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RESUMO

INTRODUCAO: O desenvolvimento tecnolégico que se verificou nos ultimos anos, acompanhado dos
avancos verificados na area da saude, tem trazido multiplas oportunidades, mas também multiplos
desafios. No ambito dos Sistemas de Informacgdo de Enfermagem, a proliferacdo das customizagGes
locais produziu uma diversidade de diagndsticos e intervencoes de enfermagem que impossibilita a
interoperabilidade semantica da informacdo gerada por estes profissionais e limita a produgao
nacional de indicadores de saide em enfermagem, nomeadamente na drea do doente critico. Para
dar resposta a esta problematica, a Ordem dos Enfermeiros, juntamente com a Escola Superior de
Enfermagem do Porto, tem estado envolvida no desenvolvimento e disponibilizacdo de uma
Ontologia de Enfermagem como referencial, para funcionar no backend dos sistemas de informacao.

OBIJETIVO: Contribuir para a melhoria da estrutura de conteldos clinicos disponiveis, a escala do
Servico de Medicina Intensiva, para efeitos da documentacdo dos cuidados de enfermagem,
tomando como matriz referencial a Ontologia de Enfermagem aprovada pela Ordem dos
Enfermeiros.

METODOLOGIA: Para a realizacdo da presente investigacdo, optamos por usar uma metodologia do
tipo construtivista. Tendo em conta os objetivos delineados, a recolha e a analise de dados resultam
de duas fases; uma primeira, em que se realizou uma andlise a customizacdo em uso, efetuando um
mapeamento cruzado, com recurso a norma ISO/TR 12300/2016, entre as entidades em uso nos
sistemas de informacdo do servico de medicina intensiva e a Ontologia de Enfermagem; uma
segunda fase, em que recorremos a um focus group para efeitos de validacdo do mapeamento
realizado e também com o objetivo de ampliar a estrutura de conteldos para eventuais aspetos que
pudessem estar omissos na atual customizagao.

RESULTADOS: Foram submetidas a mapeamento cruzado 659 entidades que se encontram em uso
na customizagdo do sistema de informacdo do servico de medicina intensiva. Apds a andlise,
emergiu, desde logo, a no¢do que a grande maioria estavam representadas na Ontologia de
Enfermagem. A discussdo gerada no focus group permitiu confirmar os principios utilizados no
mapeamento realizado e, por outro lado, o grande potencial que a Ontologia de Enfermagem tem
em responder as necessidades de documentacdo dos enfermeiros do servico de medicina intensiva.

CONCLUSOES: A nossa investigacdo sugere que a “Enfermagem” que atualmente estd representada
nos sistemas de informag¢do no servico de medicina intensiva sdo conteudos passiveis de ser
representados com a Ontologia de Enfermagem.

Palavras-chave: Sistemas de Informag¢do em Enfermagem; Unidades de Cuidados Intensivos;
Ontologia de Enfermagem; Interoperabilidade Semantica.






ABSTRACT

INTRODUCTION: The technological development that has taken place in recent years, accompanied
by the development in the health sector, has brought multiple opportunities, but also multiple
challenges. For more than a century, nurses have been concerned about recording the care they
provide, and to this end they have created their own language (ICNP), which has made it possible to
document nursing care. However, the proliferation of local customizations has produced a diversity
of nursing diagnoses and interventions that makes it impossible to interoperate the information
generated by these professionals and limits the national production of nursing health indicators,
particularly in the domain of critically ill patient. To respond to this problem, the Ordem dos
Enfermeiros together with Nursing School of Porto, have been involved in the development and
creating availabilities of a Nursing Ontology as a reference, to work in the backend of the
information systems.

OBIJECTIVE: To help improve the structure of clinical content available in the Intensive Care Unit for
the purposes of nursing care documentation, using the Nursing Ontology approved by the Ordem
dos Enfermeiros as a reference matrix.

METHODOLOGY: To carry out this research, we chose to use a constructivist methodology.
Considering the outlined objectives, data collection and analysis resulted from two phases; the first
phase involved an analyze of the actual customization in use, carrying out a cross mapping using the
ISO/TR 12300/2016 standards, between the entities in use in intensive care unit information systems
and the Nursing Ontology. In the second phase we used a group focus to validate the mapping
carried out and with the aim of extending the content structure for any aspects that might be
missing from the current customization.

RESULTS: All 659 entities that were found in the actual customization of the intensive care unit
information systems were submitted to cross mapping. It was found that the vast majority were
represented in the nursing ontology. The discussion in the focus group confirmed that the mapping
had been carried out appropriately and on the other hand that Nursing Ontology has great potential
to meet the documentation needs of nurses in intensive care unit.

CONCLUSIONS: Our research suggests that the "Nursing" that is currently represented in the
information systems of the intensive care unit are contents that can be represented by using the
Nursing Ontology.

Keywords: Nursing Information Systems, Intensive Care Units, Nursing Ontology, Semantic
Interoperability
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NOTA INTRODUTORIA

As exigéncias da sociedade atual, impdem, aos profissionais de saude, a aquisicdo de novas
competéncias técnicas e cientificas, sendo a diferenciacdo e especializagcdo, uma realidade que
abrange todos os profissionais de saude, e especialmente os enfermeiros, que representam o maior

grupo profissional da salide, também no ambito dos Servicos de Medicina Intensiva.

O Regulamento n.2 140/2019, define enfermeiro especialista como “... aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados...”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4744). Sendo que os cuidados especializados a pessoa em
situacdo critica sdo “... cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fun¢des bdsicas de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situa¢do da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagBes, de assegurar uma intervencgdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE,

2017a, p. 10).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro deverd contribuir para
a maxima eficacia na organiza¢do dos cuidados de enfermagem, sendo elemento importante face a
organizagao dos cuidados de enfermagem, entre outros, “... a existéncia de um sistema de registos
de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados
de enfermagem do cliente, as interven¢des de enfermagem e os resultados sensiveis as

intervengdes de enfermagem obtidos pelo cliente” (OE, 2001, p.18).

Neste sentido, os trabalhos pioneiros de Silva (2001) com a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) trouxeram um contributo muito substantivo para a obtencdo de dados sobre

a presta¢do de cuidados de saude, e a sua padronizagdo permitiu gerar dados fidveis e vdlidos. A
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especificacdo dos principios gerais de um Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE), feita por Silva
(2001) funcionou como modelo, replicado por entidades envolvidas na construcgdo de solugdes para
os “cuidados intensivos”. Ao introduzir os conceitos de diagndsticos e intervengbes de enfermagem,
estas ferramentas permitiram uma avaliacdo quantitativa dos resultados dos cuidados prestados aos
clientes e que estes fossem comparaveis com outros pontos de prestacdo de cuidados em todo o

mundo (International Council of Nurses [ICN], 2011).

Em 2007, a Ordem dos enfermeiros realgou a importancia dos sistemas de informacdo nas decisoes
clinicas, para a continuidade e qualidade dos cuidados e nos processos de tomada de decisdo, em

linha com os resultados do estudo de Pereira (2007).

O desenvolvimento na saude de forma global, bem como todo o desenvolvimento tecnolégico que
se tem verificado nos ultimos anos, conduziu a necessidade de criar sistemas de informacao eficazes,
que permitissem gerir a informag¢do produzida em saude, bem como criar uma linguagem que
representasse a pratica da Enfermagem, nestes mesmos sistemas. Esta “informacdo de
Enfermagem” revela-se de extrema importancia, para as “... decisGes clinicas, para a continuidade e
qualidade de cuidados (na perspetiva individual ou de grupo), para a gestdo, a formacdo, a

investigacdo e para os processos de tomada de decisdao” (OE, 2007, p.1).

A interoperabilidade da informacdo permite a comunicagdo, partilha de informacdo, entre os
diferentes sistemas eletrdnicos que processam a informacao clinica, contribuindo, desta forma, para
a melhoria da qualidade da informac¢do. Quando se utilizam diferentes estruturas de conteldos no
backend dos sistemas de informacao, este principio fica em risco, na medida em que a equivaléncia

semantica entre entidades ndo fica assegurada.

Assim, em 2019, a OE estabeleceu uma parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP) tendo em vista a criacdo de uma Ontologia de Enfermagem. Esta matriz de conteudos
permitird que todos os sistemas que a venham a usar no seu backend, processem informacao

interoperavel de um ponto de vista semantico.

Além disso, a Ontologia de Enfermagem permite, entre outros, a formalizacdo do conhecimento da
disciplina, auxilia na concecdo dos cuidados, fomenta a identificacdo de necessidade de investigacdo

e a producdo nacional de indicadores relativos ao exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2020).
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O Servico de Medicina Intensiva (SMI) onde exercemos funcgles, pertence a um hospital de
referéncia do Norte de Portugal, com tradicdo nos sistemas de informacdao em enfermagem,
encontrando-se em processo de reformulagdo do mdédulo de Enfermagem no SMI. Desde ha alguns
anos, que este hospital utiliza um software na drea clinica de Bloco Operatdrio e Servico de Medicina
Intensiva desenvolvido por uma empresa de Software com grande implantacdo no mercado. Esta
empresa, a semelhancga de outras, ja manifestou interesse junto da OE em desenvolver trabalhos de
incorporacdo da Ontologia de Enfermagem nos processos de reestruturacdo da sua solugdo. Ora,
daqui resulta, na nossa opinido, uma oportunidade de contribuir, através deste percurso de
investigacdo, para a melhoria da representacdo dos cuidados de enfermagem naquela solucdo de

sistema de informagao.

Assim, com a presente investigacdo, integrada no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (MEMCPSCT) da Escola Superior de
Enfermagem do Porto no ano letivo 2023/2024, pretendemos contribuir para a melhoria da
estrutura de conteudos clinicos disponiveis, a escala do SMI, para efeitos da documentacdo dos
cuidados de enfermagem, tomando como matriz referencial a Ontologia de Enfermagem aprovada

pela OE.

A presente investigacdo desenvolveu-se em duas fases: uma primeira fase em que se procedeu ao
mapeamento da atual customizagdo em uso no servico de medicina intensiva no hospital alvo de
estudo, tomando como referéncia a Ontologia de Enfermagem, e uma segunda fase em que os
resultados do mapeamento foram levados a discussdo num focus group com o intuito de validagao
do mapeamento realizado e da complementaridade da atual customizagdo para eventuais aspetos
gue pudessem estar omissos, e que se revelassem pertinentes para a documentagdo e

representac¢do da pratica de enfermagem no SMI.

Estruturalmente este trabalho encontra-se dividido em trés partes principais. Apds a nota
introdutdria, na segunda parte, optamos por a dividir em quatro capitulos. No primeiro capitulo
pretendemos apresentar e explicar a problematica do estudo; inicialmente abordaremos os SIE,
fazendo uma pequena referéncia a sua evolugao em Portugal, a importancia da existéncia de uma
linguagem unificada em enfermagem, e os problemas da realidade portuguesa, em que a existéncia
de multiplas parametrizagGes (Silva et. al, 2014) tornou evidente a necessidade de criacdo de uma

Ontologia de Enfermagem. Posteriormente, abordaremos o conceito de ontologia, descreveremos a
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Ontologia de Enfermagem aprovada pela Ordem, bem como a sua estrutura e ldgica de organizacao

da informacgao.

O segundo capitulo remete-nos para a finalidade e objetivos da presente investigacao.
Seguidamente, no terceiro capitulo, abordaremos os materiais e métodos utilizados para o
desenvolvimento deste trabalho, em que faremos referéncia ao contexto do estudo, tipo de estudo,
a recolha e analise dos dados, bem como as considera¢des éticas que guiaram esta investigacao

desde a sua concecgdo até a sua conclusdo e redagao.

No capitulo quatro serdo apresentados e discutidos os resultados das duas fases da investigacao,

ainda que isso seja feito de forma integrada.

Findos os quatros capitulos da segunda parte, finalizamos com a ultima, designada sintese, na qual
procuraremos dar enfase aos principais resultados alcancados, referindo as limitacdes vivenciadas
durante o seu desenvolvimento, e procuraremos apresentar eventuais sugestdes para possiveis

investigacOes futuras e sugestdes de melhoria para a pratica de enfermagem.
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1. PROBLEMATICA

Vivemos na era da informacgao, caracterizada por mudancas rdpidas, por evolugbes tecnoldgicas
constantes, muito assentes nas tecnologias de informacdo. Todos estes avancgos que se verificaram

nos ultimos anos, ndo deixaram a margem a area da saude.

O que inicialmente era utilizado para processamento de dados, para funcdes meramente
administrativas (recursos humanos, folhas de pagamento e sistemas de contabilidade, entre
outros), desempenha agora um papel importante na area do cuidado ao cliente. Nos ultimos anos,
o setor da saude foi dos setores que sofreu mais transformacGes na area das tecnologias e dos
sistemas de informagdo, o que contribuiu para a difusdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicac¢do, com o objetivo de promover o acesso, melhorar a qualidade e eficiéncia dos servigos

prestados (Ammenwerth et al., 2003).

Além disso, é sabido que as instituicGes de saude sdo geradoras de elevadas quantidades de
informacdo. Estes dados, gerados diariamente, seja a nivel dos diferentes prestadores de cuidados,
seja a nivel individual, representam informacdo potencialmente valiosa para a investigacdo em
saude, para a saude publica, para melhorar e monitorizar a qualidade em saude (Touré et al., 2023).
Estes dados precisam de ser colhidos, registados, sintetizados, transmitidos, e se necessario,
recuperados, o que conduziu a necessidade de criacdo de sistemas capazes de realizar o

processamento de toda esta informacdo (Hannah et al., 2009a).

Os sistemas de informacdo em salde constituem um dos seis pilares essenciais e interligados de um
sistema de saude. Um sistema de informagdo em saude fidvel deve ser capaz de produzir
informagdes fidedignas e oportunas sobre os determinantes em salde, o estado da saude, o
desempenho do sistema de salde e ser capaz de analisar essas informagdes de forma a orientar as
atividades dos outros pilares constituintes do sistema de satde (World Health Organization [WHO],
2007). Estes sistemas permitem que quem toma decisGes, de todos os niveis da escala da

governagdo do sistema de saude, identifique progressos, problemas e necessidades, tome decisdes
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sobre politicas e programas de salde baseadas em evidéncia, e faca uma gestdo otimizadas dos

recursos disponiveis (WHO, 2008).

Assim, aceder a dados de elevada qualidade, quer seja a nivel individual, regional, nacional ou
global, é essencial para identificar precocemente problemas, delinear interveng¢des apropriadas, e
garantir uma implementacgao efetiva, bem como avaliar os resultados das intervengdes em saude

(Tuladhar et al., 2023).

A disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos dados, especialmente na area da saude, constitui
um desafio em variados contextos, com a existéncia de inUmeras fontes de dados e métodos de
colheita de dados, mesmo dentro do mesmo pais (Rumisha et al., 2020). Consequentemente, o

volume e a complexidade dos dados obtidos sdo cada vez mais dificeis de gerir (Cardoso et al., 2018).

Em Portugal, existem vdrias plataformas eletrdnicas que armazenam diferentes tipos de informacao
em saude, e que sdo utilizadas para diversos propdsitos. Contudo, nem todas estas fontes de dados
encontram-se interligadas de forma efetiva. Consequentemente, os dados que abundam em saude
em Portugal ndo podem ser interligados ou acedidos a partir de todos os servicos de saude e,
portanto, na pratica, o percurso dos utentes nos diversos setores da saude nao pode ser facilmente

seguido (Simdes et al., 2017).

A Big Data gerada pelos sistemas de informacdo em saude pode ser util na identificacdo de
potenciais causas dos incidentes em saude, permitindo desta forma identificar as melhores praticas,
revelando possiveis padres de erro em populagbes especificas e ajudar a adaptar as intervengdes

(Yu et al., 2016).

Assim, a variedade dos dados gerados na drea da saude ndo se traduz apenas em grandes
oportunidades, mas também em grandes desafios (Liyanage et al., 2015). De acordo com 0s mesmos

autores, a heterogeneidade dos dados normalmente observa-se a trés niveis:

e Semantico: diferentes formas de interpretar o significado dos dados
e Sintdtico: diferentes formas de formatar os dados

e Estrutural: diferentes formas de armazenar os dados

A heterogeneidade semantica da informacdo proveniente dos diferentes sistemas de informacao

ou plataformas de armazenamento de dados constitui um grande desafio, uma vez que a
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interoperabilidade estrutural e sintatica é mais facilmente alcanc¢dvel, quando comparada com a
semantica. O “significado” é frequentemente contextual mesmo dentro do mesmo dominio de

informacao, o que dificulta este tipo de interoperabilidade (Liyanage et al., 2015).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 reforca a necessidade de garantir a
interoperabilidade dos meios e sistemas digitais, de forma a integrarem a informacao clinica dos
utentes, tornando-a acessivel de forma atempada e agil a todos os profissionais de saude para

garantir a qualidade e a seguragdo da prestacao de cuidados (Direcdo Geral da Saude, 2020).

Para além disso, a quantidade e a variedade da informacdo gerada num departamento de Medicina
Intensiva de um hospital central é, como se compreende, significativa. A natureza e intensidade dos
cuidados disponibilizados aos clientes, num ambiente de “cuidados intensivos”, coloca-nos desafios
relevantes, em termos da necessidade de normalizar a forma como os dados sdo recolhidos,
processados, armazenados e partilhados, em beneficio da qualidade assistencial. Tradicionalmente,
os servicos de medicina intensiva sempre tiveram uma cultura de “documentacao detalhada” dos
cuidados de enfermagem. Esta realidade, hd mais de 25 anos, foi claramente demonstrada no
trabalho pioneiro desenvolvido por Silva (2001), no qual um dos trés “contextos em estudo” foi um
servico de “cuidados intensivos”, percurso do qual emergiu uma teoria explicativa sobre a
problematica dos sistemas de informagdo em enfermagem, e os seus contributos para o avanco dos
cuidados e a progressiva “aproximag¢éo dos modelos em uso aos modelos expostos”. Hoje, persistem

desafios, mas também multiplas oportunidades.

1.1 Os Sistemas de Informagao em Enfermagem

Ha mais de um século que os enfermeiros sentem a preocupacdo em registar os cuidados prestados
aos doentes. Florence Nightingale foi pioneira nesta area ao reforgar a necessidade de se adotar um
sistema uniforme de publicacdo dos registos estatisticos nos hospitais (Hannah, 2009b). Para ela, os
registos de enfermagem seriam fundamentais para a prestacdo de cuidados (Nightingale, 1860). No

entanto, em Portugal, é s6 a partir da década de 80 que se verificam publicacGes sobre aimportancia
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e tipologia dos registos de enfermagem, bem como o seu papel na implementacdo do processo de
enfermagem para a seguranca dos cuidados e para a investigacdo cientifica (Sousa & Figueiredo,

2021).

A evolucdo dos registos eletrdnicos reforcou o potencial da documentacao clinica de enfermagem

para gerar conhecimentos valiosos (Strudwick & Hardiker, 2016).

No final dos anos 90, a introduc¢do do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE ®) permitiu
a introducdo de sistemas de informacdao em enfermagem em suporte eletrdnico, o que contribui
para “...tornar os cuidados de enfermagem mais significativos para os cidadaos por via da reflexdo
sobre as praticas profissionais determinada pela necessidade de incorporar sistemas de linguagem

estruturada” (Paiva et al., 2014, p. 7).

Na era da globalizacdo e computorizacdo, o uso de uma linguagem precisa para descrever o ambito
da pratica de enfermagem é essencial, ndo sé para a prdtica, mas também para o ensino da

enfermagem (Zhang et al., 2021).

Além disso, é impossivel para a enfermagem, ou qualquer outra profissdo na drea da saude, utilizar
padroes de documentacdo eletrénicos sem que haja uma linguagem ou vocabulario padronizados

para descrever os componentes chave do processo de cuidar (Rutherford, 2008).

Assim, e apesar dos cuidados de enfermagem estarem historicamente associados a diagndsticos
médicos, a emergéncia dos sistemas de informagdo computorizados veio reforgar a necessidade do

desenvolvimento de classificagdes de enfermagem.

Em 2007, e reconhecendo que nado existia visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas
e nos indicadores em saude, a Ordem dos Enfermeiros, de forma a garantir que os sistemas de
informacdo em salde integrassem dados relativos aos cuidados de enfermagem, juntamento com
o Conselho Internacional dos Enfermeiros (ICN), definiu um conjunto minimo de normas para o

desenvolvimento dos sistemas de informagdo em enfermagem (OE, 2007).

Sabendo que os enfermeiros necessitam de uma linguagem propria para estabelecer modelos que
influenciam, regulam e orientam a sua pratica clinica (Rutherford, 2008), em 2009 a OE langou as
linhas de orientagdo para a elaboragdo de catdlogos CIPE® com o intuito de melhorar a

documentacgédo dos cuidados de enfermagem (ICN, 2009).
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Os sistemas de linguagem padronizados em enfermagem, referem-se a estruturas que utilizam uma
terminologia acordada entre os enfermeiros para descrever as avalia¢des, intervencgdes e resultados
dos cuidados de enfermagem prestados (lbidem). A utilizacdo de uma linguagem unificada de
enfermagem permite que os enfermeiros comuniquem entre si e com outros profissionais de saude
de forma mais precisa. Um termo padronizado pode ser medido e codificado, permitindo dessa
forma gerar dados em saude, que podem ser utilizados para avaliar a influencia dos cuidados de

enfermagem nos outcomes dos clientes (Rutherford, 2008).

Além disso, a linguagem unificada de enfermagem facilita o processo de enfermagem, a
documentacdo e a utilizacdo de guidelines baseadas em evidéncia, o que contribui para a otimizacado
dos cuidados, e subsequentemente providenciar informacdo capaz de gerar conhecimento

(Fennelly et al., 2021).

Assim, a utilizacdo de uma linguagem unificada de enfermagem concede maior visibilidade as
intervencdes de enfermagem, permite a prestacdo de melhores cuidados de saude, uma melhor
recolha de dados para avaliar os resultados obtidos a partir dos cuidados de enfermagem e uma
maior adesdo aos padrdes de documentacdo de cuidados (Rutherford, 2008). Acresce que a sua
utilizacdo permite fazer o mapeamento para outros sistemas de classificagdo em Enfermagem (ICN,
2009) e facilita a interoperabilidade semantica para além das fronteiras geograficas,

independentemente da lingua (Sundling & Kurtycz, 2019).

A CIPE® veio permitir a documentacdo padronizada dos cuidados de enfermagem prestados (ICN,
2009). A CIPE® é uma terminologia padronizada que descreve conceitos que representam
elementos da pratica de enfermagem, facilitadora da documentacdo dos cuidados de enfermagem
e que suporta a colheita, armazenamento e a andlise de dados referentes a pratica local, regional,

nacional e internacional dos enfermeiros (Argenta et al., 2020).

Em Portugal, os cuidados prestados pelos enfermeiros, nos diferentes contextos, e em particular no
Servico Nacional de Saude, encontram-se documentados em sistemas de informacdo em
enfermagem. De forma a operacionalizar a documentacdo dos cuidados de enfermagem, é
necessario que os sistemas de informa¢do em enfermagem utilizem uma linguagem comum
reconhecida na area disciplinar, sendo frequentemente utilizada para este fim (ainda) a versdo Beta

2 da CIPE® (Bastos et al., 2022).
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Alids, Portugal foi pioneiro na introdugdo da CIPE no contexto clinico o que revolucionou a forma
como a pratica de enfermagem era demonstrada nos registos e teve um impacto significativa na

melhoria dos cuidados assistenciais de enfermagem (Paiva et al., 2014).

Contudo, e apesar de existirem no nosso pais, ha mais de 20 anos, softwares que permitem a
documentacdo dos cuidados de enfermagem, que utilizam a mesma taxonomia (CIPE®), a
“...proliferacao das customizacdes locais deu origem a multiplicacdo de sintaxes diagndsticas e de
intervengdes que tornaram o sistema incapaz de produzir indicadores sensiveis aos cuidados de

enfermagem” (Bastos et al., 2021, p. 58).

Alids, Paiva e colaboradores aquando da analise da parametrizacdo nacional do Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE®), verificaram que a prolifera¢do de varias customizagdes nos diversos
contextos de assisténcia ao doente produziu uma diversidade de enunciados de diagndsticos e

“

intervencdes de enfermagem que limitava a “...interoperabilidade da informacdo gerada pelos
enfermeiros na documentacao dos cuidados e na produc¢do nacional de indicadores baseados na

informacdo que resulta da a¢do profissional dos enfermeiros” (Paiva et al., 2014, p.8).

Para além disso, a difusdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo fez com que fossem criados
diversos softwares, e bases de dados que possibilitam a gestdo e armazenamento dos dados dos
doentes, no entanto, os mesmos ndo foram concebidos com capacidade de comunicagdo entre si,

impossibilitando assim, a partilha de informacao clinica (F. Moreira, 2014).

Para que haja partilha de informagdo clinica, é imperativo que exista interoperabilidade entre os

“«

diversos sistemas de informagdo. A interoperabilidade “.. é a capacidade de um sistema
(informatizado ou ndo) de se comunicar de forma transparente (ou o mais proximo disso) com outro
sistema semelhante ou ndo” (Associacdo para a Promocgdo e Desenvolvimento da Sociedade da
Informacdo [ABNT], 2013, p. 15). A interoperabilidade semantica corresponde a capacidade do
recetor da informacgdo interpretar ou compreender os conteudos de forma relativamente

consistente com a interpretacdo/significado pretendido pelo emissor de forma a atingir objetivos

operacionais comuns (i.e., o contexto e a informacdo) (Fritzsche et al., 2017).

A interoperabilidade semantica é de extrema importdncia para os sistemas de informacao, porque
permite que estes comuniquem entre si e consequentemente melhorem a qualidade dos cuidados

prestados aos utentes (Khan et al., n.d.).
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Atualmente é reconhecida a importancia da interoperabilidade e da continuidade dos dados entre
disciplinas e contextos (Fennelly et al., 2021). Para fornecer um significado padronizado e
inequivoco aos conceitos especificos do hospital e as suas propriedades e, portanto, alcancar a
interoperabilidade semantica, é essencial a utilizacdo de terminologias padrdo internacionais e
nacionais (Touré et al., 2023), o que reforga a necessidade de utilizacdo de uma linguagem unificada
nos padrées de documentacdo em enfermagem. Importa referir que, a medida que os dados em
saude se tornam mais complexos, torna-se mais desafiante garantir a interoperabilidade semantica.
Porém, segundo alguns autores, uma abordagem baseada em ontologias parece, permitir o melhor

uso possivel dos dados em saude (Liyanage et al., 2015).

