or suggestions, disagree with
the structuring of the rule without justification or suggestions and disagree with the
definition proposed by the CIPE®. For the first category, all the rules have changed
entirely in SBC, according to the suggestion raised by experts. For the second
category the rules remained unchanged in the original proposal and the third
category resulted in a wealth contributions to the CIPE®. It is believed that the
proposed system will contribute to the value of knowledge brought by the highlighted
CIPE® is widespread and the actors who need it, and thus the CIPE® is incorporated
into the planning practical assistance in the field, both by professionals in the field, as
by scholars of nursing, to be fully achieved the goals proposed by the CIPE®, and the
improvement of quality care to all customers involved.

KEY-WORDS: Nursing. Classification. Terminology. Experts Systems
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1 INTRODUCAO

A Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é um
instrumento de informagdo que descreve e proporciona dados a representacdo da
pratica de enfermagem nos Sistemas de Informacdo em Saude, de forma a
identificar a contribuicdo da enfermagem nos resultados de saude e gerar novos
conhecimentos, assegurando a qualidade e promovendo melhorias na pratica, por
meio de pesquisa, educacdo, politicas e gerenciamento da CIPE® (CONSELHO,
2007).

A CIPE® vem se consolidando mundialmente como um sistema unificado da
linguagem de enfermagem, capaz de comunicar e comparar dados de enfermagem
entre diversos contextos, paises e idiomas. Estes dados podem ser utilizados para
apoiar a tomada de decisdo clinica, analisar os cuidados de enfermagem e os
resultados alcancados com os pacientes, desenvolver politicas de saude e suscitar
conhecimento pela investigacdo (CONSELHO, 2007).

O foco central da CIPE® é a pratica de enfermagem, apresentada como um
processo dinamico, sujeito a mudancas, contemplando elementos para composi¢cao
de diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem, representados por um
modelo de sete (7) eixos, que possibilita combinagdes dos conceitos dos seus eixos,
proporcionando maior solidez a classificacdo e diferenciando a expressao de seus
conceitos (NOBREGA; GARCIA, 2005; CONSELHO, 2007).

O primeiro eixo é representado pelo Foco, que configura a area de atencgdo
relevante para a enfermagem, pela qual se chega ao Diagndéstico de Enfermagem,
que representa o estado no qual o paciente se encontra, seus problemas, suas
necessidades e potencialidades, para o qual seréo direcionadas as intervencgdes de
enfermagem (CONSELHO, 2006).

O Diagnostico de Enfermagem indica um modo de raciocinio l6gico que
proporciona a inter-relacdo das causas e dos efeitos das situacdes problemas
observadas no paciente. Por meio do Diagnéstico de Enfermagem, € possivel
estabelecer as metas da assisténcia de enfermagem, as condutas de enfermagem e
a avaliacdo dos cuidados prestados (BARBOSA et al., 2004).

Almeida (2004), aponta que o enfermeiro deve ser competente no seu

processo diagnostico, considerando que, o0s diagnésticos de enfermagem



representam as necessidades daqueles que séo cuidados por ele, promovendo os
cuidados necessarios em consonancia aos diagndsticos estabelecidos.

Apesar da relevancia do diagnostico para o desenvolvimento do processo
assistencial em enfermagem, um estudo realizado por Foschiera; Viera (2004)
constatou que académicos de enfermagem e os profissionais enfermeiros encontram
dificuldades significativas em estabelecer o Diagndstico de Enfermagem, muitas
vezes nao efetuando o raciocino clinico, por ser um processo complexo, com
inUmeras divergéncias na sua concretizacdo. Os autores concluem ainda, que a nao
realizagcdo do Diagnostico de Enfermagem torna o cuidado fragmentado, com a
prescricao de cuidados que néo refletem as reais necessidades do paciente.

Para que o enfermeiro estabeleca um Diagndéstico de Enfermagem, que
constitui a base para o planejamento da assisténcia (MAZZA et al., 2004), torna-se
necessario primeiramente identificar de forma correta, o foco de enfermagem da
CIPE®. Assim, o diagnéstico exige uma aproximacédo a CIPE®, fato ainda distante da
realidade das instituices de ensino e servi¢co no Brasil.

O CIE salienta que para cumprir seus objetivos, a CIPE® deve ser incorporada
a atividade diaria dos enfermeiros nas instituicdes de salde e de ensino, de forma a
acompanhar as novas exigéncias da profissdo. Para tanto, torna-se um grande
desafio para a enfermagem, a criacdo de ferramentas informatizadas que
possibilitem essa aproximacgao da teoria a prética.

Hanson et al. (1994) e Martin (2001), salientam que os programas baseados
em Inteligéncia Atrtificial (IA), em um contexto mundial, sdo utilizados para apoiar a
tomada de decisdo na enfermagem, auxiliando, também, seu ensino. Desta forma, o
aluno e o enfermeiro generalista podem tomar decisbes adequadas e mais seguras
em relacdo ao cuidado a ser prestado nas mais diferentes areas de atendimento.
Neste sentido, a CIPE® vem sendo utilizada na concepcdo de sistemas
informatizados para apoiar o planejamento e implementacdo do processo
assistencial.

Ressaltando a utilizagdo dos recursos da informatica, o CIE reconhece que a
informatica é imprescindivel para a CIPE®, considerando sua utilizacdo em um
namero crescente de cenarios mundiais, nos quais a capacidade tecnoldgica e as
normas internacionais continuam a ampliar os termos e conceitos dos cuidados a

saude, bem como, as relacdes inerentes as terminologias (CONSELHO, 2007).



Uma das areas de aplicagdo da Inteligéncia Artificial relaciona-se a Sistemas
Baseados em Conhecimento, que tomam decisdes ou solucionam problemas em
certos dominios, considerando que estes problemas normalmente sao resolvidos por
especialistas humanos (CARVALHO et al., 1999).

Souza (1999) afirma que o objetivo final da criagdo destes sistemas é o
auxilio aos humanos em suas tarefas, sendo que para sua concepg¢do sdo utilizados
0S recursos que a Engenharia do Conhecimento pode oferecer.

Os Sistemas Baseados em Conhecimento vém sendo considerados um
importante instrumento de suporte ao processo educativo e assistencial, tendo em
vista que, estes sistemas encontram solugcdes para determinados problemas do
mesmo modo que especialistas humanos se estivessem sob as mesmas condicdes
(CARDOSO et al., 2007).

Este estudo propds o desenvolvimento de um Sistema Baseado em
Conhecimento (SBC) para apoiar a identificacdo dos focos do Processo Corporal da
CIPE®, consolidando-se como um recurso didatico a ser utilizado no ensino em
cursos de graduacao e em programas de educacado permanente, desenvolvidos nas

instituicdes de saude.

1.1 OBJETIVOS

= Desenvolver um Sistema Baseado em Conhecimento para apoio a
identificacdo dos Focos do Processo Corporal da CIPE®.

= Validar a base de conhecimento instanciada.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Considerando o carater multidisciplinar deste estudo a revisdo bibliografica
contempla o universo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,

da Engenharia do Conhecimento e dos Sistemas Especialistas.

2.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

2.1.1 Historico da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

Os sistemas de classificacdo para as praticas de enfermagem surgiram na
década de 1950, quando as enfermeiras passaram a desenvolver modelos
conceituais de enfermagem, numa tentativa de identificar os conceitos proprios da
profissdo. Mais tarde, na década de 1970, surge o processo de enfermagem, como
um modelo operacional para a assisténcia de enfermagem, favorecendo o
desenvolvimento de conceitos e sistemas de classificacdo (NOBREGA et al., 2003).

Segundo Clark (1995), os sistemas de classificacdo existentes na época
supracitada, contribuiram em muito para proporcionar autonomia a enfermeira no
julgamento a respeito dos cuidados com o paciente, aprimoraram a utilizacdo do
corpo préprio de conhecimentos da Enfermagem e estimularam os estudos sobre a
qualidade do cuidado prestado. Estes fatores apontaram para a necessidade da
criagdo de um sistema de classificacdo internacional a prética profissional, que
sumarizasse e descrevesse os dados minimos para a pratica de enfermagem.

Esta necessidade foi apresentada, por meio de uma solicitacdo, ao Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE), em 1989, durante as atividades do Congresso
Quadrienal realizado em Seul, na Coréia. Em resposta a esta solicitagcdo, o CIE
iniciou, em 1991, o projeto da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (NOBREGA, 2002).

Em Tlaxcala, no México, em 1994, enfermeiras de dez (10) paises das

Américas e da Africa se reuniram, com a finalidade de estudar as propostas para



inclusdo de termos da pratica de enfermagem na atencdo priméria de saude
(INTERNATIONAL, 2006).

A partir dai, foram realizados levantamentos bibliograficos da area e uma
pesquisa junto as associacbes membros do CIE, com o intuito de identificar em
ambito mundial, os sistemas de classificacdo utilizados na enfermagem,
constatando-se, entdo, os sistemas classificatorios desenvolvidos na Austrélia,
Bélgica, Dinamarca, Suécia e Estados Unidos. Na sequiéncia, constatou-se ainda, a
existéncia de varios sistemas classificatorios sendo utilizados para descrever a
pratica de enfermagem, evidenciando ainda mais, a importancia do desenvolvimento
de um sistema de classificacdo UOnico que representasse a enfermagem
mundialmente (NOBREGA; GARCIA, 2005).

Assim, a CIPE® em seu projeto inicial propds o desenvolvimento de um
vocabulario para servir como uma linguagem unificada para descrever a pratica da
enfermagem, com uma estrutura e definicdo dos vocabulos (CHO; PARK, 2006).

A Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é um
sistema de linguagem unificado da enfermagem, com uma terminologia funcional
para a pratica da enfermagem com o proposito de configurar os vocabulérios locais
com as terminologias existentes a nivel mundial, como parte de uma infra-estrutura
global de informacédo para melhorar a assisténcia a saude dos pacientes do mundo
inteiro INTERNATIONAL, 2006).

Fornece uma terminologia para a pratica de enfermagem e constitui uma
estrutura unificada, contendo vocabularios de enfermagem e classificacdes, que
podem ser utilizados para mapeamento de dados de enfermagem, podendo ainda,
ser visualizado como um instrumento de informacdo que descreve a pratica da
enfermagem e possibilita o levantamento de dados, tornando o exercicio da
Enfermagem visivel nos Sistemas de Informacédo em Saude (CONSELHO, 2006).

O projeto CIPE® teve como objetivos:

e Estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratica de
enfermagem, com o intuito de facilitar a comunicacdo entre
enfermeiros e outros profissionais da saude;

« Representar conceitos usados na pratica local, em diferentes
linguagens e areas especialistas;

« Descrever de forma mundial a prestacdo do cuidado de
enfermagem;

e Possibilitar a comparagéo de dados da enfermagem;

* Incentivar a pesquisa de enfermagem por meio de cruzamento de
dados coletados com sistemas de informacdo em saude;



« Disponibilizar dados sobre a assisténcia de enfermagem para o
ensino e projetar tendéncias nas necessidades dos pacientes,
incluindo tratamentos, recursos utilizados e resultados obtidos com
os cuidados prestados (INTERNATIONAL, 2005, p.8).

A CIPE® fornece um vocabulario estruturado e definido, bem como, uma
classificacdo para os cuidados e uma estrutura, na qual os vocabularios e as
classificacOes existentes podem ser cruzados para permitir a comparacao de dados
dos cuidados (WARREN; COENEN, 1998).

Desta forma, pesquisadores, educadores, gerentes e grupos formuladores de
politicas de saude, podem utilizar os dados dos Sistemas de Informacédo em Saude,
para avaliar a contribuicdo da enfermagem ao cuidado na saude, além de comprovar
a qualidade ou promover mudangas na assisténcia de enfermagem, no ensino e na
pesquisa (CONSELHO, 2003).

Visando o constante aperfeicoamento da CIPE®, atualizacdo e melhorias em
sua estrutura e utilizando as contribuicdes dos enfermeiros de todo o mundo, quatro
versdes da CIPE® foram lancadas de 1996 a 2005 (ANTUNES; DAL SASSO, 2006).

A Figura 1 apresenta esquematicamente as versdes publicadas.

CIPE® Versdo ALFA
Ano 1996

A 4

CIPE® Versdo BETA
Ano 1999

\ 4

CIPE® Versdo BETA 2
Ano 2001

\4
CIPE® Versdo 1

Ano 2005
CIPE® Versdo 1 CIPE® Versdo 1
Ano 2006 - Portugués Ano 2007 - Portugués
Partiinal Rraxsil

Figura 1 — Representagdo esquematica das publicacdes da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem - Curitiba, out. 2007



2.1.2 Versdes da CIPE ®

O CIE, em dezembro de 1996, publicou a CIPE® Versdo Alfa: Um Marco
Unificador, com a finalidade de incentivar comentarios, observacdes, criticas e
sugestbes, como um processo de realimentacdo visando seu aprimoramento.
(NOBREGA; GARCIA, 2005; ALBURQUERQUE et al., 2006). O contetido desta
versao representa 0S conceitos ja existentes, no entanto, agrupados e
hierarquizados em uma nova combinacdo (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

A CIPE® versdo Alfa, contempla a Classificacdo dos Fenémenos e das
Intervencdes de Enfermagem (CRUZ et al., 1997). A Classificacdo dos Fenémenos
de Enfermagem faz referéncia ao dominio do cliente, podendo este ser o Ser
Humano ou o Meio Ambiente, configurando um modelo monoaxial composto de um
indice de duzentos e noventa e trés (293) termos e suas respectivas definicbes
(NOBREGA; GUTIERREZ, 2000; CRUZ et al., 1997). A Classificacdo das
IntervengBes de Enfermagem relaciona-se ao dominio das a¢cfes desempenhadas
pelas enfermeiras frente aos Fenémenos de Enfermagem, representada por um
modelo multiaxial composto pelos eixos: acdo, objeto, enfoque, meio, lugar do corpo
e tempo/lugar (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

As propostas para a construcao de um modelo experimental da verséo Beta,
adotando um enfoque multiaxial, com a finalidade de atingir suportes mais amplos
para o desenvolvimento da mesma, foram apresentadas pelo CIE em marco de 1998
(NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

A versao Beta foi langada em julho de 1999, durante as comemoragdes dos
cem (100) anos do CIE (NOBREGA; GARCIA, 2005; ALBURQUERQUE et al.,
2006).

O foco central da Versdo Beta, como na versdo Alfa é a pratica de
enfermagem, descrita como um processo dinamico sujeito a mudancgas, sendo seus
componentes os Fenomenos de Enfermagem, as Ac¢bes de Enfermagem e os
Resultados de Enfermagem, em um enfoque multiaxial (INTERNATIONAL, 1999).
Este enfoque, segundo Nielsen; Mortensen (1996) permite maior liberdade de
combinagao dos conceitos contidos na classificagao, dependendo da realidade e da
experiéncia do profissional.



Os fendbmenos de enfermagem, segundo o Conselho (2003, p. 4) sdo os
“aspectos da saude relevantes a pratica de enfermagem”, a partir dos quais sao
compostos 0s Diagnodsticos de Enfermagem, que é o “nome dado pelo enfermeiro a
uma decisdo sobre um fendmeno que é o foco da intervencdo de enfermagem”
(CONSELHO, 2003, p.4). Para se compor um diagnéstico de Enfermagem o
enfermeiro deve incluir um termo do Eixo Foco da pratica de Enfermagem e um
termo do Eixo Julgamento ou do Eixo Probabilidade.

As Acdes de Enfermagem sdo os comportamentos que o0s enfermeiros
desempenham na pratica e as Intervencdes de Enfermagem sdo as acles
realizadas em resposta a um Diagnostico de Enfermagem com o objetivo de gerar
um resultado de enfermagem. Para se compor uma Intervencdo de Enfermagem
deve-se incluir um termo do Eixo Tipo de Acdo e outros termos que sao opcionais
para expandir ou melhorar a Intervencdo (CONSELHO, 2003).

O Resultado de Enfermagem representa a “medida ou o estado de um
diagnéstico de enfermagem em um determinado periodo, apds a intervencédo de
enfermagem” (CONSELHO, 2003, p.6).

A finalidade da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem da CIPE®,
segundo o Conselho (2003, p.6) € “identificar e distinguir a contribuicdo especifica
de enfermagem, dentro desta complexa visdo de resultado do cuidado a saude”.
Além disso, “fornece uma forma de descrever os resultados relacionados aos
diagnoésticos de enfermagem”, visando contribuir especificamente para um modelo
de resultado em saude ampliado e unanime.

A verséo Beta 2, divulgada pelo CIE em janeiro de 2002, apresentava duas
estruturas multiaxiais com oito eixos, sendo uma estrutura relacionada a
Classificacdo dos Fendémenos de Enfermagem e a outra a Classificacdo das Acdes

de Enfermagem, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Eixos da Classificacdo dos Fendbmenos e Ac¢des de Enfermagem
Fonte: Conselho, 2003, p. 4; 8



Os eixos sao definidos, segundo o Conselho (2003), conforme Quadro 1.

EIXO FENOMENOS DE ENFERMAGEM ACOES DE ENFERMAGEM

A Foco da Pratica de Enfermagem: éarea de | Tipo de Acdo : ato realizado por uma acéo
atencdo descrita por um comando social e | de enfermagem.

profissional e uma estrutura conceitual da
pratica profissional de enfermagem.

B Julgamento: opinido clinica, estimativa ou | Alvo : entidade afetada por uma agéo de
determinacdo da pratica profissional do | enfermagem ou fornece o conteldo de
enfermeiro com relacdo ao estado de um | uma acéo de enfermagem.

fenbmeno de enfermagem quanto a
qualidade da intensidade ou grau de

manifestagcédo do fenbmeno de
enfermagem.

C Frequéncia: numero de ocorréncias ou | Meios: entidade utilizada para realizar uma
repeticbes de um fendbmeno de | acdo de enfermagem. Podem ser
enfermagem em um intervalo de tempo. instrumentos (ferramentas para

desempenhar a acdo de enfermagem) ou
servigos (trabalho especifico ou plano de
cuidados para executar uma acdo de
enfermagem).

D Duracdo: corresponde ao intervalo de | Tempo: orientacdo temporal de uma acéo
tempo no qual um fenbmeno de | de enfermagem. Inclui um ponto de tempo
enfermagem ocorre. (evento) e intervalo de tempo (duracdo

entre dois eventos).

E Topologia: &rea anatdmica em relagdo a | Topologia : regido anatdmica em relagdo

um ponto mediano ou a extensdo de uma | a um ponto mediano ou a extensdo de
regido anatdmica do acontecimento de um | uma area envolvida na acdo de

fenbmeno de enfermagem. enfermagem.

F Local do corpo: posicdo anatdmica ou a | Localizacdo : orientacdo anatbmica ou
localizacgo de um fendbmeno de | espacial de uma acdo de enfermagem.
enfermagem. Inclui o lugar do corpo e local (localizacdo

espacial geografica).

G Probabilidade: chance da ocorréncia de | Via: caminho através do qual a acdo de
um fenémeno de enfermagem. enfermagem é executada.

H Portador:  entidade que possui um | Beneficiario : entidade que recebe o
fenbmeno de enfermagem. beneficio de uma acéo de enfermagem.

Quadro 1 — Definicdo dos eixos da Classificacdo dos Fenémenos e A¢des de Enfermagem
Fonte: Conselho, 2003, p. 4-9

A CIPE® verséo Beta 2, lancada em 2001, em Genebra (Suica), foi submetida
a analise e utilizacdo em diversos paises do mundo, na busca constante do
aperfeicoamento e desenvolvimento da Classificacdo. Enfermeiros do mundo todo,
inclusive do Brasil, realizaram uma extensa avaliagdo no intuito de promover
melhorias e desta série de avaliacdes, sugestdes e revisdes, surge a CIPE® versao 1
(CONSELHO, 2007).
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2.1.3 CIPE® Versdo 1

A publicacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
Versdo 1 foi lancada em 2005 (NOBREGA; GARCIA, 2005) (ALBURQUERQUE et
al., 2006), sendo esta a versao utilizada para o desenvolvimento do sistema
proposto, na versado traduzida para o Portugués Brasil, ano 2007 (CONSELHO,
2007). A CIPE® versdo 1 propde um novo agrupamento de eixos, de forma a unificar
os dois modelos de oito eixos, em um novo e simplificado modelo de sete (7) eixos,
conforme Figura 3 (CONSELHO, 2007).

Classificacdo de Fenémenos

de Enfermagem
/

Foco da pratica
de enfermagem

Portador Julgamento

CIPE® Versdo 1.0

Probabilidade

Freqiiéncia

Local do
corpo

Duragao

Topologia

izaca Julgamento
CIPE® Versio Beta 2 =)

Tipo
de acéo

Alvo
Beneficiario

Modelo dos Sete Eixos
CIPE® \/are3n 1 N

Localizagéo
Tempo

Topologia

N

Classificacdo de A¢des de
Enfermagem

Figura 3 - Transposicéo da CIPE® BETA 2, para o Modelo de 7 Eixos da CIPE® 1
Fonte: Conselho, 2007, p.40
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Este modelo tem por objetivo facilitar o uso continuo da CIPE® pelos
enfermeiros, a medida que soluciona os problemas de redundéncia e ambigtidade
presentes na versdo Beta 2 (CONSELHO, 2007).

O CIE apresenta as definicbes para cada um dos sete eixos:

= Foco: a area de atencdo que é relevante para a enfermagem.

= Julgamento: opinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco da
pratica de enfermagem.

= Cliente: sujeito ao qual o diagnéstico se refere e para o qual é
direcionada uma intervencao.

= Acdo: um processo intencional aplicado a um cliente.

= Meios: uma maneira ou um método de desempenhar uma intervencao
de enfermagem.

= Localizacdo: orientagdo anatdmica e espacial de um diagndstico ou
intervencdes.

= Tempo: o momento, periodo, instante, intervalo ou duragdo de uma
ocorréncia. (CONSELHO, 2007, p. 40).

A partir do modelo da CIPE® versdo 1, os enfermeiros podem construir 0s
enunciados dos Diagndsticos, das Intervencdes e dos Resultados de Enfermagem,
observando que os Diagnoésticos de Enfermagem representam o estado do cliente,
problemas, necessidades e potencialidades; as Intervencbes de Enfermagem
representam as acOes de enfermagem e o0s Resultados de Enfermagem
representam a mensuracdo do estado de um diagndstico de enfermagem em
periodos do tempo, ap0s uma intervencao de enfermagem.

A construcdo do enunciado dos Diagndsticos de Enfermagem deve considerar
um termo do Eixo do Foco e um termo do Eixo do Julgamento, podendo ainda,
serem inclusos termos adicionais de qualquer outro eixo, quando necessario. A
construcdo dos enunciados das Intervencdes de Enfermagem deve incluir um termo
do Eixo da Acao e ainda, termos adicionais do eixo da A¢do ou de qualquer outro
eixo, exceto do Eixo do Julgamento (CONSELHO, 2007).

O Eixo do Foco é composto por trés grandes grupos: Entidade, Processo e

Estado, conforme Figura 4.
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Figura 4 — Eixos do Foco da Pratica de Enfermagem da CIPE® VERSAO 1
Fonte: Conselho, 2007, p. 46
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A Entidade é um foco com as “caracteristicas especificas: algo que existe
como uma unidade particular e abstrata, ou existéncia de algo, para além das suas
propriedades”. (CONSELHO, 2007, p.47).

O Processo é um foco com as “caracteristicas especificas: um conjunto de
funcdes ou acgdes para atingir um resultado”. (CONSELHO, 2007, p.50).

O Estado é um foco com as “caracteristicas especificas: uma condi¢do da
pessoa relativamente a outras ou posicao relativa de uma pessoa” (CONSELHO,
2007, p.100).

A CIPE® versdo 1 representa mais que um vocabulario. E um recurso que
inclui os vocabularios ja existentes, com a possibilidade da inclusdo de novos
vocabularios, permitindo identificar relacbes entre conceitos e vocabularios
(CONSELHO, 2006). Isso caracteriza uma ontologia, que segundo Rezende (2005),
€ uma descricdo formal de uma entidade, ou seja, uma definicdo das suas
propriedades, relacdes, restrices e comportamentos. Conforme descrito, a CIPE®
versdo 1 foi desenvolvida utilizando a Web Ontology Language (OWL), na
plataforma de desenvolvimento de ontologias denominado Protege, com a finalidade
de fornecer uma base mais formal, evitando a redundancia e a ambigtidade entre
termos (CONSELHO, 2007).

Neste sentido, o desenvolvimento do Sistema Baseado em Conhecimento
proposto € justificado quando a formulacdo genérica do problema a ser resolvido
computacionalmente é complexa, do tipo combinatorio, como também, quando
existe uma grande quantidade de conhecimento especifico do dominio sobre como
resolver o problema. Para tanto, a Engenharia do Conhecimento oferece os

subsidios indispensaveis para a construcdo destes sistemas.
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2.2 ENGENHARIA DO CONHECIMENTO

De acordo com Waterman (1986), o processo de construcdo de um sistema
especialista € denominado de engenharia do conhecimento e compreende uma
forma especial de interacdo entre o desenvolvedor do sistema especialista, 0
engenheiro do conhecimento, e uma ou mais pessoas especialistas em algum
dominio. Esta interacdo pode ocorrer de algumas formas, tais como, a apresentacao
de perguntas e problemas, estudos de caso, casos clinicos. O engenheiro do
conhecimento, extrai a estrutura e organiza o conhecimento dos especialistas
humanos, para que este conhecimento possa ser utilizado para a construgdo do
sistema. A Figura 5 representa uma das maneiras de se extrair o conhecimento do

especialista, sob a forma de perguntas e problemas.

Perguntas, Problemas

Sistema
Especialista

Engenheiro do
Conhecimento

Especialista

Estratégias,
Regras do
Dominio

Hespostas, Solugies

Figura 5 — Representacdo da interacdo entre o Engenheiro do Conhecimento e o Especialista -
WATERMAN, 1986

Waterman (1986) propde que na construcdo de um sistema especialista, 0s
envolvidos sejam os especialistas no dominio, o engenheiro do conhecimento, as
ferramentas para a construgcdo do sistema especialista e o usuario, conforme

apresentado na Figura 6.
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Figura 6 - Elementos envolvidos na construcé@o dos Sistemas Especialistas - WATERMAN, 1986

As ferramentas para a construcdo do sistema especialista sao descritas como
linguagens de programacdo e meios de suporte utilizados pelo engenheiro do
conhecimento, para concepcdo do sistema. Estas ferramentas diferem das
linguagens convencionais de programacao, por prover maneiras mais adequadas
para representar conceitos complexos e de alto nivel. O engenheiro do
conhecimento € uma pessoa, geralmente com algum conhecimento em computacéo
e Inteligéncia Artificial, com a capacidade de construir um Sistema Especialista,
entrevistando o especialista, organizando o conhecimento levantado, decidindo sua
representacéo e auxiliando os programadores na construcao do sistema.

Os especialistas, também denominados de peritos ou experts, Sdo pessoas
que possuem um alto grau de conhecimento e experiéncia em dado dominio, e
habilidade para transmitir esse conhecimento. Em inUmeros casos, representam a
fonte de conhecimento para a funcionalidade de um sistema especialista. Os
usuarios sao pessoas que utilizam o sistema especialista, para desenvolvimento
proprio, buscando na experiéncia dos especialistas que ali depositaram seus
conhecimentos, enriquecer suas tomadas de decisdo (WATERMAN, 1986).

Para Preece et al. (2001), as técnicas da engenharia do conhecimento
proporcionam muitos beneficios a construcdo de projetos baseados em
conhecimento, pelas exploracdes do escopo do dominio e definicAo de um modelo

conceitual.
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As principais etapas da construcdo de um sistema baseado em
conhecimentos sao: aquisicdo dos conhecimentos; representacdo ou formatacgéo
destes conhecimentos; realizacdo de inferéncias sobre estes conhecimentos; e
geracdo de sistemas baseados em conhecimentos. Cada uma destas etapas esta

detalhada na sequéncia.

2.2.1 Aquisi¢cdo do conhecimento

Conforme Schwabe; Carvalho (1987) a aquisicdo de conhecimento
compreende 0 processo de extracdo e formalizacdo do conhecimento extraido de
um especialista para uso em um sistema especialista.

Como ja definido, a aquisicdo do conhecimento é uma das atividades da
Engenharia do Conhecimento e sua meta é obter conhecimento detalhado utilizado
pelo especialista para solucionar problemas, e a partir dai, transformar e codificar
estas informacdes para um programa de computador. Neste sentido, €
compreendida pela maioria dos autores, como uma tarefa de fundamental
importancia na Engenharia do Conhecimento e também como a mais problematica
(LIRA; FANTINATO, 2006).

De acordo com Waterman (1986), muitas podem ser as fontes de origem do
conhecimento, tais como livros-texto, bancos de dados, documentos com relatos de
experiéncias e estudos, estudos de caso, dados empiricos e experiéncia pessoal.
Contudo, a principal fonte de um conhecimento especifico, para a concepc¢ao de um
sistema especialista é o perito no dominio. Assim, o engenheiro do conhecimento,
usualmente obtém o conhecimento por meio da interagdo direta com o especialista,

como mostra a Figura 7.
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Figura 7 — Construcdo da base de conhecimento - WATERMAN, 1986

No contexto desta dissertacé@o, a Unica fonte de informacgédo utilizada para a
montagem da base de conhecimentos foi a CIPE® (ANEXO A). A CIPE® foi
estruturada a partir do conhecimento de enfermeiros especialistas no ambito
mundial. Assim, a CIPE® retine em um livro-texto o conhecimento de especialistas
relativo a construcdo de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem, a
partir da utilizacdo de uma terminologia unificada da linguagem de enfermagem.

Os Sistemas Baseados em Conhecimento possuem como principais
caracteristicas: uma base de conhecimentos e um mecanismo de raciocinio para
realizar inferéncias sobre a base de conhecimentos e extrair conclusdes a partir
destes conhecimentos. Assim, a partir da construcdo do sistema, os conhecimentos

tornam-se acessiveis de forma permanente, podendo ser utilizada por todos.

2.2.2 Representagéo do conhecimento

A representacdo do conhecimento em sistemas especialistas pode ser feita
utilizando-se regras, frames e redes semanticas (WATERMAN, 1986). Convém
salientar, que neste estudo, para o desenvolvimento do sistema optou-se por utilizar
regras de producdo, sendo entdo, dada énfase bibliografica nesta forma de
representacdo. Esta escolha considerou que o gerador de sistema especialista,
empregado no desenvolvimento do estudo utiliza a representacdo do conhecimento,
por meio de regras de producao.

As regras sdo empregadas para representar relacbes (HARMON; KING,

1988). Estabelecem uma forma de representar as recomendacgdes, as diretivas ou
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estratégias, sendo frequentemente utilizadas quando o dominio de conhecimento
resulta de associa¢des empiricas, desenvolvidas em anos de experiéncia resolvendo
problemas na area de dominio (WATERMAN, 1986).

Um sistema baseado em regras consiste em um conjunto de regras do tipo
“Se...Entdo...” (NORONHA; FERNANDES, 2005); as regras sao sequéncias logicas
compostas por premissas (antecedentes) e conclusdes (consequéncias). Ambas,
premissas e conclusao séao fatos. O antecedente tem a intencéo de verificar se o fato
€ verdadeiro ou falso. Quando o fato que compde o antecedente € verdadeiro, a
conclusdo € disparada. O antecedente pode ser composto por varios fatos
conectados, por meio de operadores tais como E, OU e NAO. As conclusdes,
geralmente, modificam ou assinalam valores aos atributos de um objeto, chamam
meétodos ou disparam outras regras (WATERMAN, 1986; DURKIN, 1994).

Segundo Waterman (1986) o sistema baseado em regras é o modelo
estrutural mais utilizado e conhecido. Foi denominado por Emil Post em 1943 como
sistemas de producéo, ou também, regras de producéo, e concebem um método de
representacdo do conhecimento mais utilizado na Inteligéncia Atrtificial, devido a sua
facilidade de compreensao e programacao, tendo em vista que as regras fornecem
uma maneira formal de representar diretivas e julgamentos proximos da linguagem
natural, que permite descrever fatos dependentes do ponto de vista do contexto.

Para Rich; Knight (1991) um sistema de producdo consiste em um conjunto
de regras, sendo que cada uma delas possui, em um lado esquerdo um padrao que
determina a aplicabilidade da regra e um lado direito que descreve a operacao a ser

efetuada, se a regra for aplicada.

2.2.3 Inferéncia

A inferéncia é uma operacdo mental por meio da qual se obtém de uma ou
mais proposi¢des, outra ou outras que nela(s) estava(m) ja implicitamente contida(s).
A inferéncia simples consiste em extrair uma proposi¢ao de outra proposicdo, a esta
altima se atribui o valor de verdade ou falsidade. As inferéncias néo triviais permitem
obter uma conclusdo a partir de duas ou mais proposi¢des. As inferéncias néo

triviais podem ser de trés tipos: analdgicas, indutivas e dedutivas. As vezes o termo
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7

inferéncia € usado como sinbnimo de raciocinio, embora, este Ultimo tenha um
sentido menos abrangente que inferéncia.

A realizacdo de uma inferéncia analogica depende da posse de muitos
conhecimentos para fornecer matéria de comparacdo. E necessaria também, a
existéncia de operacdes que permitam a ligacdo dessa matéria e uma grande dose
de imaginacdo. A imaginacao supre literalmente as propriedades ainda néo
conhecidas de um objeto, em analogia as propriedades conhecidas de outro objeto
ou situacdo. E importante notar que o poder de conexdo ndo depende apenas da
extensdo do conhecimento, mas também da intensidade da capacidade associativa.
O talento inerente a imaginag&o ndo pode ser transmitido a outrem.

A inferéncia indutiva consiste a partir das propriedades de uma amostra,
inferir as propriedades de um objeto que ndo pertence a amostra. Suponha-se, por
exemplo, um hospital com 100 leitos, sendo alguns ocupados por adultos e outros
por criangas. Conjecturando agora, que de uma amostra de dez pacientes que
receberam alta, cinco deles eram adultos e outros cinco crian¢as, pode-se inferir
indutivamente que metade dos pacientes internados € adulta e que a outra metade é
crianga.

A realizacdo de uma inferéncia indutiva depende da semelhanca entre a
amostra e a populacdo. Desta forma, tem-se, de um lado, que quanto maior for a
semelhanca entre a amostra e a populacdo, maior sera a confiabilidade da inferéncia
indutiva, e do outro lado, que quanto maior forem as diferencas relevantes entre a
amostra e a populacdo, menor serq a confiabilidade da inferéncia indutiva. Em
outras palavras, mesmo que as premissas de um raciocinio indutivo sejam
verdadeiras, a conclusdo pode ser falsa. Apesar disso, boas inferéncias indutivas
podem fornecer boas razbes para se pensar que as conclusdes obtidas sejam
verdadeiras.

A inferéncia indutiva (ou inducdo) vai do particular para o geral. Uma
afirmacdo geral (ou declaracdo geral) pode ser considerada verdadeira, se foi
mostrada como verdadeira em todos os casos pertinentes observados. Parte-se de
uma serie de observacbes (as premissas) e se obtém um enunciado geral (a
conclusao). Por exemplo, observou-se que: (i) Brandon € um corvo e é ele preto;
(i) O outro passaro da arvore € um corvo e € ele preto; (iii) O outro passaro € um

corvo e é ele preto, entdo se conclui que todos os corvos séo pretos.
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A inferéncia dedutiva caracteriza-se essencialmente por apresentar
conclusdes que devem ser necessariamente verdadeiras, se todas as premissas
forem verdadeiras. A inferéncia dedutiva (ou deducéo) vai do geral para o particular.
Assim, uma afirmacdo pode ser considerada verdadeira, se for a consequéncia
logicamente necesséria, de uma série de premissas verdadeiras. Tem-se entdo uma
teoria (as premissas) que aplicada gera predi¢cdes (a conclusdo). Por exemplo, tem-
se gue: (l) todos os corvos sao pretos; (i) Brandon € um corvo; entao, (iii)) conclui-se
gue Brandon é um preto. Em outro exemplo tem-se que: (i) todas as jéias que se
encontram na minha bolsa sdo em ouro; (i) a alianca de noivado estd na minha
bolsa; entao, (iii) a alianca € em ouro.

A diferenca crucial entre inducdo e deducdo consiste que na inferéncia
indutiva a conclusdo € a mais provavel, mas néo logicamente correta, na inferéncia
dedutiva a conclusédo é logicamente necessaria e verdadeira.

Em termos pragmaticos, as formas de inferéncias supracitadas foram objetos
de pesquisa e desenvolvimento, em particular, na comunidade de inteligéncia
artificial. Esta comunidade distingue-se por buscar conceber mecanismos de
raciocinio  independentes de dominio de aplicagdo e realizaveis
computacionalmente. O exemplo mais notavel destes mecanismos é conhecido por
Motor de Inferéncia. Em um sistema baseado em conhecimentos, o motor de
inferéncia € o responsavel pelo desenvolvimento do raciocinio baseado nas
informacdes coletadas, a partir da interagdo com 0 usuario e com 0s conhecimentos
representados na base de conhecimentos. Ele executa tarefas como: (i) levantar
informagdes e relacionamentos a partir da base de conhecimentos; e (ii) propor
respostas, previsdes e sugestdes de forma semelhante ao que o ser humano faria
(STAIR; REYNOLDS, 2002).

Os motores de inferéncia concebidos para operar em conjunto com uma base
de conhecimentos, onde estes Ultimos sdo representados na forma de regras de
producdo, podem avaliar tais regras de duas formas: o encadeamento para frente ou
controle dirigido por dados e o encadeamento para tras ou controle dirigido por
objetivos ou metas. O encadeamento para frente parte de um conhecimento inicial,
aplica as regras no universo do problema e chega a uma conclusdo. Neste modo, o
sistema alcanca uma solucéo para o problema partindo das informacgdes fornecidas
pelo usuario. Ou seja, o motor de inferéncia inicia com a informacéo introduzida pelo

usuario e identifica as regras na base de conhecimento para chegar a uma
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conclusdo. O encadeamento para trds parte com o0 objetivo que se quer provar,
dirigi-se através do universo do problema, até que uma solugdo seja encontrada
(WATERMAN, 1986). Neste modo, parte-se do pressuposto que cada solucao
provavel é verdadeira, reunindo-se todas as evidéncias para comprovar a solucao
proposta. As evidéncias sdo levantadas na interagdo com o usuério. Ou seja, as
inferéncias sao parecidas, com aquelas realizadas por um solucionador de
problemas que parte de uma hipotese e levanta informacdes necessarias para
avaliar uma hipotese, lancando perguntas.

O engenheiro do conhecimento utiliza um gerador de sistema para montar e
colocar em operagcdo um sistema baseado em conhecimento. A arquitetura
simplificada de um sistema baseado em conhecimento redne basicamente os
seguintes moédulos: base de conhecimento, memoéria de trabalho, motor de

inferéncia e interface com o usuério.

2.2.4 Estrutura geral de um Sistema Baseado em Conh  ecimento

A estrutura geral de um sistema baseado em conhecimento inclui inUmeras
caracteristicas e capacidades, tais como: poder explicar o raciocinio desenvolvido,
permitindo ao usuario visualizar a razao pela qual certa decisdo foi tomada; exibir
comportamento inteligente propondo novas idéias ou abordagens para a solucéo de
problemas; fornecer conhecimento sob a forma portavel e o poder de lidar com
conhecimento parcial, ou nao totalmente preciso (STAIR; REYNOLDS, 2002). A
Figura 8 mostra um exemplo simplificado de arquitetura de um sistema baseado em

conhecimento.
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NUCLEO DO SISTEMA
BASEADO EM CONHECIMENTO |&#— Basede
ou SHELL | Conhecimento |

Memdria Base
| 1de Trabalho de Dados

Figura 8 - Estrutura de um Sistema Baseado em Conhecimento - REZENDE, 2005

U
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Cada um dos elementos realiza uma fungdo bem-definida, segundo
REZENDE (2005), a saber:

*Nucleo do Sistema Baseado em Conhecimento. Este modulo
desempenha as principais funcbes do sistema, em especial, 0s
mecanismos de inferéncia.

*Base de Conhecimentos. Este modulo armazena e disponibiliza todos
0s conhecimentos representados ou explicitados sobre determinado
dominio.

*Memdria de Trabalho. Este moédulo armazena e disponibiliza as
conclusdes intermediarias de um processo de raciocinio e as respostas
fornecidas pelo usuario durante a interacgao.

*Base de Dados. Este modulo interage com uma base de dados para
obter ou armazenar dados ou informacdes.

e Interface com o Usuario. Este modulo realiza as tarefas obtencdo de
informacdes junto ao usuario e apresentacdo dos resultados e

explicacoes.

Existem inUmeros ambientes computacionais completos para facilitar a

concepcao e geracao sistemas baseados em conhecimentos. Alguns destes séo:

* BABYLON: é um ambiente de desenvolvimento de sistemas especialistas
modular, configuravel e hibrido. Fornece os seguintes formalismos de
representacdo conhecimentos: frames, regras e restri¢coes.

Ultima verséao disponivel em <ftp.gmd.de>.
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* ES: € um ambiente de desenvolvimento de sistemas especialistas. Fornece
ferramentas de suporte para encadeamento para frente e para tras, bem como
suporte para definir relagdes fuzzy.

Ultima vers&o disponivel em <ftp.uu.net>.

* CLIPS: € um ambiente de desenvolvimento de sistemas especialistas que

fornece suporte para o encadeamento para frente. Foi desenvolvido em C pela

NASA e pode facilmente ser embutido em outros aplicativos.

Ultima vers&o disponivel em <ftp://eecs.nwu.edu/pub/CLIPS/>

« JESS: é um ambiente de desenvolvimento de sistemas especialistas que

fornece suporte para o encadeamento para frente. Implementa os mesmos

algoritmos basicos do CLIPS. A diferenca béasica é a linguagem de
desenvolvimento Java®.

Ultima versé&o disponivel em <http://herzberg.ca.sandia.gov/>

« Expert Sinta. E um ambiente de desenvolvimento de sistemas especialistas

gue fornece suporte para o encadeamento para tras. Tem uma curva de

aprendizagem muito favoravel aos desenvolvedores de sistemas especialistas
ndo especialistas em computacdo. Foi desenvolvido no Ceara pelo grupo no

Laboratério de Inteligéncia Atrtificial (LIA) da Universidade Federal do Ceara.

O ambiente de desenvolvimento escolhido para a geracédo do sistema baseado
em conhecimento, objeto desta dissertacdo foi o Expert SINTA. A escolha portou-se
basicamente por se tratar de uma ferramenta livre, de facil aprendizagem e ja ter
sido utilizada em diversos outros projetos no Programa de POs-Graduacdo em
Tecnologia em Saude.