Para dar resposta a todos os desafios mencionados anteriormente, e como jd mencionado, a OE
aprovou a Ontologia de Enfermagem. Esta ontologia, foi criada com o intuito de suportar a descrigdo
dos cuidados e o processo de tomada de decisdao em enfermagem, podendo constituir-se um
recurso Util para os sistemas de informacado em enfermagem. A criacdo e utilizacdo desta ontologia
ird permitir que todos os sistemas que a usem no seu backend processem informacao interoperavel

de um ponto de vista semantico.

A ontologia designa o estudo de tudo o que existe, bem como das suas rela¢gdes. Podendo também
ser definida como um conjunto de termos ordenados hierarquicamente para representar um

dominio especifico (Gruber, 2009).

De uma forma geral, as ontologias podem ser utilizadas para representar formalmente o
conhecimento dentro de um dominio, facilitando a interoperabilidade uma vez que permitem a

conexdo dos dados a nivel semantico (Liyanage et al., 2015).

Na area da computagdo, estas ontologias podem ser utilizadas para construir representagoes
semanticas de um dominio de conhecimento que as maquinas consigam interpretar. Os conceitos
de um dominio, os seus atributos, e as suas inter-relacbes podem ser expressas utilizando
enunciados escritos de acordo com especificacdes formais ldgicas. Isto permite as maquinas realizar
inferéncias a partir de dados (i.e., factos como afirmacdes ldgicas) resultantes de um modelo de
dominio (afirmagdes de classe-nivel) ou no conhecimento base construido a partir de um modelo
de dominio (afirmagGes de instdncia-dominio) (ibidem). Além disso, uma vez que as ontologias

podem definir explicitamente a semantica dos dominios, estas podem ser utilizadas para mapear
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dados similares em bases de dados heterogéneas (Obrst, 2003). Elas providenciam uma abordagem
flexivel para integrar dados e partilhar significados e tém a capacidade de ajudar a inferir significados
em situagdes complexas (Neuhaus et al., 2013). Uma ontologia formal conduz a semanticas sdlidas,
possibilitando a inferéncia de conceitos e relacionamentos entre bases de dados heterogéneas, a
extracdo de dados e informacdo de diferentes repositérios, e a conexao dos dados num ambiente

web (Umberfield et al., 2023).

De acordo com Liyanage et al. (2015), na area da saude as ontologias podem ser utilizadas para
maximizar: os significados que podem ser inferidos a partir dos dados codificados; diferentes
granularidades dos dados (de palavras e codificagGes); a capacidade para lidar com as alteracbes

temporarias nas defini¢Ges, na pratica clinica e flutuagdes.

As ontologias que formalizam o conhecimento de uma disciplina, ao funcionar no backend dos SIE,
podem facilitar o desenvolvimento de sistemas de suporte a tomada de decisdo, nomeadamente na

area da enfermagem (Peace & Brennan, 2009).

1.2 A Ontologia de Enfermagem: matriz de referéncia

Apesar de existirem terminologias de enfermagem amplamente difundidas e utilizadas para efeitos
de documentag¢do dos cuidados de enfermagem nos sistemas de informa¢do (nomeadamente a
NANDA-I® e CIPE®), estas parecem ndo ser suficientes para que os diversos sistemas partilhem
conteudos e significados de forma fidvel e confidvel, tornando-se entdo necessario que os mesmos

utilizem uma Ontologia de Enfermagem (Queirds et al., 2021).

As ontologias permitem um melhor uso dos dados em situagGes que envolvem bases de dados
complexas e heterogéneas, como as existentes na area da saude (Liyanage et al., 2015). Elas sdo

o«

utilizadas “... para melhorar a comunica¢do entre pessoas, entre pessoas € maquinas e entre
maquinas e possibilitar a interoperabilidade entre sistemas computacionais, por meio de unificagao

de linguagens” (Cubas et al., 2013, p. 1070).
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Uma vez que uma ontologia contém os termos e as suas defini¢es (inferidas), elas permitem a
padronizacdo de uma terminologia dentro de uma comunidade ou 4rea de dominio (Neuhaus et al.,

2013).

Além disso, uma ontologia difere de uma classificagdo uma vez que tem um modelo de referéncia
gue a sustenta. Este modelo determina o que integra ou ndo a ontologia prevenindo, assim, a

ocorréncia de caos na integragdo de novos conceitos e das suas relagGes (Gongalves, 2020).

Assim, como jda referido, a OE estabeleceu uma parceria com a ESEP tendo em vista a aprovacao pela
OE de uma Ontologia de Enfermagem. Esta ontologia permite a representacao do conhecimento de
Enfermagem, numa Ontologia multilingue, e nela encontram-se especificados os conceitos e as

relacGes entre eles (Ilbidem).

Na pratica, ela comporta uma “... estrutura hierdrquica e um sistema de légica pericial que possibilita
o estabelecimento de relacdes ndo hierarquicas entre conceitos, aconselhando ou restringindo
possibilidades em func¢do dos dados globais dos clientes” (Bastos et al., 2022, p. 89). Importa, assim,
definir sistema pericial. Um sistema pericial é um” sistema de processamento de informacdo que
proporciona a resolucdo de problemas num dominio ou numa area de aplicacdo particulares, através
de inferéncias feitas a partir de uma base de conhecimentos fundada na experiéncia e competéncia
humanas” (Alves, 2005, p.5). Estes sistemas sdo constituidos por: a base de dados, um motor de
inferéncia e a interface com o utilizador (Naser & El-Najjar, 2016). A base de dados contém a
informacdo, as regras e objetos numa area especifica do conhecimento; o motor de inferéncias, ao
usar o conhecimento e ao aplicar as regras, pode inferir novos factos (Yadollahpour, 2014). Por
norma, as regras de inferéncia sdo do tipo /IF (condi¢des) THEN (conclusdo) ELSE (regra de conclusdo).
Por sua vez, o Interface com o Utilizador facilita a troca de informacdo entre o engenheiro de

processos e o sistema a supervisionar (Naser & El-Najjar, 2016).

Para além de permitir a descricdo dos conceitos centrais da disciplina, bem como dos seus
relacionamentos de acordo com a melhor evidéncia disponivel, a Ontologia de Enfermagem,
promove “... a formalizacdo do conhecimento da disciplina e a identificacdo de necessidades de
investigacdo, permite evoluir de sistemas circunscritos a documentag¢do para sistemas que também
ajudam na concegao de cuidados, facilita a produgdo nacional de indicadores relativos ao exercicio

profissional dos enfermeiros, e de particular relevancia, permite a OE um controlo interno da
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linguagem profissional dos Enfermeiros” (OE, 2020). Ao utilizar esta ontologia torna-se possivel
desenvolver softwares mais intuitivos e amigdveis que reduzam o tempo necessario para os registos
de enfermagem, melhorar de forma significativa a qualidade da informacdo e extrair
automaticamente indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem em fun¢do dos dados clinicos

introduzidos.

Assim, a Ontologia de Enfermagem ultrapassa os limites da documentacdo e passa a constituir-se

um sistema de apoio a tomada de decisdo dos enfermeiros (Bastos et al., 2022).

Esta ontologia comporta quatro classes de informagdo, que traduzem os momentos de concegao de
cuidados: dados que resultam da aprecia¢do do cliente, focos/diagndsticos, objetivos e intervengdes

de enfermagem (figura 1).

Temperatura das extremidades diminuida

Colorac3o cianotica das extremidades

Tempo de preenchimento capilar

Perfusdo dos tecidos periféricos

comprometida * Diagnostico

Melhorar perfusio dos tecidos
periféricos

* Objetivo

Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos
tecidos * Intervengdes

Aquecer o cliente

FIGURA 1: Exemplo da representag¢do da organizagdo do Modelo Hierdrquico da Ontologia de
Enfermagem no N6 Conceptual “Sistema Cardiovascular”

Os dados resultam da apreciagdo inicial do cliente, advindo da histéria do cliente, do exame fisico,
ou de outras fontes de informacao. Eles constituem um conjunto de informacgao essencial para que
o enfermeiro possa predizer, detetar e prevenir os potenciais problemas de salde que possam
existir, ou para dar resposta aos problemas ja existentes (Sampaio et al., 2021). A identificacdo pelo

enfermeiro durante a avaliagdo inicial, destes dados, que podem ser denominados de
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indicadores/manifestacdes clinicas, permitem a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem

(Barioni et al., 2022).

De acordo com a CIPE®, um Diagndstico de Enfermagem é “... um rétulo atribuido por um enfermeiro
a decisdo sobre um fenémeno que constitui o foco das intervengbes de Enfermagem” (ICN, 2016
p.16). Os diagndsticos constituem interpretagdes cientificas dos dados colhidos, e que sdo utilizados

para orientar o planeamento, as intervencgdes e os resultados esperados (NANDA, 2013).

Por outro lado, uma Interveng¢do de Enfermagem constitui uma “... agao tomada em resposta a um

diagnostico de Enfermagem de modo a produzir um resultado de Enfermagem” (ICN, 2016 p. 16).

Estas classes de informacdo traduzem etapas do processo de enfermagem, sendo que a
sistematizacdo deste processo, é importante na medida em que auxilia na elaboracdo de planos de
cuidados diretos e focados nas reais necessidades dos clientes (Barcelos et al., 2016),
nomeadamente na area do doente critico. Alids, alguns autores reforcam mesmo a necessidade de
os registos de enfermagem estarem alinhados com as fases do processo de enfermagem (De Groot

et al,, 2019).

Os objetivos de Enfermagem, ao incorporarem a terceira versao da Ontologia de Enfermagem,

“«

permitem acrescentar coeréncia relacional entre os focos de atengdo/diagndsticos de
enfermagem e as intervengdes, tornam mais claro as intengdes dominantes da concegdo de
cuidados e permitem evoluir para a definigdo de indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem,

com maior fiabilidade” (OE, 2024).

“«

Assim, a Ontologia de Enfermagem constitui-se “... um recurso fundamental no backend do
desenvolvimento dos sistemas de informa¢dao em enfermagem, ao suportar a descri¢gdo dos cuidados

e o processo de tomada de decisdo” (Bastos et al., 2021, p. 61).

Além disso, ira permitir definir, validar, e disponibilizar um modelo formal de produg¢do automatica,
sistemadtica e fidvel de um painel de indicadores, relativos aos contributos dos cuidados de
enfermagem para a saude da populagdo ou, por outras palavras, indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem, para efetivamente dar visibilidade aquilo que a populagdo alcang¢a com os cuidados

de enfermagem.
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1.3 A representagao da “enfermagem em uso” no Servigo de Medicina Intensiva nos

sistemas de informagao

Os servicos de medicina intensiva sdo ambientes complexos, exigentes que asseguram a prestacao
de cuidados a doentes cuja condicdo clinica exige por parte dos profissionais cuidados

especializados.

A estes profissionais é exigida competéncia técnica e cientifica, capacidade/conhecimento para lidar
com um conjunto de tecnologias que lhes permite garantir uma assisténcia diferenciada. A prestacao
de cuidados de enfermagem, nestes ambientes impde por parte da equipa de enfermagem, a
capacidade para identificar de forma rapida e precisa as necessidades de cuidados que derivam da

instabilidade, gravidade e complexidade destes doentes (Ferreira et al., 2016).

Resulta que estes servicos exigem que os enfermeiros sejam dotados de conhecimento cientifico e
cuidado humanistico, que no exercicio do “Ser Enfermeiro”, os instigue na ado¢do de um raciocinio
clinico em prol da prestacdo de cuidados que satisfaca as necessidades do doente critico (Sanches

et al.,, 2016).

Alguns estudos tém sido realizados nos Ultimos anos para compreender a importancia do papel do
enfermeiro nas unidades de cuidados intensivos, demonstrando que o nimero de enfermeiros (racio
enfermeiro-doente), o grau de formagdo académica e os anos de experiéncia profissional sdo um
fator preditivo dos outcomes nos SMI, podendo ter uma influéncia direta nas taxas de infecdo e
mortalidade (Kim et al., 2015). Para além disso, o nivel académico dos enfermeiros influencia
diretamente a sua capacidade para a definicdo de planos de cuidados mais ajustados as

necessidades destes doentes (Xu et al., 2021).

No entanto, se ndo conseguirmos de forma continua colher e comparar indicadores de qualidade,

ndo podemos melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Rhodes et al., 2012).

Em 2017 a OE cria os padroes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, com o intuito de nortear a pratica

especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017a).
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Neste documento, a OE define como um dos elementos importantes face a organizacdo dos cuidados
de enfermagem, a existéncia de um “sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem especializados,
as intervencbes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem
especializadas, e a existéncia de um resumo minimo de dados e “core” de indicadores de

enfermagem direcionados para o atendimento da pessoa em situagao critica”(OE, 2017a, p.15).

Um Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RDME) corresponde a “... um minimo de dados que
sistematicamente deve estar documentada, no contexto de toda a informacgdo registada nos SIE
para efeitos da melhor descricdo dos cuidados de enfermagem (Pereira, 2007, p.63). Todavia, hoje,

com uma Ontologia de Enfermagem, a escala do pais, ndo faz sentido falar em RDME.

Documentar os cuidados prestados permite, ndo sé a continuidade dos mesmos, a avaliacdo da acdo
do enfermeiro, a promogdo da investigacdo em enfermagem, mas também dar visibilidade ao
exercicio profissional e facilita a producdo de indicadores a partir da informacdo documentada

(Sousa & Figueiredo, 2021).

Para tal, é necessario utilizar-se uma “linguagem padronizada” para nomear os diagndsticos de
enfermagem, as intervengdes e os resultados/objetivos, sem esquecer, como vimos, os dados. Esta
linguagem é imprescindivel “... para qualquer dispositivo de agregacdo e comparac¢do de dados, na
medida em que sé podemos comparar e agregar dados se estes comungarem de definicGes e

categorias uniformes...” (Werley et al., op, p. 422, como citado em Pereira, 2007, p. 64).

Como referido anteriormente, ha cerca de 20 anos que no Servico Nacional de Saude (SNS) é
utilizado o SAPE/ SClinico® que incorpora, ainda, a versdo beta2 da CIPE®. Apesar de um dos
objetivos iniciais ser promover a reflexdo sobre a pratica de enfermagem, a verdade é que nos
ultimos anos verificou-se uma multiplicacdo das customizacGes locais que conduziram a
multiplicacdo das sintaxes de diagndsticos e de intervencGes de enfermagem, o que dificulta a

comparacdo da informacdo e a producdo de indicadores de qualidade.

No servico onde desempenhamos fungdes utilizamos, para efeitos dos registos de enfermagem, um
sistema ou aplicativo informatico, legitimamente desenvolvido por uma empresa, e que tem uma
matriz muito préxima, sob o ponto de vista de organizac¢do, daquilo que é a realidade dos sistemas

de informacdo utilizados em Portugal, veja-se SAPE ® e SClinico®. Atualmente, coloca-se a
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oportunidade de este sistema evoluir no sentido de incorporar, entre outros aspetos, a Ontologia de

Enfermagem.

Importa, entdo, colocar como grande problema, que dd corpo e sustentacdo a esta dissertacao, em
gue medida a enfermagem representada no sistema de informacdao em uso no SMI da resposta as
necessidades de documentacao em enfermagem na area de assisténcia ao doente critico e de que
forma “essa enfermagem” pode ou esta representada naquilo que constitui a realidade atual da

Ontologia de Enfermagem.

Este problema justifica ser afrontado e resolvido, uma vez que, tendo em conta todos os
pressupostos ja descritos ao longo deste relatério, faz sentido continuar a evoluir nos sistemas de
informacdo de forma a incorporarem a Ontologia de Enfermagem, que parece dar resposta aos
problemas relacionados com a interoperabilidade semantica e a necessidade de producdo de

indicadores de qualidade em enfermagem, nomeadamente na area da assisténcia ao doente critico.
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2. FINALIDADE

Os sistemas de informacdo na drea da salde permitem a partilha de informacdo entre todas as
partes integrantes do processo de assisténcia hospitalar, e constituem uma oportunidade de
melhorar, continua e sistematicamente, a qualidade dos cuidados de salude prestados em todo o

ambiente hospitalar.

Contudo, apesar das multiplas oportunidades decorrentes do uso destes sistemas, também
decorrem riscos e como tal, é importante “... a avaliagdo dos Sl para melhorar as préprias aplicacGes,
potenciar a tomada de decisdo com base no conhecimento vélido e fomentar a qualidade da pratica

clinica” (M. Moreira, 2014, p. 56).

Como ja referido, o SMI onde desempenhamos funcges, estd integrado num hospital de referéncia

do Norte de Portugal.

Em 2001, o referido hospital iniciou o processo de implementagdo da primeira versdao do SAPE®,

processo que foi suspenso em 2002 por razdes politicas, tendo sido retomado em 2006.

No entanto, o atual sistema de informag¢dao em enfermagem em uso no SMI apenas foi implementado
a partir de 2011, sendo que, até entdo, todos os “registos de enfermagem” / documentacdo dos

cuidados eram realizados em suporte de papel.

Atualmente, no SMI, o Sistema de Informagdo de Enfermagem encontra-se em processo de
reformulagao. O atual médulo de Enfermagem é disponibilizado por uma empresa de software com
grande implantacdo no mercado, que ja manifestou interesse, junto da OE, em desenvolver
trabalhos de incorpora¢do da Ontologia de Enfermagem nos processos de reestruturacdao da sua

solucgdo.

Assim, com a presente investigacdo pretendemos contribuir para a melhoria da estrutura de
conteudos clinicos disponiveis, a escala do SMI, para efeitos da documentagao dos cuidados de

enfermagem, tomando como matriz referencial a Ontologia de Enfermagem aprovada pela OE.
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2.1 Objetivos

De acordo com Fortin (2009), os objetivos da investigagdo decorrem do quadro concetual, do

problema de investigacdo e determinam as outras etapas do processo de investigacao.

Atendendo a finalidade apresentada, para este percurso de investigacdo e de forma sumdria,
pretendemos dar resposta aos seguintes objetivos:

e Inferir os dados de apreciacdo inicial/evolucdo dos clientes;

e |dentificar os diagndsticos de enfermagem/focos de atencdo;

e Identificar as interveng¢des de enfermagem;

e Inferir os principais objetivos de enfermagem.

Considerando, ainda, a natureza singular dos cuidados de enfermagem, no contexto de um servico
de medicina intensiva, na qual releva como significativa a dimensdo interdependente ou
colaborativa, importa, ainda, equacionar os “procedimentos de diagndstico e terapéutica médicas”
mais frequentes no servico, com a intencdo de vislumbrar um esquema para o seu relacionamento

com as entidades a que nos referimos anteriormente.
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3. MATERIAIS E METODOS

A investigacdo cientifica permite solucionar problemas relacionados com o conhecimento dos
fendmenos do mundo real em que vivemos, permitindo a aquisicdo de conhecimentos de forma
ordenada e sistematica. Parece ser o método mais aceitavel, e mais rigoroso para a aquisicdo de
conhecimentos formais, por assentar num processo racional, que permite corregdes e realizar novas

questdes sobre tudo o que se propde investigar (Fortin, 2009).

No decorrer da fase metodoldgica, o investigador determina a forma de proceder para a realizacao
da investigacdo. A selecdo dos materiais e métodos é uma das partes mais importantes de um
estudo de investigacdo, uma vez que é elemento fulcral para o processo de planeamento e para

garantir o bom desenvolvimento do trabalho (Coronado-Malagén & Montemayor, 2020).

Descrever o caminho percorrido é fundamental para a clarificagdo das opg¢Ges metodoldgicas
utilizadas. Seguidamente descreveremos o contexto do estudo, o tipo de estudo, passando pela
descricdo dos métodos de recolha de dados e a explana¢do dos procedimentos inerentes a sua

anadlise. Terminamos com as consideracgdes éticas, alusivas a este trajeto de investigacao.

3.1 Contexto do estudo

A presente investigacao envolveu o SMI de um hospital de referéncia da regido Norte de Portugal,

com uma area de alcance indireta que contempla todo o norte do pais até a zona centro.

Sendo uma unidade hospitalar de referéncia para cerca de 3 milhdes de pessoas, o SMI deste
hospital inclui trés unidades funcionais. No total, perfaz uma lota¢do de 68 camas de nivel 3 de
cuidados, de caracter polivalente, vocacionadas para o tratamento de doentes com trauma grave,

tratamento de doentes cardiacos graves e tratamento de doentes neurocriticos. Para além das
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unidades funcionais mencionadas, o SMI é responsdvel pela gestdo da Sala de Emergéncia, da

Equipa de Emergéncia Interna e do Processo de Follow-up intra-hospitalar e pés-hospitalar.

Em 2023, o niumero de doentes saidos do SMI desta unidade foi de 1135, tendo-se verificado um
aumento de 8,7% comparativamente ao ano de 2022, sendo a demora média de internamento de

7,92 dias.

O processo de informatizacdo da informacdo clinica neste hospital iniciou-se em 1991 com a
introducao de um sistema clinico administrativo designado SONHO. Na drea de enfermagem este
hospital integrou o projeto pioneiro de Silva (2001) com o desenvolvimento e implementagdo da
primeira versao do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem. Em 2008 ocorre a implementacao

do SAPE® nos demais servicos de internamento.

Dois anos mais tarde, em 2010, a instituicdo desenvolveu a¢des de formacado sobre a utilizacdo do
aplicativo mencionado e sobre a importancia da apropriacdo da linguagem classificada (CIPE®) por

parte dos enfermeiros.

Em 2013, foi criado um grupo de apoio a pratica de enfermagem dedicado exclusivamente a dar
resposta as questdes de desenvolvimento, implementacdo e utilizacdo de sistemas de informacao

em enfermagem na instituigdo.

Assim, em termos cronoldgicos, o primeiro SIE implementado nesta organiza¢do foi o SAPE®, no
entanto, ele funcionou em paralelo com outros sistemas de informagao, implementados noutros
servigos, que permitiam o registo de determinados procedimentos de enfermagem, o registo de
administracdo de medicamentos, e a documentag¢do, em texto livre, de notas de enfermagem,

nomeadamente o Alert ER® (em uso desde 2003 até 2012).

Em 2011, foi iniciado o processo de implementacdo do B-ICU.CARE®, desenvolvido pela empresa
BSimple®, no SMI, sendo que, até entao, utilizava-se um sistema de documenta¢do em suporte de
papel, com “recurso” a CIPE®. Demorou cerca de dois anos para que aquele aplicativo fosse utilizado

nas diversas unidades funcionais do SMI.

Para efeitos da documentac¢do do exercicio profissional dos enfermeiros, o B-ICU.CARE® utiliza a
linguagem CIPE® (versdo Beta2), numa ldégica muito semelhante a do SAPE®/SClinico®, como

referido anteriormente.
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O hospital em causa encontra-se em processo de reestruturacao dos sistemas de informacdo em
enfermagem ao nivel do SMI, sendo que uma das unidades funcionais utiliza atualmente a solucao
BS PaTIENT.CARE® (evolugdo da solugdo anterior e disponibilizada pela mesma empresa de

software), que ira ser alargada as demais unidades.

A solucdo BS PaTIENT.CARE® agrega, numa sé plataforma, toda a informacdo de registo e apoio a
decisdo clinica, onde todos os sistemas e dispositivos podem facilmente ser integrados. Esta suite,

provida de conhecimento, liga trés nucleos: Bloco Operatdrio, Planeamento e Cuidados Intensivos.

Esta solucdo, que procura responder as necessidades didrias de médicos e enfermeiros que
desempenham funcées no SMI, é de facil integracdo, garante a interoperabilidade de informacao
com outros sistemas implementados nas unidades hospitalares, nomeadamente aqueles de
monitorizacdo, vigilancia e suporte de funcdes vitais. Permite, ainda, a agregacao da informacao,
numa soé aplicacdo, dos dados obtidos de dispositivos médicos (bomba perfusoras, monitores,
ventiladores), dados laboratoriais e dados clinicos registados durante todo o internamento do
doente. Ao eliminar a utilizacdo de papel, permite o cumprimento dos protocolos clinicos e
constitui-se uma ferramenta Util para a tomada de decisdo nos servicos de medicina intensiva.

Adicionalmente, permite criar automaticamente relatdrios estatisticos e de gestdo (BSimple, 2024).

Para efeitos da realizacdo da investigacdo foi utilizada a atual customizacdo em uso na solugdo BS

PaTIENT.CARE® e que constitui a pedra basilar para o desenvolvimento deste trabalho.

3.2 Tipo de estudo

Atendendo a problemadtica em causa, e aos objetivos delineados, optamos por recorrer a uma
metodologia do tipo construtivista. De acordo com Guba & Lincoln (1994) como citado em Pereira
(2007, p. 113), este paradigma “... caracteriza-se por estratégias de procura e construgdo do
conhecimento baseadas numa dialética de analise comparativa e interativa com os dados que vao
emergindo, fundamentalmente a partir das perspetivas dos participantes”. Esta metodologia é

muito orientada para a construcao de consensos.
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Com a presente investigacao pretendeu-se construir uma matriz de conteldos representante das
necessidades de cuidados de enfermagem na drea de assisténcia ao doente critico, resultante do
entendimento entre o investigador e os participantes. Os dados que emergiram (de acordo com as
fases que descreveremos posteriormente) sdo o resultado do caracter subjetivo de diversas
realidades, a partir de diversas percecées dessas mesmas realidades, sendo necessdrio a
reconstrucdo do entendimento sobre o fendmeno em estudo. De acordo com alguns autores, o
construtivismo permite reduzir a quantidade de dissonancia (conflito) entre os diversos

participantes (Thomas et al., 2014).

3.3 Recolha e andlise dos dados

Os dados podem ser colhidos de diversas formas, devendo o investigador adequa-lo aos objetivos

de estudo (Fortin, 2009).

Tendo em conta os objetivos por nds delineados, e considerando a natureza da investiga¢do, na
primeira fase do estudo, a recolha e a interpretacdo de dados radica na analise de contetdo (Bardin,
2013) a “customizagdo” atual do sistema de informagdo em uso no servigo, recorrendo a Ontologia

de Enfermagem, como modelo de analise referencial.

Posteriormente recorremos a um focus group com profissionais das trés unidades funcionais do SM,
tendo por horizonte ampliar a estrutura de conteddos com eventuais aspetos que, porventura,
pudessem ndo estar presentes na atual customizagdo, mas que se mostrassem necessarios para a
adequada representagdao e documentag¢do dos cuidados de enfermagem disponibilizados aos
clientes. O recurso a este dispositivo metodoldgico visa, também, criar condicbes para um

entendimento da realidade, a luz do entendimento de participantes envolvidos na problematica.
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3.4 Andlise a customizagao em uso

Procedemos, entdo, a andlise da customizacdo em uso no SMI do hospital onde exercemos funcoes,
sendo importante referir que a customizacdo facultada pelo Centro de Epidemiologia do hospital
onde teve lugar a investigacao diz respeito a que vigorava no dia 09 de outubro de 2023 na solucdo

BS PaTIENT.CARE®.

O material facultado contemplou os enunciados de focos, diagndsticos de enfermagem, atitudes
terapéuticas e as respetivas intervencbes de enfermagem associadas a estas trés categorias que
estavam disponiveis na customizacdo para efeitos de documentacado. Importa deixar claro, que, este
material ndo representa registos clinicos de clientes, mas a matriz de conteldos disponivel para esse

efeito.

Na realidade, para aquilo que interessa, neste estudo, a customizagdo ou “parametrizacdo de base”

disponivel era suficiente, dispensando-se, assim, a consulta ou acesso a dados de clientes reais.

A linguagem classificada utilizada na atual solugao BS PaTIENT.CARE® em uso no SMI, corresponde,
como ja foi referido, a versdo beta 2 da CIPE®. E, apesar de ser uma linguagem amplamente difundida
no mundo, traduzida em mais de 18 idiomas diferentes, ela apresenta algumas limita¢des para
representar a pratica de enfermagem (Cubas et al.,, 2017), facto bem demonstrado, na nossa
realidade, no ambito do relatério de “Analise da parametrizagdo nacional do Sistema de Apoio a

Pratica de Enfermagem-SAPE” (Silva et al, 2014).

O “... processo de associar conceitos de um recurso terminoldgico a conceitos em outro recurso
terminolégico, definindo sua equivaléncia de acordo com uma ldgica documentada e um
determinado propdsito” designa-se de mapeamento (ABNT, 2016, p.Vl). O mapeamento cruzado
permite, a partir de uma linguagem padronizada, a identificagio de termos que podem ser
utilizados, comparados ou compreendidos (Tannure et al., 2014). Para além de fomentar a
interoperabilidade, este processo permite a reutilizacdo dos dados, a atualiza¢do das terminologias

e a identificacdo de possiveis lacunas existentes nas mesmas (Torres et al., 2020).

Para efeitos de mapeamento cruzado entre a atual customizagdao em uso no SMI e a Ontologia de

Enfermagem recorremos a Norma ISO / TR — 12300:2016. Esta norma resulta da tradugdo da norma
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International Organization for Standardization Techinal Report (ISO/TR) 12300:2014, desenvolvida
por organizacdes internacionais para ancorar o mapeamento cruzado entre terminologias, pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ela estabelece os principios basicos para a
realizacdo de um mapeamento de qualidade, contribuindo, desta forma, para a diminuicdo da

ocorréncia de inconsisténcias e consequentemente para a precisdo do processo (Torres et al., 2020).

O mapeamento cruzado realizado teve como core, como ja mencionamos, os enunciados dos focos
de enfermagem, diagndsticos de enfermagem e interven¢bes de enfermagem atualmente utilizados

no SMI.

Os enunciados foram exportados para tabelas utilizando o Microsoft Excel, onde foram criadas duas

colunas para comparac¢do dos mesmos.

De acordo com a norma mencionada, importa, para diminuicdo dos erros de interpretacdo definir
gual o documento que é alvo de comparacdo, sendo para tal importante definir o termo-fonte,
referente ao documento de partida, e o termo-alvo, referente ao documento que serd comparado

com o documento-fonte.

Para tal, foi definido no nosso trabalho que a identificacdo do termo-fonte teria a referéncia “SMI” e

o termo-alvo teria a referéncia “Ontologia de Enfermagem”.

O processo de mapeamento cruzado é exigente, podendo ser potencializado pela utilizacdo de
regras que assentam nos principios da cardinalidade e equivaléncia propostas pela norma ISO/TR

12300:2016.

A cardinalidade auxilia o investigador na “... tomada de decisdo sobre a escolha entre um ou mais
termos do documento-alvo candidatos para representar um ou mais termos do documento-fonte”
(Torres et al., 2020, p. 3). Podendo existir uma correspondéncia do tipo de “um para zero”, “um para
um”, “um para muitos”. Porém, a equivaléncia entre termos nem sempre expressa equivaléncia
semantica, e por isso, independentemente da cardinalidade obtida, o investigador deve intervir no

momento da selecdo do termo correspondente em que poderd ocorrer perda ou ganho de

significado (ABNT, 2016).
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Assim, a utilizacdo de uma escala de grau de equivaléncia, como a disponibilizada pela Norma 1SO/
TR — 12300:2016 “... pode contribuir para a diminuicdo de riscos clinicos quando os termos

mapeados sdo utilizados diretamente na assisténcia ao paciente” (Torres et al., 2020, p. 4).

n u

Em suma, a “cardinalidade” “... verifica os termos-alvos candidatos para representar o termos-fonte,

enquanto a escala de equivaléncia verifica a correspondéncia semantica” (Ibiden, p.5).

Atendendo aos prossupostos anteriormente descritos optdmos, primeiramente, por realizar o

mapeamento com base em 3 dos 5 graus de equivaléncia propostos pela norma (Tabela 1).

TABELA 1: Exemplos de equivaléncias no processo de mapeamento cruzado (Norma ISO/TR —
12300:2016)

o Diagndstico de Diagndsticos de Enfermagem
Significado .
Enfermagem SMI da Ontologia de Enfermagem
Equivaléncia de significado:
9 gnifi Espasticidade Espasticidade

léxica e concetual

Equivaléncia de significado, com Posicionar-se

. ) Virar-se comprometido
base em sinonimia comprometido

Ndo é possivel mapeamento Ferida presente -

Neste processo, assumimos que a “Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual” foi utilizada nos
casos em que o termo da Ontologia de Enfermagem era igual, ou apresentava na raiz do mesmo, o
termo usado no SMI; a “Equivaléncia de significado, com base em sinonimia” foi usada para
categorizar as entidades do SMI, que embora ndo tivessem os principios descritos no ponto anterior,
apresentavam o mesmo significado; quando ndo era possivel verificar nenhum dos pontos descritos

anteriormente, optamos por classificar como “Ndo é possivel mapeamento”.

Para efeitos de compreensao dos conceitos importa definir o que é sinonimia. A sinonimia “... traduz
a existéncia de significado equivalente entre duas ou mais unidades lexicais...” (Fernandes, 2009, p.

45).

Finda esta primeira analise, todos os termos que n3o eram passiveis de mapeamento, foram
submetidos a uma segunda analise, para efeitos de compreensao da sua possivel representa¢do na

Ontologia de Enfermagem.
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A descricao deste processo de mapeamento para cada uma das categorias, bem como o resultado
final do mesmo, sera discutido com maior detalhe no quarto capitulo (Apresentacdo e discussdo dos

resultados) da presente dissertagado.

3.5 Focus group

Finda a etapa anteriormente mencionada, e de forma a dar resposta aos objetivos por nds
delineados, os resultados do mapeamento cruzado foram levados a discussao do focus group com o
objetivo de ampliar a estrutura de conteldos com eventuais aspetos que pudessem ser incluidos

neste processo de analise.

O focus group é definido com um grupo de pessoas, que reinem um determinado tipo de

caracteristicas comuns, com o intuito de discutir um determinado tema (Coté-Arsenault, 2013).

Este tipo de colheita de dados, demarca-se do inquérito por entrevista, pelo seu carater grupal e
consequente interagdo entre os membros (Silva et al., 2014), permitindo, desta forma, recolher
informacGes que “... vdo para além das palavras, sendo as respostas ndo verbais, resultantes das
conversas desenvolvidas em torno dos tépicos abordados, tidas em consideragdo” (Silva &

Fortunato, 2021, p. 39).

O recrutamento e selecdo dos participantes é uma fase fulcral no estabelecimento do focus group
(Nyumba et al., 2018). Assim, de acordo com os mesmos autores, a consideragdo subjacente a
selecdo dos participantes deve ser o impacto na discussdo. Alguns autores reforcam ainda, a
necessidade de formar grupos com um certo grau de homogeneidade, no que concerne as
caracteristicas e gostos comuns dos participantes, para evitar uma possivel dispersdao da conversa

(Silva et al., 2014).

O seu recrutamento deve assentar num processo rigoroso, em que sejam definidos critérios de
sele¢do adequados aos objetivos da investigacdo (Silva & Fortunato, 2021). Assim, optamos,
aquando da selecdo do nimero de participantes, garantir igual representatividade das unidades

funcionais do SMI do hospital em estudo, tendo sido definidos a inclusdao de dois enfermeiros de
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cada uma destas unidades. Para além disso, participaram no grupo duas enfermeiras que, no
hospital integram a equipa de gestao da politica de sistemas de informagado, dada a sua pericia e

conhecimento do fendmeno.

Os critérios de inclusdo selecionados foram os seguintes: a prestacao direta de cuidados e a
disponibilidade e motivacao para participarem no estudo; critérios aos quais foi adicionada a
guestdo dos representantes do grupo de gestdo dos sistemas de informacdo. Excluindo-se
profissionais que pudessem estar em periodo de integracdo. Uma vez que a investigadora desta
dissertacdo trabalha numa das unidades foi decidido que a sele¢do dos constituintes do grupo ficaria
a cargo do enfermeiro gestor da unidade funcional para diminuir a possibilidade de viés da

discussdo.

Importa ainda, informar o caracter voluntario da participacao dos enfermeiros indicados, bem como
o direito de desisténcia de participacdo a qualquer momento, sem prejuizo do mesmo. Este aspeto

sera abordado no subcapitulo seguinte de forma mais detalhada.

Uma vez que os objetivos da investigacdo e as regras de participacdo devem ser comunicados a
todos os elementos do focus group (Silva et al., 2014), no anexo |, encontra-se explanada a

informacdo enviada aos participantes.

Para além da sele¢do dos participantes, os investigadores deverdo ter em consideragao o local a
reunir, para garantir a privacidade dos participantes (Backes et al., 2011). Atendendo ao nimero de
participantes no focus group e ao facto de todos trabalharem por turnos, e para garantir maior
comodidade, ficou decidido que a reunido teria lugar em formato online recorrendo-se a plataforma

Teams disponibilizada pela instituicdo.

No que concerne a duragdo da discussdo, alguns autores apontam para uma duragao ideal de 80 a
100 minutos, devendo os participantes ser informados da mesma, para prevenir a desisténcia dos
mesmos durante o trabalho de discussdo em grupo (Silva & Fortunato, 2021). A discussdo demorou
120 minutos, ndo tendo havido desisténcia por parte de nenhum dos participantes, e foi liderada

pela investigadora principal que explicou os objetivos e encorajou a troca de ideias.

Antes do inicio da discussao foi obtido consentimento de todos os participantes para a gravagao da

sessdo, para posterior analise dos dados relevantes para o estudo.
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3.6 Consideragoes éticas

As evolucgbes constantes da ciéncia e tecnologia conduzem ao surgimento didrio de novos dilemas
éticos, fazendo com que o enfermeiro seja confrontado com diversas questdes éticas decorrentes
da sua pratica clinica. Compreender os principios éticos, prepara o enfermeiro para tomar decisdes
éticas, sendo que o conhecimento e experiéncia dai advindos pode ajuda-lo a compreender os

assuntos éticos que podem decorrer dos processos de investigacado (Streubert & Carpenter, 2013).

E sabido que a investigacdo em satide tem como objetivo principal melhorar os cuidados prestados,
desenvolver novas interven¢des ou tratamentos para os recipientes dos cuidados de saude. A
investigacdo em enfermagem enfoca os multiplos papéis que os enfermeiros desempenham na
prestacdo de cuidados e visa beneficiar os clientes e melhorar as suas experiéncias, enquanto

utilizadores do servigo, bem como promover os ganhos em saude (Gelling et al., 2021).

A privacidade e confidencialidade dos doentes representam problemas éticos significativos
enfrentados pelos enfermeiros. No entanto, a presente investigacdo em momento algum colocou
em causa a privacidade e confidencialidade dos mesmos, uma vez que no decorrer da mesma, nao
ocorreu envolvimento de doentes, tratamento de dados referentes aos mesmos, bem como a
consulta dos seus processos clinicos. Em rigor, na primeira fase da investigacdo procedeu-se a
andlise ao conteudo dos itens de informagdo que fazem parte da customizagao do aplicativo que
suporta os registos de enfermagem. Contudo, quaisquer que sejam os aspetos estudados, é exigido,

gue a investigacdo seja conduzida no respeito dos direitos da pessoa (Fortin, 2009).

Alguns dos principios éticos que devem ser garantidos no decorrer de qualquer investigacao
prendem-se com: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, a confidencialidade e o

anonimato (Streubert & Carpenter, 2013).

Toda a investigacdo que prevé o envolvimento de seres humanos identificaveis exige a obtencdo de
consentimento informado. O consentimento informado assenta no principio ético da autonomia, e
pressupde que os participantes detenham toda a informacdo essencial para que possam livremente
decidir participar ou ndo no estudo (Fortin 2009). Nenhum meio de coercdo pode ser usado para

levar o sujeito a participar na investigacdo (Streubert & Carpenter, 2013). Importa realcar, que
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qgualquer participante é livre de abandonar, a qualquer momento, a sua participacdo no estudo, sem
gue seja penalizado ou sancionado pela sua desisténcia. Isto era particularmente aplicavel, neste

estudo, aos participantes no focus group.

No que concerne a confidencialidade e anonimato dos participantes, este assenta no principio da
beneficéncia (Fortin, 2009). O investigador deverd garantir a confidencialidade dos dados dos
sujeitos de investigacao, de tal modo que mais ninguém, além do investigador, possa reconhecer a
fonte dos mesmos. Além disso, o investigador devera manter secretos os dados recolhidos durante
e apos o estudo, ndo podendo partilhar os mesmos, com quem quer que seja sem a autoriza¢do do

participante (Streubert & Carpenter, 2013).

Posto isto, enquanto investigadores procuramos salvaguardar todos os aspetos éticos e legais em

todas as etapas de desenvolvimento da presente investigagao.

Importa realcar que, todas as investigacdes que envolvam participantes humanos exigem que seja
obtida aprovacdo ética antes do inicio da pesquisa (Gelling et al., 2021). Assim, o projeto de
investigacdo foi submetido a aprovacdo do Conselho de Administracdo e da Comissdo de Etica do
hospital onde o mesmo decorreu, assim como das demais entidades que a instituicdo considerou

oportunas, tendo obtido o parecer favoravel em 14 de setembro de 2023 (anexo Il).

Na segunda fase da presente investigacdao ocorreu envolvimento de participantes de investigacao

(enfermeiros), tendo sido salvaguardadas todas as questdes éticas durante a realizagdo da mesma.

Assim, foi enviado via e-mail a informagdo ao participante (ja mencionado no ponto anterior) e o
consentimento informado (Anexo lll), para que cada participante pudesse formalmente aceitar

participar no estudo, de forma livre e informada.

Para além do mais, todos os dados que pudessem identificar os participantes no grupo de discussao
foram anonimizados, ndo permitindo o seu posterior relacionamento com a origem. Com efeito,
nenhum dado que pudesse, ao limite, identificar qualquer um dos participantes, foi incluido nesta
dissertacdao. No final do estudo, todos os participantes terdo acesso ao relatdrio final. Ademais, os
dados serdo para uso exclusivo da presente investigacdo, ndo existindo quaisquer interesses

financeiros que a motive ou financie, de forma direta ou indireta.
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4. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procedemos a apresentacdo e discussdao dos resultados obtidos nas duas fases da

investigacdo, tomando por referéncia os objetivos definidos.

A discussao do focus group incidiu sobre o mapeamento cruzado realizado a customiza¢cdo em uso
no SMI e teve uma légica de discussao muito semelhante a que seguidamente se descreve. Ou seja,
inicialmente discutiu-se o mapeamento dos focos de enfermagem, posteriormente diagndsticos de
enfermagem e por Ultimo as interveng¢des de enfermagem. Os exemplos que serdo apresentados
nas tabelas, para além de traduzirem os pressupostos do mapeamento realizado, enfatizam os

enunciados utilizados para discussdo do focus group.

Atualmente, na customizacdo disponibilizada pelo Centro de Epidemiologia do hospital onde
exercemos fungdes existem ativos: 39 focos de enfermagem, 121 diagndsticos de enfermagem e 499
intervencées de enfermagem. Assim, no agregado existem 659 entidades que foram submetidas a

mapeamento cruzado com base nos pressupostos explanados na metodologia.

Importa, antes de se apresentar os resultados e a sua discussdo e para melhor compreensao,

clarificar algumas op¢des tomadas:

e Entidades mapeadas: aquelas perante as quais foi possivel encontrar uma relacdo por via da
equivaléncia lexical ou por sinonimia;

e Entidades ndo mapeadas, mas representadas: aquelas em que ndo foi possivel o seu
mapeamento com os critérios elencados anteriormente, mas que, apds analise, a entidade,

de alguma forma, estd representada na Ontologia de Enfermagem.

Face ao exposto, e considerando as trés classes de informagdo em uso no SMI: Focos, Diagndsticos
e Interven¢des de enfermagem, optamos por organizar este capitulo nestes termos. Apds,
procuramos desvelar os dados de apreciacdo inicial e evolugdo dos clientes, que é possivel inferir da
analise empreendida, assim como os objetivos que imperam na estrutura de conteldos em uso no

SMI.
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4.1. Dos focos de Enfermagem em uso no SMI

De acordo com a CIPE®, um foco é uma “... area de atencdo que é relevante para a Enfermagem”
(ICN 2016, p. 19). Ou seja, ele permite identificar possiveis necessidades de saude dos utentes com

relevancia para a pratica de enfermagem.

Por outro lado, na Ontologia de Enfermagem, um dominio é uma area de interesse, podendo
traduzir-se numa area mais ampla do conhecimento de enfermagem. Ou seja, na Ontologia de
Enfermagem, um dominio é um conceito clinicamente Util e agregador de um conjunto de outras
entidades, nomeadamente, dados, diagndsticos de enfermagem, objetivos e intervencdes de
enfermagem. Contudo, ndo resulta abusivo assumir que, estes dominios apontam para focos de

atencao.

No que reporta ao mapeamento efetuado aos focos de enfermagem (n=39), ele poderad ser
consultado na integra no Anexo IV, sendo, que nas tabelas a seguir apresentadas, apenas serdao

incluidos exemplos, para efeitos de clarificacdo deste mapeamento.

Para esclarecimento do significado de “Focos de Enfermagem” e validar o mapeamento efetuado
com a entidade “Dominio” na Ontologia de Enfermagem, inicialmente foi solicitado aos enfermeiros
participantes do focus group que nos transmitissem, no seu entendimento, o que é um foco de

enfermagem, nos termos em uso no SMI.

P1: “E algo que nds devemos estar atentos e que pode traduzir-se numa necessidade

de cuidados de enfermagem.”

P6: “Acabo por concordar com a ideia do colega, ou seja, representa algo que ainda

ndo é um problema, mas face a situacdo do doente pode vir a ser...”

P3: ”..sdo dreas de atengdo que ainda ndo sGo um problema, mas que podem

configurar um problema...”

Nos termos em uso no SMI, onde existem, ao contrdrio do que sucede na Ontologia de Enfermagem,
diagndsticos de “Risco de...”, estas entidades parecem apontar para dreas de atengdao que podem

configurar “problemas potenciais”. Assim, no processo de mapeamento cruzado, face as razées
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anteriormente explanadas, optamos por mapear os focos de enfermagem com base nos dominios
da Ontologia de Enfermagem, na medida em que os dominios podem ser considerados como areas

de atencdo, tal como os focos definidos pelo ICN.

Resulta que, dos 39 focos de enfermagem ativos no SMI, 41% encontram-se mapeados sob a forma
de Dominios da Ontologia de Enfermagem, 56% mapeados sob a forma de outras entidades, e,
apenas, 3% dos focos em uso no SMI ndao foram mapeados, nem se encontram representados

(Tabela 2).

TABELA 2: Mapeamento dos focos de Enfermagem do SMI com a Ontologia de Enfermagem

Focos ndo mapeados, mas N
Focos mapeados Focos ndo representados
representados

16 (41%) 22 (56%) 1(3%)

4.1.1 Focos de Enfermagem mapeados com a Ontologia de Enfermagem

Do total de focos em uso no SMI e que foram mapeados com a Ontologia de Enfermagem, cerca de
63% tém equivaléncia de significado: léxica e conceptual (Tabela 3), e 37% equivaléncia de

significado, com base em sinonimia (Tabela 4).

TABELA 3: Exemplos de focos de Enfermagem com equivaléncia de significado: Iéxica e concetual

Focos de Enfermagem SMI Dominio da Ontologia de Enfermagem

Sono Sono

Consciéncia Consciéncia

Quando falamos em “Equivaléncia de significado: Iéxica e conceptual”, manifestamos a ideia de que
o termo-fonte (ex: sono) mapeia o termo-alvo (ex: Sono), e que para além de serem iguais, sob o

ponto de vista da raiz do conceito, sdo também concetualmente equivalentes.
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Importa ainda mencionar, que, durante a analise efetuada a customizagao, pudemos verificar que
alguns enunciados apresentavam apenas um termo (ex. Parésia), que apesar de poderem ser

sugestivos de diagndsticos, os mesmos estavam categorizados como focos.

Procurdmos compreender o motivo desta distin¢do verificando que aos enunciados (do SMI), em
gue o termo “Presente” estava omisso, estavam associadas intervencdes de enfermagem do tipo
“" H H n u Hp— “" H n H pa3 H H 7 “" ” ~
Monitorizar...”, “Vigiar..., “Avaliar...”. Ou seja, no SMI a auséncia do juizo “Presente” ndo traduz, ao
contrdrio da Ontologia de Enfermagem, a presenca de um diagndstico de enfermagem (ex. parésia),
remetendo para a tal ideia de um foco de atencdo. A validade deste entendimento foi confirmada

pela discussdo gerada no focus group.

P6: “Isso, ou seja, quando estd omisso o termo presente, significa que estamos
perante uma drea de aten¢do que ainda ndo é um problema (foco), mas que pode

vir a traduzir um problema”.

P7:Sim, é isso, por exemplo face ao exemplo da parésia, hd um foco de enfermagem
que se designa “Parésia” e hd um diagndstico de enfermagem que é “Parésia
Presente”, aqui no servico (...) quando é um foco de aten¢do a parésia, o cliente tem
um determinado conjunto de condigcées ou fatores de risco, que podem fazer com
que ele venha a desenvolver parésia, e, nessa medida nés tomamos isto como foco
de atengdo para vigiar a evolugdo da situacdo do doente (...) para ver se surgem

sinais de parésia.

P8: “Sim, é isso, um enunciado em que exista o juizo presente traduz um diagndstico
de enfermagem, e quando ele ndo existe estamos perante um foco (...) ainda ndo é
problema ou diagndstico de enfermagem.”

TABELA 4: Exemplos de focos de Enfermagem com equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Focos de Enfermagem SMI Dominio da Ontologia de Enfermagem
Movimento Muscular Forga Muscular
Rigidez Articular Movimento Articular
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Quando falamos em “Equivaléncia de significado, com base em sinonimia”, expressa que ainda que
na Ontologia de Enfermagem a formulacao do enunciado seja ligeiramente distinta, concetualmente
o termo-fonte (ex: Movimento Muscular) e o termo-alvo (ex: Forca Muscular) remetem-nos para a

mesma darea de atengdo, sob o ponto de vista clinico.

4.1.2 Focos de Enfermagem nao mapeados, mas representados na Ontologia de Enfermagem

Dos focos de enfermagem ndo mapeados, estes estdo representados na ontologia sob a forma de
outra entidade, na sua maioria, dados. Ou seja, ha determinadas areas do SMI, que sao focos de
atencdo, em que essa mesma ideia esta representada na ontologia ndo sob a forma de dominio, mas
maioritariamente sob a forma de dados (Tabela 5). Na Ontologia de Enfermagem, o dado constitui a
entidade da informacdo mais granular que existe.

TABELA 5: Exemplos de focos de Enfermagem ndo mapeados, mas representados na Ontologia de
Enfermagem

Focos SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem
Convulsdo Crise convulsiva (Dado)
Expectorar Eficacia da tosse (Dado)

Neste exemplo, admite-se que, face ao foco do SMI “Convulsdo”, o dado a recolher seria a presenga
ou auséncia de crises convulsivas. Ora, este dado “Crise Convulsiva” estd representado no dominio

da “Condugdo elétrica cerebral” da Ontologia de Enfermagem.
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4.1.3 Focos de Enfermagem ndo representados na Ontologia de Enfermagem

No que reporta aos focos ndo mapeados, apenas um ndo se encontra representado na ontologia

(Tabela 6).

TABELA 6: Foco de Enfermagem ndo mapeado e néo representado na Ontologia de Enfermagem

Foco de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem

Tremor Nao representado

Este tipo de entidade, ao limite, sugere um dado que pode, eventualmente, ser considerado no
futuro da matriz de conteudos da Ontologia de Enfermagem, apesar de poder significar varios
achados clinicos ao nivel do processo neuromuscular, quer em termos, por exemplo, de funcdo

motora fina ou equilibrio corporal, entre outros.

4.2 Dos diagndsticos de Enfermagem em uso no SMI

Importa clarificar que Diagndstico de Enfermagem “... é um rétulo atribuido por um enfermeiro que
toma uma decisao acerca do doente ou cliente apds a avaliagdo...”, e que por norma traduzem
necessidades de cuidados de enfermagem por parte dos clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2009,
p.14). E o termo mais difundido e mais aceite para designar os julgamentos clinicos de enfermagem
sobre as respostas humanas as condigdes/processos de salide, ou uma vulnerabilidade apresentada
por um individuo, familia, grupo ou comunidade (Heardman, 2014, como citado em Castellan et al.,
2016). Os diagnodsticos de enfermagem devem ser reconhecidos como uma fase integrante do
processo de enfermagem e sdo a premissa para a tomada de decisdo, uma vez que oferecem, a estes
profissionais, a oportunidade para focar os cuidados prestados nos objetivos/resultados de
enfermagem esperados e selecionar as intervengées de enfermagem que melhor lhes dao resposta

(Moorhead et al., 2010,Bulechek et al., 2010).
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Dos 121 diagndsticos de enfermagem ativos no SMI, 71% sdao mapeaveis e 29% nao sao mapeaveis
(Tabela 7) com aqueles que estdo disponiveis na Ontologia de Enfermagem. Contudo, a grande
maioria dos diagndsticos de enfermagem que nao sdo mapeados, estdo representados na ontologia,
como veremos adiante. Com efeito, esta Ontologia de Enfermagem incorpora a larga maioria dos
diagndsticos de enfermagem que estdao em uso no SMI e caracterizam a pratica clinica e traduzem
necessidades em cuidados de enfermagem. Os resultados do seu mapeamento cruzado poderao ser

consultados na integra no Anexo V.