Caetano et al. (2007), ao desenvolver um sistema especialista para
classificacdo da complexidade assistencial em enfermagem utilizou o Expert SINTA

e afirma que o mesmo é uma ferramenta com relativa facilidade de utilizacao.

2.2.5 Gerador de Sistemas Especialistas

Como dito anteriormente, o ambiente Expert SINTA foi selecionado para a
realizacdo do sistema baseado em conhecimentos objeto desta dissertacdo. Nestes

termos, esta secéo esta direcionada a apresentacdo mais detalhada do ambiente em



24

questdo, em particular, a forma de representacdo e avaliagdo das regras que
compdem a base de conhecimento de um dado sistema.

O Expert SINTA é um conjunto de ferramentas computacionais com
fundamentos em técnicas de Inteligéncia Artificial para geracdo automatica de
sistemas especialistas. Utiliza um modelo de representacdo do conhecimento com
base em regras de producéo e fatores de confianga, tendo como objetivo principal
simplificar o trabalho de geracao de sistemas especialistas, por meio do uso de uma
maquina de inferéncia compartilhada, da construcdo automatica de interfaces e
menus, do tratamento de incerteza nas regras de produgédo e da utlizacdo de
explicacBes sensiveis ao contexto da base de conhecimento modelada. (LIA 1995).

No Expert SINTA, existem quatro (4) casos importantes que devem ser
considerados, quanto ao calculo de probabilidades para a atribuicdo de fatores de
confianga, a saber:

1. Quando se deseja saber o valor final atribuido as variaveis na conclusao

de uma regra.

2. Quando se deseja calcular o grau de confianca com o operador E.

3. Quando se deseja calcular o grau de confianga com o operador OU.

4. Quando se deseja atualizar o grau de confianca de uma variavel que

recebe duas vezes, o0 mesmo valor em pontos diferentes de uma dada

consulta.

Dado que p é o grau de confianca atribuido ao resultado final da premissa de
uma regra R. Desta forma, o consequente da regra R é expresso como VAR =
VALOR CNF v, onde VAR € uma variavel, VALOR é um termo qualquer que pode
ser atribuido a uma variavel. v € um real pertencente ao intervalo [0; 100] que
representa o grau de confianca da atribuicio. E importante notar que v é apenas
uma referéncia, visto que o valor final depende do resultado da premissa. Ou seja,
realizar-se-a a operacdo VAR = VALOR CNF u x v, onde x corresponde a operacao

de multiplicagao.
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Exemplos:
R1. SE A =SIM
ENTAO B = SIM, grau de confianca (CNF) 95%.

R2: SE B = SIM
ENTAO C = SIM, grau de confianga (CNF) 99%

Supondo que o grau de confianca da igualdade A = SIM é 95%, tem-se que
para a variavel B sera atribuido o valor SIM, com o grau de confianca 0.95 x 0.95 =
0,9025 = 90,25%. Ou seja, tem-se 0 grau de confianca da igualdade B = SIM é
90,25%. De forma analoga, para a variavel C sera atribuido o valor SIM, com o grau
de confianga 0.9025 * 0.99 = 0,8935 = 89,35%.

R3: SE B=SIM
E C =SIM
ENTAO Z = AZUL, grau de confianca (CNF) 90%

Para o caso da aplicacdo do operador E, regra R3, onde se tém as igualdades
B = SIM e C = SIM, com os respectivos graus de confianca p=90,25% e v=89,35%,
tem-se que a sentenca B = SIM E C = SIM retornara como valor de confiangca 4 x v =
90,25% x 89,35% = 80,64%. E importante notar que a igualdade Z = AZUL
correspondente a conclusdo de R3, terd o seu grau de confianca atualizado para
89,35% x 80,64% = 72,57%.

R4: SE A=SIM

E B = SIM

ENTAO Z = VERMELHO, grau de confian¢a (CNF) 90%

De forma anéloga para a regra R4, onde se tém as igualdades A=SIM e B =
SIM, com os respectivos graus de confianca u=95% e v=90,25%, tem-se que a
sentenca A = SIM E B = SIM retornara como valor de confianga p x v = 95% x
90,25% = 85,73%. A igualdade Z = VERMELHO correspondente a conclusédo da R4,

tera também o seu grau de confianca que sera 85,73% x 90% = 77,16%.
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SIM [CNF, 95%]

SIM [CNF, 95%]
SIM [CNF, 90,25%

SIM [CNF, 99,00%]
SIM [CNF, 89,35%

AZUL [CNF, 90%]
AZUL [CNF,, 72,57%]

L egenda:
|7 &b Operador: E

&) Operador: OU

SIM [CNF, 95,00%]

SIM [CNF, 95,0006 A

SIM [CNF; 90,25%]

SIM [CNF, 90,25%]

SIM [CNF, 85,73%]

VERMELHO[CNF,, 90%]
VERMELHO [CNF, 77,16%)]
A

[ ]

Figura 9 - Representacao grafica da avaliacdo das regras R3 e R4 — Curitiba, jun. 2008

Na figura acima, os valores em italicos correspondem aos graus de confianca

calculados e os demais aqueles fornecidos como referéncia na conclusado de cada

regra.

R5: SE Z = AZUL
ou Z = VERMELHO
ENTAO

M = SIM, grau de confianca (CNF) 95%

Para o caso da aplicagdo do operador OU, regra R5, onde se tém as

igualdades Z = AZUL e Z = VERMELHO, com os respectivos graus de confianca

p=80,64% e v=77,16%, tem-se que a sentenca igualdades Z = AZUL OU Z =

VERMELHO retornard como valor de confianca p+v - xv = 80,64% + 77,16% -
80,64% x 77,16% = 93,74%. A igualdade M = SIM correspondente a conclusao da

R5, ter4 o seu grau de confianga atualizado para 93,74% x 95% = 89,05%.

A Figura 10 corresponde a representacdo grafica da avaliacdo da regra R5,

onde as premissas foram avaliadas completamente. O desenho apresenta um

encadeamento tipico de um motor de inferéncia, encadeamento para frente.
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Propositalmente, omitiu-se a parte do desenho correspondente ao empilhamento

das regras candidatas, a serem avaliadas para se atingir o objetivo desejado. Esta

observacdo se faz necessaria, visto que 0 mecanismo de raciocinio padrdo do

SINTA é o encadeamento para tras. Toma-se como entrada A = SIM, como grau de

confiancga fornecido pelo usuario de 95%.

SIM [CNF, 99,00%]
SIM [CNF, 89,35%

SIM [CNF, 95%]

SIM [CNF, 95%]
SIM [CNF,; 90,25%]

SIM [CNF, 95,00%]

SIM [CNF,, 95,00%]
SIM [CNF; 90,25%)]

SIM [CNF, 85,73%]

SIM [CNF; 90,25%)]

SIM [CNF; 80,64%]

AZUL [CNF, 90%] VERMELHO[CNF,, 90%]

Legenda: ———
|7 €D Operador: E

&) Operador: OU

AZUL [CNF,, 72,57%] VERMELHO [CNF, 77,16%)]

SIM [CNF,5 93,74%]
SIM [CNF, 95%]
SIM [CNF,; 89,05%

i

Figura 10 - Representacéo grafica
com

A figura 10 corresponde

da avaliacao da regra R5, onde as premissas foram avaliadas
pletamente — Curitiba, jun. 2008

a uma consulta, onde se tem como objetivo M. Nota-

se, neste esquema, que as premissas da regra R5 foram avaliadas completamente.

Ja a figura 11 refere-se a mesma consulta, porém as premissas da regra R5 nao

foram avaliadas completamente. Tem-se como resultado uma simplificacdo da

arvore de busca.
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SIM [CNF, 95%]

SIM [CNF, 95%]
SIM [CNF, 90,25%

SIM [CNF, 99,00%]

SIM [CNF, 89,35% SIM [CNF; 90,25%]
7 1

AZUL [CNF,90%]
AZUL [CNF,, 72,57%]

SIM [CNF,, 95%]
|7 L egenda: SIM [CNF,4 68,94%]

D Operador: E
&) Operador: OU

Figura 11 - Avaliar a primeira premissa verdadeira — Curitiba, jun. 2008

O ultimo caso de célculo de grau de confianca corresponde a situacdo onde
uma variavel, recebe duas vezes o mesmo valor em pontos diferentes da consulta.
Em outras palavras, trata-se da situacdo onde uma mesma variavel VAR, pode
receber o mesmo valor V, sendo que até a penultima atribuicdo, possuia grau de
confianca , e a Ultima atribuiu um v. Esta situacdo € tratada como uma disjunc¢ao.

Supondo que a variavel M da regra R5 possuia o valor SIM com grau de
confianca 93,74%. ApOs a aplicacédo de outras regras, chegou-se a outra atribuicédo
M = SIM, desta vez com CNF 95%. A varidvel M tera como valor SIM, com
respectivo grau de confianca 0.9374 + 0.95 - 0.9374 * 0.95 = 1.8874 — 0,8905 =
0,9968 = 99,68%. Ou seja, 0 novo grau de confianca da variavel M = SIM € 99,68%.

Deve-se observar que o sistema SINTA admite 50% como valor minimo de
confianga para que uma igualdade seja considerada verdadeira, mas esse valor
pode ser modificado.

Segundo o Laboratério (1995) o conhecimento humano nédo é deterministico.
N&o ha especialista que sempre esteja em condicbes de afirmar determinada
conclusdo, com certeza absoluta. Graus de confianca sé@o freqientemente atribuidos

as suas respostas, principalmente quando existe mais de uma. Este, sem duvida, é
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um dos mais fortes pontos criticos na elaboracdo de uma representacéo

computacional do saber humano.

O Laboratorio (1995) apresenta as dificuldades em representar a

confiabilidade das informacdes:

Especialistas humanos ndo se sentem confortaveis em pensar em termos de
probabilidade. Suas estimativas ndo precisam corresponder aquelas definidas
matematicamente;

Tratamentos rigorosamente matematicos de probabilidade utilizam
informacdes nem sempre disponiveis ou simplificagbes que ndo sao
claramente justificaveis em aplicacdes praticas.

Conforme o Laboratério (1995, p.14) existe duas correntes de pensamento:

“aquela que utiliza férmulas estatisticas rigorosas com teoria das probabilidades e

aguela que utiliza uma abordagem da teoria das possibilidades, sobre os fatores de

certeza, ou seja, mais generalizada e sem uma base matematica forte”. O Expert

SINTA utiliza atualmente uma abordagem possibilista.

Entretanto, € importante salientar, que no estudo atual, ndo sera utilizado todo

o potencial oferecido, no tocante a definicdo e manipulacédo de diferentes graus de

confianga, ou seja, todas as regras terdo seus graus de confianca igual a 100%. Na

pratica do dia-a-dia, observou-se que 0S usudrios ndo usam Ou poucos usam a

indicacdo de um grau de confian¢a que nao seja de 100%. Ressalta-se também que

na criagcdo das regras utilizou-se um grau de confianca de 100%, no entanto o

usuario ao escolher a opcéo de resposta na pergunta de interface, podera optar pelo

grau de confianga que reflita a sua confianga na resposta.
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2.3 CAPITALIZACAO DO CONHECIMENTO

A capitalizacdo do conhecimento em uma organizagcdo tem por objetivos
promover o crescimento, a transmissdo e a preservacdo do conhecimento nas
organizacdes (CASTILLO-NAVETTY; MATTA, 2005).

Para Grundstein; Barthes (1996), o processo de capitalizagdo do
conhecimento de uma empresa pode ser visto como um ciclo. Este ultimo consiste
em localizar os conhecimentos cruciais da organizacao, formalizar e conservar estes
conhecimentos, para na sequéncia distribui-los e manté-los, a fim de realcar o valor

dos mesmos para a empresa, conforme Figura 12.

LOCALIZAR

Identificar
Localizar h

Caracterizar x

Atualizar
Melhorar

PRESERVAR Formalizar

Conservar

MANTER

Conhecimento
crucial

Acessar /

Disseminar
Usar mais
efetivamente
Combinar/criar

REALCAR O VALOR

Figura 12 - Ciclo do processo de Capitalizacdo do Conhecimento - GRUDSTEIN; BARTHES, 1996

O processo de capitalizagdo do conhecimento se inicia com a identificagéo do
conhecimento crucial, que consiste em verificar e esclarecer qual o conhecimento
necessario para a resolucao de determinados problemas. A analise da identificacao
do conhecimento crucial € feita para determinar a natureza e o campo do
conhecimento a ser capitalizado e mostrar a natureza crucial da operacéo, indicando
0S riscos possiveis (econdmicos, técnicos, e soOcio-organizacionais). Assim, a
finalidade desta analise € identificar os problemas e esclarecer quais conhecimentos
necessitam ser capitalizados e por que (GRUNDSTEIN; BARTHES, 1996).

Uma vez identificados e localizados os conhecimentos cruciais , € necessario

conserva-lo em meios especificos. Assim € indispensavel a escolha de uma
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ferramenta que permita acesso facil e manutencédo simplificada. A escolha de uma
ferramenta para representar o conhecimento implica em diferentes niveis de
formalizacdo (GRUNDSTEIN; BARTHES, 1996).

Uma vez que o conhecimento foi formalizado e armazenado sob uma
ferramenta, ele deve ser posto para uso. Assim, o conhecimento deve ser distribuido
aos atores que dele necessitam. Por fim, o conhecimento deve ser mantido. Deve
ser atualizado e melhorado. Desta forma, as solugcbes técnicas, como aquelas
baseadas em agentes, podem ajudar melhorar a distribuicdo das responsabilidades
para controlar o conhecimento, conduzindo a uma manutencdo mais eficiente
(GRUNDSTEIN; BARTHES, 1996).

Segundo Grundstein; Barthes (1996), o conhecimento torna-se, desta forma,
acessivel ao processo de formalizacdo e de encapsulamento, dentro dos
componentes de software. Isto é possivel, gracas as modernas tecnologias que
processam o0 conhecimento, em particular, resultando de pesquisas na area da
Inteligéncia Artificial.

Em termos gerais, objetiva-se unir os beneficios da Tecnologia da Informacao
a saude e a enfermagem para auxiliar académicos e os enfermeiros em programas
de educacdo permanente, ndo especialistas na area de dominio, a conduzir o
processo de identificacdo dos focos do Processo Corporal da CIPE® de maneira &gil
e correta. Espera-se também que tal esforco contribua também para promover a
transmissao e preservacdo dos conhecimentos importantes no dominio da Saude,

em particular, na &rea de Enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Este estudo teve por objetivo a concepg¢do de um sistema baseado em
conhecimento, para apoio a identificagcdo do foco da préatica de enfermagem da
CIPE®. Trata-se de um estudo hibrido envolvendo pesquisa e desenvolvimento de
um sistema. A pesquisa, desenvolvida na etapa de validacdo da base de
conhecimentos, caracteriza um estudo descritivo que requer um rigoroso
detalhamento dos fatos e fendmenos da realidade sobre objeto da pesquisa. Os
estudos descritivos tém por objetivo aprofundar a descricdo sobre determinada
realidade, permitindo responder as questbes relativas ao modo e a causa de
acontecimentos sobre certos fendmenos e estabelecer relagbes entre variaveis
(TRIVINOS, 1987).

3.1 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em quatro etapas:
. ETAPA 1 — selecdo dos focos de enfermagem da CIPE® Versdo 1;
. ETAPA 2 — caracterizacdo das variaveis para a identificacdo dos focos
do Processo Corporal da CIPE® Vers&o 1;
. ETAPA 3 — desenvolvimento de uma base de conhecimentos para a
identificacédo dos focos do Processo Corporal com a ajuda de um gerador de
sistema especialista;

. ETAPA 4 — validacdo da base de conhecimento instanciada.

3.1.1 Selecdo dos focos de enfermagem da CIPE  ®Verséo 1

Um foco de enfermagem conforme o Conselho (2007, p. 45) é “a area de
atencdo que € relevante para a enfermagem”. Os focos s&o divididos em trés
grandes conjuntos: Entidade, Processo e Estado, que por sua vez apresentam
subconjuntos que sdo compostos por um numero variado de focos. A Entidade
refere-se a algo que existe como uma unidade particular e discreta e possui seis (06)

subconjuntos. O Processo é definido como uma série de funcdes ou acgbes para
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alcancar um resultado, sendo composto por nove (09) subconjuntos. O Estado
representa a condicdo de uma pessoa em relagcdo a outras pessoas, e apresenta
trinta e oito (38) subconjuntos. Cada foco presente nos subconjuntos, possui uma
definicdo textual que representa o consenso dos enfermeiros no ambito mundial, no
intuito de estabelecer uma ontologia preliminar para a pratica de enfermagem. Uma
ontologia € uma especificacdo explicita de uma conceitualiza¢do, incluindo os
termos de um vocabulario e a especificacdo dos seus significados, impde, ainda,
uma estruturacdo do dominio, restringindo as possiveis interpretacées dos termos
(TRILLO, 2005).

Dentre o0s inameros termos presentes nos focos de enfermagem
estabelecidos na CIPE® Vers&o 1, esta pesquisa limitou-se ao subconjunto presente

no Processo, denominado de Processo Corporal, conforme Figura 13.

.

Entidade } { PROCESSO [ Fstado

|

]

PROCESSO
CORPORAL

Figura 13 — Selecédo dos focos de Enfermagem da CIPE® VERSAO 1
Fonte: Conselho, 2007, p. 46

Do total de oitocentos e dezesseis (816) focos de enfermagem da CIPE®
Versao 1 (GARCIA, 2008), o Processo Corporal contempla duzentos e oitenta e seis
(286) focos. Congrega as func¢des que devem sempre receber atendimento imediato,
visto que, com estes focos em equilibrio, pode-se garantir a sobrevivéncia de um
paciente, retirando-o de um estado de risco para, a partir dai, os demais focos serem
atendidos. Os focos do Processo Corporal alterados em um paciente sdo aqueles
que recebem uma primeira abordagem, por isso este estudo objetivou este grupo
inicialmente, prevendo na continuidade a ampliagdo para os demais focos,.em
trabalhos futuros. Na CIPE® Versdo 1, os focos do Processo corporal estdo divididos

de acordo com o Quadro 2.



PROCESSO CORPORAL NUMERO DE FOCOS
Processo do sistema circulatério 23
Processo patolégico 17
Morrer 02
Eliminacéo 01
Processo do sistema gastrointestinal 13
Cura 02
Desenvolvimento humano 11
Processo do sistema imunolégico 01
Processo do sistema tegumentar 29
Metabolismo 01
Processo do sistema musculo-esquelético 14
Processo do sistema nervoso 52
Resposta fisica 28
Processo do sistema regulador 43
Processo do sistema reprodutivo 11
Processo do sistema respiratério 16
Repouso 09
Processo de secrecao 03
Processo do sistema urindrio 10
Total de focos 286

Quadro 2 — Processos corporais e 0 nimero de focos presentes em cada processo corporal —
Curitiba, jan. 2007

Para o desenvolvimento do SBC foram utilizados os termos do subconjunto
Processo Corporal que apresentavam uma definicdo sendo excluidos os termos sem
definicdo, pela impossibilidade da criacdo das regras. Convém ressaltar, que a
opcao por exclusdo do termo da base de conhecimento, no lugar de buscar uma
definicio em outro sistema classificatorio, ou propor outra definicAo ocorreu
considerando a nao pertinéncia de proposta de definicdo de termos no ambito deste
estudo. Assim, dos duzentos e oitenta e seis (286) focos presentes no Processo
Corporal, foram contemplados duzentos e dezenove (219) focos no SBC.

Assim, a selecdo dos focos presentes no Processo Corporal foi o resultado do

cumprimento da ETAPA 1.

3.1.2 Caracterizag¢do das variaveis para a identific  acdo dos focos da pratica de
enfermagem da CIPE Verséo 1

A etapa de caracterizagdo das variaveis baseou-se na definicdo e nos
elementos constituintes de cada foco presente na CIPE® Versdo 1 (2007). Em
termos técnicos, cada foco deu origem a uma ou mais variaveis, podendo estas,

assumirem valores: univaloradas, multivaloradas ou numéricas. Como exemplo, no
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processo do sistema respiratorio, o termo dispnéia deu origem a trés variaveis
univaloradas:

vl — aumento do esforco respiratorio com batimento de asa nasal;

v2 — sibilos, estertores e roncos; e

v3 — utilizagdo da musculatura acessoria.

Ja no processo do sistema circulatorio, o termo bradicardia deu origem a duas
variaveis, uma univalorada e uma numerica, respectivamente:

v4 — lentificacdo dos batimentos cardiacos; e

v5 — frequéncia de pulso.

O termo tensao pré-menstrual do processo do sistema nervoso, por exemplo,
apresenta uma Unica variavel multivalorada:

V6 — sinais e sintomas presentes nos dias que antecedem a menstruacao,
cujos valores possiveis sdo: aumento de peso, cefaléia, disforia, edema, falta de
concentracao, irritabilidade, mastalgia ou tensao nervosa.

As variaveis foram criadas de modo a dividir a definicdo presente em cada
termo, quando esta se apresentava muito extensa ou possuia caracteristicas muito

peculiares. Assim, cada termo recebeu um numero diferenciado de variaveis.