TABELA 7: Mapeamento dos Diagndsticos de Enfermagem do SMI com a Ontologia de Enfermagem

Diagndsticos de Diagndsticos de Enfermagem ndo  Diagndsticos de Enfermagem
Enfermagem mapeados mapeados, mas representados nao representados
86 (71%) 32 (26%) 3 (3%)

4.2.1 Diagndsticos de Enfermagem mapeados com a Ontologia de Enfermagem

Dos diagndsticos de enfermagem mapeaveis, 87% possuem equivaléncia de significado: léxica e

concetual (Tabela 8).

TABELA 8: Exemplos de diagndsticos de Enfermagem com equivaléncia de significado: Iéxica e
concetual

L. Diagnésticos de Enfermagem da Ontologia
Diagnosticos de Enfermagem SMI
de Enfermagem

Alimentar-se comprometido Alimentar-se comprometido
Degluticdo comprometida, em grau elevado Degluticdo comprometida
Parésia presente Parésia

Diarreia presente Diarreia

Importa clarificar que, para o ICN (2009) um diagnédstico de enfermagem é composto por conceitos

contidos nos eixos das classificagdes dos fendmenos de enfermagem. Devem incluir, pelo menos,
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um termo do eixo do foco da prdtica de enfermagem e um termo do eixo do juizo, sendo que os
restantes eixos podem ser utilizados de forma opcional para reforcar o diagndstico. Estes principios
governam a légica da definicdo de conteldos da customizagdo em uso. Todavia, esta ideia de que
um Diagnéstico deve incluir um foco e um juizo, de alguma forma, esta contemplada na Norma da
ISO (18104; 2014) que serve de referencial ao mapeamento técnico deste tipo de entidades; facto
com o qual a Ontologia de Enfermagem é compativel. Na Ontologia de Enfermagem, para
diagndsticos que se reportam a “achados clinicos” que, por si so, ja remetem para o “problema”,

dispensa-se o recurso ao juizo “presente”.

O conceito de foco ja foi anteriormente clarificado, o juizo por sua vez pode ser definido como a “...
opinido clinica ou determinacdo relativamente ao foco da pratica de enfermagem”, podendo ser
expresso pela adocdo de termos como presente, risco, comprometido, melhorado ou grau (ICN,

2016, p. 19).

Na ontologia, o juizo “presente”, que confirma a presenca do diagndstico de enfermagem, fica
omisso na “sintaxe final” nos enunciados que por si sé ja traduzem um problema, uma vez que
aquele juizo ndo acrescenta valor a informacdo. Note-se, a titulo de exemplo “Diarreia presente”

(existente na customizacdo do SMI) e “Diarreia” (existente na Ontologia de Enfermagem).

Efetivamente os participantes no focus group confirmaram a ideia de que, nestas situagdes, o juizo

“Presente”, pode estar omisso (sendo dispensavel) da sintaxe do diagndstico de enfermagem.

P4: “...para mim presente trata-se de um termo do eixo do juizo da CIPE (...) diarreia

por si s6 ja traduz um problema ndo é necessdrio agregar o juizo, como a queda...”

Existem na CIPE® juizos utilizados para representar a opinido clinica sobre a intensidade ou a
gravidade do estado em que se encontra um determinado foco da pratica de enfermagem (ex.: grau
reduzido, moderado e elevado). Note-se o exemplo do diagnéstico de enfermagem “Degluticdo
comprometida, em grau elevado”, que traduz um enunciado com elevada dispersdao no que reporta
ao juizo em si. Uma vez que o foco de acdo é o mesmo, definimos que ele poderia ser mapeado pelo
diagnéstico de enfermagem, incluido na Ontologia, “Degluticdo comprometida”, uma vez que na
Ontologia de Enfermagem ndo existem enunciados tradutores de diferentes niveis de intensidade

ou gravidade do diagndstico.
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Todavia, na Ontologia de Enfermagem os dados associados ao diagndstico clarificam a natureza da
intensidade/gravidade do diagndstico e, portanto, deixa assim de ser necessario haver diagndsticos

de enfermagem com elevada granularidade como o descrito anteriormente.

P7: “Sim, face a tudo o que ja explicaram, parece-me que o diagndstico, juntamente
com os dados, e os objetivos, podem traduzir o problema do doente {(...) se calhar
deixa de ser necessdrio que no diagndstico esteja especificado que é comprometido,

ou dependente, em grau reduzido ou elevado...”.

Os restantes 13% diagndsticos de enfermagem existentes na customizacdo em uso no SMI e

mapeadveis possuem equivaléncia de significado, com base em sinonimia (Tabela 9).

TABELA 9: Exemplos de diagndsticos de Enfermagem com equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

L. Diagnosticos de Enfermagem da Ontologia
Diagndsticos de Enfermagem SMI
de Enfermagem

Expetorar comprometido Limpeza da via aérea comprometida
Posicionar-se comprometido Virar-se comprometido
Perda sanguinea presente Hemorragia

Quando questionados, e atendendo aos exemplos acima e apds esclarecimento de alguns conceitos
gue se relacionavam com o diagndstico de enfermagem “Expetorar comprometido” e “Posicionar-

se Comprometido” os participantes validaram a forma como este mapeamento foi realizado.

P5: “Parece-me correto até porque se bem me lembro quando a versdo Beta 2 da
CIPE apareceu para a comunidade portuguesa o termo preferido seria o posicionar-

se e ndo o virar-se...”

Os termos preferidos resultam, com frequéncia, da necessidade de traduzir os recursos

terminoldgicos originais e a adequacdo aos contextos culturais (Torres et al., 2020).

P4: “Face ao diagndstico limpeza da via aérea comprometida, a mim ndo me faz
confusGo manter a nomenclatura como estd descrita na Ontologia de Enfermagem,

porque aquilo que iria distinguir a especificidade seria as nossas intervengées e os
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nossos objetivos (...), mas compreendo que se isto ndo estiver visivel pode haver

necessidade de diferenciacdo dos conceitos.”

A afirmacdo acima realca, face a um diagndstico de enfermagem, a importancia dos objetivos a ele

associados, para efeitos de clarificacao das necessidades de cuidados de enfermagem dos doentes.

Com efeito, esta € uma nova entidade que a Ontologia de Enfermagem, na sua ultima versao, ja
integra, revelando-se muito util, como resulta do grupo focal, para a descricdo dos cuidados de
enfermagem. Durante o processo de tomada de decisdo, e apds a identificacdo do diagndstico de
enfermagem, o enfermeiro deve definir objetivos ou intencionalidades que tem para os cuidados
(Silva, 2011). De uma forma geral, e erroneamente, os enfermeiros apds a identificacdo de um
diagndstico de enfermagem estabelecem de imediato intervencdes de enfermagem, oraisto, podera

colocar em causa o resultado desejado (Heradman & Kamitsuru, 2018).

4.2.2 Diagnésticos de Enfermagem nao mapeados, mas representados na Ontologia de

Enfermagem

Nesta categoria, que resultou do trabalho de analise empreendido, estamos centrados nos
diagndsticos de enfermagem em uso no SMI, e que, ndo tendo sido mapeados com diagndsticos da
Ontologia de Enfermagem, acabam por estar representados em outras entidades da referida

ontologia.

No que concerne aos diagndsticos de enfermagem ndo mapeaveis, verificamos que a grande maioria
(26%) encontra-se representada na Ontologia de Enfermagem. Desse conjunto de diagndsticos de
enfermagem ndo mapedveis, mas utilizados no SMI, fazem parte diagndsticos do tipo “Risco de...”,

como por exemplo: “Risco de maceracdo” e o “Risco de aspiracdo”.

Os diagndsticos de enfermagem podem ser focados num problema, num estado de promogdo da
saude ou num potencial risco (Heradman & Kamitsuru, 2018). Esta ideia de diagndsticos de

enfermagem de “Risco de...” é amplamente aceite, no seio da enfermagem, muito por via daquilo
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gue resulta das classificagdes de terminologias de inspiracdao norte americana, facto que influenciou

as opcoes plasmadas na CIPE e, por for¢a de razao, daquilo que esta em uso no SMI.

E sabido que os cuidados de enfermagem & pessoa em situacdo critica sdo cuidados que implicam
uma avaliacdo diagndstica e monitorizacdo constantes da pessoa alvo dos cuidados, para que seja
possivel prever e detetar precocemente as complicacdes e assegurar uma intervencdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util (Coimbra & Amaral, 2016), com vista a “prevencdo de

complicacbes”.

A utilizacdo frequente de diagndsticos de enfermagem centrados nos fatores de risco, em servicos
de medicina intensiva, traduz a preocupacdo dos enfermeiros em prevenir situacdes que podem

agravar a condicdo do doente critico (Silva et al., 2021).

Nesse sentido, ndo nos pareceu ambicioso dizer que, apesar de estes diagndsticos ndo serem
passiveis de mapeamento na Ontologia de Enfermagem, encontram-se representados sob a forma

de objetivos/intencdes (Tabela 10).

Uma intencionalidade terapéutica vai de encontro ao mandato social de ser enfermeiro, que neste
caso especifico é prevenir complicacbes que advém da condicdo apresentada pelo doente. De
acordo com a OE, na “... procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
previne complicagdes para a saude dos clientes”, sendo que, face a prevenc¢ao de complicagdes, sdo
elementos importantes a “... a identificacdo, tao rapida quanto possivel, dos problemas potenciais
do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu mandato
social) para prescrever, implementar e avaliar interven¢des que contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis” (OE, 2001, p.15).

TABELA 10: Exemplos de diagndsticos de Enfermagem ndo mapeados, mas representados sob a
forma de objetivos/intencées

Diagndsticos de Enfermagem SMI Objetivos da Ontologia de Enfermagem
Risco de Maceragao Prevenir maceragao
Risco de Aspiracao Prevenir aspiracao
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Note-se o exemplo do “Risco de Aspiracao”, disponivel no SMI, que se encontra representado sob a
forma do objetivo “Prevenir aspiracdo” na Ontologia de Enfermagem, associado a distintos
conteudos relativos a distintos diagndsticos de enfermagem que representam “fatores de risco” para

“aspiracdo” (ex.: Degluticdo comprometida; Consciéncia comprometida...).

Assim, por exemplo, face a um doente com “Consciéncia comprometida” um dos objetivos, entre
outros, sera “Prevenir aspiracdo”, ao qual estardo associadas intervencdes de enfermagem, como
por exemplo, “Posicionar para prevenir a aspiragao”. Assim, o “Risco de aspira¢cdo” ndo existe na
Ontologia de Enfermagem, enquanto enunciado de um diagndstico, mas existe a intencionalidade
de prevenir a aspiracdo, por via de um enunciado que remete para o objetivo, associado ao fator

concorrente (degluticido comprometida, degluticdo comprometida, ...).

P4: “Para mim, quando o risco surge em forma de diagndstico, como por exemplo, o
Risco de Aspiracdo, ele surge como forma de eu validar a minha atengdo sob esse
foco...ou seja, face a condi¢Go daquele doente, eu verifiquei que hd um risco que eu

quero prevenir, neste caso a aspiracdo”,

P5: “Ou seja, se eu percebi, (...), 0 que tu queres dizer é que face a um doente, por
exemplo, com degluticGo comprometida, que é uma condicdo ou fator que pode
levar a que um doente tenha um fendémeno aspira¢do de conteudo, por exemplo,
alimentar, existe um objetivo que é prevenir a aspiracdo (...) Portanto, na ontologia
ndo existe o enunciado do risco, mas tém essa intencdo de prevenir o risco por via

do tal objetivo, é isso? (...) Sim, parece-me que fica claro.
P2: “Eu acho que estd representado, e é uma boa interpretacdo.”

Existem outros diagndésticos de enfermagem disponiveis na customiza¢ao do SMI que ndo foram
mapeados com a ontologia, mas que se encontram representados, apresentando, no entanto,

diferentes niveis de abstracdo (Tabela 11).
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TABELA 11: Exemplos de diagndsticos de Enfermagem ndo mapeados, mas representados com
diferentes niveis de abstragdo.

Diagndsticos de Enfermagem da Ontologia de

Diagnéstico de Enfermagem SMI
Enfermagem

L ) Comunicacdo verbal expressiva comprometida
Comunicagdo comprometida . i .
Comunicagao verbal recetiva comprometida

Equilibrio Corporal comprometido, em grau Equilibrio estatico comprometido;
(...) Equilibrio dinamico comprometido

Ulcera de press3o;
., Ulcera arterial;

Ulcera presente j
Ulcera venosa;

Ulcera diabética

Este tipo de situacOes evidencia uma situacdo padrdo em que, um diagndstico de enfermagem
existente na customizacdo do SMI, traduz-se em mais que um enunciado da Ontologia de
Enfermagem. Diz-se, portanto, que o enunciado descrito se encontra associado a um nivel de
abstracdo maior (no SMI), quando comparado com os enunciados apresentados na Ontologia de
Enfermagem: existe, assim, uma relacdo do tipo “um para vdrios”. Analisemos, como exemplo, o
diagndstico “Comunicacdo comprometida” (termo-fonte), que é mais amplo e tem menos
significado especifico que os diagndsticos “Comunicacdo verbal expressiva comprometida” e
“Comunicacdo verbal recetiva comprometida” (termo-alvo). Colocamos este facto a discussao, no

grupo focal.

P7: “Sim, a comunicagdo comprometida, pode agregar estes dois diagndsticos sem
duvida (...) neste caso, por via das intervengbes é que eu vou identificar se apenas

uma ou ambas estdo comprometidas.”

P1: “Eu concordo com a colega, com estes diagndsticos da ontologia nds seriamos

mais especificos em termos de diagndstico.”

Com efeito, em termos clinicos, compromissos da comunica¢do expressiva ou da comunicagao
recetiva sdo distintos, tém multiplas e diferentes origens e, por forca de razdo, terapéuticas

diferenciadas.
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No que reporta ao diagndstico “Ulcera presente”, este suscitou algumas dudvidas no seio do grupo,
uma vez que, segundo os participantes, muitas vezes, é utilizado quando ndo existem dados
suficientes e precisos para clarificar a natureza da Ulcera. Nesse sentido, julgamos, mais uma vez que
a natureza dos dados colhidos, juntamente com o sistema pericial que esta na base da ontologia,

constitui uma mais-valia para auxiliar os enfermeiros na tomada de decisao sobre qual o diagndstico

de enfermagem mais adequado, tendo em conta a natureza da Ulcera e dados de caracteriza¢do

(pressao, venosa, arterial, ...).

P4: “No que diz respeito a ulcera presente, nds as vezes usamos este diagndstico
porque ld estd ndo temos os dados que nos permitem dizer que tipo de ulcera e na
duvida, identificamos este diagndstico (...) parece-me que ndés poderiamos ser mais
precisos no que queriamos dizer, se tivéssemos essa classe de informacdo que agora

existe na ontologia, que sdGo os dados.”

Por ultimo, existem alguns diagndsticos de enfermagem do SMI que ndo foram mapeados, mas que
estdo representados na Ontologia de Enfermagem, sob a forma de outra entidade, nomeadamente
outro diagndstico de enfermagem (substantivamente distinto) ou de um dado, como nos exemplos
apresentados na tabela 12.

TABELA 12: Exemplos de diagndsticos de Enfermagem ndo mapeados, mas representados sob a
forma de outros diagndsticos ou dados da Ontologia de Enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem

) ) Potencial para melhorar conhecimento sobre
Potencial para melhorar o conhecimento N . ) o
N , . prevencdo de lesGes tegumentares (Diagndstico
sobre prevencdo de Ulcera de pressao

de Enfermagem)

. . Potencial para melhorar a capacidade para
Potencial para melhorar a capacidade para . . . a
. o executar os exercicios respiratorios (Diagndstico
otimizar a ventilagado

de Enfermagem)

Sede presente Sede (Dado)

No exemplo, “Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencdo de ulcera de pressdo”
(termo-fonte) esta (de alguma forma) representado no “Potencial para melhorar conhecimento

sobre prevencdo de lesGes tegumentares” (termo-alvo), uma vez que podemos dizer que o primeiro
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representa um foco de atencao de uma “dimensdo” que pode estar incluido no foco de atencdo do

segundo.

P4: “Relativamente ao potencial para melhorar o conhecimento sobre a prevengéo
de lesbes tegumentares, percebo e mais uma vez com a questéo dos objetivos, e
sobretudo com os dados que nds formos introduzindo vamos conseguir especificar

que tipo de lesées que nds queremos prevenir”.

P3: “Se calhar, o potencial para melhorar a capacidade para executar os exercicios
respiratorios, ndo cobre tudo, (...) mas sim pode ter algo que ver, como tu dizes {(...)

estd representado”

P1: “Na minha unidade, nds ndo temos muita experiéncia com estes diagndsticos do
tipo Potencial, porque a maioria dos nossos doentes sdo do foro critico {(...) e,

portanto, muitas vezes, ndo é o momento certo para melhorar a capacidade deles...”.

Focando-nos no diagnéstico de enfermagem “Sede presente” (termo-fonte), ele ndo se encontra
representado na Ontologia de Enfermagem enquanto diagndstico, mas sob a forma de um dado do

Dominio do “Volume de liquidos”.

P4: “Em relagdo a sede, eu acho que faz sentido o que é sugerido, isto para mim nem
é questdo que eu ndo costumo sequer elencar este diagndstico na planifica¢do dos
cuidados (...) por que eu acho que é meramente um dado, tal como afinal estd na

ontologia. Ndo basta dizer Sede {(...) sdo precisos outros dados...”

P1: “Concordo com o que estd aqui na ontologia, a sede ser um dado e ndo um

diagndstico (...), mas é um dado importante.”

4.2.3 Diagndsticos de Enfermagem nao representados na Ontologia de Enfermagem

No processo de mapeamento, resultou, na primeira fase do estudo, que, apenas, trés diagndsticos

de enfermagem, em uso no SMI, ndo sdo passiveis de mapeamento e ndo se encontram
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representados na Ontologia de Enfermagem (Tabela 13). Estes diagndsticos de enfermagem sao de

um nivel de abstracao demasiado elevado, tal como se constata da consulta da tabela seguinte.

TABELA 13: Diagndsticos de Enfermagem ndo mapeados e ndo representados

Diagndstico de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem

Ferida Neopldsica presente Nao representado

Potencial para melhorar o conhecimento .
. Nao representado
sobre prevencdo do edema

Auto cuidado comprometido Ndo representado

Note-se, a titulo exemplificativo, no que concerne ao “Potencial para melhorar o conhecimento
sobre prevencdo do edema”, o mesmo engloba muitas categorias que se prendem, por exemplo,
com o regime medicamentoso, questdes relacionadas com o regime dietético, ingestao de liquidos;
atendendo aos multiplos contetddos disponiveis na Ontologia de Enfermagem. Ou seja, em bom
rigor, este diagndstico engloba “demasiados” diagndsticos da ontologia, pelo que achamos abusivo

dizer que estava representado.
P1: “No meu servigo ndés ndo usamos estes dois diagndsticos.”

Por outro lado, enunciados que procuram agregar conceitos como “Autocuidado comprometido”,
querendo significar, essencialmente, requisitos universais de autocuidado, no contexto do SMI,
podem apontar para necessidades em cuidados que radicam objetivos, disponiveis na Ontologia de
Enfermagem, que se situam no contexto da intengdo de assegurar as atividades inerentes as
necessidades humanas fundamentais. Sem prejuizo do exposto, decidimos que aquela entidade nao

estava representada na Ontologia de Enfermagem.
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4.3 Das intervengdes de Enfermagem em uso no SMI

Uma intervencdo de enfermagem pode ser definida como qualquer tratamento baseado no
julgamento clinico realizado por um enfermeiro para resolver problemas de saide e/ou melhorar os

resultados de um doente (Bulechek et al., 2010).

Os cuidados de enfermagem, integrados num contexto multiprofissional, como os que ocorrem em
servicos de medicina intensiva, envolvem, com frequéncia, intervencdes de enfermagem auténomas

e interdependentes.

As intervengdes de enfermagem autdnomas sdo as “... agoes realizadas pelos enfermeiros, sob a sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na assessoria,
com os contributos na investigacdo em enfermagem” (OE, 2015, p. 102). Ou seja, o enfermeiro

assume a responsabilidade pela sua prescricdo, execugdo e avaliacdo (OE, 2001).

As intervengdes de enfermagem interdependentes sdo: “... as acdes realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir
um objetivo comum, decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estdo integrados e das prescrigdes ou orientagdes previamente
formalizadas” (OE, 2015, p. 102). Estas intervengGes inserem-se numa ldgica colaborativa e
decorrem da decisdo ou prescri¢do de outro membro da equipa multidisciplinar, no nosso contexto,
o médico. Neste grupo podem ser, a titulo de exemplo, referidas: colheitas de espécimes para
anadlise, atividades de vigilancia, entre outras. Com grande frequéncia, fruto da influéncia exercida
pela logica inicial de desenho do SAPE / SClinico, este tipo de intervencgdes assume a designacdo de

“atitudes terapéuticas”.

No que reporta as intervengdes de enfermagem, atualmente customizadas no SMI, o seu
mapeamento integral, com a Ontologia de Enfermagem, podera ser consultado no Anexo VI. As
tabelas apresentadas ao longo da discussao, em torno das interven¢ées de enfermagem, traduzem

exemplos do mapeamento efetuado, para efeitos da sua compreensao.
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Das 499 intervencdes de enfermagem ativas ou “em uso” no SMI, sé 54% sao passiveis de
mapeamento com a Ontologia de Enfermagem (Tabela 14). Do conjunto de intervencdes de
enfermagem (46%) que ndo sdao mapeadas com a ontologia, uma larga fatia (mais de metade) acaba
por estar representada na ontologia que serviu como modelo de referéncia, para a analise, tal como

descrito na tabela seguinte.

TABELA 14: Mapeamento das Intervengdes de Enfermagem do SMI com a Ontologia de Enfermagem

Intervengdes de Intervengdes de Enfermagem nao  Intervengdes de Enfermagem
Enfermagem mapeadas mapeados, mas representadas nao representadas
271 (54%) 123 (25%) 105 (21%)

A anadlise a estas entidades serd realizada com base nos propostos ja descritos no ponto 3.4 e nos
expostos na apresentacdo e discussdao dos resultados relativos aos focos de enfermagem e
diagndsticos de enfermagem, em uso no SMI. Daqui resulta que, nesta apresentacao dos resultados
iremos considerar: intervencdes em uso no SMI e mapeadas com a Ontologia de Enfermagem;
intervencGes que, ndo sendo passiveis de mapeamento, estdo (de alguma forma) representadas na
ontologia e, por ultimo, intervencdes do SMI que, neste momento, ndo tém qualquer representacao

na Ontologia de Enfermagem.

4.3.1 Intervengdes de Enfermagem mapeadas com a Ontologia de Enfermagem

Os principios que tém servido de alicerce a construgcdao de enunciados de interven¢des de
enfermagem, nos SIE, mais uma vez, fruto dos trabalhos pioneiros de Silva (2001), radicam na ideia
de que um enunciado de intervencdo de enfermagem deverad incluir um termo do eixo da acdo, pelo
menos um “termo alvo” (que pode pertencer a qualquer eixo, exceto do eixo do juizo), podendo
incluir outros termos do “eixo da a¢do” ou de qualquer outro eixo (ICN, 2009). Os eixos a que aqui
se faz alusdo, remetem para o modelo “multiaxial”, dos sete (7) eixos que, desde a versdo Beta 2 da
CIPE / ICNP®, tem sido proposto pelo ICN, apesar dos posteriores desenvolvimentos da CIPE / ICNP®,

em que foram propostos os “eixos” dos Diagndsticos e das Intervengdes ja com enunciados pré-
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combinados ou “pré-coordenados”. Todavia, aqui, importa mencionar, mais uma vez, a Norma da
ISO (18104; 2014), que tem servido de referencial ao mapeamento técnico dos diagndsticos e das
intervengBes de enfermagem; norma que sustenta que uma intervencdo de enfermagem é
representada por expressoes compostas por “acdes” e por “alvos” e ainda, por outras categorias

A

estruturais, como, por exemplo, “vias”, “meios” ou “locais”.

Das 271 intervencgbes de enfermagem mapeadas, aqui consideradas para efeitos de andlise, cerca

IH

de 2/3 apresentam “equivaléncia de significado: Iéxica e concetual” (Tabela 15) e as restantes

“equivaléncia de significado, com base em sinonimia” (Tabela 16).

TABELA 15: Exemplos de intervengées de Enfermagem com equivaléncia de significado: Iéxica e
concetual

N Intervengdes de Enfermagem da Ontologia de
Interveng¢des de Enfermagem SMI
Enfermagem

Alimentar Alimentar cliente

Executar inaloterapia Executar inaloterapia

Quando falamos em “Equivaléncia de significado: Iéxica e conceptual”, a luz do que ja descrevemos
anteriormente, manifestamos a ideia de que o termo-fonte (ex.: Executar inaloterapia) mapeia com
o termo-alvo (ex.: Executar inaloterapia). Estes enunciados, para além de apresentarem a mesma
raiz de conceito, sdo equivalentes, do ponto de vista conceptual. Como fica evidente nos exemplos
apresentados, em rigor, estamos a falar de enunciados de intervengdes que, na customizagdao em
uso no SMI e na Ontologia de Enfermagem, sdo sobreponiveis, em termos lexicais e concetuais.