3.1.3 Desenvolvimento de uma base de conhecimento p  ara a identificacdo dos
focos de enfermagem, com a ajuda de um gerador de s  istema especialista

Na ETAPA 3, a definicdo presente em cada foco do Processo Corporal da
CIPE® foi formatada, sob a forma de regra de producdo, utilizando o gerador de
sistema especialista Expert SINTA, considerando que o conhecimento codificado
desta forma torna-se ideal para problemas de sele¢do, no qual uma determinada
solugdo pode ser atingida a partir de um conjunto de selecdes. As regras de
producdo sédo do tipo <se... entdo...> com a inclusdo de conectivos légicos
relacionando os atributos no escopo da base. Como exemplo:

SE registro mental consciente de estimulos, através dos sentidos = Sim

ENTAO processo do sistema nervoso = Percepgao

O processo de construcdo observou alguns passos. Primeiramente, a

desenvolvedora efetuava o cadastro de todos os termos relacionados a cada

processo corporal, desta forma cada termo do processo corporal recebia valores
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multivalorados, para que no momento de formular as regras fossem sendo
contemplados todos os focos.

Na sequéncia era realizado o cadastro das variaveis relacionadas a cada
termo, sendo a definicdo de cada termo seccionada de modo a dar origem a uma ou
mais variaveis por termo, de acordo com o tamanho e caracteristicas da defini¢ao.
Essas variaveis podiam receber valor univalorado, multivalorado ou numérico,
conforme a necessidade e possibilidade da variavel.

ApOs o cadastro de cada variavel, a janela da interface era aberta, a variavel
selecionada e a pergunta especifica para cada variavel, cadastrada. Assim o SBC
contém perguntas de interface personalizadas e ndo genéricas, como propde o
gerador de sistema especialista. As perguntas de interface foram criadas buscando
objetividade e clareza, no intuito de facilitar a interpretacdo do usuario. Além disso,
por tratar-se de uma ferramenta que objetiva aproximar a CIPE® de seus usuérios,
as perguntas de interface foram estruturadas, formulando a questdo de forma
semelhante aquela encontrada pelo enfermeiro ou académico de enfermagem,
quando da elaboracédo do historico de enfermagem, em seu campo de atuacao, no
sentido de favorecer a consulta e efetivamente contribuir para o conhecimento e
incorporacéo dos focos da CIPE®.

A regra de cada termo foi estruturada a partir das varidveis cadastradas,
atendendo a definicdo de cada termo, de acordo com a necessidade de conjuncéo
e/ou disjuncédo, dando origem a regras simples e complexas.

Os conjuntos de regras foram estruturados conforme divisdo apresentada na
CIPE®, de modo a facilitar a manutencdo da base de conhecimento, quando novas
atualizacdes da CIPE® forem publicadas.

Desta forma, totalizaram-se dezenove (19) processos corporais, a saber:
processo do sistema circulatério, processo patolégico, morrer, eliminagdo, processo
do sistema gastrointestinal, cura, desenvolvimento humano, processo do sistema
imunologico, processo do sistema tegumentar, metabolismo, processo do sistema
musculoesquelético, processo do sistema nervoso, resposta fisica, processo do
sistema regulador, processo do sistema reprodutivo, processo do sistema
respiratério, repouso, processo de secrec¢ao e processo do sistema urinario, com um
total de duzentas e dezenove (219) regras.

ApOs a elaboracédo o SBC passou por uma série de refinamentos, com revisédo

das perguntas de interface, em relacdo a clareza e a precisédo, de forma a evitar a
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formulagdo de perguntas ambiguas. Foram realizadas ainda, adequacdes relativas
ao sistema propriamente dito, que incluiram a releitura das variaveis e simulacdes
para verificar o funcionamento do mesmo, utilizando-se testes hipotéticos,
envolvendo a simulacdo de todas as possibilidades e identificacdo de falhas e

incongruéncias.

3.1.4 Validagao da base de conhecimento

A validacdo da base de conhecimento instanciada foi desenvolvida por 03
especialistas na area de dominio.

A escolha dos especialistas ocorreu mediante a representatividade dos
mesmos na area do dominio proposto. Foi proposto o niumero de trés especialistas
devido a dificuldade em encontrar especialistas em CIPE® em Curitiba. Convém
ressaltar a existéncia de especialistas em CIPE® em outros estados, no entanto a
dificuldade em orientar e conduzir a validacdo fez com que ocorresse a escolha de
trés especialistas locais.

Dos trés especialistas, dois tem Doutorado e um Mestrado. As areas de
doutoramento foram em sistemas classificatérios em enfermagem e em tecnologia
em Enfermagem. Um dos especialistas apresentou sua dissertacdo de mestrado
referente a taxonomias, sendo esta a sua area de atuacdo cotidiana. Todos
possuem producdo bibliogréfica que inclui artigos, livros e trabalhos publicados em
ANAIS, referentes a sistemas classificatdrios e tecnologia em enfermagem.

Os especialistas envolvidos no estudo, com titulo de Doutor, desenvolvem
orientacbes em programas de mestrado com projetos de pesquisa em sistemas
classificatérios em enfermagem e fundamentacgé&o tecnoldgica da prética profissional
na enfermagem.

Para esta etapa de validacao foi elaborado um instrumento (APENDICE A),
que contem na primeira coluna as perguntas de interface presentes no SBC,
salientando-se que estas perguntas eram apresentadas com o intuito de facilitar a
compreensao dos especialistas a respeito do conteddo que seria introduzido nas
regras de producdo. Na segunda coluna estavam as 219 regras de producao,

extraidas na integra do SBC. A terceira, quarta e quinta colunas eram referentes as



38

opc¢Oes de resposta, respectivamente concordo, concordo parcialmente e discordo.
Por fim, a sexta e ultima coluna, denominada “justificativa” possibilitava aos
especialistas apresentar os motivos da selecdo pelas op¢des concordo parcialmente
ou discordo.

Na sequéncia, o instrumento de validacéo foi entregue aos especialistas que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). O tempo

para devolucdo do material validado foi em torno de trés meses.

3.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e tratados pelo indice de validade de contetdo
(IVC) proposto por Waltz et al. (1991). Segundo os autores este processo de
validacdo possibilita estimar a validade de um item de mensuracdo, com base no
julgamento de dois ou mais especialistas quanto a relagdo entre o objeto utilizado
para mensuracdo e 0s objetivos desta medida. Para estabelecer o IVC, foram
atribuidos escores para as opcbes de resposta: Concordo = 2, Concordo
parcialmente = 1 e Discordo = 0.

Para o tratamento das sugestOes propostas pelos especialistas na validagao,
os pareceres foram agrupados segundo categorias criadas, para atender as
caracteristicas das respostas e propiciar uma analise mais acurada. Foram criadas
trés categorias de analise para as regras em que a opcao de resposta tenha recaido
sobre “Concordo Parcialmente e Discordo”, As categorias relacionam-se a:

» Categoria 1: Desacordo com a estruturacdo da regra com justificativa e
sugestoes;

» Categoria 2: Desacordo com a estruturacdo da regra sem justificativa e
sugestoes;

« Categoria 3: Desacordo com a definicdo proposta pela CIPE® Versdo 1

Brasil
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3.3 CONSIDERACOES ETICAS

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos para a validacado do
Sistema Baseado em Conhecimento, o projeto de pesquisa foi submetido a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR e recebeu aprovacgio
com o parecer n°: 402/07, com registro do projeto no CEP n° 1885.

Para atender os requisitos que envolvem as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional
de Saude, os especialistas envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados observando as fases do ciclo de
desenvolvimento do SBC, da teoria da capitalizacdo do conhecimento proposta, por
Grundstein, Barthés (1996).

7

Esta teoria é representada em um ciclo que se inicia na localizacdo do
conhecimento crucial, onde este conhecimento é identificado e caracterizado; a
seguir este conhecimento € preservado por meio da formalizacdo e conservacéo,
tendo seu valor realcado por meio da disseminacéo, do acesso, da combinacdo e
criacao; para, por fim, o conhecimento ser mantido, atualizado e melhorado.

O desenvolvimento do sistema contemplou a localizacdo e a preservacao do

conhecimento, conforme Figura 14.

LOCALIZAR O CONHECIMENTO

CIPE® wers3o 1
Idertificagio dos

focos do Processo M
Corporal &
lcaracterizagdo das
wariaveis

PRESERVAR O Estruturagiosali Aller agdas na
CONHECIMENT(Q |d=g8o das regras Clazsificagio base de MANTER O

de produgio Irternacional para a cenheci mento | CONHECIMENTO
Pritica de Erfermagern
fzeszo e disszrinagio sob
acompanbamento @
sUpery 530

REALCAR O VALOR
DO CONHECIMENTO

Figura 14 - Ciclo de desenvolvimento do SBC segundo a teoria da capitalizacdo do conhecimento —
Curitiba, abr. 2008

As outras fases do ciclo, realce do valor do conhecimento e manutencéo do
conhecimento serdo contempladas quando da disponibilizagdo da base aos usuéarios
e nas adequacdes futuras que se fizerem necessarias, objetivando manter uma base

de conhecimentos que acompanhe a evolucéo deste conhecimento.
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4.1 LOCALIZACAO DO CONHECIMENTO

O conhecimento crucial identificado para a concepc¢édo do SBC foram os focos
de enfermagem presentes no processo corporal, que se relacionam as necessidades
psicobiolégicas do ser humano, que quando alteradas, demandam atendimento
imediato, para que, posteriormente as demais necessidades sejam atendidas e
supridas.

Este conhecimento foi localizado na CIPE® Versdo 1 Brasil (2007). Para
caracteriza-lo, foram criadas varidveis, a partir da definicdo de cada foco proposta
pela CIPE® (2007), tendo cada foco dado origem a uma ou mais variaveis, de acordo

com as caracteristicas presentes em cada defini¢ao.

4.2 PRESERVACAO DO CONHECIMENTO

Assim que o conhecimento € localizado, identificado e caracterizado torna-se
indispensavel conserva-lo em meios especificos (GRUNDSTEIN; BARTHES, 1996).
Desta forma, a formalizacdo do conhecimento ocorreu por meio da estruturagao de
regras de producdo do tipo SE... ENTAO... , com a utilizacdo de um gerador de
sistema especialista. Os focos foram empacotados por processo corporal conforme
propde a CIPE® (2007). O conjunto total de Processos Corporais, os focos presentes
em cada Processo Corporal e 0 niumero de regras geradas, estdo apresentados no
Quadro 3.

Processos Focos Numero de
Corporais regras por
processo
corporal
Processo do sistema | Arritmia, bradicardia, taquicardia, hipertensao, 18
circulatério hipotensdo, choque, choque anafilatico, choque
cardiogénico, choque hipovolémico, choque

neurogénico, choque séptico, choque vasogénico,
sangramento, hematoma, hemorragia, menorragia,
ingurgitamento mamario, perfusao tissular.

Processo patoldgico | Infeccdo, candidiase, lesdo por transferéncia, trauma 04
por estupro.
Morrer Morte digna 01 (Cont)
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Processos
Corporais

Focos

Numero de
regras por
processo
corporal

Eliminacao

Eliminacao

01

Processo do sistema
gastrointestinal

Absorcao, eructacao, obstipacéo, impactacéo,
defecacdo, incontinéncia intestinal,  encoprese,
dispepsia, diarréia, flatuléncia, regurgitacdo, vémito.

12

Cura

Cura

01

Desenvolvimento
humano

Envelhecer, desenvolvimento infantil, desenvolvimento
psicomotor, desenvolvimento fetal, crescimento,
processo de crescimento prospero.

06

Processo do sistema
imunoldgico

Processo do sistema imunolégico

01

Processo do sistema
tegumentar

Dermatite seborréica, membrana mucosa seca, pele
seca, eritema, eritema pelas fraldas, eritema por calor,
exantema, ferida, fissura, maceracdo, ferida da pele,
ferida cirargica, ferida traumatica, queimadura,
contusdo, corte, escoriagcdo, queimadura por frio, ferida
por arma de fogo, laceracdo, necrose, ferida por
puncéo, Ulcera, Ulcera arterial, Ulcera de presséo, Ulcera
venosa.

26

Metabolismo

Metabolismo

01

Processo do sistema
musculoesquelético

Movimento corporal, convulsdo, pé equino, fratura,
contratura articular, processo de torcdo muscular,
paralisia, paresia, espasticidade, entorse, tremor, tremor
senil.

12

Processo do sistema
nervoso

Comportamento desorganizado, percep¢ao, tontura,
alucinacdo, audicao, fome, ilusdo, prurido, cinestesia,
nausea, pesadelo, dor, dor oncoldgica, dor cutanea, dor
por ferida, dor de trabalho de parto, dor na 22 fase do
trabalho de parto, dor de dilatacédo cervical, dor de falso
trabalho de parto, dor musculoesquelética, dor de
artrite, dor 6ssea, dor por fratura, dor muscular, dor
neurogénica, dor fantasma, disuria, dor vascular, dor
isquémica, enxaqueca, dor visceral, colica, dispaurenia,
célica menstrual, tensdo pré-menstrual, visdo, olfato,
suspeita, sintoma, paladar, sede, tato, atividade
psicomotora, hiperatividade, agitacdo, inquietacéo,
hipoatividade, catatonia, desuso.

49

Resposta fisica

Alergia, alergia a alimento, alergia ao latex, disreflexia,
reflexo motor, reflexo de succéo.

06

Processo do sistema
regulador

Desidratacdo, desidratacdo hipertbnica, desidratacao
hipotdnica, desidratacdo isotbnica, conservacdo de
energia, hiperglicemia, hipoglicemia, acidose
respiratéria, alcalose respiratéria, acidose metabdlica,
alcalose metabdlica, retencdo hidrica, ascite, edema,
hiperidratacéo hiperténica, hipervitaminose,
hiperidratacéo hipotdnica, hipovitaminose,
hiperidratagdo  isotbnica, malnutricdo, caquexia,
kwashiorkor, marasmo, inanicdo, termorregulacgéo,
exaustao pelo calor, golpe de calor, hipotermia, calafrio,
hipercalcemia, hipocalcemia, hipercalemia, hipocalemia,
hipermagnesemia, hipomagnesemia, hipernatremia,
hiponatremia, hiperfosfatemia, hipofosfatemia, febre,
hipertermia.

41

Processo do sistema
reprodutivo

Aborto, aborto espontaneo, fogacho, impoténcia,
menstruacdo, gravidez, gravidez ndo planejada,
contragao uterina, expulsdo uterina, processo sexual.

10
(Cont.)
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Numero de
Processos Focos regras por
Corporais processo
corporal
Processo do sistema | Limpeza das vias aéreas, expectoracdo, aspiracéo, 14
respiratorio tosse, dispnéia, dispnéia funcional, dispnéia em
repouso, ortopnéia, trocas gasosas, hiperventilacéo,
hipoventilagao, hip6xia, asfixia, ventilacao.
Repouso Repouso, sono, hipersbnia, insbnia, sonambulismo. 05
Processo de | Lactacdo, processo de transpiracao, salivacéo. 03
secrecao
Processo do sistema | Eliminacdo urinaria, retencdo urindria, incontinéncia 08
urinario urinaria, enurese, incontinéncia funcional, incontinéncia
reflexa, incontinéncia de esforco, incontinéncia de
urgéncia.
Total de termos 219

Quadro 3 — Processo corporal, focos presentes em cada processo corporal e nimero de regras por
processo corporal — Curitiba, mar. 2008

Para cada foco, criou-se um numero diferente de variaveis, considerando a

extensdo da definicdo proposta pela CIPE®. Ainda, para cada variavel criada, foi

atribuido um valor, gerando variaveis univaloradas, multivaloradas ou numéricas,

conforme Quadro 4.

Processo corporal Foco N° de variaveis Valor
Cura Cura 01 Univalorada
Desenvolvimento Envelhecer 01 Univalorada
humano Desenvolvimento infantil 01 Univalorada
Desenvolvimento psicomotor 01 Univalorada
Desenvolvimento fetal 01 Univalorada
Crescimento 01 Univalorada
Processo de crescimento préspero 01 Univalorada
Eliminacao Eliminacao 01 Univalorada
Metabolismo Metabolismo 01 Univalorada
Morrer Morte digna 01 Univalorada
Processo de Lactacao 01 Univalorada
secrecao Processo de transpiracédo 01 Univalorada
Salivacdo 01 Univalorada
Processo do sistema | Arritmia 01 Univalorada
circulatorio Bradicardia 01 Univalorada
01 Numérica
Taquicardia 01 Univalorada
01 Numérica
Hipotensao 01 Univalorada
Hipertensdo 01 Univalorada
Choque 02 Univalorada
08 Multivalorada
Choque anafilatico 01 Univalorada
Choque hipovolémico 01 Univalorada
Choque cardiogénico 01 Univalorada
Choque neurogénico 01 Univalorada
Choque vasogénico 01 Univalorada
Hematoma 01 Univalorada
03 Multivalorada
(Cont.)




Processo corporal Foco N° de variaveis Valor
Ingurgitamento mamario 01 Univalorada
Hemorragia 01 Univalorada
Menorragia 01 Univalorada
Processo do sistema | Absorcéo 01 Univalorada
gastrointestinal Eructaco 01 Univalorada
Obstipacdo 01 Univalorada
Impactacao 01 Univalorada
Defecacéo 01 Univalorada
01 Numérica
Incontinéncia intestinal 01 Univalorada
06 Multivalorada
Encoprese 01 Univalorada
Dispepsia 01 Univalorada
05 Multivalorada
Flatuléncia 01 Univalorada
Regurgitacdo 01 Univalorada
Diarréia 01 Univalorada
03 Multivalorada
Vémito 01 Univalorada
Processo do sistema | Processo do sistema imunolégico 01 Univalorada
imunoldgico
Processo do sistema | Movimento corporal 01 Univalorada
musculoesquelético | Convulsdo 01 Univalorada
Pe equino 01 Univalorada
Fratura 01 Univalorada
Contratura articular 01 Univalorada
Processo de tor¢cdo muscular 01 Univalorada
Paralisia 01 Univalorada
Paresia 01 Univalorada
Espasticidade 01 Univalorada
Entorse 01 Univalorada
Tremor 01 Univalorada
Tremor senil 01 Univalorada
Processo do sistema | Comportamento desorganizado 01 Univalorada
nervoso Percepcéo 01 Univalorada
Tontura 01 Univalorada
Alucinacdo 01 Univalorada
Audicao 01 Univalorada
Fome 01 Univalorada
lluséo 01 Univalorada
Prurido 01 Univalorada
Cinestesia 01 Univalorada
Nausea 01 Univalorada
Pesadelo 01 Univalorada
Dor 01 Univalorada
Dor oncoldgica 01 Univalorada
Dor cutanea 01 Univalorada
Dor por ferida 01 Univalorada
Dor de trabalho de parto 01 Univalorada
Dor na 22 fase do trabalho de parto 01 Univalorada
Dor de dilatacdo cervical 01 Univalorada
Dor de falso trabalho de parto 01 Univalorada
Dor musculoesquelética 01 Univalorada
Dor de artrite 01 Univalorada
Dor dssea 01 Univalorada
Dor por fratura 01 Univalorada

(Cont.)
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Processo corporal Foco N° de variaveis Valor
Dor muscular 01 Univalorada
Dor neurogénica 01 Univalorada
Dor fantasma 01 Univalorada
DisUria 01 Univalorada
Dor vascular 01 Univalorada
Dor isquémica 01 Univalorada
Processo do sistema | Enxaqueca 01 Univalorada
nervoso Dor visceral 01 Univalorada
Célica 01 Univalorada
Dispareunia 01 Univalorada
Célica menstrual 01 Univalorada
Tensé&o pré-menstrual 08 Multivalorada
Visdo 01 Univalorada
Olfato 01 Univalorada
Suspeita 01 Univalorada
Sintoma 01 Univalorada
Paladar 01 Univalorada
Sede 01 Univalorada
Tato 01 Univalorada
Atividade psicomotora 01 Univalorada
Hiperatividade 01 Univalorada
Agitaco 01 Univalorada
Inquietacéo 01 Univalorada
Hipoatividade 01 Univalorada
Catatonia 01 Univalorada
Desuso 01 Univalorada
Processo patolégico | Infeccdo 01 Univalorada
Candidiase 01 Univalorada
Lesdo por transferéncia 01 Univalorada
Trauma por estupro 01 Univalorada
Processo do sistema | Desidratacéo 01 Univalorada
regulador 11 Multivalorada
Desidratacdo hipertdnica 01 Univalorada
08 Multivalorada
Desidratacéo hipotonica 01 Univalorada
04 Multivalorada
Desidratacdo isotbnica 01 Univalorada
Conservacao de energia 01 Univalorada
Hiperglicemia 01 Univalorada
Hipoglicemia 01 Univalorada
Acidose respiratéria 01 Univalorada
Acidose metabdlica 01 Univalorada
Alcalose respiratéria 01 Univalorada
Alcalose metabdlica 01 Univalorada
Retencdo hidrica 01 Univalorada
Ascite 01 Univalorada
Edema 01 Univalorada
Hiperidratacao hipertbnica 01 Univalorada
Hipervitaminose 01 Univalorada
Hiperidratacao hipotdnica 01 Univalorada
Hipovitaminose 01 Univalorada
Hiperidratacao isotbnica 01 Univalorada
Malnutri¢céo 01 Univalorada
Caquexia 01 Univalorada
Kwashiorkor 01 Univalorada
Marasmo 01 Univalorada