TABELA 16: Exemplos de interven¢des de Enfermagem com equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

N Intervengdes de Enfermagem da Ontologia de
Intervengoes de Enfermagem SMI
Enfermagem

L. . L Instruir o uso de sistemas alternativos de
Instruir técnicas para facilitar a comunicacdo oL
comunicac¢io

Monitorizar eliminagdo através de sonda Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda
nasogastrica gastrica
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Por outro lado, conceitos que apresentam “Equivaléncia de significado, com base em sinonimia”,
ainda que a formulacdo dos seus enunciados seja diferente, concetualmente remetem-nos para,
neste caso, a mesma acgao (intervengao) de enfermagem, sob o ponto de vista clinico. Note-se o
exemplo, “Monitorizar eliminacdo através de sonda nasogastrica” (termo-fonte) e “Avaliar evolucado
da drenagem pela sonda gastrica” (termo-alvo). Com efeito, como resulta evidente, sob o ponto de
vista semantico ou do significado, ambas as expressdes traduzem a mesma atividade, no que se

reporta a representacao dos cuidados de enfermagem.

4.3.2 Intervencbes de enfermagem nao mapeadas, mas representados na Ontologia de

Enfermagem

Como ja referido, das 499 intervencdes em uso na customizacdao do SMI, 228 ndo foram mapeadas
com a Ontologia de Enfermagem. Contudo, destas 228 intervengdes, 123 podem, fruto da andlise

realizada, ser consideradas como, de alguma forma, representadas na Ontologia de Enfermagem.

Verificamos que, uma parte das intervengdes “ndo mapeadas, mas representadas” — cerca de 28%

— estdo representadas, com diferentes niveis de abstragdo, tal como os exemplos seguintes ilustram.

TABELA 17: Exemplos de interven¢ées de Enfermagem ndo mapeadas, mas representadas com
diferentes niveis de abstracdo

Intervengoes de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem da Ontologia de
SMi Enfermagem

_ ) Avaliar evolugdo da ferida cirurgica
Avaliar ferida . o . o
Avaliar evolucdo da ferida traumatica

Dar banho na cama
Dar banho .
Dar banho no chuveiro

Executar técnica de exercicio musculo-articular
. ativo-assistido
Executar exercicios musculares o . ) .
Executar técnica de exercicio musculo-articular

ativo-resistido

74



Nos exemplos apresentados, como fica evidente, ha tendéncia para os enunciados disponiveis no
SMI assumirem um nivel de abstracdao mais abrangente do que aquilo que se verifica na Ontologia
de Enfermagem. Ou seja, por vezes, uma intervencao do SMI corresponde a varias intervengées
(mais especificas) na Ontologia de Enfermagem; trata-se, assim, de uma relagao do tipo “uma para
varias”. Note-se, por exemplo, em que a intervencdo de enfermagem “Avaliar ferida” (termo-fonte)
é de um nivel de abstracdo maior, quando comparada com as existentes na Ontologia de
Enfermagem como “Avaliar evolucdo da ferida cirdrgica” (termo-alvo). Todavia, ndo restam duvidas
que “Avaliar evolugdo da ferida cirdrgica” pode ser entendido como uma especificagcao de “Avaliar

ferida”.

P3: “Isto no fundo, vai de encontro aquilo que nds jd discutimos nos diagndsticos,
que é: alguns dos enunciados do SMI tendem a ser mais abrangentes do que os da

ontologia (...) Parece-me bem.”

A questdo da “granularidade” ou nivel de abstra¢do dos enunciados das intervengées é uma questdo
muito relevante. Como ficou evidente no relatdrio de andlise a parametrizagdo nacional (Silva et al.,
2014), é necessario encontrar um ponto de equilibrio, entre a descricdo adequada dos cuidados
prestados e o “tempo” que a sua documentacdo “exige”. Quanto mais granulados ou especificos
forem os enunciados das intervencGes, por padrdo, maior serd o tempo necessario a correta
documentagdo dos cuidados. Contudo, julgamos que urge introduzir outro elemento, nesta
discussdo. Ainda que, por padrdo, a ldgica deva ser: “evitar enunciados muito descritivos”, é

necessario garantir uma correta descrigao dos cuidados, realmente prestados.

Um outro grupo de intervengdes de enfermagem que estdo em uso no SMI adotam formulagdes do

'’

tipo: “Monitorizar...”, “Vigiar...” e “Avaliar...”. Estas interven¢oes, por padrdo, estdo representadas na
Ontologia de Enfermagem como “Avaliar evolugdo...”, na medida em que este ultimo termo agrega
semanticamente as ac¢des daquelas intervengdes mencionadas. Assim, verifica, com a opgdo

adotada na Ontologia de Enfermagem, uma minimiza¢do da dispersdao semantica de enunciados.

P3: “Pois, desde sempre, as interven¢des do tipo monitorizar sGo para varidveis de
dados de natureza quantitativa, e vigiar para varidveis dados de natureza
qualitativa, mas se as intervengdes do tipo “avaliar” incluirem estas duas categorias,

parece-me correto o que estds a dizer.”
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Mais uma vez, aquele “desde sempre”, corresponde, com efeito, desde a primeira especificacdo do
SAPE / SClinico, tal como descrito e convencionado por Silva (2001). Ndo nos restam duvidas que, as
op¢Oes tomadas, ha quase 25 anos, por Silva (2001), ainda hoje ditam muito daquilo que é a
realidade “em uso”, no que se refere a representacdo dos cuidados de enfermagem, através de

vocabularios profissionais (mais ou menos) controlados e solucées de SIE.

Como se pode constatar nos anexos a este relatério, no que se refere a “intervencbes de
enfermagem ndao mapeadas, mas representadas”, uma parte significativa deste tipo de intervencgdes,
em uso no SMI inserem-se numa categoria do tipo “Vigiar...”. Fruto da andlise realizada, estas
intervengGes acabam por estar representadas na Ontologia de Enfermagem por entidades que
correspondem a “dados”.

TABELA 18: Exemplos de intervencbes de Enfermagem ndo mapeadas, mas representadas sob a
forma de dados

Intervengoes de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem

. . Perda de liquido amnidtico
Vigiar liqguido amniético . o .
Caracteristicas do liquido amniético

Quantidade da expetoracdo
Vigiar as secre¢des Consisténcia da expetoracao
Coloragdo da expetoragdo

A inclusdo da entidade ou classe de informacdo “dados” (apreciacdo inicial e evolugdo) é
perfeitamente inovadora e acaba por tornar desnecessarias muitas intervengées, atualmente em

uso.

Por exemplo, ao “Vigiar o liquido amnidtico”, o enfermeiro vai, na realidade, colher um conjunto de

dados, que podem ser de natureza quantitativa ou qualitativa.

P7: “Sim, é isto que nds fazemos, quando vigiamos o liquido amnidtico, se existe ou
ndo perda, a quantidade e as suas caracteristicas (...) sGo esses dados, que agora

passam a existir.”

Na customizagdo em uso no SMI, existe um conjunto, ainda significativo, de intervenc¢des de

enfermagem que se inserem no tipo “Monitorizar...”. Como fica evidente, da andlise que realizdmos,
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tratam-se de intervencdes que se encontram representadas, por sistema, sob a forma de uma de
duas entidades, na Ontologia de Enfermagem, “dados” ou intervencdes do tipo “Avaliar a evolucdo
de...” (Tabela 19).

TABELA 19: Exemplos de interven¢des ndo mapeadas do tipo "Monitorizar" e a sua representagcdo
na Ontologia de Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem
Monitorizar bloqueio motor Avaliar evolugao da sensibilidade
Monitorizar peso corporal Peso Corporal (Dado)

Verificdmos, ainda, que na atual customizacdo em uso no SMI, existe um elevado nimero de
intervengGes de enfermagem do tipo “Avaliar risco de...” e que ndo sdo mapeadas com intervengoes
equivalentes, na Ontologia de Enfermagem. Contudo, durante o processo de mapeamento,
verificamos que a maioria daquelas intervencbes remetia para a colheita de “dados” que estdo
associados a um determinado dominio e que, no fundo, sdo “fatores concorrentes” (Silva, 2011) para

aquele “risco/complicacdo”.

Verificamos, também, situacdes em que a intervencgdo “Avaliar risco de...” corresponde a um tipo de
intervencdo que existe na Ontologia de Enfermagem que é “Avaliar evolugdo de...”, em que os dados
desse dominio, remetem para fatores considerados como concorrentes ou causais (Silva, 2011), para
a ocorréncia dessa complicacdo (Tabela 20).

TABELA 20: Exemplos de intervengbes de Enfermagem do tipo "Avaliar risco de..." e sua
representagdo na Ontologia de Enfermagem

Intervengoes de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem

L L Degluticao comprometida; Mastigacdo comprometida;
Avaliar risco de aspiracao o .
Consciéncia Comprometida (Fatores concorrentes)

o L Avaliar evolugdo da eliminagdo intestinal (Intervengdo
Avaliar risco de obstipagao
de enfermagem)

Temperatura das extremidades; Coloragdo das
Avaliar risco de compromisso da extremidades; Tempo de preenchimento capilar;
perfusdo dos tecidos Frequéncia do Pulso; Simetria do pulso; Amplitude do
pulso (Dados)
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P5: “Ou seja, o que queres dizer é que, ao avaliar na ontologia o fator concorrente,
neste caso, por exemplo, a consciéncia, estds a avaliar em que medida aquele fator

concorre para o risco de aspiracdo que o doente tem {(...) parece-me bem...”

Um dos elementos disruptivos da Ontologia de Enfermagem, adotada pela OE, como ja tivemos
oportunidade de discutir, é o “abandono” do conceito de Diagndsticos de Enfermagem de “Risco
de...”. Esta é, sem qualquer duvida, uma alteracdo significativa na forma como, no quotidiano, os
enfermeiros poderdo documentar os cuidados. Contudo, como referido noutra sec¢do deste
relatdrio, a inclusdo (explicita) da entidade “objetivos” na ontologia permite, de uma forma clara,
evidenciar a intengdo terapéutica de “minimizar risco e prevenir complica¢cdes”. Assim, por forca de
razdo, em linha com os Enunciados Descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, sera possivel gerar indicadores (mais fidveis) centrados na

“Prevencdo de complicacdes” (OE, 2001).

Algumas intervengdes de enfermagem do SMI estdo representadas na Ontologia de Enfermagem
sob a forma de outras entidades como: procedimentos de diagndsticos e terapéutica médica, ou

outras intervengdes de enfermagem (Tabela 21).

Neste momento, a Ontologia de Enfermagem, aprovada pela Ordem dos Enfermeiros, em termos
gerais so integra quatro (4) ramos concetuais: Processo corporal; Processo mental; Acdo; Transicdo
de desenvolvimento. Aqui, relativamente ao cliente “Familia”, acrescem os “Processos familiares”.
No entanto, como ja referimos, na sua atividade quotidiana, os enfermeiros prestam cuidados que
se inscrevem na dimensdo interdependente do seu exercicio profissional. Estes cuidados,
essencialmente intervengdes de enfermagem, derivam ou estdo associados, a procedimentos de

diagndstico e terapéutica médica, vulgo, “atitudes terapéuticas”.

Considerando o exposto, a “ontologia em uso na ESEP” - NursingOntos — inclui um ramo concetual
que corresponde aqueles “Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica”. Assim, nesta fase
da andlise sentimos necessidade de recorrer ao referido ramo concetual ou dominio adicional que a
“Ontologia de Enfermagem da ESEP” integra, para efeitos de analisar algumas intervengdes

disponiveis na customizagdo do SMI.
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TABELA 21: Exemplos de interven¢ées de enfermagem ndo mapeadas, mas representados sob a
forma de outras intervencbes ou em PDTM

Intervengdes de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem
Administrar liquido espessante Planear dieta (Intervencoes de enfermagem)
Manter em jejum Regime nada pela boca (PDTM)

P3: “Parece-me bem, por exemplo, ao Planear a dieta, efetivamente eu posso incluir,

entre outras coisas, a administrac@o de liquido espessante...”

Note-se, por exemplo, que “Manter em jejum” estd representado pela entidade (PDTM) “Regime
nada pela boca”. Na Ontologia de Enfermagem existe um dominio que se designa “Procedimentos
de diagndstico e terapéutica médica” que na realidade traduzem necessidades de cuidados em
enfermagem por parte dos clientes, mas que se iniciam a partir de uma prescricdo médica, entrando

assim no dominio das intervengdes interdependentes, como ja referido.

Na andlise a customizacdo do SMI, constatdmos um numero aprecidvel de enunciados de
intervengBes que apresentam, como tipo de acdo, formulacdes como: “Inserir...” e “Remover...".
Muitas destas “intervencdes” em uso no SMI apontam para cateteres e dispositivos, muitas vezes
derivados de prescrigdo médica. A sua maioria ndo foi, como é ébvio, mapeada com a Ontologia de
Enfermagem. No entanto, o sentido destes enunciados (Inserir... ou Remover...) remete para a “Data
/ hora” do inicio ou término da atitude terapéutica, pelo que podem ser considerados como
Metadados (Tabela 22), na medida em que permitem compreender o contexto dos “verdadeiros
dados”, no fluxo temporal do processo assistencial.

TABELA 22: Exemplos de intervencbes de Enfermagem ndo mapeadas, mas representadas sob a
forma de Metadados

Intervengoes de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem
Inserir cateter venoso periférico Inicio da atitude Terapéutica
Remover cateter central Término da atitude Terapéutica
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P1: “Parece-me claro. Se eu dou termo a atitude terapéutica cateter venoso

periférico, estd implicito que o vou remover.”
P7: “Sim, eu nunca uso essas intervengobes.”

P8: “Acabo por concordar com o que disseram, porque, se eu inicio a atitude
terapéutica, neste caso cateter venoso periférico, estd implicito que eu tive de inserir

um cateter”,

Em rigor, as entidades (metadados) “data e hora” ndo estdo (e ndo devem ser) representadas na
Ontologia de Enfermagem. Este tipo de metadados serdo elementos centrais dos SIE, que

descrevem, dentro do fluxo da informacdo, atributos das entidades clinicas representadas.

4.3.3 Intervengdes de Enfermagem ndo representadas na Ontologia de Enfermagem

No decorrer do mapeamento efetuado, verificamos que existia um elevado numero de intervencgées
de enfermagem, disponiveis no SMI, que ndo eram mapedveis com a Ontologia e, em rigor, também
nao eram passiveis de ser consideradas como, de qualquer forma, ai representadas. Como vimos,
estamos a falar de 105 enunciados, num universo de 499 intervengdes de enfermagem, em uso no

SMI.

Claro que este elevado numero de intervengdes ndo representadas na Ontologia de Enfermagem
mereceu especial atengdo e até, no limite, preocupagao. Daqui parecia resultar claro um défice de
capacidade da Ontologia representar a “totalidade” dos cuidados de enfermagem prestados aos

clientes internados no SMI.

Porém, ao realizarmos uma analise mais detalhada aquele grupo de intervengdes, pudemos verificar
que, a grande maioria dessas interveng¢des estava associada a atitudes terapéuticas tipicas do SM,
o que nos devolvia ao territério dos “Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica” (PDTM).

Como veremos adiante, neste eixo concetual da Ontologia de Enfermagem que estd em uso na ESEP,
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€ manifesto o défice de PDTM caracteristicos da “Enfermagem face a Pessoa em Situacao Critica”,

tal como nos foi possivel vivenciar, enquanto estudante do MEMCPSCT.

Sem prejuizo do exposto, algumas das intervencbes de enfermagem ndo mapeadas e nao

representadas relacionam-se com intervencdes do tipo “estimular/incentivar” (Tabela 23).

TABELA 23: Exemplos de intervengées de enfermagem nGo mapeadas e ndo representadas do tipo
estimular/incentivar

. Entidade da Ontologia de
Intervengao de Enfermagem do SMI

Enfermagem
Incentivar a alimentar-se Nao representada
Incentivar a executar exercicios musculoarticulares Nao representada

Na nossa 6tica, estes enunciados, do tipo “Estimular...”/” Incentivar...”, remetem para elementos do
“modo de ser enfermeiro”. Ou seja, a forma como nds interagimos com o cliente, quando realizamos

determinadas intervencgdes.

P4: “Para mim, estas intervencbes do tipo incentivar jd estdo implicitas noutras

intervengdes, no limite, trata-se apenas de reforcar uma intencionalidade {(...).”
P7: “Para mim elas estdo incluidas no modo de ser enfermeiro”

Ha ainda um grupo (limitado) de interveng¢bes de enfermagem cujos enunciados, na customizagdo
do SMI, eram ambiguos ou mesmo incompreensiveis, podendo conduzir a diversas interpretaces,
pelo que foram denominadas como “nivel de abstracdo demasiado elevado” (Tabela 24).

TABELA 24: Exemplos de intervengdes de Enfermagem ndo mapeadas e ndo representadas com nivel
de abstragdo demasiado elevado

. Entidade da Ontologia de
Intervengao de Enfermagem do SMI

Enfermagem
Aplicar protocolo Ndo representada
Executar técnica Nao representada
Inserir agulha Nao representada
Irrigar Ndo representada

81



P8: “Eu acho que estas interven¢des, com este elevado nivel abstrato, na realidade,

surgem para responder a necessidades e pressoes de alguns servigos...”

P5: “Sim, por exemplo, para mim, o irrigar discrimina pouco o sentido da
intervengdo, parece-me que tem pouco valor, do ponto de vista clinico, para

representar os cuidados.”

Existe, ainda, um grupo (também limitado) de intervenc¢des de enfermagem ndo mapeadas e ndo

representadas, e que se podem reportar a atividades/especificidade de uma intervencio.

TABELA 25: Exemplos de intervengées de Enfermagem ndo mapeadas e ndo representadas com nivel
de abstra¢do demasiado especifico

Entidade da Ontologia de

Intervengao de Enfermagem do SMI
Enfermagem

Aliviar a sensacdo de sede através da humidificacdo da .
Ndo representada
mucosa oral, com gelo

Aliviar roupas de cama através de equipamento Nao representada

Assistir a pessoa a otimizar a ventilacdo através de .
. - . Nao representada
dispositivos respiratérios

Na sequéncia da analise realizada, fruto do mapeamento cruzado as entidades existentes na atual
customizacdo do SMI com a Ontologia de Enfermagem, verificamos que, hd um numero ainda
significativo de entidades, essencialmente intervengdes, que ndo estdo representadas na Ontologia
de Enfermagem. Estas intervengBes remetem, quase sempre, para atitudes terapéuticas muito

especificas do universo dos “cuidados intensivos”.

Na tabela seguinte sdo apresentados alguns exemplos de intervengdes, associadas a “Procedimentos
de diagndstico e terapéutica” ou “Atitudes terapéuticas” do SMI e que, na nossa opinido, sera
necessario equacionar numa estrutura de conteddos que cubra todas as necessidades de
representacdo e documentacdo dos cuidados de enfermagem, a escala deste tipo de contexto

clinico.
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TABELA 26: Exemplos de intervencbes de enfermagem ndo mapeadas e ndo representadas
referentes a atitudes terapéuticas caracteristicas do SM|

. Entidade da Ontologia de
Intervengao de Enfermagem do SMI

Enfermagem
Administrar componente sanguineo Ndo representada
Executar técnica dialitica Ndo representada

Monitorizar agitacdo e sedacdo através da escala de RASS Ndo representada

Face ao exposto, no futuro, para garantir a interoperabilidade entre o mddulo médico e o médulo
de enfermagem, é imprescindivel equacionar este tipo de conteldos e, eventualmente, ponderar
um “apéndice” a Ontologia de Enfermagem focado nos “Procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica”; fazendo-o crescer, na medida das reais necessidades e com base nas regras que tém
governado o desenvolvimento da Ontologia de Enfermagem, o que constitui garantia de controlo,
por parte da Ordem dos Enfermeiros. E, em vez de crescer numa lista nominal, julgamos que deveria

crescer numa légica de uma organizacao do tipo “género e espécie”. Para efeitos deste trabalho,

realizdmos um ensaio (ANEXO VII), que foi levado a discussao do focus group.

Validadas as categorias, alguns participantes deram o seu contributo, em termos de possiveis
dispositivos a incluir e que se encontravam omissos no ensaio proposto. Para além disso, os

participantes concordaram com a légica organizacional proposta.

P4: “Eu também concordo, acho que a organizacdo que propdes (para os PDTM)
seria facilitadora, porque ndo carecia de uma listagem imensa de tantas atitudes
terapéuticas, como a que temos (...) acho que solucionaria dois problemas de uma

s0 vez, evitava a replicagdo de informagdo e permitia-nos poupar tempo”.

P2: Eu acho que faz todo sentido o modelo que apresentaste, parece-me que
responde as nossas necessidades (...) e, a forma de organizagdo, torna o processo
mais operacional, e parece-me que ndo vamos precisar de despender de tanto tempo

para registar os cuidados de enfermagem...”

83



Parece-nos incontornavel a necessidade de garantir uma légica de organizacdo, especificacdo e
controlo sobre as intervencdes de enfermagem associadas aos PDTM / Atitudes terapéuticas que

siga os principios que tém governado o desenvolvimento e gestdo da Ontologia de Enfermagem.

4.4 Dos dados de apreciagao inicial/evolugido e dos Objetivos que se vislumbram

Quando iniciamos este projeto de investigacdo tinhamos a consciéncia de que, os conteudos
disponiveis na customizacdo do SMI ndo integravam aspetos relativos a “Dados de apreciacao
inicial/evolucdo” dos clientes, nem “Objetivos”. Contudo, definimos como propdsito, a partir da
analise a customizacdo e do que resultasse do focus group, a inferéncia de conteudos relativos

aquelas duas classes de informacdo — Dados e Objetivos.

Quando analisamos a totalidade das intervencdes de enfermagem disponiveis na customizacdo do
SMI, quase 60% remetem para intervencoes de “Vigildncia”, o que, desde logo, sugere, na légica da
organizagdo da Ontologia de Enfermagem, para “dados”. Por outro lado, uma parte muito
significativa dos “Focos de enfermagem” e dos “Diagndsticos de enfermagem” em uso, inscrevem-

se, mais uma vez, na légica da matriz estrutural da ontologia, no ambito de “Processos corporais”.

Do exposto, resulta evidente que, a larga maioria dos dados que se inferem da realidade do SMI
acaba por estar representada na Ontologia de Enfermagem, o que abre perspetivas muito

interessantes para o processo de reformulagdo do SIE, que estd em curso, na institui¢do.

Por outro lado, pelo exposto, é seguro afirmar que, uma parte muito significativa dos objetivos que
se inferem dos contelddos em uso no SMI, aponta para os seguintes tipos de objetivos plasmados na
Ontologia de Enfermagem:

e Determinar a evolugdo dos focos de atencgdo/diagndsticos de enfermagem;

e Determinar sinais de complicagées;

e  Prevenir complicagées;

e Contribuir para a evolugdo positiva da condicdo do cliente, por agdo direta do enfermeiro;

e Assegurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais.
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Como se percebe da leitura destes objetivos, aqui as intencdes dominantes para os cuidados
sustentam-se na “gestdo de sinais e sintomas” (Silva, 2007), o que alinha com a natureza das
necessidades e condi¢des de saude dos clientes que experimentam “situagdes criticas”. Por outro
lado, é muito incipiente (e compreensivel) o nimero de objetivos que remetem para a ajuda
profissional aos clientes, com vista a facilitar transi¢cGes saudaveis, por via de interven¢Ges centradas
em atividades de educacdo, instrucdo e treino; ja ndo falando em terapéuticas focadas na
reestruturacdo de significados, facilitacdo do acesso a recursos ou promocao da consciencializagao

e da autoeficacia.

P1: “Na minha unidade, nds ndo temos muita experiéncia com estes diagndsticos do
tipo Potencial, porque a maioria dos nossos doentes sdo do foro critico (...) portanto,

muitas vezes, nGo é o momento certo para melhorar a capacidade deles...”.
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SINTESE

Um processo de investigagdao, como aquele que levamos a cabo, tem como propdsito, entre outros,
o desenvolvimento das competéncias do seu autor e, em ultima instadncia, do conhecimento
disponivel, na drea ou dimensdo da profissdo, pois, como referem Alves e Queirds (2013), a
aprendizagem ndo é unidirecional, e ndo se restringe sé a um individuo, mas repercute-se no grupo

e na organizagao.

Nos Sistemas de Informacdo em Enfermagem, considerando que a informacdo clinica produzida é
importante para a tomada de decisdo do enfermeiro, torna-se evidente a importancia do uso de
estruturas organizadas e controladas de conteldos e vocabularios, que traduzam todas as fases do

processo de tomada de decisdo (Silva, 2001; Silva, 2011).

Atualmente, hd uma necessidade crescente de que os sistemas de informagdo em saldde sejam
dotados de interoperabilidade (semantica e técnica) para garantir, entre outros aspetos, a
continuidade de cuidados entre diferentes contextos e também entre diferentes disciplinas e/ou
profissdes. As questdes relativas a interoperabilidade também jogam um papel decisivo no plano
das politicas de gestdo da qualidade dos dados e de geragdo de conhecimento e valor para os

servicos de saude (Cruz-Correia et al., 2010).

Para haver interoperabilidade semantica entre sistemas é necessario fornecer, aos sistemas, um
significado padronizado dos conceitos e das suas propriedades, pelo que, neste particular, as

ontologias poderdo constituir ferramentas uteis (Mello et al., 2022).

Por tudo o que foi exposto, e no sentido de garantir um maior controlo sobre a “linguagem

III

profissional” e a adequada visibilidade dos cuidados de satde e dos seus contributos para a satude
das populagbes, a Ordem dos Enfermeiros, juntamente com a Escola Superior de Enfermagem do

Porto desenvolveu a Ontologia de Enfermagem, que ja vai na sua terceira versao.

Esta Ontologia de Enfermagem representa formalmente o conhecimento dentro do dominio da

enfermagem e, ao funcionar no backend dos SIE, pode facilitar o desenvolvimento de sistemas de
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suporte a tomada de decisdao do enfermeiro, e, ao garantir a interoperabilidade semantica, viabilizar
a producdo nacional de indicadores de salde relativos ao exercicio profissional dos enfermeiros, tal

como descrito pela ESEP na apresentacdo que faz da Ontologia de Enfermagem, na sua pagina oficial.

Tem sido crescente o interesse de multiplas empresas de desenvolvimento de software para a saude,
pela Ontologia de Enfermagem. Neste momento, ja existem algumas empresas a envidar esforcos
para incorporar aquela ontologia nas suas solucdes que estdo no mercado. Disso é exemplo o que
esta a acontecer com a empresa que desenvolveu e gere o software que suporta a atividade clinica

do Servico de Medicina Intensiva que constituiu o contexto desta investigacao.

Como referido, a respeito dos materiais e métodos, a customizagdo objeto de analise corresponde,
em profundo rigor, aos conteldos que a aplicacdo da BSimple® integra, a escala do Hospital —

contexto de estudo, para efeitos da documentacao dos cuidados de enfermagem prestados no SMI.

Refletir sobre a documentacado dos cuidados de enfermagem e a forma como a mesma é viabilizada
pode constituir um pretexto muito pertinente para os enfermeiros e a enfermagem, no quadro dos
servicos de “cuidados intensivos”, contribuirem para a melhoria da qualidade assistencial e até,
compreender eventuais necessidades de formacdo para a melhoria das equipas (Ferreira et al.,

2016).

A pertinéncia da reflexdao proposta, no paragrafo anterior, é ainda mais relevante quando se recorre
a uma estrutura de conteldos como a atual Ontologia de Enfermagem. Esta ontologia, ao utilizar
uma hierarquia de conceitos (esquema de relacionamentos hierarquicos) e um sistema pericial
(esquema de relacionamentos nao hierdrquicos, do tipo “If... Then”), pode promover a qualidade

das decises clinicas dos enfermeiros e maior seguranca aos cuidados.

Assim, entendemos como adequado e justificado este percurso de investigacao, do qual podem
emergir alguns resultados muito Uteis para o processo de (re)engenharia do Sistema de Informacgéo
em uso no SMI e para a incorporac¢do da Ontologia de Enfermagem no seu backend, com as mais-

valias que decorrem.

Com efeito, os objetivos que foram definidos para esta investigagao foram concretizados, na medida
em que nos foi possivel construir um discurso de resposta as questdes que tais objetivos tinham

implicitas.
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Julgamos que a consolidacdo de um discurso de resposta aos objetivos definidos foi possivel, fruto
da abordagem metodoldgica adotada. Através da analise de conteldo realizada a customizacao em
uso no SMI foi-nos possivel, de forma clara, identificar e mapear os diagndsticos / focos de atencdo
de enfermagem e as intervengdes de enfermagem que fazem parte do quotidiano dos cuidados no
SMI, com a Ontologia de Enfermagem. O recurso ao grupo focal, para além de permitir “validar”
analise e mapeamento realizado, trouxe a perspetiva muito prdpria e ancorada na realidade pratica,
dos enfermeiros que, dia a dia, necessitam de plasmar nos sistemas de informacao os cuidados que

concebem e oferecem aos seus clientes.

Em termos globais e de uma forma sintética, os resultados desta investigacdo permitem-nos afirmar
que, a grande maioria dos conteudos, relativos aos cuidados de enfermagem em uso no SMI, esta
representada na Ontologia de Enfermagem, atualmente disponivel como matriz para uma estrutura
de backend dos médulos de enfermagem dos sistemas de informacao clinicos. Daqui resulta que, o
processo de (re)engenharia do SIE do SMI e a migracdo para a matriz de conteldos e estrutura da
Ontologia de Enfermagem serd, claramente, possivel e com garantias de ndo deixar invisiveis
dimensdes importantes dos cuidados de enfermagem prestados a escala das unidades funcionais do

SMI.

No que se refere aos Focos e Diagndsticos de Enfermagem que caracterizam o SMI, é seguro afirmar
que, quase integralmente, sdo passiveis de serem representados e documentados com a Ontologia

de Enfermagem.

Relativamente as intervengdes de enfermagem, mais de metade esta representada, em sentido lato,
na Ontologia de Enfermagem. Contudo, existe um ndmero ainda significativo de intervenc¢des que
integram a customizacdo do SMI que ndo estdo representadas na Ontologia de Enfermagem. Estas
intervengBes “ndo representadas” surgem associadas, quase na totalidade, a PDTM muito
especificos do universo do SMI. Contudo, analisando a sua natureza, antecipa-se como vidvel a sua
inclusdo na matriz de contelddos da Ontologia de Enfermagem. Esta inclusdo é, na nossa opinido,

para além de viavel, desejavel.

Os “dados” que se inferem como necessarios, a escala do SMI, tomando como referéncia a Ontologia
de Enfermagem, inscrevem-se no contexto do “processo corporal”, o que ndo surpreende, dada a

natureza das necessidades em cuidados da Pessoa em Situacdo Critica: “.. pessoa em situagdo critica
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é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica...”
(OE, 2018, p. 19362). Com efeito, a larga maioria dos dados que se mostram necessarios, para a
realidade do SMI, estdo incluidos na Ontologia de Enfermagem, com exce¢do daqueles que se
inserem, essencialmente, no ambito de PDTM muito especificos das UCI. A titulo de exemplo, podem
ser mencionados dados como: Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC), Pressdo Intracraniana (PIC) ou

Pressdo Arterial Média (PAM), entre muitos outros.

E muito facil mobilizar argumentos para a relevancia deste tipo de dados, & escala do SMI. Neste tipo
de servicos, como ficou evidente nas discussdes no grupo focal e naquilo que estd descrito na
literatura, a avaliacdo da evolugdo da pressdo arterial é de extrema relevancia para os doentes
criticos, uma vez que, nestes doentes, ocorrem, com frequéncia, variagdes (rapidas), que exigem
uma atuacdo imediata e, muitas vezes, com referenciacao para o médico (Rajkumar et al., 2023) .
Além disso, a otimizacdo do metabolismo sistémico do oxigénio e a perfusdo dos érgaos vitais sdo
componentes chave no tratamento destes doentes. Importa referir que, dentro dos parametros
hemodinamicos, a PAM é um indicador comum da perfusdo de drgaos e frequentemente utilizada
nestes servigos (Fukui et al., 2021). Varios estudos tém sido conduzidos, aos longos dos anos, sobre
os valores ideais de PAM e, apesar de nao existir um consenso sobre os mesmos, a avaliagdo e
regularizacdo da PAM é um indicador associado a outcomes nos cuidados intensivos, assim, torna-
se importante a sua avaliagdo e controlo, para reduzir o seu impacto na condi¢do do doente (Palacios
et al., 2023). Esta discussdo, meramente exemplificativa, pode ser estendida a um conjunto alargado

de dados que, atualmente, estdo omissos na Ontologia de Enfermagem.

Considerando a natureza dos Diagndsticos de enfermagem caracteristicos das UCI e as respetivas
intervengbes, tomando por objeto de analise a realidade do SMI em estudo, podemos afirmar que,
os principais “objetivos” que se inferem para os cuidados se inscrevem numa légica de “gestdo de
sinais e sintomas” das doencas (Silva, 2007). Aqui, destacam-se intenc¢des terapéuticas como:

7

“determinar a evolugdo da condi¢do do cliente...”; “determinar sinais de complicacdes”; “prevenir
complicacées / riscos” e; “assegurar necessidades humanas fundamentais”. Existe, ainda, um outro
tipo de objetivos que é possivel inferir, quer da customizagao, quer da discussdo no grupo focal, que

aponta para, quando possivel, “melhorar a condig¢do do cliente”.
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Das discussdes geradas no focus group emergiram alguns factos que, na nossa opinidao merecem
destaque, porque resultam da reflexdo de enfermeiros diariamente envolvidos na prestacdo de

cuidados, a cabeceira dos doentes.

Antes de mais, é seguro afirmar que, para os participantes no grupo de discussao, a atual Ontologia
de Enfermagem, dd claramente resposta as necessidades de representacdo dos cuidados de

enfermagem na “drea do doente critico”.

A Ontologia de Enfermagem podera dar um contributo importante para o desenvolvimento de
softwares mais intuitivos e amigaveis, que reduzem o tempo despendido nos registos de
enfermagem, o que, no fim, se traduzirda em ganhos de tempo na prestacao direta de cuidados de
enfermagem ao “doente critico”. Para esta assuncdo, na visdo dos participantes, muito releva a
inclusdo, na atual versdo da Ontologia de Enfermagem, da entidade “objetivos”, assim como o
sistema pericial, que torna “muito intuitiva” a documentacdo. A experiéncia de alguns dos
participantes, enquanto estudantes de pds-graduacdo, na utilizacdo de um software educacional da
ESEP (e4nursing), que integra a Ontologia de Enfermagem, pode explicar esta leitura, a par do facto
de alguns participantes, enquanto tutores clinicos de estudante que usam a referida plataforma,
também constatarem a “agilidade e facilidade de funcionamento” de solucbes baseadas na

ontologia.

As “Unidades de Cuidados Intensivos” ainda sdo servicos em que o paradigma de prestacdo de
cuidados assenta muito no modelo biomédico (Lopes, 1998). Contudo, nos ultimos anos, temos
assistido a uma alteragdo no paradigma do cuidar destes doentes, encontrando-se doentes cada vez
mais conscientes, e menos sedados, pelo que é importante que outras necessidades de cuidados
comecam a emergir; necessidades que a Ontologia de Enfermagem atende e, por isso mesmo

poderd ser um estimulo para a sua incorporagao nos cuidados, conforme adequado.

Como ja tivemos oportunidade de mencionar, com a analise a customiza¢do pudemos verificar que
existe um numero significativo de intervenc¢des de enfermagem muito especificas dos “cuidados
intensivos” que ndo estdo representadas na Ontologia de Enfermagem e que rementem para
“Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica”. Sabemos que esta realidade advém de um
contexto em que muitas das a¢des dos enfermeiros sdo de cariz interdependente; ora, mas nado

podemos ignorar a necessidade de incrementar a interoperabilidade entre o mdédulo médico e o
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mddulo de enfermagem nos sistemas de informacdo. Assim, no decorrer da investigacdo, foi
realizado um ensaio de uma possivel légica de organizacdo dos PDTM, numa abordagem do tipo

“género e espécie”.

Apesar de ser nosso desejo pessoal sugerir, para cada um dos PDTM, em uso no SMI, um conjunto
de dados, diagndsticos de enfermagem, objetivos, e intervengées de enfermagem, tivemos que
abandonar (por agora) essa intencdo, considerando que o presente trabalho se insere num ciclo de
estudos, que confere o grau de mestre e, por isso, com restricdio temporal para o seu
desenvolvimento e conclusdo. Todavia, reconhecendo a importancia da “tarefa”, face aos
prossupostos acima descritos, deixamos como possivel sugestdo para investigagdes futuras o seu

desenvolvimento.

Finalizando, a Ontologia de Enfermagem nao se restringe a um conjunto de dados, diagndsticos,
objetivos e intervencdes de enfermagem agregados num dado dominio, nem traduz uma estrutura
meramente hierdrquica ou um sistema pericial; ela traduz uma légica de pensamento, no nosso
entendimento. Com frequéncia, quando participamos em sessées letivas ou conferéncias sobre a
Ontologia de Enfermagem, que usamos como matriz, é comum ser destacado o seu “modelo de

referéncia”.

A apropriac¢do do dito modelo de referéncia sera tanto maior, quanto mais rapidamente a ontologia
estiver no quotidiano dos enfermeiros. Esta investigacdo, agora materializada neste relatdrio,
pretende ser um contributo singelo para aquele processo de apropria¢do e inser¢do da Ontologia de
Enfermagem no quotidiano dos enfermeiros do SM, servico onde exerco funcées de enfermeira, na

prestacdo direta de cuidados a Pessoa em Situacgdo Critica.

Entendemos, enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com particular
interesse nos cuidados a pessoa em situacdo critica, que é nossa fun¢do, num percurso académico
como este, contribuir para o avango da qualidade dos cuidados e dos recursos que os apoiam, como
é o caso dos SIE. Como Silva (2001) nos mostrou, quando nos focamos nas questdes da
documentacdo dos cuidados de enfermagem e na sua representacdo nos Sistemas de Informacdo,

estamos a promover a aproximac¢do da “enfermagem em uso a enfermagem exposta”.

A titulo pessoal, este percurso permitiu-nos aprimorar capacidades critico-reflexivas, sobre os

cuidados e, como é natural, no dominio da investigacdo em enfermagem.
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As dificuldades sentidas foram algumas e prenderam-se, efetivamente, com o processo de
investigacdo, com a falta de familiaridade com a Ontologia de Enfermagem e com o processo de

mapeamento cruzado. Mas, tudo foi uma aprendizagem significativa e com significado.

Segundo Benner (2001), como citado em Ordem dos Enfermeiros (2017b, p.3), é “... através da
experiéncia que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é relevante na situacao e
a retirar o seu significado”, e a exceléncia dos cuidados, surge quando o enfermeiro ganha pericia
profissional e na procura constante da exceléncia procura a atualizagdo constante dos

conhecimentos.

Para nds, “... a meta de Enfermagem ndo é um cuidado como um processo esquematizado, mas sim
um cuidado como um processo complexo, tendo sempre em conta as manifestacdes dos valores e

uma prestacdo de cuidados em busca da exceléncia” (Alves & Queirds, 2013, p.31).

Assim, o saber profissional ndo se resume a execucdo de um conjunto de atividades ou
procedimentos, ndo é apenas um saber de acdo, mas deve ser um saber dotado de pensamento
critico, que facilite a adequacdo da nossa conduta a situacbes complexas, tdo caracteristicas do

“doente critico”.

Como investigadora principal, para nés, foi um percurso gratificante, apesar de toda a ambivaléncia
de sentimentos vivenciados ao longo do mesmo. Findo com a prazerosa sensagdo de dever
cumprido, com a incerteza de ter conseguido transmitir tudo o que foi desenvolvido e com a

convicgdo de que ainda fica muito por fazer....
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ANEXO | - Informagao ao participante

Identificagdo do estudo: A representacdo dos cuidados de enfermagem nos Sistemas de

informacdo: estudo a escala do Servico de Medicina Intensiva de um Hospital do Norte de Portugal
Identificagao do investigador responsavel e forma de ser contactado:

Matilde Patricia Ferreira Fernandes

912167237

O presente projeto de investigacdo desenvolvido durante o Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, tem como objetivos,

atendendo a finalidade apresentada e de forma sumadria:
e |dentificar os dados de enfermagem de apreciagdo inicial/evolugdo dos clientes;
e |dentificar os diagndsticos de enfermagem/focos de atencdo;
e I|dentificar as intervengdes de enfermagem;
e Identificar os principais objetivos dos cuidados de enfermagem;

Considerando, ainda, a natureza singular dos cuidados de enfermagem, no contexto de um
departamento de medicina intensiva, na qual releva como significativa a dimensdo interdependente
ou colaborativa, importa, ainda, equacionar os “procedimentos de diagndstico e terapéutica
médicas” mais frequentes no servico, com a inten¢do de vislumbrar um esquema para o seu

relacionamento com as entidades a que nos referimos anteriormente, a respeito dos objetivos.

Metodologicamente, esta investigacdo estara baseada na analise de contelddo a “customizagdo”
atual do sistema de informagdo em uso no servico, recorrendo a Ontologia de Enfermagem (OE,
2021), como modelo de analise referencial. Apds, prevemos recorrer a um focus group com
profissionais do servico de medicina intensiva, tendo por horizonte ampliar a estrutura de contetdos
com eventuais aspetos que, porventura, possam estar omissos na atual customizagdo, mas que se
mostrem necessarios para a adequada representacdo e documentacdo dos cuidados de

enfermagem disponibilizados aos clientes.



Nesse sentido, vimos por este meio solicitar a sua participacdao no focus group que decorrera em

formato online (via Teams) com a duragdo de cerca de 2h no dia 21/03/2024 das 11:00 as 13:00.

A sua participacdao tem um carater voluntdrio, pelo que pode recusar-se ou decidir interromper a
sua participacdo a qualquer momento. Além disso, é absolutamente andnima e confidencial sendo
garantida a confidencialidade dos dados e o cumprimento do Regulamento Geral de Protecdo de

Dados.

Apds andlise, os dados recolhidos sdao para uso exclusivo do presente projeto, ndo existindo
guaisquer interesses financeiros que o motive, estando prevista a conservacao dos mesmos durante

um periodo de um ano.
A investigacdo foi aprovada pela Comiss3o de Etica.

Agradeco antecipadamente a sua colaboracao.



ANEXO Il — Parecer da comissao de ética

DELIBERACAQ DO CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

Ap0s apreciacio e pareceres favordveis da Comissdo de Etica e do Centro de
Epidemiologia Hospitalar, considerando que se encontram reunidos os requisitos e
demais tramites previstos no circuito para submissao de projetos de investigacdo no
.. -1 o formicade com as disposicOes legais
em vigor, o Conselho de Administracgo - ao abrigo das competéncias previstas no
Artigo 71.% dos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de
oncologia e unidades locais de salide, aprovados pelo Decreto-Lei n® 52/2022, de 4 de
agosto - delibera:

1. Aprovar a realizacao do projeto de investigagao:
“A representacdo dos cuidados de enfermagem nos Sistemas de informagio:
estudo a escala do Servigo de Medicina Intensiva de um Haospital do Norte de
Portugal”.
Sarvico(s) onde decarrera o projeto de investigagao: Medicina Intensiva.
+ Investigador(a) principal: Matilde Patricia Ferreira Fernandes
2. Remeta-se 3 Comissdo de Etica parz os procedimentos adequados e demais

tramites convenizntes.
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ANEXO Ill — Consentimento informado

| CONSENTIMENTOINFORMADO. ESCLARECIDOELIVRE |
PARA INVESTIGAGAOCLINICA

Muordat(-askqis “lﬁ'ﬂllﬂ 1368
SamrsaTWest 193 F livbargo 2000, Seval 2008, Rurtalara 2013

R —
A representacdo dos cuidados de enfermagem nos Sistemas de informacdo: estudo a escaia
do Servico de Medicina Intensiva de um Hospital do Norte de Portugal

Ceonfirmo que expliquet oo participante/ representante legal de forma adequada e campreensivel afnvestigagao
referida asbeneficios os riscos e passivels complicagbes assododas & suarealizanio.

v--.cre-:v:“.
- e &0V
Informag 3o escritaem anexc: Dl&o E Sim  (N°depiginas 2 C', P IR ISR

0 investigador responsivel
Nome Matide Patricia Ferreira Femandes  Duta: 06 /07 203

Seogmiats Ty

.

( 1dantificacse do pasticipan®
Noans:
BY/CCn®: [Ty

Participante/ Rapresentants legal

-Compreendi a explicagio que me fol facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os cbjetivos os métodos,
o5 beneficics previstos os riscos potencials eventual desconforto @ polftica de acesso aregistos clinicos

- Solicivel todas as informagies de que necessited sabendo que o ssclarecimento é fundamental pars uma boa decisso,
- Ful informado da possibilidade de livrement s recusar ou abandonar a todo o tempo a particpag o no estuda. sem
que [0 possa ter como efelto qualquer prejulzo na assdsténca que me é prestada,

- Declare no ter sido Inclufdo em nenbum outro projeto de investigagho nos Gitimos trés meses

-Concordo com a participag o neste estuda de acordo com os esclarecimentos que me foram prestades. como cons-
ta neste documenta do qual roe fol entregue uma obpia.







ANEXO IV — Mapeamento dos focos de enfermagem



Focos de Enfermagem mapeados

Foco SMI

Dominio da Ontologia de Enfermagem

Grau de equivaléncia

Afasia

Comunicacdo verbal

Equivaléncia de significado, com base em sinonimia

Consciéncia

Consciéncia

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Degluticao

Degluticdo

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Digestao

Digestao

Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual

Eliminacdo Intestinal

Eliminacdo Intestinal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Eliminacdo Urinaria

Eliminacdo Urinaria

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Membrana Mucosa

Pele e mucosas

Equivaléncia de significado, com base em sinonimia

Metabolismo energético

Metabolismo

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Movimento Muscular

Forga Muscular

Equivaléncia de significado, com base em sinonimia

Pele

Pele e mucosas

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Queda

Evento ou episddio

Equivaléncia de significado, com base em sinonimia

Rigidez Articular

Movimento articular

Equivaléncia de significado, com base em sinonimia

Sensacao Sensag¢Oes somaticas Equivaléncia de significado, com base em sinonimia
Sono Sono Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Ventilagdo Ventilagdo Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Visdo Visdo Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Focos de Enfermagem nGo mapeados, mas representados

Focos de Enfermagem SMI

Dominio da Ontologia de Enfermagem

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Agitacao Meméria Diminuir agitacdo (Objetivo)
Arritmia Sistema cardiovascular Ritmo do pulso; Frequéncia do pulso (Dado)
. L. Perimetro abdominal; Sinal da onda liquida

Ascite Volume de liquidos .

abdominal; Peso (Dado)

N L. Orientacdo face as pessoas; Orientacdo no espaco;

Confusao Memoria . R

Orientacdo no espaco (Dado)
Convulsao Conducao elétrica cerebral Crise Convulsiva (Dado)
Dor Sensag¢Oes somaticas Manifestacdo de dor (Dado)

L Tumefacdo dos tecidos; Sinal de Godet; Turgor da

Edema Volume de liquidos i .

pele; Perimetro do local edemaciado (Dado)
Expectorar Limpeza das vias aéreas Eficacia da tosse (Dado)

Funcdo Motora Reflexa

Consciéncia

Reflexo pupilar (Dado)

Hematoma

Sistema cardiovascular

Dimensdo do hematoma (Dado)

Ingestdo de Alimentos

Apetite

Ingestdo de alimentos as refei¢cdes (Dado)

Caracteristicas da mama apds o parto; Existéncia de

Lactagdo Secregao e excrec¢do de leite leite na mama; Sinais de ingurgitamento mamario
(Dado)

Nausea Digestdo Sensacgdo de enjoo (Dado)

Parésia For¢a muscular Forca - contragdo muscular (Dado)




Focos de Enfermagem SMI

Dominio da Ontologia de Enfermagem

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Pé Equino

Movimento articular

Mobilidade articular (Dado)

Perda Sanguinea

Sistema cardiovascular

Perda sanguinea (Dado)

Perfusdo dos Tecidos

Sistema cardiovascular

Temperatura das extremidades; Coloragdo das
extremidades; Tempo de preenchimento capilar;
Frequéncia do pulso; Simetria do pulso; Amplitude do
pulso (Dados)

Prurido

Sensacdes somaticas

Localizagdo e intensidade do prurido (Dado)

Tentativa de Suicidio

Pensamento

ManifestacGes de ideacdo suicida (Dado)

Tossir

Limpeza das vias aéreas

Eficacia da tosse (Dado)

Ulcera de Pressdo

Pele e mucosas

Alteracdo da integridade dos tecidos (Dado)

Vémito

Digestao

Voémito (Dado)

Focos de Enfermagem ndo mapeados e ndo representados

Foco de Enfermagem SMI

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Tremor

N3o representado




ANEXO V — Mapeamento dos diagndsticos de enfermagem






Diagnosticos de Enfermagem mapeados

Diagnéstico de Enfermagem SMI

Diagndsticos de Enfermagem da Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Alimentar-se comprometido

Alimentar-se comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Alimentar-se dependente, em grau elevado

Alimentar-se comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Alimentar-se dependente, em grau
moderado

Alimentar-se comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Alimentar-se dependente, em grau
reduzido

Alimentar-se comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Alimentar-se: Potencial para melhorar a
capacidade no uso de estratégias
adaptativas

Potencial para melhorar capacidade para
alimentar-se

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Aspiracdo presente

Sinais de aspiracao

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Arranjo pessoal
comprometido

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Arranjo pessoal dependente,
em grau elevado

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Arranjo pessoal dependente,
em grau moderado

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Arranjo pessoal dependente,
em grau reduzido

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Higiene comprometido

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Higiene dependente, em
grau elevado

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual




Diagnéstico de Enfermagem SMI

Diagnadsticos de Enfermagem da Ontologia de

Enfermagem

Grau de equivaléncia

Auto Cuidado Higiene dependente, em
grau moderado

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Higiene dependente, em
grau reduzido

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Auto Cuidado Uso do sanitério
comprometido

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Auto Cuidado Uso do sanitério
Dependente, em grau elevado

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Auto Cuidado Uso do sanitério
Dependente, em grau moderado

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Auto Cuidado Uso do sanitario
dependente, em grau reduzido

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Auto Cuidado Vestuario - Potencial para
melhorar a capacidade no uso de
estratégias adaptativas

Potencial para melhorar capacidade para vestir-

se ou despir-se

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Auto Cuidado Vestudrio comprometido

Vestir-se ou despir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Auto Cuidado Vestuario dependente, em
grau elevado

Vestir-se ou despir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Auto Cuidado Vestuario dependente, em
grau moderado

Vestir-se ou despir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Auto Cuidado Vestuario dependente, em
grau reduzido

Vestir-se ou despir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Degluticdo comprometida, em grau
elevado

Degluticao

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual




Diagnéstico de Enfermagem SMI

Diagnadsticos de Enfermagem da Ontologia de

Enfermagem

Grau de equivaléncia

Degluticdo comprometida, em grau
moderado

Degluticao

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Degluticdo comprometida, em grau
reduzido

Degluticao

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Desidratacao presente

Desidratacao

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Diarreia presente Diarreia Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual
Dispneia presente Dispneia Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Dor presente Dor Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual
Edema presente Edema Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual

Eritema de Fraldas presente

Eritema pelas fraldas

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Espasticidade

Espasticidade

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Expectorar comprometido

Limpeza da via aérea comprometida

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Febre presente

Hipertermia

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Ferida Cirurgica presente

Ferida cirurgica

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Ferida Traumatica presente

Ferida traumatica

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Fissura presente Fissura Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Hematoma presente Hematoma Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Hipotensao presente Hipotensao Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Hipotermia Hipotermia Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Intolerancia a Actividade presente

Intolerancia a atividade

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual




Diagnéstico de Enfermagem SMI

Diagnadsticos de Enfermagem da Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Limpeza das Vias Aéreas comprometida,
em grau moderado

Limpeza da via aérea comprometida

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Limpeza das Vias Aéreas comprometida,
em grau reduzido

Limpeza da via aérea comprometida

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Limpeza das Vias Aéreas comprometido,
em grau elevado

Limpeza da via aérea comprometida

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Maceragao Presente

Maceragao

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Membrana mucosa comprometida

Membrana mucosa comprometida

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Ndusea presente Nausea Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Obstipacao presente Obstipacao Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual
Parésia Presente Paresia Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Perda Sanguinea presente Hemorragia Equivaléncia de significado, com base em

sinonimia

Perfusdo dos Tecidos comprometida

Perfusao dos tecidos periféricos comprometida

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Posicionar-se comprometido

Virar-se comprometido

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Posicionar-se dependente, em grau
elevado

Virar-se comprometido

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Posicionar-se dependente, em grau
moderado

Virar-se comprometido

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Posicionar-se dependente, em grau
reduzido