(Cont.)
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Processo corporal Foco N° de variaveis Valor
Inanicdo 01 Univalorada
Termorregulacdo 01 Univalorada
Exaustdo pelo calor 01 Univalorada
Golpe de calor 01 Univalorada
Hipotermia 01 Univalorada
Calafrio 01 Univalorada
Hipercalcemia 01 Univalorada
Hipocalcemia 01 Univalorada
Hipercalemia 01 Univalorada
Hipocalemia 01 Univalorada
Processo do sistema | Hipermagnesemia 01 Univalorada
regulador Hipomagnesemia 01 Univalorada
Hipernatremia 01 Univalorada
Hiponatremia 01 Univalorada
Hiperfosfatemia 01 Univalorada
Hipofosfatemia 01 Univalorada
Febre 01 Univalorada
04 Multivalorada
Hipertermia 01 Univalorada
04 Multivalorada
Processo do sistema | Aborto 01 Univalorada
reprodutivo Aborto esponténeo 01 Univalorada
Fogacho 01 Univalorada
Impoténcia 01 Univalorada
Menstruacdo 01 Univalorada
Gravidez 01 Univalorada
Gravidez ndo planejada 01 Univalorada
Contracao uterina 01 Univalorada
Expulsdo uterina 01 Univalorada
Processo sexual 01 Univalorada
Processo do sistema | Limpeza das vias aéreas 01 Univalorada
respiratério Expectoracéo 01 Univalorada
Aspiracao 01 Univalorada
Tosse 01 Univalorada
Dispnéia 01 Univalorada
Dispnéia funcional 01 Univalorada
Dispnéia em repouso 01 Univalorada
Ortopnéia 01 Univalorada
Trocas gasosas 01 Univalorada
Hiperventilagao 01 Univalorada
Hipoventilagdo 01 Univalorada
Hipdxia 01 Univalorada
Asfixia 01 Univalorada
Ventilacdo 01 Univalorada
Processo do sistema | Dermatite seborréica 01 Univalorada
tegumentar Membrana mucosa seca 01 Univalorada
Pele seca 01 Univalorada
Eritema 01 Univalorada
Eritema pelas fraldas 01 Univalorada
Eritema por calor 01 Univalorada
Exantema 01 Univalorada
Ferida 01 Univalorada
08 Multivalorada
Fissura 01 Univalorada
Maceracédo 01 Univalorada
Ferida da pele 01 Univalorada

(Cont.)
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Processo corporal Foco N° de variaveis Valor
Ferida cirlrgica 01 Univalorada
Ferida traumatica 01 Univalorada
Queimadura 01 Univalorada
Contuséao 01 Univalorada
Corte 01 Univalorada
Escoriacdo 01 Univalorada
Queimadura por frio 01 Univalorada
03 Multivalorada
Ferida por arma de fogo 01 Univalorada
Laceracdo 01 Univalorada
Necrose 01 Univalorada
Ferida por puncao 01 Univalorada
Ulcera 01 Univalorada
Ulcera arterial 01 Univalorada
Ulcera de presséo 01 Univalorada
Processo do sistema | Ulcera venosa 01 Univalorada
tegumentar
Processo do sistema | Eliminacao urinaria 01 Univalorada
urinério Retencdo urinaria 01 Univalorada
Incontinéncia urinaria 01 Univalorada
Enurese 01 Univalorada
Incontinéncia funcional 01 Univalorada
Incontinéncia reflexa 01 Univalorada
Incontinéncia de esforgo 01 Univalorada
Incontinéncia de urgéncia 01 Univalorada
Repouso Repouso 01 Univalorada
Sono 01 Univalorada
Hipersbnia 01 Univalorada
Insbnia 01 Univalorada
Sonambulismo 01 Univalorada
Resposta fisica Alergia 01 Univalorada
Alergia ao alimento 01 Univalorada
Alergia ao latex 01 Univalorada
Disreflexia 01 Univalorada
Reflexo motor 01 Univalorada
Reflexo de succéo 01 Univalorada
Quadro 4 - Processo corporal, focos, numero e valor das variaveis presentes em cada foco — Curitiba,
Abr. 2008

Apresenta-se a seguir, exemplo de um cenario de consulta ao sistema
relacionado aos focos do sistema respiratério, com uma simulacéo de interacdo do

usuario com o sistema:

Consulta ao Sistema:

SISTEMA> No exame fisico vocé observou se o paciente esta realizando o processo
de manter as vias aéreas abertas e livres, com a capacidade de limpar
secrecgdes ou obstru¢des?

USUARIO> SIM

SISTEMA> Vocé observou a presenca de muco, escarro ou fluidos provenientes da
traguéia, brénquios e pulmdes?
USUARIO> SIM



SISTEMA>

USUARIO>

SISTEMA>

USUARIO>

SISTEMA>

USUARIO>

SISTEMA>

USUARIO>

SISTEMA>
USUARIO>

SISTEMA>
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Na ausculta pulmonar vocé identificou a presengca de estertores
decorrentes da inalacdo de substancias provenientes do exterior ou do
estdbmago para as vias aéreas inferiores?

SIM

Vocé observou se ocorreu expulsdo subita do ar dos pulmbes e
fechamento da glote para a limpeza das vias aéreas com irritacao?
SIM

Vocé observou aumento do esfor¢o respiratério com encurtamento da
respiracao e batimento da asa nasal?
SIM

Na ausculta pulmonar vocé identificou a presenca de sibilos, estertores
ou roncos?
SIM

Vocé observou a utilizagdo da musculatura acessoria na inspiracao?
SIM

Processo do Sistema Respiratorio: Limpeza das vias areas (100%),
Expectoracdo (100%), Aspiracdo (100%), Tosse (100%), Dispnéia
(100%).

Assim, destaca-se que as regras aceitas foram: limpeza das vias aéreas,
expectoracdo, aspiracao, tosse e dispnéia. As demais regras foram rejeitadas.

Aqui seguem as regras aplicadas pelo sistema:

REGRA 1:
SE

<Processo de manter as vias aéreas abertas e livres, com a capacidade de

limpar secrecoes ou obstru¢des = Sim>
ENTAO <Processo do sistema respiratorio = Limpeza das vias aéreas CNF 100%>

REGRA 2:
SE

<muco, escarro, fluidos da traquéia, brénquios e pulmdes = Sim>

ENTAO <Processo do sistema respiratério = Expectoracdo CNF 100%>

REGRA 3:
SE

<Inalacdo de substancias provenientes do exterior ou do estbmago para as

vias aéreas inferiores = Sim>
ENTAO <Processo do sistema respiratorio = Aspiracdo CNF 100%>

REGRA 4:
SE

<expulsdo subita do ar dos pulmdes apos inspiracdo profunda e fechamento

da glote, para limpeza das vias aéreas com irritagao = Sim>
ENTAO <Processo do sistema respiratdrio = Tosse CNF 100%>

REGRA 5:
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SE <Aumento do esfor¢co respiratdrio com encurtamento da respiracdo e
batimento de asa nasal = Sim>

E <sibilos, estertores ou roncos = Sim>

_ E <Utilizagdo da musculatura acessoria = Sim>

ENTAO <Processo do sistema respiratorio = Dispnéia CNF 100%>

Na sequUéncia, foi proposta uma validagcdo das 219 regras de producéo do
SBC a trés especialistas para que estes fizessem criticas e propusessem sugestoes,
com a finalidade de refinar a base, tornando-a mais completa e adequada ao
propoésito de servir como apoio a identificacdo dos focos do Processo Corporal da

CIPE®.

4.2.1 Validacéo da base de conhecimento

Neste estudo a validacdo objetivou manter a base de conhecimento
atualizada e melhorada, a partir das sugestdes propostas pelos especialistas.

Conforme Chaves et al. (2008, p.514) “a validade de conteudo envolve
essencialmente o exame sistematico do conteudo para determinar se ele abrange
uma amostra representativa do dominio de comportamento a ser medido”. Assim, a
validade faz referéncia a medida daquilo que se propde a mensurar e sua exatidao
ou precisao.

Os dados referentes a validacdo da base de conhecimento instanciada estao
apresentados e analisados, observando inicialmente a apresentacdo da avaliacéo
dos especialistas, considerando as trés opcdes de resposta.

Das duzentas e dezenove (219) regras submetidas a validagcdo dos
especialistas, o IVC foi obtido da seguinte forma:
1° Em cada regra foram atribuidos escores para as opcdes de resposta:
Concordo=2, Concordo parcialmente=1 e Discordo=0 (APENDICES C,D e E).
2° Em cada regra foram somados o0s escores dos trés especialistas. Por
exemplo, se todos concordaram: 2+2+2=6.
3° Foram somados os totais das regras, obtendo-se um total geral.
4° O total maximo a ser considerado foi obtido considerando a concordancia dos
trés especialistas em todas as 219 regras, ou seja, 219X6= 1314.
5° O IVC foi obtido dividindo o total geral obtido, pelo total maximo,

multiplicando-se por 100.
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Total geral obtido X 100 = IVC = 1162 X 100 = 88, 43%
Total maximo 1314

Assim, o indice de Validade de Conteldo foi de 88, 43%.

Das duzentas e dezenove (219) regras submetidas a validacdo, obteve-se

dos especialistas a posicdo de concordancia ou discordancia a regra, demonstrada

no Gréfico 1.
213
191
171
43

21

NEN ERNE

-_l ||
El E2 E3
@ Concordo m Concordo parcialmente O Discordo

Gréfico 1 - Panorama geral do parecer dos especialistas em relagdo as regras de produgdo propostas
Curitiba, fev. 2008

Observa-se que a opg¢do “Concordo” apresentou 0 numero mais elevado de
apontamentos demonstrando que a estruturacdo destas regras de producéo
contemplou os requisitos analisados nao requerendo, nenhum tipo de modificacao,
sob a otica destes especialistas.

O Quadro 5 apresenta os focos que receberam a opg¢éo “Concordo” por trés
especialistas.



Foco Trés especialistas com
opcéo por “Concordo”
Envelhecer El; E2; E3
Desenvolvimento fetal El; E2; E3
Lactacdo El; E2; E3
Salivacéo El; E2; E3
Arritmia El; E2; ES;
Choque anafilatico El; E2; E3
Choque hipovolémico El; E2; E3
Choque cardiogénico El; E2; E3
Hemorragia El; E2; E3
Hematoma El; E2; E3
Ingurgitamento mamario El; E2; E3
Absorc¢éo El; E2; E3
Obstipacao El; E2; E3
Impactacao El; E2; E3
Encoprese El; E2; E3
Diarréia El; E2; E3
Flatuléncia El; E2; E3
Vémito El; E2; E3
Convulsédo El; E2; E3
Pé eqlino El; E2; E3
Fratura El; E2; E3
Processo de tor¢cdo muscular El; E2; E3
Paralisia El; E2; E3
Espasticidade El; E2; E3
Entorse El; E2; E3
Comportamento desorganizado El; E2; E3
Percepcéo El; E2; E3
Fome El; E2; E3
llusdo El; E2; E3
Cinestesia El; E2; E3
Dor oncolégica El; E2; E3
Dor cutanea El; E2; E3
Dor por ferida El; E2; E3
Dor de trabalho de parto El; E2; E3
Dor na segunda fase do trabalho de parto El; E2; E3
Dor de falso trabalho de parto El; E2; E3
Dor musculoesquelética El; E2; E3
Dor de artrite El; E2; E3
Dor por fratura El; E2; E3
Dor muscular El; E2; E3
Dor neurogénica El; E2; E3

Dor fantasma

El; E2; E3 (Cont.)
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Foco Trés especialistas com
opcéo por “Concordo”
Disuria El; E2; E3
Dor vascular El; E2; E3
Enxaqueca El; E2; E3
Dor visceral El; E2; E3
Colica El; E2; E3
Dispareunia El; E2; E3
Célica menstrual El; E2; E3
Olfato El; E2; E3
Sintoma El; E2; E3
Paladar El; E2; E3
Sede El; E2; E3
Tato El; E2; E3
Atividade psicomotora El; E2; E3
Agitacdo El; E2; E3
Hipoatividade El; E2; E3
Catatonia El; E2; E3
Infeccao El; E2; E3
Candidiase El; E2; E3
Lesao por transferéncia El; E2; E3
Trauma por estupro El; E2; E3
Desidratacéo El; E2; E3
Ascite El; E2; E3
Hiperidratacdo hiperténica El; E2; E3
Hipervitaminose El; E2; E3
Hiperidratacdo hipotdnica El; E2; E3
Hipovitaminose El; E2; E3
Hiperidratacao isotbnica El; E2; E3
Caquexia El; E2; E3
Kwashiorkor El; E2; E3
Marasmo El; E2; E3
Inanicao El; E2; E3
Termorregulagéo El; E2; E3
Exaustdo pelo calor El; E2; E3
Golpe de calor El; E2; E3
Hipotermia El; E2; E3
Aborto espontaneo El; E2; E3
Fogacho El; E2; E3
Impoténcia El; E2; E3
Menstruacgao El; E2; E3
Expulsdo uterina El; E2; E3
Limpeza das vias aéreas El; E2; E3
Aspiracao El; E2; E3
Tosse El; E2; E3
Dispnéia funcional El; E2; E3
Dispnéia em repouso El; E2; E3
Ortopnéia El; E2; E3 (Cont.)
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Foco Trés especialistas com
op¢éao por “Concordo”
Trocas gasosas El; E2; E3
Hiperventilacdo El; E2; E3
Hipoventilagédo El; E2; E3
Hipodxia El; E2; E3
Asfixia El; E2; E3
Ventilacdo El; E2; E3
Dermatite seborréica El; E2; E3
Pele seca El; E2; E3
Eritema El; E2; E3
Ferida El; E2; E3
Maceragao El; E2; E3
Ferida traumatica El; E2; E3
Queimadura El; E2; E3
Contusé@o El; E2; E3
Escoriagéo El; E2; E3
Queimadura por frio El; E2; E3
Ferida por arma de fogo El; E2; E3
Necrose El; E2; E3
Ferida por puncédo El; E2; E3
Ulcera El; E2; E3
Ulcera arterial E1l; E2; E3
Ulcera de presséo El; E2; E3
Eliminacao urinéria El; E2; E3
Retencdao urinaria El; E2; E3
Incontinéncia urinaria El; E2; E3
Enurese El; E2; E3
Incontinéncia funcional El; E2; E3
Incontinéncia reflexa El; E2; E3
Incontinéncia de esfor¢o El; E2; E3
Incontinéncia de urgéncia El; E2; E3
Repouso El; E2; E3
Sono El; E2; E3
Hipersbnia El; E2; E3
Insdénia El; E2; E3
Sonambulismo El; E2; E3
Alergia El; E2; E3
Alergia ao alimento El; E2; E3

Quadro 5 - Demonstrativo dos Focos com op¢éo na avaliagcdo por “Concordo” por trés especialistas —
Curitiba, fev. 2008

O guadro 6, apresenta os focos que receberam a opc¢ao “Concordo” por dois
especialistas.



Foco Dois especialistas com
op¢éao por “Concordo”
Cura El; E3
Desenvolvimento psicomotor E2; E3
Crescimento E2; E3
Metabolismo E2; E3
Morte digna El; E3
Processo de transpiracéo E2; E3
Bradicardia E2; E3
Taquicardia E2; E3
Choque neurogénico E2; E3
Choque vasogénico E2; E3
Choque séptico E2; E3
Sangramento E2; E3
Incontinéncia intestinal E2; E3
Perfuséo tissular E2; E3
Eructacao E2; E3
Menorragia El; E3
Dispepsia E2; E3
Processo do sistema imunologico E2; E3
Movimento corporal E2; E3
Regurgitacao E2; E3
Contratura articular E2; E3
Tremor E2; E3
Tremor senil E2; E3
Tontura El; E3
Alucinacéo El; E3
Audicao El; E2
Pesadelo El; E3
Dor de dilatag&o cervical E2; E3
Dor 6ssea E2; E3
Dor isquémica E2; E3
Tenséao pré-menstrual E2; E3
Visado El; E3
Suspeita El; E3
Hiperatividade El; E3
Inquietacéo El; E3
Conservacao de energia El; E2
Desidratacéo hipotbnica E2; E3
Desidratagéo isotdnica E2; E3
Desidratacéo hipertdnica E2; E3
Desuso E2; E3
Acidose respiratoria El; E3
Acidose metabdlica El; E3
Alcalose respiratéria El; E3
Alcalose metabdlica El; E3
Retencédo hidrica El; E3
Febre E2; E3 (Cont.)
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Foco Dois especialistas com
opcéo por “Concordo”
Malnutricdo El; E3
Edema El; E3
Aborto El; E3
Gravidez El; E3
Gravidez ndo planejada El; E2
Contracéo uterina El; E3
Processo sexual E2; E3
Expectoracao El; E3
Dispnéia E2; E3
Calafrio E2; E3
Membrana mucosa seca E1l; E3
Eritema pelas fraldas El; E3
Eritema por calor El; E3
Exantema E1l; E3
Fissura E2; E3
Ferida da pele El; E3
Corte E2; E3
Laceracéo El; E2
Ulcera venosa E2; E3
Alergia ao latex E2; E3
Disreflexia E2; E3
Reflexo motor El; E3
Reflexo de sucg¢éo El; E3

Quadro 6 - Demonstrativo dos Focos com op¢éo na avaliagcdo por “Concordo” por dois especialistas —
Curitiba, fev. 2008

O Quadro 7 apresenta os focos que receberam a opcgao “Concordo” por
apenas um especialista.



Foco Um especialista com opcao
por “Concordo”
Processo de crescimento préspero E3
Eliminacao E3
Defecacéo E3
Hipotenséo E3
Hipertensao E3
Choque E3
Paresia E2
Prurido E3
Nausea E3
Dor E3
Hiperglicemia E3
Hipoglicemia E3
Hipercalcemia E3
Hipocalcemia E3
Hipercalemia E3
Hipocalemia E3
Hipermagnesemia E3
Hipomagnesemia E3
Hipernatremia E3
Hiponatremia E3
Hiperfosfatemia E3
Hipofosfatemia E3
Hipertermia E2
Ferida cirargica E3
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Quadro 7 - Demonstrativo dos Focos com opc¢éo na avaliacdo por “Concordo” por um especialista —

Curitiba, fev. 2008

Estdo apresentados nos quadros 8 e 9, os focos cujas respostas recairam

sobre as opc¢des “Concordo Parcialmente e Discordo” por um, ou dois especialistas.



Foco ESPECIALISTA OPGCAO ESCOLHIDA

Cura E2 Concordo parcialmente
Desenvolvimento psicomotor El Discordo

Crescimento El Concordo parcialmente
Metabolismo E2 Concordo parcialmente
Morte digna E2 Concordo parcialmente
Processo de transpiracédo El Concordo parcialmente
Bradicardia El Concordo parcialmente
Taquicardia El Concordo parcialmente
Choque neurogénico El Discordo

Choque vasogénico El Concordo parcialmente
Choque séptico El Concordo parcialmente
Sangramento El Concordo parcialmente
Incontinéncia intestinal El Concordo parcialmente
Perfuséo tissular El Discordo

Eructacéo El Concordo parcialmente
Menorragia E2 Concordo parcialmente
Dispepsia El Discordo

Processo do sistema imunolégico El Concordo parcialmente
Movimento corporal El Concordo parcialmente
Regurgitacdo El Discordo

Contratura articular El Discordo

Tremor El Discordo

Tremor senil El Discordo

Tontura E2 Concordo parcialmente
Alucinagéo E2 Concordo parcialmente
Audicao E3 Concordo parcialmente
Pesadelo E2 Concordo parcialmente
Dor de dilatac&o cervical El Concordo parcialmente
Dor 6ssea El Discordo

Dor isquémica El Discordo

Tensé&o pré-menstrual El Concordo parcialmente
Visdo E3 Concordo parcialmente
Suspeita E2 Concordo parcialmente
Hiperatividade E2 Concordo parcialmente
Inquietacéo E2 Concordo parcialmente
Conservacao de energia E3 Concordo parcialmente
Desidratag&o hipotdnica El Concordo parcialmente
Desidratagéo isotbnica El Discordo

Desidratacdo hipertdnica El Concordo parcialmente
Desuso El Discordo

Acidose respiratoria E2 Concordo parcialmente
Acidose metabdlica E2 Concordo parcialmente
Alcalose respiratéria E2 Concordo parcialmente
Alcalose metabdlica E2 Concordo parcialmente
Retencao hidrica E2 Discordo (Cont.)
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Foco ESPECIALISTA OPCAO ESCOLHIDA
Febre El Concordo parcialmente
Malnutricéo E2 Concordo parcialmente
Edema E2 Discordo
Aborto E2 Concordo parcialmente
Gravidez E2 Discordo
Gravidez nédo planejada E3 Concordo parcialmente
Contracao uterina E2 Concordo parcialmente
Processo sexual El Concordo parcialmente
Expectoracao E2 Discordo
Dispnéia El Discordo
Calafrio El Concordo parcialmente
Membrana mucosa seca E2 Concordo parcialmente
Eritema pelas fraldas E2 Concordo parcialmente
Eritema por calor E2 Concordo parcialmente
Exantema E2 Concordo parcialmente
Fissura El Concordo parcialmente
Ferida da pele E2 Discordo
Corte El Discordo
Laceracao E3 Concordo parcialmente
Ulcera venosa El Concordo parcialmente
Alergia ao latex El Discordo
Disreflexia El Concordo parcialmente
Reflexo motor E2 Discordo
Reflexo de succéo E2 Discordo
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Quadro 8 — Focos do processo corporal com opc¢éo “Concordo parcialmente” e “Discordo” por

1 especialista — Curitiba, abr. 2008

Segue abaixo o quadro com as opc¢des “Concordo Parcialmente” e “Discordo”

por dois especialistas.
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FOCO

ESPECIALISTAS

OPCAO ESCOLHIDA

Processo de crescimento

El; E2

E1l - Concordo parcialmente

prospero E2 - Concordo parcialmente
Eliminacéo El; E2 E1 - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Defecacéo El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipotenséo El; E2 E1 - Discordo
E2 - Concordo parcialmente
Hipertensdo El; E2 E1 - Discordo
E2 - Concordo parcialmente
Choque El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Paresia El; E3 E1l - Concordo parcialmente
E3 — Discordo
Prurido El; E2 E1 - Discordo
E2 - Concordo parcialmente
Nausea El; E2 E1 - Discordo
E2 - Concordo parcialmente
Dor El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hiperglicemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipoglicemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipercalcemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipocalcemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipercalemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipocalemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipermagnesemia El; E2 E1 - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipomagnesemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipernatremia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hiponatremia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hiperfosfatemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipofosfatemia El; E2 E1l - Concordo parcialmente
E2 - Concordo parcialmente
Hipertermia El; E3 E1l - Concordo parcialmente
E3 - Concordo parcialmente
Ferida cirtrgica El; E2 E1 - Discordo

E2 - Concordo parcialmente

Quadro 9 — Focos do processo corporal com opgéo “Concordo parcialmente” e “Discordo” por

2 especialistas — Curitiba, abr. 2008

Convém salientar que o foco Desenvolvimento Infantil recebeu a op¢édo de

resposta “Concordo Parcialmente” pelos trés especialistas.
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As regras em que a avaliagdo recaiu sobre as opg¢bes “Concordo
Parcialmente e Discordo”, foram analisadas utilizando-se as trés categorias
propostas para o estudo: Categoria 1: Desacordo com a estruturagdo da regra com
justificativa e sugestdes; Categoria 2: Desacordo com a estruturacdo da regra sem
justificativa e sugestdes; Categoria 3: Desacordo com a definicdo proposta pela
CIPE® Vers&o 1 Brasil

O total de regras assinaladas com a opcao “Concordo Parcialmente” por

especialista/categoria esta apresentado na Tabela 01.