Virar-se comprometido

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Potencial para melhorar a capacidade no
uso de dispositivos de comunicagao

Potencial para melhorar capacidade para usar
sistemas alternativos de comunicac¢do

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Diagnéstico de Enfermagem SMI

Diagnadsticos de Enfermagem da Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Potencial para melhorar a capacidade para
executar técnica de degluticao

Potencial para melhorar capacidade para
deglutir

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Potencial para melhorar a capacidade para
executar técnica de equilibrio corporal

Potencial para melhorar capacidade para
treinar o equilibrio

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Potencial para melhorar a capacidade para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular

Potencial para melhorar capacidade para
executar exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Potencial para melhorar a capacidade para
prevenir rigidez articular

Potencial para melhorar capacidade para
executar exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Potencial para melhorar a capacidade para
promover a limpeza das vias aéreas

Potencial para melhorar capacidade para limpar
secrecdes da via aérea

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Potencial para melhorar a capacidade para
promover o expectorar

Potencial para melhorar capacidade para limpar
secrec¢oOes da via aérea

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Potencial para melhorar o conhecimento
para otimizar a perfusdo dos tecidos

Potencial para melhorar capacidade para
executar exercicios musculo articulares
promotores da perfusdo periférica dos tecidos

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre conservacao da energia

Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre prevencdo de complicacGes da ferida
cirargica

Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocdo da cicatrizacdo da ferida cirlrgica

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre prevencdo de queda

Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre prevencdo de retencgdo urinaria

Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencdo de retencdo urindria

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Diagnéstico de Enfermagem SMI

Diagnadsticos de Enfermagem da Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre prevencao de rigidez articular

Potencial para melhorar capacidade para
executar exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado, com base em

sinonimia

Prurido presente

Prurido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Queda presente

Queda

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Queimadura de 12 grau

Queimadura

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Queimadura de 22 grau profunda

Queimadura

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Queimadura de 22 grau superficial

Queimadura

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Queimadura de 32 grau

Queimadura

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Retengdo Urindria presente

Retencdo urindria

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Sono comprometido

Sono comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Transferir-se comprometido

Transferir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Transferir-se dependente, em grau elevado

Transferir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Transferir-se dependente, em grau
moderado

Transferir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Transferir-se dependente, em grau
reduzido

Transferir-se comprometido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Ulcera Arterial presente

Ulcera arterial

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Ulcera de pressdo presente

Ulcera de pressdo

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Ulcera Venosa presente

Ulcera venosa

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Ventilagdo comprometida

Ventilagdo comprometida

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Vomito presente

Vomitar

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual




Diagnosticos de Enfermagem ndo mapeados, mas representados

Diagnéstico de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Alto risco de Queda

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir queda

Alto risco de Ulcera de Pressdo

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir Ulcera de pressao

Auto Cuidado da ostomia de alimentacdo,
dependente

Outro Diagndstico de Enfermagem

Potencial para melhorar capacidade para
executar cuidados a gastrostomia

Auto Cuidado da ostomia de eliminacao,
dependente

Outro Diagndstico de Enfermagem

Potencial para melhorar capacidade para
executar cuidados a colostomia; Potencial
para melhorar capacidade para executar
cuidados a ileostomia; Potencial para
melhorar capacidade para executar
cuidados a nefrostomia; Potencial para
melhorar capacidade para executar
cuidados a urostomia;

Auto Cuidado da ostomia respiratdria,
dependente

Outro Diagnéstico de Enfermagem

Potencial para melhorar capacidade para
executar cuidados a traqueostomia

Baixo risco de Queda

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir queda

Baixo risco de Ulcera de Pressdo

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir Ulcera de pressao

Comunicac¢dao comprometida

Diferentes niveis de abstracao

Comunicacgao verbal expressiva
comprometida; Comunicacdo verbal
recetiva comprometida




Diagnéstico de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Equilibrio Corporal comprometido, em grau
elevado

Diferentes niveis de abstracao

Equilibrio estatico comprometido;
Equilibrio dinamico comprometido

Equilibrio Corporal comprometido, em grau
moderado

Diferentes niveis de abstracao

Equilibrio estatico comprometido;
Equilibrio dinamico comprometido

Equilibrio Corporal comprometido, em grau
reduzido

Diferentes niveis de abstracao

Equilibrio estatico comprometido;
Equilibrio dinamico comprometido

Eritema presente

Diferentes niveis de abstracao

Eritema pelas fraldas

Ferida presente

Diferentes niveis de abstracdao

Ferida cirurgica; Ferida traumatica

Movimento Muscular comprometido, em grau

Diferentes niveis de abstracdao Parésia
elevado
Movimento Muscular comprometido, em grau . .. ~ L.
P ! g Diferentes niveis de abstracao Parésia
moderado
Movimento Muscular comprometido, em grau . .. ~ L.
P ! g Diferentes niveis de abstracao Parésia

reduzido

Potencial para melhorar a capacidade para
otimizar a ventilagao

Outro Diagndstico de Enfermagem

Potencial para melhorar capacidade para
executar exercicios respiratorios

Potencial para melhorar a capacidade para
prevenir o pé equino

Outro Diagndstico de Enfermagem

Potencial para melhorar capacidade para
executar exercicios musculo-articulares

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre prevencgao de Ulcera de pressao

Outro Diagnéstico de Enfermagem

Potencial para melhorar conhecimento
sobre prevencgao de lesdes tegumentares

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre ventilagdo

Outro Diagnéstico de Enfermagem

Potencial para melhorar capacidade para
executar exercicios respiratdrios

Risco de Aspiragdo

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir aspiragao




Diagnéstico de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Risco de desidratacao

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir desidratacao

Risco de Infecdo

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir complicacdes relacionadas com
(cateter central, ...)

Risco de Maceracgao

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir maceragao

Risco de Obstipacao

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Promover eliminagao intestinal

Risco de pé equino

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Melhorar forca muscular

Risco de Perfusdo dos Tecidos comprometida

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Melhorar perfusdo dos tecidos periféricos

Risco de Retencdo Urinaria

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Promover eliminacdo urinaria

Risco de Rigidez Articular

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Melhorar forga muscular

Risco de Ulcera de Cérnea

Representado na ontologia na forma de
intencionalidades terapéuticas/objetivos

Prevenir Ulcera da cornea

Sede presente

Representado sob a forma de dado

Sede (Dado)

Ulcera presente

Diferentes niveis de abstracao

Ulcera de pressdo; Ulcera arterial; Ulcera
venosa; Ulcera diabética




Diagnosticos de Enfermagem ndo mapeados e nédo representados

Diagnéstico de Enfermagem SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem
Auto cuidado comprometido Ndo representado
Ferida Neopldsica presente Nao representado

Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencao do edema Nao representado




ANEXO VI - Mapeamento das interveng¢des de enfermagem






Intervengbes de Enfermagem mapeadas

Intervengao de Enfermagem SMI

Intervengao de Enfermagem Ontologia de

Enfermagem

Grau de equivaléncia

Administrar liquidos

Administrar agua

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Alimentar

Alimentar cliente

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Alimentar através de sonda

Alimentar através de sonda gastrica

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aliviar zona de pressdo através de
dispositivos

Aplicar dispositivo de alivio da pressao

Equivaléncia de significado
sinonimia

, com base em

Aplicar acumuladores de gelo

Aplicar dispositivo de arrefecimento

Equivaléncia de significado
sinonimia

, com base em

Aplicar colchdo de arrefecimento

Aplicar dispositivo de arrefecimento

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar creme

Aplicar creme

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar dispositivos de prevencdo de
Ulcera de pressao

Aplicar colchdo de alivio de pressao

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar envolvimento frio

Aplicar frio

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar envolvimento quente

Aplicar calor

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar lagrimas artificiais

Aplicar lubrificante ocular

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar lubrificante ocular

Aplicar lubrificante ocular

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar manta de arrefecimento

Aplicar dispositivo de arrefecimento

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar penso compressivo

Aplicar penso compressivo

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar penso ocular

Manter penso ocular

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual

Aplicar protector cutaneo

Aplicar protetor cutaneo

Equivaléncia de significado

: |éxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Aplicar tala para prevenir complicagdes
da espasticidade

Aplicar ortétese estatica de alongamento

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Aplicar tamponamento

Aplicar tamponamento

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Aplicar tamponamento na cavidade
nasal

Aplicar tamponamento

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Aplicar terapia compressiva

Aplicar meias elasticas

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Aspirar secrecoes

Aspirar via aérea

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir a identificar estratégias de alivio
da dor

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir a pessoa a controlar a dor
através do posicionamento

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndao
farmacoldgicas

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo
através de técnica respiratdria

Instruir exercicios respiratérios

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir a pessoa a promover o
equilibrio através de técnica de
posicionamento

Assistir no treino do equilibrio

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir na troca da canula de
traqueostomia

Assistir a trocar canula

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Assistir no alimentar-se

Assistir no alimentar-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Assistir no alimentar-se através de
sonda

Assistir no alimentar-se

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir no andar

Assistir no andar

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Assistir no auto cuidado arranjo pessoal

Assistir no arranjar-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Assistir no auto cuidado higiene

Assistir no tomar banho

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir no auto cuidado higiene da boca

Assistir no arranjar-se

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Assistir no auto cuidado vestuario

Assistir no vestir-se ou despir-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Assistir no posicionar-se

Assistir no virar-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Assistir no transferir-se

Assistir no transferir-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Assistir no uso do sanitario

Assistir no uso do sanitario

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Assistir nos exercicios de facilitacao
cruzada

Assistir no treino do equilibrio

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Aumentar a temperatura corporal
através de dispositivos

Aplicar manta de aquecimento

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Aumentar a temperatura das
extremidades

Aguecer o cliente

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar afasia motora

Avaliar evolugdo da comunicagdo verbal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar afasia sensorial

Avaliar evolugdo da comunicagdo verbal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar auto cuidado da ostomia
respiratdria

Avaliar evolugdo da capacidade para executar
cuidados a traqueostomia

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar auto cuidado higiene

Avaliar evolugao do cuidar da higiene pessoal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar auto cuidado uso do sanitario

Avaliar evolugao do cuidar da higiene pessoal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Avaliar auto cuidado vestudrio

Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar capacidade no uso de
dispositivos de comunicagao

Avaliar evolucado da capacidade para usar sistemas
alternativos de comunicacdo

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar capacidade para executar
técnica de degluticao

Avaliar evolucdo da capacidade para deglutir

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e
articular

Avaliar evolucdo da capacidade para executar
exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar capacidade para o equilibrio
corporal

Avaliar evolucdo da capacidade para treinar o
equilibrio

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar capacidade para o uso de
estratégias adaptativas para alimentar-
se

Avaliar evolucdo da capacidade para alimentar-se

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar capacidade para promover a
limpeza das vias aéreas

Avaliar evolucdo da capacidade para limpar
secrec¢oOes da via aérea

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar capacidade para promover o
expectorar

Avaliar evolucdo da capacidade para limpar
secrec¢oOes da via aérea

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar capacidade para uso de
estratégias adaptativas para o auto
cuidado vestuario

Avaliar evolucdo da capacidade para vestir-se ou
despir-se

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar compromisso no alimentar-se

Avaliar evolucdo do alimentar-se

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar compromisso no arranjar-se

Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar compromisso no auto cuidado
higiene

Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Avaliar compromisso no auto cuidado
uso do sanitdrio

Avaliar evolucdo do cuidar da higiene pessoal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar compromisso no auto cuidado
vestuario

Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar compromisso no posicionar-se

Avaliar evolucdo do virar-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar compromisso no transferir-se

Avaliar evolucdo do transferir-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar comunicacdo

Avaliar evolugdo da comunicagdo verbal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar confusdo

Avaliar evolucdo da orientacao

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar conhecimento para otimizar a
perfusao dos tecidos

Avaliar evolucdo da capacidade para executar
exercicios musculo articulares promotores da
perfusdo periférica dos tecidos

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar conhecimento sobre
conservagao de energia

Avaliar evolugdo do conhecimento sobre
conservagdo da energia

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar conhecimento sobre prevengao
de complica¢Oes da ferida cirdrgica

Avaliar evolugdo do conhecimento sobre promogdo
da cicatrizag¢do da ferida cirurgica

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar conhecimento sobre prevengdo
de queda

Avaliar evolugdo do conhecimento sobre
prevengao de queda

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar conhecimento sobre prevengdo
de retengdo urindria

Avaliar evolugdo do conhecimento sobre
prevenc¢ao de retengdo urindria

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar conhecimento sobre prevengao
de rigidez articular

Avaliar evolugao da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar conhecimento sobre prevengao
de Ulcera de pressao

Avaliar evolug¢do do conhecimento sobre
prevencao de lesdes tegumentares

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Avaliar convulsao

Avaliar evolucado da convulsdo

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar degluticdo

Avaliar evolucao da degluticao

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar desidratacao

Avaliar evolucdo de sinais de desidratacao

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar diarreia

Avaliar evolucdo da diarreia

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar dispneia

Avaliar evolucdo da dispneia

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar edema

Avaliar evolucdo de sinais de edema

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar equilibrio corporal

Avaliar evolugao do equilibrio estatico

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar eritema de fraldas

Avaliar evolucdo do eritema pelas fraldas

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar espasticidade

Avaliar evolucdo do ténus muscular

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar ferida cirurgica

Avaliar evolucdo da ferida cirurgica

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Avaliar ferida traumatica

Avaliar evolucdo da ferida traumatica

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar fissura

Avaliar evolucdo da fissura

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar hematoma

Avaliar evolucdo do hematoma

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar impactacao

Avaliar evolucdo da impactacgao fecal

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar integridade da pele

Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar intolerancia a atividade

Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar limpeza das vias aéreas

Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar maceracao

Avaliar evolugcdo da maceracdo

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar membrana mucosa

Avaliar evolugdo da integridade das membranas
mucosas

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar movimento muscular

Avaliar evolucdo da forca — contracdo muscular

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual

Avaliar ndusea

Avaliar evolucdo da nausea

Equivaléncia de significado:

léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Avaliar o alimentar-se

Avaliar evolucado do alimentar-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar o arranjar-se

Avaliar evolucdo do cuidar da higiene pessoal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar o expectorar

Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar o posicionar-se

Avaliar evolucdo do virar-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar o transferir-se

Avaliar evolucdo do transferir-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar parésia

Avaliar evolucdo da forca — contragdo muscular

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar pele

Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar perda sanguinea

Avaliar evolugao de sinais de hemorragia

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Avaliar perfusdo dos tecidos

Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos
periféricos

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar prurido

Avaliar evolugao do prurido

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar queimadura

Avaliar evolugao da queimadura

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar reteng¢do urinaria

Avaliar evolugdo de sinais de retengdo urindria

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar sono

Avaliar evolugao do sono

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar ulcera arterial

Avaliar evolugao da ulcera arterial

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar Ulcera de pressao

Avaliar evolugdo da Ulcera de pressdo

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Avaliar Ulcera venosa

Avaliar evolucdo da ulcera venosa

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar ventilacao

Avaliar evolucdo da ventilacao

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar visdo

Avaliar evolugao da visao

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Avaliar vomito

Avaliar evolucdo do vomitar

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Baixar membro

Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos
tecidos

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Barbear

Arranjar o cliente

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Colocar meias elasticas

Aplicar meias elasticas

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Cortar aparelho gessado

Cortar aparelho gessado

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Cortar as unhas

Arranjar o cliente

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Drenar hematoma

Drenar hematoma

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Elevar a cabeceira da cama a 302

Manter cabeceira da cama elevada a 302

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Ensinar a estimular a eliminacdo
urinaria

Instruir a estimular zonas gatilho da miccao

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Ensinar sobre conservagdo de energia

Ensinar sobre conservac¢do de energia

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Ensinar sobre dispositivos de preveng¢ao

de Ulcera de pressao

Ensinar sobre prevencdo de lesGes tegumentares

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Ensinar sobre dispositivos respiratérios

Instruir exercicios respiratorios

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Ensinar sobre exercicios
musculoarticulares

Instruir exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Ensinar sobre exercicios respiratorios

Instruir exercicios respiratorios

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Ensinar sobre prevencdo de queda

Ensinar sobre prevencdo de quedas

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Ensinar sobre prevencdo de ulcera de
pressao

Ensinar sobre prevencdo de lesGes tegumentares

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Ensinar sobre restri¢do de liquidos

Ensinar sobre regime de ingestdo de liquidos

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Ensinar sobre retengao urinaria

Ensinar sobre prevencao da retengao urinaria

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar a técnica de drenagem com
dispositivo de insuflagcdo-exsuflacao
mecanica

Executar técnica de mobilizacdo de secrec¢des das
vias aéreas

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar cinesiterapia respiratoria

Executar técnica de mobilizacdo de secrecdes das
vias aéreas

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar inaloterapia

Executar inaloterapia

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar lavagem vesical

Irrigar bexiga

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar oxigenoterapia

Iniciar oxigenoterapia

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar posicionamento de
trendlenburg

Posicionar para otimizar a perfusao cerebral

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar técnica costal inferior bilateral

Executar técnica de reexpansao tordcica

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar técnica costal inferior
unilateral

Executar técnica de reexpansao tordcica

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar técnica de arrefecimento
corporal

Aplicar dispositivo de arrefecimento

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar técnica de distracdo

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar técnica de drenagem postural

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Executar técnica de exercitagao
musculo articular através de
dispositivos

Executar técnica de exercicio musculo-articular
ativo-resistido

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Executar técnica de exercitacdo
musculoarticular ativa-assistida

Executar técnica de exercicio musculo-articular
ativo-assistido

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Executar técnica de exercitacdo
musculoarticular ativa-resistida

Executar técnica de exercicio musculo-articular
ativo-resistido

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar técnica de exercitacdo
musculoarticular passiva

Executar técnica de exercicio musculo-articular
passivo

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar técnica de massagem

Executar massagem

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar técnica de posicionamento de

controlo da espasticidade

Posicionar em padrdo anti-espdastico

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar técnica de posicionamento
para promover equilibrio corporal

Executar técnica de treino do equilibrio estatico

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar técnica de posicionamento

preventiva da aspiragao

Posicionar para prevenir a aspiragao

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar técnica de reeducagao
diafragmatica

Executar técnica respiratoria abdomino-
diafragmatica

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar técnica de relaxamento

Executar técnica de relaxamento

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Executar tratamento ao local de
insercao de cateter

Executar tratamento ao local de inser¢do do
cateter ventricular

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Executar tratamento ao local de
insergao de cateter arterial

Executar tratamento ao local de inser¢do do
cateter arterial

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Executar tratamento ao local de
insergao de cateter central

Executar tratamento ao local de inser¢do do
cateter central

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Executar tratamento ao local de
insergao de cateter epidural

Executar tratamento ao local de inser¢do do
cateter epidural

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de

Enfermagem

Grau de equivaléncia

Executar tratamento ao local de
insercao de cateter venoso periférico

Executar tratamento ao local de inser¢do do

cateter venoso periférico

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento ao local de
insercao do dreno

Executar tratamento ao local de insercdo do dreno

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento da ferida cirdrgica

Executar tratamento da ferida cirdrgica

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento da ferida
traumaética

Executar tratamento da ferida traumatica

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento da maceragdo

Executar tratamento da maceragdo

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento da queimadura

Executar tratamento da queimadura

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento da ulcera arterial

Executar tratamento da Ulcera arterial

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento da ulcera de
pressao

Executar tratamento da Ulcera de pressao

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Executar tratamento da ulcera venosa

Executar tratamento da Ulcera venosa

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Gerir inaloterapia

Executar inaloterapia

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Gerir ingestao de liquidos

Gerir hidratagao

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Gerir irrigacao da bexiga

Irrigar a bexiga

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Gerir regime medicamentoso

Gerir regime medicamentoso

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Gerir temperatura corporal através de
dispositivos

Aplicar dispositivo de arrefecimento

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Inserir cateter urinario

Inserir cateter urinario

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Inserir sonda gastrica

Inserir sonda gdstrica

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Inspeccionar cavidade oral

Remover residuos de alimentos da cavidade oral
apos a refeicao

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Instruir a alimentar-se

Instruir a alimentar-se

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir a executar exercicios

Instruir exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir a exercitacdo musculoarticular

Instruir exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir a posicionar-se

Instruir a virar-se

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir a técnica de degluticao

Instruir técnica de degluticao

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir a técnica de tossir

Instruir técnica da tosse

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir a técnica respiratdria

Instruir exercicios respiratérios

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir exercicios musculares

Instruir exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado:

|éxica e concetual

Instruir exercicios terapéuticos para a
degluticdo

Instruir técnica de degluticao

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Instruir o auto cuidado vestudrio com
dispositivo

Instruir a vestir-se ou despir-se

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual

Instruir sobre dispositivo auxiliar para
expectorar

Instruir a usar dispositivo de promog¢do da limpeza

da via aérea

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Instruir sobre dispositivos para facilitar

a comunicagao

Instruir o uso de sistemas alternativos de
comunicagao

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Instruir sobre dispositivos respiratérios

Instruir exercicios respiratorios

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Instruir sobre estratégias adaptativas

Instruir a vestir-se ou despir-se

Equivaléncia de significado,
sinonimia

com base em

Instruir sobre exercicios respiratérios

Instruir exercicios respiratorios

Equivaléncia de significado:

Iéxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Instruir técnicas para facilitar a
comunicagao

Instruir o uso de sistemas alternativos de
comunicagao

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Irrigar a bexiga

Irrigar a bexiga

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Irrigar intestino

Irrigar intestino

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Lavar a boca

Lavar cavidade oral

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Limpar a pele

Executar cuidados de higiene perineal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Limpar a pele periférica ao estoma

Limpar pele periestomal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Manter grades da cama

Elevar grades da cama

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Manter o cuff do tubo traqueal
insuflado durante a refeicao

Manter cuff insuflado

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Massajar

Massajar

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Monitorizar amplitude articular

Avaliar evolugdo da mobilidade articular

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar as dejec¢des

Avaliar evolugdo da eliminagdo intestinal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar consciéncia através Escala
de Coma de Glasgow

Avaliar evolugao da consciéncia

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar conteludo gastrico

Avaliar evolugao da drenagem pela sonda gdstrica

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Monitorizar crises convulsivas

Avaliar evolugdo da convulsdo

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar dor através da escala
comportamental BPS

Avaliar evolugdo da dor

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Monitorizar dor EN — Escala numerica

Avaliar evolucao da dor

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar eliminagdo através de
sonda nasogdstrica

Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar eliminacdo através de
sonda orogastrica

Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar eliminagdo intestinal

Avaliar evolugao da eliminagdo intestinal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar eliminagdo urinaria

Avaliar evolugao da eliminagdo urinaria

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar entrada e saida de liquidos

Avaliar evolugao do balango hidrico

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar glicemia capilar

Avaliar evolugdo da glicemia

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar ingestao de liquidos

Avaliar evolugao de entrada de liquidos

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar liquido de drenagem

Avaliar evolugao da drenagem

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar nivel no tubo endotraqueal

Avaliar evolucdo do nivel de inser¢do do tubo
endotraqueal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Monitorizar pressao do dispositivo
(cuff)

Avaliar evolucdo da pressao do cuff

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Monitorizar vémito

Avaliar evolugdo do vomitar

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Otimizar cateter urinario

Otimizar cateter urinario

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de

Enfermagem

Grau de equivaléncia

Otimizar cateter venoso central

Otimizar cateter central

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Otimizar comunicagao

Implementar estratégias facilitadoras da
comunicagao

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Otimizar dispositivos de ostomia

Otimizar placa de ostomia

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Otimizar sonda

Otimizar sonda gastrointestinal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Otimizar sonda gdstrica

Otimizar sonda gastrointestinal

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Pentear o cabelo

Arranjar o cliente

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Planear dieta

Planear dieta

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Planear ingestdo de liquidos

Gerir ingestao de liquidos

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Posicionar a pessoa para otimizar a
ventilagdo

Posicionar para otimizar a ventilagao

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Posicionar para a refei¢ao

Posicionar durante a refeigao para facilitar a
degluticdo

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Proteger olhos

Manter penso ocular

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Providenciar dispositivos para
alimentar-se

Providenciar os dispositivos aconselhados

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Providenciar dispositivos para o arranjo

pessoal

Providenciar os dispositivos aconselhados

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Providenciar dispositivos para o auto
cuidado higiene

Providenciar os dispositivos aconselhados

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de

Intervengao de Enfermagem SMI
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Providenciar dispositivos para o auto

. (. Providenciar os dispositivos aconselhados
cuidado vestudrio

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Providenciar dispositivos para o uso do

e Providenciar os dispositivos aconselhados
sanitario

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Providenciar dispositivos para

posicionar-se Providenciar os dispositivos aconselhados

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Providenciar dispositivos para

. Providenciar os dispositivos aconselhados
transferir-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Remover aparelho gessado Cortar aparelho gessado Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual
Remover cateter urindrio Remover cateter urindrio Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual
Remover dreno Remover dreno de ferida Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual
Remover fecaloma Remover fecaloma Equivaléncia de significado: Iéxica e concetual
Remover material de sutura Remover material de sutura Equivaléncia de significado: léxica e concetual
Remover tamponamento Remover tamponamento Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

. - Referenciar compromisso do apetite ao servigo de
Requerer servigo de nutri¢do

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

nutricdo
Restringir atividade fisica Aplicar restrigao fisica da mobilidade Equivaléncia de significado: |éxica e concetual
L o - - o S Equivaléncia de significado, com base em
Restringir ingestao de liquidos Gerir ingestdo de liquidos .q i &
sinonimia
Transferir Transferir cliente Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Treinar a alimentar-se usando

. . Treinar a alimentar-se
dispositivos

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Treinar a otimiza¢do da ventilagao

. L . Treinar exercicios respiratorios
através de técnica respiratdria

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Treinar a otimizar a ventilacdo através
de dispositivos

Treinar exercicios respiratorios

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Treinar a posicionar-se

Treinar o virar-se

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Treinar a técnica de degluticao

Treinar técnica de degluticao

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Treinar a técnica de exercitacdo
musculoarticular

Treinar exercicios musculo-articulares

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Treinar a técnica de tossir

Treinar técnica da tosse

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Treinar exercicios terapéuticos para a
degluticado

Treinar técnica de degluticao

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Trocar agulha de acesso a cateter
subcutaneo

Trocar cateter subcutaneo

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Trocar canula de tragueostomia externa

Trocar canula externa de tragueostomia

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Trocar canula de traqueostomia interna

Trocar canula interna de traqueostomia

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Trocar cateter urinario

Trocar cateter urinario

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Trocar fralda

Trocar fralda

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Trocar placa de ostomia

Trocar placa de ostomia

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Trocar sonda gastrica

Trocar sonda gastrica

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Vestir e despir

Vestir/despir

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Vigiar conteudo gastrico

Avaliar evolugao da drenagem pela sonda gdstrica

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Vigiar dor

Avaliar evolugdo da dor

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Vigiar drenagem ventricular externa

Avaliar evolugdo da drenagem de liquido
cefalorraquidiano

Equivaléncia de significado: léxica e concetual




Intervengao de Enfermagem SMI

Intervenc¢ao de Enfermagem Ontologia de
Enfermagem

Grau de equivaléncia

Vigiar eliminagao intestinal

Avaliar evolugao da eliminagdo intestinal

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Vigiar eliminagao urindria

Avaliar evolugao da eliminagdo urinaria

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Vigiar estado de consciéncia

Avaliar evoluc¢do da consciéncia

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Vigiar involugdo uterina

Avaliar evolucdo da recuperacao pds-parto

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Vigiar liquido de drenagem

Avaliar evolucdo da drenagem

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Vigiar local de inser¢do do dreno

Avaliar evolucdo de sinais de complica¢des no local

de inser¢do do dreno

Equivaléncia de significado: léxica e concetual

Vigiar ldquios

Avaliar evolucdo da recuperacao pds-parto

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Vigiar mama

Avaliar evolucdo da lactacao

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Vigiar refeicdo

Avaliar evolugdo da ingestdo de alimentos as
refei¢bes

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Vigiar reflexo de degluticao

Avaliar evolugao da degluticdo

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Vigiar reflexo de vémito

Avaliar evolugao do vomitar

Equivaléncia de significado: |éxica e concetual

Vigiar respiragao

Avaliar evolugdo da ventilagao

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia

Vigiar sinais de Ulcera de pressao

Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos

Equivaléncia de significado, com base em
sinonimia




Intervengbes de Enfermagem ndo mapeadas, mas representadas

Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Administrar liquido espessante

Sob a forma de outras entidades

Planear dieta (Intervencdo de Enfermagem)

Aplicar meias anti-trombédticas e
compressores

Diferentes niveis de abstracao

Aplicar meias eldsticas; Executar terapia compressiva
através de dispositivo vasopneumatico

Assistir no auto cuidado ao estoma

Diferentes niveis de abstracao

Assistir nos cuidados a traqueostomia; Assistir nos
cuidados a gastrostomia; Assistir nos cuidados a
esofagostomia

Assistir no posicionar-se
controlando a espasticidade

Diferentes niveis de abstracao

Assistir no virar-se; Posicionar em padrdo anti-espastico

Auscultar térax

Sob a forma de outras entidades

Sons respiratorios (Dado)

Avaliar agitacao

Sob a forma de outras entidades

Confusdo — tipo (Dado)

Avaliar aspiragdo

Sob a forma de outras entidades

Conteudo aspirado (Dado)

Avaliar auto cuidado da ostomia de
alimentagao

Diferentes niveis de abstracao

Avaliar evolugdo da capacidade para executar cuidados
a gastrostomia; Avaliar evolugao da capacidade para
executar cuidados a esofagostomia

Avaliar auto cuidado da ostomia de
eliminagdo

Diferentes niveis de abstracao

Avaliar evolugao da capacidade para executar cuidados
a ileostomia; Avaliar evolugao da capacidade para
executar cuidados a colostomia; Avaliar evolugdo da
capacidade para executar cuidados a nefrostomia;
Avaliar evolugao da capacidade para executar cuidados
a urostomia; Avaliar evolugao da capacidade para
executar cuidados a cistostomia

Avaliar capacidade para prevenir o
pé equino

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolugdo da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares (Intervengdo de Enfermagem)




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Avaliar conhecimento sobre
prevencao de edema

Diferentes niveis de abstracao

Avaliar evolugao do conhecimento sobre regime de
ingestdo de liquidos; Avaliar evolugao do conhecimento
sobre autovigilancia da retencao de liquidos; Avaliar
evolucado da consciencializacdo da relacdo entre a
ingestao e retencao de liquidos

Avaliar conhecimento sobre
ventilacao

Sob a forma de outras entidades

Avaliar a capacidade para executar exercicios
respiratorios (Intervencdo de Enfermagem)

Avaliar eritema

Diferentes niveis de abstracdao

Avaliar evolucdo do eritema pelas fraldas

Avaliar ferida

Diferentes niveis de abstracdao

Avaliar evolucdo da ferida cirurgica; Avaliar evolucdo da
ferida traumatica

Avaliar pé equino

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da amplitude articular (Intervencao de
Enfermagem)

Avaliar Queda

Sob a forma de outras entidades

Queda - local; Queda - mecanismo; Queda - Estrutura
envolvida (Dados)

Avaliar risco de aspiragdo

Sob a forma de outras entidades

Degluticdo comprometida; Mastigacdo comprometida;
Consciéncia Comprometida (Fatores concorrentes)

Avaliar risco de compromisso da
perfusdo dos tecidos

Sob a forma de outras entidades

Temperatura das extremidades; Coloragdo das
extremidades; Tempo de preenchimento capilar;
Frequéncia do Pulso; Simetria do pulso; Amplitude do
pulso (Dados)

Avaliar risco de desidratacdo

Sob a forma de outras entidades

Sede; Tempo de preenchimento capilar; Turgor da pele;
Estado de hidratacdo da pele; Peso; Olhos encovados;
Quantidade mensuravel de urina; Local de avaliacdo da
pressdo sanguinea; Densidade urinaria (Dados)

Avaliar risco de maceragao

Sob a forma de outras entidades

Incontinéncia urinaria; Ostomias de eliminacdo (Fatores
concorrentes)




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Avaliar risco de obstipacao

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da eliminacdo intestinal (Intervencao
de Enfermagem)

Avaliar risco de pé equino

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da mobilidade articular (Intervencéo
de Enfermagem)

Avaliar risco de queda

Sob a forma de outras entidades

Consciéncia comprometida; Equilibrio estatico
comprometido; Equilibrio dindmico comprometido;
Visdo comprometida; Confusao; Erguer-se
comprometido; Transferir-se comprometido; Sentar-se
comprometido; Andar comprometido (Fatores
concorrentes)

Avaliar risco de retencdo urinaria

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da eliminagdo urindria (Intervencao de
Enfermagem)

Avaliar risco de rigidez articular

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da mobilidade articular (Intervengao
de Enfermagem)

Avaliar risco de tentativa de
suicidio

Sob a forma de outras entidades

Indicios de ideacdo suicida (Dado)

Avaliar risco de Ulcera da cornea

Sob a forma de outras entidades

Integridade do reflexo corneano (Dado)

Avaliar risco de ulcera de pressdo

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
(Intervencdo de Enfermagem)

Avaliar ulcera

Diferentes niveis de abstracdo

Avaliar evolucdo da ulcera de pressdo; Avaliar evolugdo
da ulcera arterial; Avaliar evolucdo da ulcera venosa

Colocar dispositivo urindrio
externo

Sob a forma de outras entidades

Trocar dispositivo urinario (Intervengdo de
Enfermagem)

Dar banho

Diferentes niveis de abstracdo

Dar banho na cama; Dar banho no chuveiro

Drenar conteldo gastrico através
de sonda

Sob a forma de outras entidades

Propésito terapéutico da sonda gastrica (Dado)




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Elevar a cabeceira da cama

Diferentes niveis de abstracao

Posicionar para otimizar a ventilacao; Posicionar para
diminuir edema; Posicionar durante a refeicao para
facilitar a degluticao

Elevar parte do corpo

Diferentes niveis de abstracao

Posicionar para diminuir edema; Posicionar para
otimizar a perfusao periférica dos tecidos

Ensinar sobre perfusao dos tecidos

Diferentes niveis de abstracdao

Ensinar sobre posicionamento facilitador da perfusdo
dos tecidos; Ensinar sobre exercicios para prevenir
complicacbes do compromisso da perfusdo dos tecidos;
Ensinar sobre vigilancia da perfusdo dos tecidos; Ensinar
sobre sinais de compromisso da perfusdo dos tecidos

Ensinar sobre prevencao da rigidez
articular

Sob a forma de outras entidades

Instruir exercicios musculo-articulares (Intervencao de
Enfermagem)

Ensinar sobre prevencdo de
complicagbes da ferida cirurgica

Diferentes niveis de abstracao

Ensinar sobre sinais de complicacdo da ferida
cirdrgica/Ensinar sobre cuidados a ferida cirurgica

Ensinar técnicas para diminuir o
edema

Diferentes niveis de abstracdo

Ensinar sobre terapia compressiva; Ensinar sobre
estratégias de promocdo do retorno venoso; Ensinar
sobre estratégias de promoc¢do da drenagem linfatica;
Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema

Estimular a tossir

Diferentes niveis de abstracao

Executar técnica de mobilizagdo de secre¢des das vias
aéreas; Executar técnica da tosse assistida

Estimular eliminagdo intestinal

Sob a forma de outras entidades

Planear eliminacdo intestinal (Intervencgdo de
Enfermagem)

Estimular eliminagdo urinaria

Sob a forma de outras entidades

Planear eliminagdo urindria (Intervencdo de
Enfermagem)

Executar exercicios musculares

Diferentes niveis de abstracdo

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-
assistido; Executar técnica de exercicio musculo-
articular ativo-resistido




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Executar técnica de exercitacdo

musculoarticular

Diferentes niveis de abstracao

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-
assistido; Executar técnica de exercicio musculo-
articular ativo-resistido

Executar tratamento

Diferentes niveis de abstracao

Executar tratamento da fissura; Tratar membrana
mucosa

Executar tratamento da ferida

Diferentes niveis de abstracdao

Executar tratamento da ferida cirurgica; Executar
tratamento da ferida traumatica

Executar tratamento da ulcera

Diferentes niveis de abstracdao

Executar tratamento da Ulcera de pressdo; Executar
tratamento da Ulcera arterial; Executar tratamento da
Ulcera venosa; Executar tratamento da Ulcera diabética

Executar tratamento do hematoma

Sob a forma de outras entidades

Aplicar frio; Drenar Hematoma (Intervencdo de
Enfermagem)

Gerir ambiente

Diferentes niveis de abstracao

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda; Gerir
ambiente fisico para promover relaxamento; Gerir o
ambiente fisico para aliviar a ndusea

Inserir cateter venoso periférico Metadado Inicio da Atitude Terapéutica
Inserir dreno Metadado Inicio da Atitude Terapéutica
Inserir sonda rectal Metadado Inicio da Atitude Terapéutica

Instruir a promover a limpeza das

vias aéreas

Diferentes niveis de abstracao

Instruir a técnica de tosse; Instruir a executar
inaloterapia; Instruir a usar dispositivos da limpeza da
via aérea

Instruir sobre equilibrio corporal

Diferentes niveis de abstracdo

Instruir o treino do equilibrio estatico; Instruir o treino
do equilibrio dinamico

Instruir sobre técnicas para
aumentar o equilibrio corporal

Diferentes niveis de abstracdo

Instruir o treino do equilibrio estatico; Instruir o treino
do equilibrio dinamico




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Interromper a ingestdo de
alimentos

Sob a forma de outras entidades

Planear dieta (Intervencdo de Enfermagem)

Manter em jejum

Sob a forma de outras entidades

Regime nada pela boca (PDTM)

Manter o repouso

Sob a forma de outras entidades

Repouso no leito (PDTM)

Monitorizar bloqueio motor

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da sensibilidade (Intervencdo de
Enfermagem)

Monitorizar densidade urinaria

Sob a forma de outras entidades

Densidade urinaria (Dado)

Monitorizar entradas e saidas de
liquido pela bexiga

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo da administracdo pelo cateter urinario;
Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario
(Intervencdo de Enfermagem)

Monitorizar perimetro abdominal

Sob a forma de outras entidades

Perimetro abdominal (Dado)

Monitorizar perimetro do membro

Sob a forma de outras entidades

Perimetro do local edemaciado (Dado)

Monitorizar peso corporal

Sob a forma de outras entidades

Peso (Dado)

Monitorizar volume de urina
residual apds micgao

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolugao da drenagem pelo cateter urindrio
(Intervengdo de Enfermagem)

Otimizar ambiente fisico

Diferentes niveis de abstragdo

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento; Gerir
ambiente fisico para prevenir queda; Gerir ambiente
fisico para promover relaxamento; Gerir o ambiente
fisico para aliviar a ndusea

Otimizar oxigenoterapia

Sob a forma de outras entidades

Manter oxigenoterapia (Intervenc¢do de Enfermagem)

Posicionar

Diferentes niveis de abstragdo

Posicionar para aliviar a dor; Posicionar para prevenir
Ulcera de pressado; Posicionar usando dispositivo

Posicionar a pessoa

Diferentes niveis de abstragdo

Posicionar para otimizar a ventilagdo

Remover agulha

Metadado

Término da atitude Terapéutica

Remover canula de traqueostomia

Metadado

Término da atitude Terapéutica




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Remover cateter Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover cateter arterial Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover cateter central Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover cateter epidural Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover cateter venoso periférico  Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover colete Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover dispositivo Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover eléctrodos de pacemaker Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover irrigacdo articular Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover placas de desfibrilacdo Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover sensor de fluxo cerebral Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover sensor de indice _— . I
? Metadado Término da atitude Terapéutica
bispectral
Remover sensor de pressao
intracraneano cerebral Metadado Término da atitude Terapéutica
intraparenquimatoso
Remover sensor de pressdo o . _—
. P Metadado Término da atitude Terapéutica
tecidular cerebral (Pbt02)
Remover sensor de temperatura o . _—
P Metadado Término da atitude Terapéutica
cerebral
Remover sensores de oximetria _ . I
Metadado Término da atitude Terapéutica
cerebral
Remover set Metadado Término da atitude Terapéutica
Remover sonda Metadado Término da atitude Terapéutica




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Remover sonda gastrica

Metadado

Término da atitude Terapéutica

Remover triangulo abdutor

Metadado

Término da atitude Terapéutica

Treinar o equilibrio corporal

Diferentes niveis de abstracao

Executar técnica de treino do equilibrio estatico;
Executar técnica de treino do equilibrio dindmico

Trocar canula de tragueostomia

Diferentes niveis de abstracdao

Trocar canula interna de traqueostomia; Trocar canula
externa de tragqueostomia

Trocar dispositivos de ostomia

Diferentes niveis de abstracdao

Trocar saco de colostomia; Trocar saco de ileostomia;
Trocar placa de ostomia

Trocar saco de ostomia

Diferentes niveis de abstracdao

Trocar saco de colostomia; Trocar saco de ileostomia;
Trocar saco de nefrostomia; Trocar saco de urostomia;
Trocar saco de cistostomia

Vigiar as secreg¢des

Sob a forma de outras entidades

Quantidade da expetoracdo; Consisténcia da
expetoracdo; Coloracdo da expetoragdo (Dado)

Vigiar comportamento

Sob a forma de outras entidades

Indicios de ideagdo suicida (Dado)

Vigiar estoma

Diferentes niveis de abstracao

Avaliar evolugao da traqueostomia; Avaliar evolugdo da
gastrostomia; Avaliar evolugdo da ileostomia; Avaliar
evolugao da colostomia; Avaliar evolugao da
nefrostomia; Avaliar evolugdo da urostomia; Avaliar
evolucdo da cistostomia; Avaliar evolugdo da
esofagostomia

Vigiar fistula arterio venosa

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo do frémito da fistula arteriovenosa;
Avaliar evolucdo de complicagGes da fistula
arteriovenosa (Intervenc¢do de Enfermagem)

Vigiar liqguido amniético

Sob a forma de outras entidades

Perda de liquido amniético/Caracteristicas do liquido
amnidtico (Dado)




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Vigiar local de inser¢do do cateter

Diferentes niveis de abstracao

Avaliar evolucdo de sinais de complicacdo no local de
insercdo do (...)

Vigiar o olho

Sob a forma de outras entidades

Acuidade visual (Dado)

Vigiar o penso da Ulcera

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar pele periférica ao estoma

Sob a forma de outras entidades

Pele peri-traqueostomia; Pele peri-gastrostomia; Pele
peri-ileostomia; Pele peri-colostomia; Pele peri-

nefrostomia; Pele peri-urostomia; Pele peri-cistostomia;
Pele peri-esofagostomia (Dado)

Vigiar penso da ferida cirurgica

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso da queimadura

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso da ulcera arterial

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso da ulcera de pressado

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na logica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Vigiar penso da ulcera venosa

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso de ferida

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso de ferida neoplasica

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso de ferida traumdtica

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso do cateter

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso do dreno

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na logica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade

Vigiar penso do local de inser¢do
do dreno

Sob a forma de outras entidades

Dados das Feridas na ldgica das caracteristicas da
ferida: Exsudado da lesdo tegumentar - tipo; Exsudado
da lesdo tegumentar - consisténcia; Exsudado da lesdo
tegumentar - quantidade




Intervengao de Enfermagem SMI

Mapeamento

Entidade da Ontologia de Enfermagem

Vigiar percecao sensorial

Sob a forma de outras entidades

Sensibilidade superficial; Sensibilidade Profunda (Dado)

Vigiar pulso

Sob a forma de outras entidades

Frequéncia do pulso; Amplitude do pulso; Ritmo do
pulso; Simetria do pulso (Dado)

Vigiar reflexo pupilar

Sob a forma de outras entidades

Reflexo pupilar (Dado)

Vigiar sede

Sob a forma de outras entidades

Sede (Dado)

Vigiar sinais de hiperglicémia

Sob a forma de outras entidades

Sinais representados na ontologia ex: sede, confusdo

Vigiar sinais de hipoglicémia

Sob a forma de outras entidades

Sinais representados na ontologia ex: sonoléncia,
confusao

Vigiar tamponamento

Sob a forma de outras entidades

Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia (Intervencéo
de Enfermagem)

Vigiar tosse

Sob a forma de outras entidades

Tosse (Dado)

Vigiar tracado eletrocardiografico

Sob a forma de outras entidades

Ritmo do pulso Frequéncia do pulso (Dado)







Intervengbes de Enfermagem néo mapeadas e ndo representadas

Intervengao de Enfermagem do SMI Entidade da Ontologia de Enfermagem
Administrar componente sanguineo Ndo representada
Administrar hemoderivado Ndo representada
Aliviar a sensacdo de sede através da humidificacdo da mucosa oral, com dgua Ndo representada
Aliviar a sensacdo de sede através da humidificagdo da mucosa oral, com gelo Ndo representada
Aliviar roupas de cama através de equipamento Ndo representada
Aplicar colete Ndo representada
Aplicar dispositivo de imobilizagdo Ndo representada
Aplicar medidas de prevencdo da contaminagdo Ndo representada
Aplicar protocolo Nao representada
Aplicar sensor de indice bispectral N&o representada
Aplicar sensores de oximetria cerebral Nao representada
Aplicar tala Nao representada
Aplicar tragdo cutanea Nao representada
Aplicar triangulo abdutor Nao representada
Assistir a pessoa a otimizar a ventilagao através de dispositivos respiratorios Ndo representada
Assistir no auto cuidado comportamento de sono-repouso Ndo representada
Auscultar ruidos intestinais Ndo representada
Avaliar capacidade para otimizar a ventilagdo Ndo representada

Avaliar compromisso no auto cuidado Ndo representada




Avaliar ferida neopldsica

Nao representada

Avaliar risco de infecdo

Nao representada

Clampar cateter

Nao representada

Clampar dreno

Nao representada

Clampar sonda gastrica

Nao representada

Colocar placas de desfibrilagao

Nao representada

Cortar eléctrodos de pacemaker

Nao representada

Ensinar sobre ventilacdo

Nao representada

Estimular degluticao

Nao representada

Executar enema

Ndo representada

Executar protocolo de decanulagdo

Ndo representada

Executar protocolo de desmame da ventilagdo mecanica

Ndo representada

Executar técnica

Nao representada

Executar técnica de arrefecimento natural

Nao representada

Executar técnica de irrigagdo articular com S.f. 0.9%

Nao representada

Executar técnica de irrigagdo articular com S.F. 0.9% e antibidtico

Nao representada

Executar técnica dialitica

Nao representada

Executar teste de diagndstico

Nao representada

Executar tratamento ao local de insercdo do dispositivo

Nao representada

Executar tratamento da ferida neoplasica

Nao representada

Incentivar a alimentar-se

Nao representada

Incentivar a executar exercicios musculoarticulares

Nao representada

Incentivar a executar técnica respiratoria

Nao representada




Incentivar a expetorar

Nao representada

Incentivar a ingestdo de liquidos

Nao representada

Incentivar a posicionar-se

Nao representada

Incentivar a tossir

Nao representada

Incentivar a transferir-se

Nao representada

Incentivar a treinar o equilibrio corporal

Nao representada

Incentivar degluticdo

Nao representada

Incentivar exercicios musculares

Nao representada

Incentivar ingestdo de liquidos

Nao representada

Incentivar o auto cuidado ao estoma

Ndo representada

Incentivar o auto cuidado arranjo pessoal

Ndo representada

Incentivar o auto cuidado higiene

Ndo representada

Incentivar o auto cuidado uso do sanitario

Nao representada

Incentivar o auto cuidado vestuario

Nao representada

Incentivar repouso

Nao representada

Inserir agulha

Nao representada

Interromper a administracdo de sangue/derivados de sangue

Nao representada

Irrigar

Nao representada

Irrigar o olho

Nao representada

Lavar o cabelo

Nao representada

Levantar (12 levante)

Nao representada

Manter a pele seca

Nao representada

Mobilizar dreno

Nao representada




Mobilizar em bloco

Nao representada

Monitorizar agitacdo e sedacao através da escala de RASS

Nao representada

Monitorizar osmolaridade sérica

Nao representada

Monitorizar osmolaridade urinaria

Nao representada

Monitorizar parametros

Nao representada

Monitorizar parametros da urina

Nao representada

Monitorizar volume ultrafiltrado

Nao representada

Otimizar pacemaker

Nao representada

Planear o repouso

Nao representada

Registar estimulos externos

Ndo representada

Trocar as meias elasticas

Ndo representada

Trocar dispositivo

Ndo representada

Trocar dispositivo de imobilizacao

Nao representada

Trocar dispositivo respiratorio

Nao representada

Trocar dispositivos de perfusdo

Nao representada

Trocar dreno

Nao representada

Trocar filtro anti-bacteriano

Nao representada

Trocar irrigagdo articular

Nao representada

Trocar mascara de ventilagdo ndo invasiva

Nao representada

Trocar meias anti-trombdticas e compressores

Nao representada

Trocar o sistema de perfusdo lipidica

Nao representada

Trocar saco de drenagem

Nao representada

Trocar sensor de indice bispectral

Nao representada




Trocar sensores de oximetria cerebral

Nao representada

Trocar Set

Nao representada

Trocar sistema de drenagem

Nao representada

Trocar sistema do cateter venoso central saturagao jugular de oxigénio (Sj02)

Nao representada

Trocar sonda rectal

Nao representada

Trocar tamponamento nasal

Nao representada

Trocar tragao

Nao representada

Trocar triangulo abdutor

Nao representada

Vigiar enfisema subcutaneo

Nao representada

Vigiar local de inser¢do do dispositivo

Ndo representada

Vigiar o abdémen

Ndo representada

Vigiar penso

Ndo representada

Vigiar reacdo a teste

Nao representada

Vigiar reacdo aos derivados do sangue

Nao representada

Vigiar sinais de perda de liquido cefalorraquidiano

Nao representada

Vigiar sinais inflamatérios

Nao representada

Vigiar tremores

Nao representada







ANEXO VIl — Modelo de organizacdao dos procedimentos de diagndstico e terapéutica

médica






MODELO DE ORGANIZAGCAO DOS PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA MEDICA

> Monitorizacdo e Vigildncia

v" Neuromonitoriza¢io
e Monitorizacdo da pressdo tecidular cerebral de oxigénio (Pbt02)
e Eletroencefalograma continuo
e Monitorizagdo da PIC
e Monitorizagao do Bloqueio Neuromuscular
v Balango Hidrico
v" Monitoriza¢do da oximetria tecidular (NIRS) (pode ser cerebral ou dos membros)
v" Monitoriza¢do da sedacdo
e indice Bispectral
e Escala de RASS

» Transfusdo de Produtos sanguineos

e Transfusdo de concentrado eritrocitario
e Transfusdo de plaquetas
e Transfusdo de Plasma

> Colheita de espécimes

> Procedimentos invasivos

e Toracocentese

> Irrigacdo de cavidades e locais do corpo

e Irrigacgdo vesical
e Irrigacdo articular

> Regime de isolamento

e Isolamento de contacto
e Isolamento de goticulas

> Dispositivos de contencdo

e Aplicacdo de colar cervical
e Aplicagdo de tala
e Aplicacdo de gesso

> Fixadores externos e tracdes

e Aplicacdo de tra¢do cutdnea

e Aplicacdo de fixador externo



> Ventilacdo

+* Ventilagdo espontanea
¢ Ventilagdo invasiva
++ Ventilagdao ndo invasiva

> Técnicas extracorporais de suporte de érgdo

v" Técnicas de suporte renal
+ Intermitentes
e SLED
e Técnicas de dialise peritoneal
+ Continuas
e Ultrafiltracdo lenta continua (SCUF)
e Hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDFVVC)
e Hemodidlise venovenosa continua (HDVVC)
e Hemofiltracdo venovenosa continua (HFVVC)
v Técnicas de aferése — Plasmaforese
v" Técnicas de Suporte cardiaco
++» Dispositivos de assisténcia ventricular
e Dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (LVAD)
e Baldointra-adrtico
e Impella
< Pacemaker provisério
v Técnicas de Suporte Pulmonar - Extragdo de CO2

v" Oxigenagdo por membrana extracorporal ECMO

e ECMOVV
e ECMOVA
e ECMO VAV

> Sondas drenos e cateteres (a acrescentar ao ja existente na Ontologia de Enfermagem)

e (Cateter perineural
e (Cateter de reperfusdo distal

e (Cateter para monitoriza¢do da Pressao Intracraniana