Tabela 01 - Total de regras assinaladas na opcdo “Concordo Parcialmente” segundo o
especialista/categoria — Curitiba, fev. 2008

Total por
Especialista Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 especialista

El 09 01 11
21
E2 17 01 25
43
E3 00 02 04
06
Total por 26 04 40
categoria

Pode-se observar que a categoria 3, referente ao desacordo com as
definicdes propostas pela CIPE®, foi a que obteve o nimero mais significativo de
escolha das opc¢des “Concordo Parcialmente”. Ressalta-se com este resultado, que
as definicdes trazidas pela CIPE®, segundo os especialistas, néo refletem aquilo que
demanda a pratica assistencial vivenciada por eles, sendo estes focos inadequados
a nossa realidade.

Na sequiéncia, por ordem decrescente de valores situa-se a categoria 1, com
as sugestdes para as modificagfes na estruturacdo das regras de producédo e a
Categoria 2, referente as opc¢des que foram assinaladas sem justificativa e que nao
sofreram alteragoes.

O total de regras da opcdo “Discordo” por especialista/categoria esta

apresentado na Tabela 02.
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Tabela 02 - Total de regras assinaladas na opc¢éo “Discordo” segundo o especialista/categoria -FEV.

2008
Especialista  Categorial  Categoria 2 Categoria3 Tot al por
especialista
El 07 00 00
07
E2 05 00 00
05
E3 00 00 00
00
Total por 12 00 00
categoria

Observa-se na tabela 2 que somente a Categoria 1 apresentou regras em
discordancia, ressaltando desta forma, que a parcela mais significativa das regras
estavam em consonancia com as opinides dos especialistas e somente doze (12)
em desacordo.

Na seqUéncia desenvolve-se uma abordagem relacionada a cada uma das
categorias, com as sugestfes e alteracbes referentes as regras de producdo da
categoria 1, além da categoria 2 com as regras gue nao receberam justificativa, bem

como, as criticas pertinentes as definicdes da CIPE® referenciadas na categoria 3.
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4.2.1.1 Categoria 1 - Desacordo com a estruturacdo da regra com justificativa e sugestdes

O total de regras que recebeu a opcdo “Concordo Parcialmente” por

especialista referente a Categoria 1, esta apresentada no Gréfico 2.

El E2 E3

Gréfico 2 - Total de regras assinaladas com a opg¢éo “Concordo Parcialmente” apresentada por
especialista na Categoria 1 — Curitiba, fev. 2008

O total de regras referentes a opcdo “Discordo” por especialista esta
apresentada no Gréfico 3.
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El E2 E3

Graéfico 3 - Total de regras assinaladas com a opcéo “Discordo” apresentada por especialista na
Categoria 1 — Curitiba, fev. 2008

Em relacdo as justificativas e sugestdes apresentadas pelos especialistas,
observou-se que as mesmas relacionavam-se a dois aspectos, tanto para a opgéo
“Concordo parcialmente”, quanto para a “Discordo”. O primeiro relativo ao acréscimo
de dados nas variaveis que originaram as regras e o outro referente a mudancas na
estruturacdo da regra propriamente dita, quanto a definicdes, vocabularios e ordem
de apresentacdo das varidveis na elaboracéo das regras. Assim obteve-se um total
de 17 regras com sugestdes de acréscimo e 20 com sugestdes de alteracdes.
Salienta-se, que os focos ferida cirdrgica e nausea receberam apontamentos de
dois especialistas.

Quanto ao acréscimo de dados nas variaveis, ressalta-se que a
desenvolvedora do SBC criou variaveis objetivas, curtas e que resumissem o
contexto de toda a definicdo proposta pela CIPE®. Neste sentido, os especialistas
sugeriram que fosse utilizada a definicho completa, com todos os dados
apresentados na CIPE®,

As alteracBes propostas pelos Especialistas, relativas ao acréscimo ou
complementacéo conforme proposto na CIPE®, estdo apresentadas no Quadro 10.
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Metabolismo Metabolismo Regra @] E2 sugere | Regra
SE somatéria de todos os . SE soma de todos 0s processos quimicos
. acrescentar mais dados . ~
processos quimicos, que levam ao gue levam ao crescimento, geracdo de
crescimento, geracdo de energia, | presentes na definicdo | energia, eliminacdo de excretas e regulagéo
eliminagdo e regulacdo das fungfes d ® das funcdes corporais relacionando a
AN a CIPE". TR .
corporais = Sim. distribuicdo de nutrientes no sangue
ENTAO processo corporal = depois da digestdo, aumento do nivel
. metabdlico associado com exercicio,
Metabolismo o
temperatura corporal elevada, atividade
hormonal ou digestdo = Sim.
ENTAO processo corporal = Metabolismo
Morrer Morte digna Regra O E2 propde acrescer “a | Regra
SE verbalizacdo de alivio da dor, | participacdo na decisdo SE verbalizacdo de alivio da dor, de
de conforto fisico, de satisfacdo |do tratamento e | conforto fisico, de satisfacdo espiritual com
espiritual com reviséo das | cuidado” revisdo das experiéncias da vida, expressa
experiéncias da vida = Sim. controle dos sintomas e participa na
ENTAO Morrer = Morte digna decisdo do tratamento e cuidado = Sim
ENTAO Morrer = Morte digna
Processo do sistema |Bradicardia Regra O E1 recomenda que |Regra
circulatério SE Lentificagdo dos batimentos | seja colocada a| SE lentificacdo dos batimentos cardiacos =
cardiacos = Sim frequiéncia de pulso < 60 | Sim
E frequéncia de pulso < 60 no adulto. E freqliéncia de pulso <= 60 no adulto
ENTAO Processo do sistema ENTAO Processo do sistema circulatério =
circulatorio = Bradicardia Bradicardia
Processo do sistema |Processo do | Regra O E1 relata que é|Regra
imunolégico sistema SE complexo bioquimico que |necessario indicar que a| SE complexo bioquimico que protege o
imunolégico protege 0 corpo contra organismos | resposta imunoldgica € | corpo contra organismos patogénicos pela

patogénicos pela criacdo de
barreiras locais e inflamacéo = Sim

ENTAO Processo do sistema
imunolégico = Processo do sistema
imunolégico

efetiva.

criacdo de barreiras locais e inflamacéo,
sendo a resposta imunolégica efetiva
contra invasdes bacterianas e virais = Sim.

ENTAO Processo do sistema imunoldgico =
Processo do sistema imunolégico
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema |Pesadelo Regra O E2 sugere acrescentar | Regra
SE sonhar durante o sono de|mais dados presentes na| SE sonhar durante o sono de movimento
nervoso ; - L -~ .
movimento rapido dos olhos com |definicdo proposta pela|rapido dos olhos com sentimentos de medo
sentimentos de medo intenso = Sim CIPE®. intenso e incontrolavel, terror, angustia e
ENTAO Processo do sistema grande  ansiedade, que  normalmente
nervoso = Pesadelo acordam a pessoa = Sim.
ENTAO Processo do sistema nervoso =
Pesadelo
Dor Regra O E2 sugere acrescentar | Regra
SE sensacao corporal | mais dados presentes na| SE aumento da percep¢do sensorial de partes
desconfortavel, referéncia de | definicdo da CIPE®. do corpo, expressao facial de dor, alteracdo
sofrimento, comportamento de do tbnus muscular, comportamento auto-
autoprotecao, limitacdo do foco de protetor, foco de atencdo reduzido,
atencdo = Sim afastamento do contato social, processo de
ENTAO Processo do sistema pensamento prejudicado, agitacdo e perda do
nervoso = Dor apetite =Sim.
ENTAO Processo do sistema nervoso = Dor
Suspeita Regra Segundo o E2 é|Regra
SE impressédo da existéncia de algo | importante aumentar SE impressédo da existéncia de alguma coisa

que ndo esta presente = Sim
ENTAO Processo do
nervoso = Suspeita

sistema

caracteristicas presentes
na definicdo da CIPE®.

gue nado esta presente, agir sem fundamentos
claros, inclinacdo para acusar mentalmente
ou duvidar genuinamente da verdade = Sim.

ENTAO Processo do sistema nervoso =
Suspeita

Hiperatividade

Regra
SE aumento anormal da atividade
fisica do corpo, dificuldade para se
manter na mesma posi¢do = Sim
ENTAO Processo do sistema
nervoso = Hiperatividade

O E2 sugere acrescentar
mais dados presentes na
definicéo da CIPE®,

Regra

SE aumento anormal da atividade fisica do
corpo, tremor, agitacdo, dificuldade para se
manter na mesma posi¢cdo associada a
doencas tais como hipertireoidismo e
doencas mentais = Sim.

ENTAO Processo do sistema nervoso =
Hiperatividade
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema |Edema Regra O E2 sugere acrescentar | Regra
regulador SE condicéo de excessivo acumulo | mais dados presentes na SE condicdo de excessivo acumulo de
de liquidos organicos nos espacos | definicdo da CIPE®. liqguidos organicos nos espacgos tecidulares
tecidulares acompanhada de alteracao acompanhada de alteracdo do padrédo
do padrao respiratério = Sim respiratorio, respiragdo  curta, ruidos
ENTAO Processo do sistema respiratérios anormais = Sim.
regulador = Edema ENTAO Processo do sistema regulador =
Edema
Malnutricdo Regra O E2 sugere acrescentar | Regra
SE condi¢do de nutricdo deficiente | toda definicdo conforme a SE condicdo de nutricdo deficiente devido a
devido a um suprimento | CIPE®. ingestdo desbalanceada ou insuficiente
desequilibrado de nutrientes = Sim qualidade de nutriente, associada a dieta
ENTAO Processo do sistema pobre, prejuizo na absorcdo, associadas a
regulador = Malnutricdo doencas que afetam a utilizacdo de alimentos
ou nutrientes = Sim.
ENTAO Processo do sistema regulador =
Malnutricdo
Processo do sistema |Gravidez Regra Conforme o E2 ¢é|Regra
reprodutivo SE condicdo de desenvolver e |importante  acrescentar SE condicdo e crescimento e nutrigdo de um
alimentar um feto no corpo = Sim mais caracteristicas | feto em desenvolvimento no corpo desde o
ENTAO Processo do sistema | presentes na definicdo da | dia da fertilizagdo até o nascimento, com
reprodutivo = Gravidez CIPE®. alteracdes rapidas e inevitdveis das fungbes
organicas, inicio da gravidez é indicada com
a cessacdo da menstruagdo, enjbos matinais,
aumento das mamas e pigmentacdo dos
mamilos = Sim.
ENTAO Processo do sistema reprodutivo =
Gravidez
Contracao Regra O E2 sugere acrescentar | Regra
uterina SE endurecimento ritmico e |mais dados presentes na| SE presséo ritmica e dolorosa da musculatura

doloroso da musculatura do segmento
superior do (tero durante o trabalho
de parto = Sim

ENTAO Processo do sistema
reprodutivo = Contragao uterina

definicdo proposta pela
CIPE®.

do segmento uterino superior durante o

nascimento; ocorrendo freqlientemente a

cada dois minutos e durando mais de um

minuto com a funcado de dilatar por completo

o0 Utero para facilitar a descida fetal = Sim.
ENTAO Processo do sistema reprodutivo =

Contracdo uterina
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema |Expectoragéo Regra Segundo o E2 é|Regra
respiratério SE muco, escarro, fluidos da|importante acrescentar a SE expulsdo de muco, catarro ou fluidos da
traquéia, brénquios e pulmdes = Sim |palavra expulsdo na |traquéia, brédnquios e pulmdes pela tosse ou
ENTAO Processo do sistema | variavel. expectoracdo = Sim
respiratério = Expectoragao ENTAO Processo do sistema respiratorio
=Expectoracéo.
Processo do sistema |Eritema pelas |Regra De acordo com E2 é|Regra
tegumentar fraldas SE erupcao cutanea proveniente do | necessario colocar as| SE erupcdo na pele de diferentes cores e
uso de fraldas = Sim caracteristicas do eritema | protuberéncias, edema local, urticéria,
ENTAO Processo do sistema |e o uso de fraldas vesiculas e prurido proveniente do uso de
tegumentar = Eritema pelas fraldas fraldas = Sim.
ENTAO Processo do sistema tegumentar =
Eritema pelas fraldas
Eritema por | Regra Da mesma forma que na | Regra

calor

SE erupcdo cutanea em areas
cobertas ou expostas ao calor e
temperatura elevada = Sim

ENTAO Processo do
tegumentar = Eritema por calor

sistema

regra anterior o E2 -

solicita que sejam
colocadas as
caracteristicas do
eritema.

SE erupcdo na pele de diferentes cores e
protuberancias, edema local, urticéaria,
vesiculas e prurido em areas cobertas ou
expostas ao calor e temperatura elevada = Sim.

ENTAO Processo do sistema tegumentar =
Eritema por calor

Resposta fisica

Reflexo motor

Regra
SE reflexos preservados = Sim
ENTAO Resposta fisica = Reflexo
motor

O E2 sugere acrescentar
mais dados presentes na
definicdo proposta pela
CIPE®.

Regra

SE movimento involuntario de partes do
corpo ou 6rgdos em resposta a determinados
estimulos, movimento sem envolvimento da
vontade ou consciéncia = Sim.
ENTAO Resposta fisica = Reflexo motor

Reflexo de

sucgao

Regra
SE forma apropriada da crianca
agarrar a aréola, sugar e colocar a
lingua com degluticao audivel=Sim
ENTAO Resposta Fisica= Reflexo
de succéao

O E2 sugere acrescentar
mais dados presentes na
definicdo da CIPE®.

Regra

SE estabelecimento infantii e ligagcdo
adequada com a mae enquanto suga 0O peito
materno e é nutrida, estabelece contato,
adequada apreensdo areolar , correta sucgao e
localizagdo certa da lingua com degluticdo
audivel por 5 a 10 minutos = Sim.

ENTAO Resposta Fisica= Reflexo de succéo

Quadro 10 - Resultados referentes ao acréscimo de dados as regras na Categoria 1 — Curitiba, mar. 08

O Quadro 11, a seguir, apresenta as alteracdes propostas pelos Especialistas, relativas as mudancas nas regras.
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema | Taquicardia Regra O E1 ressalta que na|Regra
circulatorio SE Batimentos cardiacos rapidos | CIPE® 1 usa-se superior| SE Batimentos cardiacos rapidos = Sim E
=Sim a 100 bpm. frequéncia de pulso por minuto >= 100
E frequéncia de pulso por minuto ENTAO Processo do sistema circulatorio =
>80 Taquicardia
ENTAO Processo do sistema
circulatorio = Taquicardia
Processo do sistema |Defecacao Regra O E2 questiona até que | Regra
gastrintestinal SE Freqiéncia  diaria  de |limite considera-se SE Frequéncia diaria de defecacdo = 1
defecagdo >=1 defecacdo, devido ao E Movimento e evacuagdo por meio da
E Movimento e evacuacdo por |sinal de >=. defecacgdo, de fezes amolecidas e moldadas =
meio da defecacdo, de fezes Sim.
amolecidas e moldadas = Sim. ENTAO Processo do sistema gastrintestinal
ENTAO Processo do sistema = Defecacéo
gastrintestinal = Defecacao
Regurgitacao Regra O E1 relata que|Regra
SE refluxo ou retorno dos|somente com a parte da| SE retorno de alimentos para a boca,
alimentos deglutidos para a boca = | definicdo que foi | incapacidade para reter o fluxo inverso de
Sim. colocado perde-se o|substancia do estdbmago para a via
ENTAO Processo do sistema |sentido da definic&o. respiratéria, acompanhado pela inalacédo
gastrintestinal = Regurgitacéo de conteldo gastrico pela via respiratéria =
Sim.
ENTAO Processo do sistema gastrintestinal
= Regurgitaco
Processo do sistema | Tremor Regra O E1 sugere substituir a | Regra
musculoesqueletico SE tiritar ritmico ndo intencional = pglgv_ra tiritar - por - um SE tremulacdo ritmica ndo intencional =
. sinénimo .
Sim Sim
ENTAO Processo do sistema ENTAO Processo do sistema

musculoesquelético = Tremor

musculoesquelético = Tremor
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema |Prurido Regra (0] E1l sugere a | Regra
nervoso SE sensacao cutanea de | substituicdo da palavra SE sensacdo cutdnea de formigamento
formigueiro desagradavel, seguida do | formigueiro por um | desagradavel, seguida do impulso de arranhar a
impulso de arranhar a pele = Sim sindénimo. pele = Sim
ENTAO Processo do sistema ENTAO Processo do sistema nervoso =
nervoso = Prurido Prurido
Tensao pré- | Regra Conforme o El1 a regra|Regra
menstrual SE sinais e sintomas presentes nos | deve ter suas variaveis SE sinais e sintomas presentes nos dias que

dias que antecedem a menstruagéo =
aumento de peso

OU sinais e sintomas presentes nos
dias que antecedem a menstruagdo =
cefaléia

OU sinais e sintomas presentes nos
dias que antecedem a menstruagéo =
disforia

OU sinais e sintomas presentes nos
dias que antecedem a menstruagdo =
edema

OU sinais e sintomas presentes nos
dias que antecedem a menstruagéo =
falta de concentracao

OU sinais e sintomas presentes nos
dias que antecedem a menstruagdo =
irritabilidade

OU sinais e sintomas presentes nos
dias que antecedem a menstruagdo =
mastalgia

OU sinais e sintomas presentes nos
dias que antecedem a menstruagéo =
tenséo nervosa

ENTAO Processo do sistema
nervoso = Tensao pré-menstrual

invertidas, sendo
primeiramente

visualizada a tenséo
nervosa para depois

aparecerem as demais.

antecedem a menstruacao = tensdo nervosa

OU sinais e sintomas presentes nos dias que
antecedem a menstruagao = cefaléia

OU sinais e sintomas presentes nos dias que
antecedem a menstruacéo = disforia

OU sinais e sintomas presentes nos dias que
antecedem a menstruagdo = edema

OU sinais e sintomas presentes nos dias que
antecedem a menstruacdo = falta de
concentracao

OU sinais e sintomas presentes nos dias que
antecedem a menstruacéo = irritabilidade

OU sinais e sintomas presentes nos dias que
antecedem a menstruagdo = mastalgia

OU sinais e sintomas presentes nos dias que
antecedem a menstruacdo = aumento de peso

ENTAO Processo do sistema nervoso =
Tensao pré-menstrual
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema |Nausea Regra Segundo o0 E1 e 0 E2 a|Regra
nervoso SE sensacéao de enjbo e de vontade | construcdo da regra estd| SE sensacdo de enjéo com tendéncia para
de vomitar = Sim diferente da definicdo | vomitar, sensacdo desagradavel vagamente
ENTAO Processo do sistema | proposta pela CIPE®. relacionada com o epigastro e abdome = Sim
nervoso = Nausea ENTAO Processo do sistema nervoso =
Nausea
Inquietagéo Regra O E1 sugere a troca da|Regra
SE sensacdo de intranquilidade, | palavra formigamento por SE sensacao de intranquilidade, cansaco e
cansago e formigueiro na | um sinénimo. formigamento na profundidade dos musculos =

profundidade dos musculos = Sim
ENTAO Processo do sistema
nervoso = Inquietacdo

Sim
ENTAO Processo do sistema nervoso
Inquietacdo
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema Desidratacdo |Regra O E1 questiona a variavel | Regra
regulador hiperténica SE condicdo de perda de liquidos | turgor normal, pois o SE condi¢cdo de perda de liquidos corporais,

corporais, na qual a perda de agua é
maior que a perda de eletrélitos = Sim
E sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrélitos = auséncia de
lagrimas e saliva
OU sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrélitos = espessamento
da pele
OU sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrélitos = irritabilidade,
confuséo e letargia
OU sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrélitos = labios secos
OU sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrélitos = mucosas
ressecadas
OU sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrdlitos = pele seca,
acinzentada e descamativa
OU sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrdlitos = sede intensa
OU sinais e sintomas presentes em
um quadro de perda de agua sem
perda de eletrolitos = turgor normal
ENTAO Processo do sistema
regulador = Desidratacao hipertdnica

texto da CIPE® traz bom
turgor.

na qual a perda de agua é maior que a perda de
eletrdlitos = Sim

E sinais e sintomas presentes em um quadro
de perda de agua sem perda de eletrolitos =
auséncia de lagrimas e saliva

OU sinais e sintomas presentes em um
quadro de perda de agua sem perda de
eletrélitos = espessamento da pele

OU sinais e sintomas presentes em um
quadro de perda de &agua sem perda de
eletrélitos = irritabilidade, confuséo e letargia

OU sinais e sintomas presentes em um
quadro de perda de agua sem perda de
eletrdlitos = labios secos

OU sinais e sintomas presentes em um
quadro de perda de &agua sem perda de
eletrélitos = mucosas ressecadas

OU sinais e sintomas presentes em um
quadro de perda de agua sem perda de
eletrélitos = pele seca, acinzentada e
descamativa

OU sinais e sintomas presentes em um
quadro de perda de agua sem perda de
eletrdlitos = sede intensa

OU sinais e sintomas presentes em um
quadro de perda de &agua sem perda de
eletrélitos = bom turgor

ENTAO Processo do sistema regulador =
Desidratacédo hiperténica
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA

CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema Desidratagéo Regra O E1 propde alteracéo da
regulador hipotdnica SE condicao resultante de perda de | ordem de apresentacéo

liquidos, na qual a perda de eletrélitos
excede a perda de 4gua = Sim

E Sinais e sintomas presentes na
condicao de perda de liquidos, na qual
a perda de eletrélitos excede a perda
de &agua = diminuicdo do pulso e
respiragao

OU Sinais e sintomas presentes na
condicao de perda de liquidos, na qual
a perda de eletrdlitos excede a perda
de agua = letargia e coma

OU Sinais e sintomas presentes na
condicao de perda de liquidos, na qual
a perda de eletrélitos excede a perda
de 4gua = mucosas levemente imidas

OU Sinais e sintomas presentes na
condicdo de perda de liquidos, na qual
a perda de eletrdlitos excede a perda
de agua = pele pegajosa e fria

OU Sinais e sintomas presentes na
condicao de perda de liquidos, na qual
a perda de eletrdlitos excede a perda
de agua = turgor fraco

ENTAO Processo do sistema
regulador = Desidratacdo hipoténica

das variaveis, de modo
que o aluno possa
visualiza-las por
complexidade e
gravidade.

Regra

SE condicao resultante de perda de liquidos,
na qual a perda de eletrélitos excede a perda de
agua = Sim

E Sinais e sintomas presentes na condi¢do de
perda de liquidos, na qual a perda de eletrélitos
excede a perda de agua = diminui¢éo do pulso e
respiracao

OU Sinais e sintomas presentes na condi¢do
de perda de liquidos, na qual a perda de
eletrdlitos excede a perda de agua = turgor fraco

OU Sinais e sintomas presentes na condi¢cédo
de perda de liquidos, na qual a perda de
eletrélitos excede a perda de 4gua = mucosas
levemente Gmidas

OU Sinais e sintomas presentes na condi¢cédo
de perda de liquidos, na qual a perda de
eletrélitos excede a perda de agua = pele
pegajosa e fria

OU Sinais e sintomas presentes na condigcdo
de perda de liquidos, na qual a perda de
eletrélitos excede a perda de agua = letargia e
coma

ENTAO Processo do sistema regulador =
Desidratacdo hipotdnica

Desidratagéo
isotbnica

Regra
SE condicao resultante de perda de
liquidos organicos com concentracdo
eletrolitica semelhante aqueles = Sim
ENTAO Processo do sistema
regulador = Desidratacao isotdnica

Segundo o E1 a
apresentacdo da variavel
com a redacgéo
“semelhante aqueles”
esta inadequada.

Regra

SE condicao de perda de liquidos organicos
com uma concentracdo de eletrélitos ao mesmo
nivel dos fluidos corporais = Sim.

ENTAO Processo do sistema regulador =
Desidratacéo isotbnica
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA

CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema Membrana Regra De acordo com o E2|Regra

tegumentar mucosa seca SE membrana mucosa seca, com | deve-se alterar o inicio da| SE pouca umidade, secura, falta de

falta de secrecdo e com risco de
friccdo e rompimento = Sim

ENTAO Processo do sistema
tegumentar = Membrana mucosa seca

variavel, esta

repetitivo.

pois

secrecdo com risco de friccdo e rachadura,
principalmente nos revestimentos = Sim.

ENTAO Processo do sistema tegumentar =
Membrana mucosa seca

Fissura

Regra

SE fenda do tecido de revestimento
da superficie do corpo, acompanhada
por diminuicdo da elasticidade e
capacidade de distensao da pele, por
marcas vermelhas de estiramento =
Sim

ENTAO Processo do
tegumentar = Fissura

sistema

O E1 sugere substituir a
palavra fenda por
abertura de tecido.

Regra

SE abertura do tecido de revestimento da
superficie do corpo, acompanhada por
diminuicdo da elasticidade e capacidade de
distensdo da pele, por marcas vermelhas de
estiramento = Sim

ENTAO Processo do sistema tegumentar
Fissura

Ferida cirargica

Regra
SE corte de tecido é cirlrgico = Sim
ENTAO Processo do sistema
tegumentar = Ferida cirdrgica

O E1 e o E2 questionam
a variavel pois ela
apresenta-se incoerente.

Regra

SE corte de tecido produzido por um
instrumento cirargico afiado para criar uma
abertura em um espaco corporal ou 6érgao
Sim.

ENTAO Processo do sistema tegumentar
Ferida cirdrgica

Corte

Regra
SE golpe pequeno e fino, incisdo de
instrumento cortante = Sim
ENTAO Processo do
tegumentar = Corte

sistema

Conforme o E1 ndo deve
ser utilizada a palavra
golpe, mas sim ruptura
pequena provocada por
instrumento afiado.

Regra
SE ruptura muito pequena
instrumento afiado = Sim
ENTAO Processo do sistema tegumentar =
Corte

provocado por
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PROCESSO FOCO REGRAS DE PRODUCAO PARECER DO REGRA DE PRODUGCAO ALTERADA
CORPORAL PROPOSTA ESPECIALISTA (em negrito destacado o trecho alterado)
Processo do sistema Ulcera venosa Regra O E1 ressalta que a| Regra

tegumentar SE lesao circunscrita normalmente | palavra  “descoloracdo” SE leséo circunscrita normalmente situada na
situada na perna e maléolo associada | esta desconexa e|perna e maléolo associada a insuficiéncia
a insuficiéncia venosa, com a|também o trecho da|venosa, com a presenca de edema e pele seca
presenca de edema e pele seca ao|diminuicdo do retorno|ao redor da ferida, com pele descamada
redor da ferida, com descamacédo |venoso do MMIl esta|acastanhada ou descolorada , exantema, dor
acastanhada, descoloragao, | inadequado sendo o] na ferida com diminuicdo do retorno venoso
exantema, dor na ferida com/|correto ao tronco e nédo |dos membros inferiores ao tronco = Sim.

diminuicdo do retorno venoso dos
membros inferiores para o tronco =
Sim

ENTAO Processo do
tegumentar = Ulcera venosa

sistema

para o tronco.

) ENTAO Processo do sistema tegumentar =
Ulcera venosa

Resposta fisica

Alergia ao latex

Regra

SE Resposta imunoldgica resultante
do contato com produtos derivados da
arvore da borracha = Sim

ENTAO Resposta fisica = Alergia
ao latex

O E1 sugere que seja
retirada a palavra arvore,
deixando apenas da
borracha.

Regra

SE Resposta imunoldgica resultante do
contato com produtos derivados da borracha =
Sim

ENTAO Resposta fisica = Alergia ao latex

Disreflexia

Regra

SE situacdo neuromuscular que
ameaca a vida, marcada por uma
resposta anormal a estimulos nocivos
que normalmente produzem uma
reposta especifica associada a leséao

vertebro-medular a nivel igual ou
superior a T7 = Sim

ENTAO Resposta fisica =
Disreflexia

O E1 refere que a palavra
lesdo tem sentido
diferente  da palavra
traumatismo utilizada na
CIPE®.

Regra

SE situagdo neuromuscular que ameaca a
vida, marcada por uma resposta anormal a
estimulos nocivos que normalmente produzem
uma reposta  especifica associada a
traumatismo vertebro-medular  a nivel igual ou
superior a T7 = Sim.
ENTAO Resposta fisica = Disreflexia

Quadro 11 - Resultados referentes as regras alteradas considerando as mudancas propostas pelos Especialistas Categoria 1 — Curitiba, mar. 08
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As alteracOes apresentadas pelos especialistas serviram para tornar as bases
de conhecimento mais completas e refinadas, eliminando possiveis incongruéncias.
Todas estas regras, com as modificacdes propostas pelos especialistas foram

transpostas para o SBC.

4.2.1.2 Categoria 2 - Desacordo sem justificativa

Nesta categoria, foram assinaladas somente quatro (4) regras com a opg¢ao

“Concordo Parcialmente”, conforme Grafico 4.

El E2 E3

Gréfico 4 - Total de regras assinaladas com a opgéo “Concordo parcialmente” apresentada por
especialista na Categoria 2 — Curitiba, fev. 2008

Estas regras foram assinaladas pelos especialistas, como “Concordo
Parcialmente” sem, no entanto, receberem justificativas ou sugestdes para
modificacdes. Os focos envolvidos nesta condi¢cdo foram: processo de transpiracao,
audicdo, conservacao de energia e hiperventilacdo. Assim, estas regras nao

sofreram alteracdo, permanecendo conforme proposta original.

4.2.1.3 Categoria 3 - Desacordo com a definicdo proposta pela CIPE® Vers3o 1 Brasil
Na categoria 3, somente a opc¢ao “Concordo Parcialmente” foi assinalada.

Assim, o total de regras que recebeu este apontamento, por especialista esta

apresentado no Grafico 5.
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25

11

El E2 E3

Grafico 5 - Total de regras assinaladas com a opcéo “Concordo parcialmente” por especialista na
Categoria 3 — Curitiba, fev. 2008

A Categoria 3, desacordo com a definicdo proposta pela CIPE® Versdo 1
Brasil (2007), foi a que recebeu o maior numero de opg¢bBes “Concordo
Parcialmente”. Desta forma, esta Categoria, além de trazer uma contribuicdo ao SBC
proposto, retrata ainda, a visdo de trés enfermeiros especialistas em relacdo as
definicbes dos focos propostas pela CIPE® (2007). Portanto, muito mais que
colaborar com a concep¢ao de um SBC, para apoio na identificagdo do foco de
enfermagem, esta categoria traz uma contribuicAo destes especialistas para a
CIPE®.

Para Chianca (2003), as enfermeiras brasileiras tém se envolvido num esfor¢o
internacional de definir e tornar a pratica de enfermagem mais visivel, a partir da
utilizacdo de uma linguagem uniformizada.

Os focos contemplados nesta Categoria sdo: Cura, Desenvolvimento infantil,
Crescimento, Processo de crescimento prospero, Eliminacdo, Hipertenséo,
Hipotensédo, Choque, Choque neurogénico, Choque séptico, Menorragia, Eructacéo,
Defecagéo, Incontinéncia intestinal, Dispepsia, Dor, Dor isquémica, Hiperglicemia,
Hipoglicemia, Acidose respiratéria, Alcalose respiratoria, Acidose metabdlica,
Alcalose metabolica, Hipercalcemia, Hipocalcemia, Hipercalemia, Hipocalemia,
Hipermagnesemia, Hipomagnesemia, Hipernatremia, Hiponatremia, Hiperfosfatemia,
Hipofosfatemia, Hipertermia, Aborto, Gravidez ndo planejada, Processo sexual,
Dispnéia e Laceragao.
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O foco Cura, com a variavel: <Restabelecer a saude = Sim> foi
indicado como “Concordo Parcialmente” para o E2, por considerar que, restabelecer
saude nem sempre é “cura”, visto que outras variaveis podem estar envolvidas.

O foco Desenvolvimento infanti com a variavel: <processo de
desenvolvimento fisico normal e progressivo, desde 0
nascimento até a idade adulta = Sim> , foi o Unico foco assinalado como
“Concordo parcialmente” pelos E1, E2, e E3. Segundo o E1, entre o nascimento e a
vida adulta, ocorre a adolescéncia, podendo ainda haver outras denominacdes,
como puberdade. O E2 sugere que ha de se pensar na insercdo da palavra estagios
e o E3 descreve que desenvolvimento infantil corresponde ao periodo que decorre
desde o nascimento até os 10 ou 12 anos de idade.

O foco Crescimento, com a variavel: <processo de desenvolvimento
fisico normal e progressivo, desde o nascimento até a idade
adulta = Sim> |, para o E1l, demanda um questionamento, no sentido de se
verificar como seria nos casos, em que ndo houver crescimento normal e onde se
colocaria o crescimento tardio.

No foco Processo de crescimento préspero, a variavel: <condicbes de
ganho de peso e de crescimento dentro dos parametro S normais e
esperados = Sim> , foi assinalado como desacordo para os E1 e E2. O E1
questiona sobre como seria a classificacao para as situagcdes em que ndo ocorra um
crescimento prospero, como seria classificado. O E2 descreve que a palavra
“préspero” refere-se a um julgamento, e sugere que neste caso, seja substituida por
infantil, passando o foco a denominar-se Processo de crescimento infantil.

O foco Eliminacdo foi assinalado pelos E1 e E2 que discordaram com a
definicdo presente na variavel: <movimento e evacuac¢do de residuos, sob
a forma de excrecdo = Sim> . Segundo o E1, o termo eliminacdo deveria ser
substituido por excrecéo e conforme o E2, nem toda a eliminacéo esté relacionada a
movimento e evacuacao de residuos, e que para atender esta especificidade deveria
ser acrescentada a palavra “intestinal”.

Os focos Hipertensédo, Hipotensdo, Hiperglicemia, Hipoglicemia, Acidose
respiratéria, Alcalose respiratéria, Acidose metabdlica, Alcalose metabdlica,
Hipercalcemia, Hipocalcemia, Hipercalemia, Hipocalemia, Hipermagnesemia,

Hipomagnesemia, Hipernatremia, Hiponatremia, Hiperfosfatemia, Hipofosfatemia e
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Hipertermia receberam a mesma avaliagdo do E2, pois 0 mesmo acredita que a
CIPE® deveria comportar em sua definicdo, valores de referéncia.

O foco Choque apresenta incoeréncia, conforme o EZ2: <Situacoes
problema de enfermagem, associadas a um retorno ven 0So
deficiente com reducdo do débito cardiaco = Nauseas e
Diarréia> . De acordo com ele, as naduseas e a diarréia deveriam ser trocadas por
desidratacéo, por ser mais coerente.

7

No foco Choque Neurogénico, cuja definicdo proposta pela CIPE® é:
<Insuficiéncia circulatdria periférica rapida assoc iada a uma
vasodilatacdo produzida pelo Sistema Nervoso = Sim> , recebe um
guestionamento por parte do especialista E1 relacionado a como se identifica uma
vasodilatacao produzida pelo Sistema nervoso.

No foco Choque séptico, o E1 interroga o conceito apresentado na variavel:
<Insuficiéncia circulatoria periférica rapida causa da por uma
infeccdo generalizada acompanhada por puruléncia = Sim>, por
considerar dificil obter elementos no exame fisico, que caracterizem a puruléncia.

O foco Menorragia apresenta em uma das suas variaveis: <perda
sanguinea menstrual excessiva = Numero excessivo de dias> . O E2
qguestiona o que caracteriza um numero de dias excessivos, considerando que a
CIPE® ndo menciona este nimero.

O foco Eructacéo foi assinalado pelo E1 que “Concorda Parcialmente” do
conceito presente na variavel: <trazer a boca gas ou ar do estbmago =
Sim>, sugerindo que seja excluido o termo “ar” e mantido “gas”, pois o0 ar € um tipo
de gas.

No foco defecagdo, o E1 discordou da <frequéncia diaria de
defecacdo = 1> , mencionando as situacfes em que defecar a cada dois dias
pode ser considerado normal.

O foco Incontinéncia intestinal apresenta em uma de suas variaveis a
seguinte informacdo: <causas do fluxo involuntario e defecacéo
incontrolada de fezes = tensdo neuromuscular relaci onada com
esforco> . O E1 questiona o que significa esta tensdo neuromuscular relacionada
ao esforgo, ou seja, que tipo de elementos estariam relacionados a esta tenséo

neuromuscular.
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No foco Dispepsia, o E1 faz questionamento a duas variaveis: <sinais e

sintomas que acompanham a dispepsia = digestdo dolo rosa>;
<sinais e sintomas que acompanham a dispepsia = sen sacao de
enfartamento> . Seu questionamento € no sentido de identificar se toda a

dispepsia é dolorosa e sobre quais seriam as caracteristicas de uma sensacao de
enfartamento

No foco Dor, o E1 questiona a definicdo em relacdo ao termo “sensacao
corporal”, pois segundo ele, a utilizacado do termo percepg¢éo sensorial de partes do
corpo teria mais sentido.

O foco Dor isquémica, com a variavel: <sensacédo de dor com origem
na reducdo da irrigacdo sanguinea periférica, assoc iada a
doenca vascular periférica> , foi assinalado pelo E1, considerando que,
segundo ele, a reducdo da irrigacdo, pode ndo estar associada a doenca vascular
periférica.

O foco Aborto foi assinalado pelo E2, apontando discordancia em relacdo a
definicdo trazida pela CIPE®: <interrupcado ou término de uma gravidez e
expulsdo de um feto incapaz de sobreviver> . Segundo o especialista,
um feto néo viavel é incapaz de sobreviver fora do utero, logo, todo aborto so se
daréa pela presenca de um feto néo viavel.

O foco Gravidez nao planejada foi assinalado pelo E3, pois considera que a
definicdo apresentada deveria conter mais informacdes. Portanto, a definicdo:
“acbes que se relacionam com o enfrentar de uma gravidez ndo planejada”, deveria
conter: e/ou verbalizagdo da nédo intengéo de engravidar no momento.

O foco Processo sexual com a variavel: <capacidade para participar
numa relacéo sexual, e no homem de ejacular> , foi assinalada pelo E1,
por apresentar uma visao parcial da relacdo sexual, na qual considera que a mulher
sé participa da relacdo sexual, e que somente o homem tem a capacidade de
ejaculacao.

O foco Dispnéia com a variavel: <aumento do esforgo respiratorio
com encurtamento da respiracdo e batimento de asa n asal> , foi
assinalado pelo E1, por considerar que nem sempre a dispnéia apresenta batimento

de asa nasal.
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O foco Laceracdo foi assinalado pelo E3, com a variavel: <rasgo
irregular, associado a lesdo intensa dos tecidos, q ue chega a
ameacar a vida com perda de sangue e soro = Sim> , salientando ser
possivel a presenca de uma laceracdo de pequena extensdo, sem ameacar a vida
pela perda de sangue e soro, citando como exemplo, uma lacerag¢do provocada pela
mordedura de céo.

Esta Categoria contemplou uma avaliagdo da definicdo dos termos
apresentados pela CIPE®, gerando uma possibilidade do envio das observacées
propostas pelos especialistas, ao Conselho Internacional de Enfermagem (CIE),
considerando que conforme o Conselho (2007), o Programa CIPE® prossegue
evoluindo com a necessidade de continuo desenvolvimento de novos
conhecimentos na ciéncia de enfermagem, na informética e nas terminologias em

saude, sabendo-se que o CIE tem por meta o constante aperfeicoamento da CIPE®.

4.3 REALCE DO VALOR DO CONHECIMENTO

Conforme propde Grundstein, Barthes (1996), a partir do momento que o
conhecimento foi formalizado e armazenado, ele deve ser disseminado e acessado
por atores que dele necessitem com o intuito de realcar o valor. Desta forma,
pretende-se disponibilizar o SBC para as escolas de enfermagem, e servicos, para
que sob supervisdo, os académicos de enfermagem e enfermeiros em educacéo

permanente possam utiliza-lo.

4.4 MANUTENCAO DO CONHECIMENTO

A CIPE® est4 em constante atualizacdo e melhoramento, no intuito de ampliar
seus vocabularios para os diversos contextos da enfermagem. Neste sentido, o
Conselho Internacional de Enfermagem, definiu como meta manter a CIPE®
atualizada. Para tanto, desenvolve um amplo trabalho de divulgacdo do uso da
CIPE® no ambito mundial, para que a partir da utilizacdo, as associacées nacionais

de enfermagem, os enfermeiros da pratica e do ensino e os pesquisadores, facam
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as suas contribuicbes para o continuo aperfeicoamento da CIPE® (CONSELHO,
2007).

Desta forma, cada publicacdo da CIPE® lancada, reflete a evolucdo da edicéo
anterior, que tendo passado por uma série de revisdes, adaptacdes e estruturacoes,
visa abranger vocabularios e classificacdes existentes em todo o mundo (CONSEJO,
2004).

Assim, para cada nova publicacdo da CIPE® o SBC devera passar por uma
manutencdo, no sentido de manter a base de conhecimento sempre atualizada e

acompanhando as evolugdes trazidas a cada novo langamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do SBC contemplou a localizagdo do conhecimento
contido na CIPE® versdo 1 Brasil 2007, com a selecdo dos focos do Processo
Corporal, para cada foco selecionado foram caracterizadas variaveis para, na
sequéncia, serem estruturadas as regras de producdo que é a forma de
representacdo do conhecimento do gerador de sistemas especialistas escolhido, o
Expert SINTA.

A partir dai, ocorreu a preservacao do conhecimento com a estruturacdo das
regras de producdo e das perguntas de interface personalizadas para cada variavel
além da validagdo das regras de producdo. Totalizaram-se assim, 219 regras de
producdo que foram validadas por trés enfermeiros especialistas na area de dominio
proposta.

Esta validagao proporcionou uma vasta contribuicdo para o aprimoramento da
base, bem como, para a CIPE®, ao surgirem divergéncias por parte dos especialistas
quanto a definicdo proposta. Por esta razéo, a validacao representa uma riquissima
contribuicdo & CIPE® que tem por meta uma busca ativa e constante do seu
aperfeicoamento.

O desenvolvimento do SBC proposto para apoio na identificagéo dos focos do
Processo Corporal da CIPE® proporcionou duplo crescimento, tanto para a
desenvolvedora ao construir a base de conhecimento, quanto para 0s usuarios que
poderdo, no futuro, utilizar deste recurso.

Para a desenvolvedora, durante o processo de desenvolvimento da base de
conhecimento, foi possivel construir significados ao manipular os focos com suas
respectivas definicdes. Desta forma, pdde estabelecer simulacdes, desenvolvendo o
sistema como se fosse 0 usuario e simulando o comportamento deste frente ao
sistema, transpondo para o SBC sua vivéncia, na tentativa de estabelecer uma
aproximacao da teoria a prética.

Para o usuario, 0 SBC podera atuar como um ambiente propicio a construcao
do raciocinio clinico, inerente ao processo diagnostico, considerando que este

configura um processo complexo, que demanda varios conhecimentos.
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Acredita-se que o sistema proposto contribuirA para que o valor do
conhecimento trazido pela CIPE®, seja realcado e disseminado aos atores que dela
necessitam, e desta forma a CIPE® seja incorporada ao planejamento assistencial no
campo pratico, tanto por profissionais do campo, quanto por académicos de
enfermagem, para que sejam atingidos plenamente os objetivos propostos pela
CIPE®, e a melhoria da qualidade assistencial & toda clientela envolvida.

Vale salientar, que nenhum sistema substitui o "olhar do profissional/aluno” de
enfermagem diante de um usuario real; entretanto, o uso dos sistemas baseados em
conhecimento pode auxiliar no processo de tomada de decisdo, contribuindo nas
habilidades profissionais em saude, como também, na constru¢do do conhecimento
pelo aluno a partir do contato, por meio de experimentos/simulacées com o sistema
(CAETANO et al., 2007).

5.1 TRABALHOS FUTUROS

No sentido de integrar todos os focos existentes na CIPE® versdo 1, a base de
conhecimento, futuramente, devera ser expandida, de modo a prestar um
atendimento holistico ao paciente que integre todas as suas caracteristicas, que séo
os focos referentes a Entidade , que se refere a existéncia de algo além de suas
propriedades, o Processo que se caracteriza por uma série de acdes para se atingir
um resultado e o Estado que representa a condicdo de uma pessoa em relacdo aos
outros (CONSELHO, 2007).

Assim, como o CIE divulga a utilizacdo da CIPE® para a promocdo de
melhorias, pretende-se também disseminar este SBC para que, 0S usuarios possam
fazer suas criticas e sugestdes, com a finalidade de promover uma avaliacdo
constante, com os ajustes necessarios. Para tanto, 0 seu uso sera monitorado nas
instituicbes que vierem a utilizar o SBC.

Também por se tratar de um recurso com foco no ensino, a base de
conhecimento ja validada, podera ser transposta para uma ferramenta que permita

uma interacdo multimidia, tornando-a mais atrativa.



Esta pesquisa teve como propésito a concep¢do de um sistema baseado em
conhecimento para apoiar a identificacdo do foco de enfermagem da CIPE®. O foco
de enfermagem é um dos elementos para a composicdo do Diagnostico de
Enfermagem que conforme o Conselho (2006) é um nome dado pelo enfermeiro ao
estado no qual o paciente se encontra, seus problemas, suas necessidades e
potencialidades, para o qual sdo direcionadas as intervencdes de enfermagem.

Para se compor o diagnéstico de enfermagem conforme propde a CIPE® é
necessario incluir um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo Julgamento. Portanto,
a concepcao de um sistema que apodie e integre os termos do Eixo Julgamento ao

Eixo Foco, contribuira para se obter um Diagnostico de Enfermagem completo.
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APENDICE A — MATERIAL PARA VALIDACAO DA BASE DE CONHECIMENTO
INSTANCIADA
Prezada prof2.,

Obrigada por participar da validacdo da base de conhecimento! Esta base de
conhecimento foi estruturada a partir dos termos presentes no foco processo
corporal da CIPE® Versdo 1 - 2007 (Portugués-Brasil). A construcdo das regras
ocorreu com o auxilio de um gerador de sistemas especialistas — Expert SINTA. As
regras sdo compostas pela parte do SE e outra do ENTAO, assim caso a informacéo
do SE seja verdadeira, a acdo presente no ENTAO ocorre.

O material compreende: a) primeira coluna composta pelas perguntas de
interface que sao lancadas pelo sistema ao usuario que esta fazendo a consulta.
Para esta validacdo as perguntas de interface servirdo somente para lhe orientar
guanto ao assunto que sera tratado na regra. Para algumas regras foram criadas
mais de uma pergunta de interface, nestes casos as perguntas aparecerdo na ordem
que estdo apresentadas na coluna. O sistema lanca a primeira pergunta e somente
passara para as proximas se a primeira for afirmativa. Do contrario, o sistema ja
lancara a pergunta da proxima regra. b) segunda coluna composta pela regra
propriamente dita, sendo esta, formulada com a parte do SE e do ENTAO. Na
sequéncia, podera ser escolhida a proposicado Concordo, Concordo parcialmente e
Discordo, que melhor convir com a sua opinido. A ultima coluna € destinada para a
justificativa das respostas concordou parcialmente ou discordou.

Sua contribuicdo serd muito valiosa! Obrigada.

Legenda: C — concordo, CP — concordo parcialmente, D — discordo.



92

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , RG n°. estou sendo
convidado a participar de uma validacdo da base de conhecimento de um Sistema

Baseado em Conhecimento para apoio na identificacdo do foco da pratica de

enfermagem da CIPE® cujo objetivo é conceber um Sistema Baseado em

Conhecimento para apoio na identificacdo do foco da pratica de enfermagem da
CIPE®.

Sei que para 0 avanco da pesquisa a participacdo de voluntarios é de
fundamental importancia. Caso aceite participar desta pesquisa eu estarei realizando

a validacdo de uma base de conhecimento, gerada com o auxilio de um gerador de

sistemas especialistas.
Estima-se que o tempo para a realizacdo da validacdo seja de
aproximadamente 6 horas. O material sera entregue pessoalmente para cada

voluntario e recolhido pela pesquisadora, assim que os voluntarios sinalizarem o
término. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome,
ou qualquer outro dado confidencial, serd mantido em sigilo. A elaboracao final dos
dados serd feita de maneira codificada, respeitando o imperativo ético da
confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer
dano. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Mariangela Rosso e
Profa.drd. Sandra Honorato da Silva, com quem poderei manter contacto pelos
telefones: 3274-5255 e 3271-1357, respectivamente.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes, durante e
depois do estudo. Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa
acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui
convidado a participar. Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa,
sabendo que né&o receberei nem pagarei nenhum valor econémico por minha
participacao.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura dos pesquisadores

Curitiba, de de 2008.
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APENDICE C — ESCORE POR OPCAO DE RESPOSTA PARA CALCULO DO IVC
COM “CONCORDO PARCIALMENTE” OU “DISCORDO” POR UM
ESPECIALISTA

Focos Escore por opcéo de Total
resposta

Cura 2 2 1 5
Desenvolvimento psicomotor 2 2 0 4
Crescimento 2 2 1 5
Metabolismo 2 2 1 5
Morte digna 2 2 1 5
Processo de transpiracédo 2 2 1 5
Bradicardia 2 2 1 5
Taquicardia 2 2 1 5
Choque neurogénico 2 2 0 4
Choque vasogénico 2 2 1 5
Choque séptico 2 2 1 5
Sangramento 2 2 1 5
Incontinéncia intestinal 2 2 1 5
Perfuséo tissular 2 2 0 4
Eructacéo 2 2 1 5
Menorragia 2 2 1 5
Dispepsia 2 2 0 4
Processo do sistema 2 2 1 5
imunolégico

Movimento corporal 2 2 1 5
Regurgitacao 2 2 0 4
Contratura articular 2 2 0 4
Tremor 2 2 0 4
Tremor senil 2 2 0 4
Tontura 2 2 1 5
Alucinagéo 2 2 1 5
Audicao 2 2 1 5
Pesadelo 2 2 1 5
Dor de dilatacédo cervical 2 2 1 5
Dor 6ssea 2 2 0 4
Dor isquémica 2 2 0 4
Tensao pré-menstrual 2 2 1 5
Visdo 2 2 1 5
Suspeita 2 2 1 5
Hiperatividade 2 2 1 5
Inquietacéo 2 2 1 5
Conservacao de energia 2 2 1 5
Desidratacéo hipotonica 2 2 1 5
Desidratagéo isotbnica 2 2 1 5
Desidratacdo hipertdnica 2 2 0 4
Desuso 2 2 0 4
Acidose respiratoria 2 2 1 5
Acidose metabdlica 2 2 1 5




Focos Escore por opcéo de Total
resposta
Alcalose respiratéria 2

Alcalose metabdlica

Retencao hidrica

Febre

Edema

Malnutricéo

Aborto

Gravidez

Gravidez ndo planejada

Contracao uterina

Processo sexual

Expectoracéo

Dispnéia

Calafrio

Membrana mucosa seca

Eritema pelas fraldas

Eritema por calor

Exantema

Fissura

Ferida da pele

Corte

Laceracgéo

Ulcera venosa

Alergia ao latex

Disreflexia

Reflexo motor

Reflexo de succéo

NININININININININININININININININININININININININIDNDN
NININININININININININININININININININININININININDN

o|lo|r|o|lr|r|lololr|r|r|r|r|[r|r|lo|lo|r|kr|r|lo|r|r|lo|r|kr|kr

Al B0 BBl BBl RO |0 OO

Total

324
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APENDICE D - ESCORE POR OPCAO DE RESPOSTA PARA CALCULO DO IVC

COM “CONCORDO PARCIALMENTE”

DOIS ESPECIALISTAS

ou

“‘DISCORDO”

Focos

Escore por opcéo de
resposta

Total

Processo de crescimento
préspero

2

1

Eliminacdo

Defecacao

Hipotenséo

Hipertenséo

Choque

Paresia

Prurido

Nausea

Dor

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Hipercalcemia

Hipocalcemia

Hipercalemia

Hipocalemia

Hipermagnesemia

Hipomagnesemia

Hipernatremia

Hiponatremia

Hiperfosfatemia

Hipofosfatemia

Hipertermia

Ferida cirdrgica

NININININININININININININININININININININIDNDN

oflr|r|r|r|rlr|r[Pr|Rr|Pr|R| R Rr|o|o|r|r|o|o]| R

N N N N N R R R R R R

(SOl e e N N NI R R R I R Y SN S RIS S Y R S R V) ROV N RSN

Total
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COM “CONCORDO” POR TRES ESPECIALISTAS

Focos

Escore por opgéo de
resposta

Total

Envelhecer

Desenvolvimento fetal

Lactacéo

Salivagéo

Arritmia

Choque anafilatico

Choque hipovolémico

Choque cardiogénico

Hemorragia

Hematoma

Ingurgitamento mamario

Absorc¢éo

Obstipacao

Impactacéo

Encoprese

Diarréia

Flatuléncia

Vomito

Convulsao

Pé eqino

Fratura

Processo de tor¢do muscular

Paralisia

Espasticidade

Entorse

Comportamento desorganizado

Percepcéo

Fome

llusao

Cinestesia

Dor oncoldgica

Dor cutanea

Dor por ferida

Dor de trabalho de parto

Dor na 22 fase do trabalho de
parto

NINININININININININININININININININININININININININININININININININDN
NINININININININININININININININININININININININININININININININININDN

NINININININININININININININININININININININININININININININININININDN

(2] Mol Ner) Nerl o) o) o] o] o] el el el o)) el o)) o)) o] el o)) e} o] o] o] eyl o) o) o) Ner) Nep) [ er) o) o) [ er) N er) o))

Dor de falso trabalho de parto

Dor musculoesquelética

Dor de artrite

Dor por fratura

Dor muscular

Dor neurogénica

Dor fantasma

Disuria

NINININ[INNNDN
NINININ[INNNDN

NINININ[INNNDN

ool o oo
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APENDICE E - ESCORE POR OPCAO DE RESPOSTA PARA CALCULO DO IVC



Focos

Escore por opgao de
resposta

Total

Dor vascular

Enxaqueca

Dor visceral

Coélica

Dispareunia

Colica menstrual

Olfato

Sintoma

Paladar

Sede

Tato

Atividade psicomotora

Agitacao

Hipoatividade

Catatonia

Infeccéo

Candidiase

Leséo por transferéncia

Trauma por estupro

Desidratagéo

Ascite

Hiperidratacao hipertbnica

Hipervitaminose

Hiperidratacao hipotdnica

Hipovitaminose

Hiperidratacéo isotonica

Caquexia

Kwashiorkor

Marasmo

Inanicao

Termorregulagéo

Exaustado pelo calor

Golpe de calor

Hipotermia

Aborto espontédneo

Fogacho

Impoténcia

Menstruacgéo

Expulséo uterina

Limpeza das vias aéreas

Aspiracéo

Tosse

Dispnéia funcional

Dispnéia em repouso

Ortopnéia

Trocas gasosas

Hiperventilacdo

NININININININININININININININININININININININININININININININININININININININININININININIDNDN
NINININININININININININININININININININININININININININININININININININININININININININIDNIDNDN

NINININININININININININININININININININININININININININININININININININININININININININIDNIDNDN

(o) el Ner] Nerl o] o] o] el Nerl el el el o] el o)) e} el Nel el el o] o]l Ner) o) Ner] Nerl Ner) o) o) o) o) el o) el o)) o)) o)) o)) el Nell el o)) o] o) el lep) o)
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Focos Escore por opcdo de Total
resposta
Hipoventilagédo 2 2 2 6
Hipoxia 2 2 2 6
Asfixia 2 2 2 6
Ventilacdo 2 2 2 6
Dermatite seborréica 2 2 2 6
Pele seca 2 2 2 6
Eritema 2 2 2 6
Ferida 2 2 2 6
Maceracéo 2 2 2 6
Ferida traumatica 2 2 2 6
Queimadura 2 2 2 6
Contuséo 2 2 2 6
Escoriacdo 2 2 2 6
Queimadura por frio 2 2 2 6
Ferida por arma de fogo 2 2 2 6
Necrose 2 2 2 6
Ferida por puncéo 2 2 2 6
Ulcera 2 2 2 6
Ulcera arterial 2 2 2 6
Ulcera de presséo 2 2 2 6
Eliminacao urinaria 2 2 2 6
Retencéo urinaria 2 2 2 6
Incontinéncia urinaria 2 2 2 6
Enurese 2 2 2 6
Incontinéncia funcional 2 2 2 6
Incontinéncia reflexa 2 2 2 6
Incontinéncia de esforco 2 2 2 6
Incontinéncia de urgéncia 2 2 2 6
Repouso 2 2 2 6
Sono 2 2 2 6
Hipersonia 2 2 2 6
Insénia 2 2 2 6
Sonambulismo 2 2 2 6
Alergia 2 2 2 6
Alergia ao alimento 2 2 2 6
Total 750

APENDICE F - ESCORE POR OPCAO DE RESPOSTA PARA CALCULO DO IVC
COM ‘CONCORDO PARCIALMENTE" POR TRES
ESPECIALISTAS

Foco Escore por opcao de Total
resposta

Desenvolvimento infantil 1 1 1 3

Total 3
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ANEXO A — FONTE DE AQUISICAO DO CONHECIMENTO CIPE® VERSAO 1 —
2007

CIPE

Versdo 1

Classificagdo Internacional
para a Prdtica de Enfermagem

Versdo 1.0




CIPF
Versdo 1

Classificagdo
Internacional para a
Prdtica de Enfermagem
Versdo 1.0

O Conselho Internacional de Enfermeiros tem o maximo prazer em apresentar
apublicagdo da Classificacio Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE®)
Vers3o 1. A missio do CIE é representar a enfermagem mundial, os avancos da
profissdo e a influéncia nas politicas de saude. A CIPE® é um instrumento que
pode contribuir para esta missio permitindo que enfermeiros possam examinar
e comparar a prética que exercem nos niveis nacional, regional e internacional.
A CIPE® permite e suporta a coleta e andlise de dados de enfermagem entre
paises, culturas e idiomas. Com a informagio gerada por usudrios da CIPE®,

a pratica de enfermagem pode ser articulada e a tomada de decisdo pode ser
baseada em dados validos e confidveis.

O desenvolvimento da CIPE® tem sido possivel gracas a contribuicao de muitos
individuos e grupos. Desde a concep¢io da CIPE® em 1989, enfermeiros e outros
profissionais, tém realizado estudos, desenvolvido projetos, traducdes, revisées
e avaliagdes e, estrategicamente planejado as versées anteriores (alfa, beta e
beta 2) que agora culminaram na CIPE® Verséo 1.

ALGOL

editora
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membranas mucosas ou tecido, tecido
inflamado e doloroso, drenagem e
perda de soro e sangue, associados

a tecido néo limpo, com sujeira e

infectado.

Queimadura 10003763

Ferida Traumética Ferida com
caracteristicas especificas: Rotura e
perda de camadas externas ou mais
profundas de tecido da superficie
corporal devido a lesées pelo calor,
desde exposicio térmica, quimica,
elétrica ou agentes radioativos,
coagulacéo de proteinas nas células,
aumento do metabolismo, quebra das
reservas de nutrientes nos misculos
e tecido adiposo, perda de proteinas e
nitrogénio, dor severa, desconforto e
estresse, risco de choque com ameaca
da vida, necrose do tecido, infeccées
da ferida, contraturas, cicatrizacio
hipotréfica com ligeira rigidez da
cicatriz e desfiguragio profunda;
Queimadura de 1° Grau; Queimadura

de 2° Grau e Queimadura de 3° Grau.

Contusdo 10005161

Ferida Traumatica com caracteristicas
especificas: Lesio que se espalha
externamente e no tecido subjacente
da superficie corporal, dano de tecido
irregular, descoloraciio da pele exte-
rior progredindo do preto, azul para
as cores verde e amarela, associada

a agressdo fisica tal como soco ou

queda.

Corte 10005462

Ferida Traumética com caracteristicas
especificas: Ruptura muito pequena,
corte provocado por faca ou outro

instrumento afiado.

Escoriacdo 10007287

Ferida Traumadtica com caracteris-

102

ticas especificas: Abrasio do tecido

corporal superficial com pontos de

sangramento, pele dolorosa e irritada =
até coberta por uma crosta serosan-

guinolenta seca, associada a injaria

fisica devida a trauma; associada a

esfregdo contra uma superficie dura,

queimaduras quimicas,

Queimadura de frio 10008247

Ferida Traumatica com caracteris-
ticas especificas: Rotura e perda da
camadas externas ou mais profundas
de tecido da superficie do corpo
devido a exposicio prolongada ao
frio, trombose dos tecidos capilares e
congelamento do fluido extracelular
sobretudo em partes corporais com
menos perfusio tissular, por exemplo,
dedos; os niveis sdo graduados de
acordo com a severidade associada e
com a duracdo da exposicio e grau de
frieza, desde lesdo superficial da pele
com manchas brancas, sensacio de
picada e formigamento; progredindo
para dor intensa devido a lesdo da
terminacido nervosa superficial (Quei-
madura de frio de 1° Grau), lesido
profunda do tecido com pele branca
gelada, endurecida mas mével em
relagdo 4 estrutura tissular subjacente,
perda de sensibilidade e dor devida a
lesdes nervosas (Queimadura de frio
de 2° Grau) e finalmente, destruicio
da estrutura tissular com pele necré-
tica ou preta, perda de sensibilidade e
dor devida a lesées nervosas com alto
risco para infec¢Bes da ferida, perda
de partes periféricas do corpo como
dedos dos pés e das mios (Queima-

dura de frio de 3° Grau).

Ferida por Arma de Fogo 10008619
Ferida Traumadtica com caracteristicas
especificas: Ferida causada por arma

de fogo e classificada de acordo com o
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