Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Termos da linguagem especializada de enfermagem no
cuidado ao recém-nascido com cateter venoso central

Terms of specialized nursing language in the care of the newborn with central venous catheter

Términos de lenguaje especializado de enfermeria en la atencion al recién nacido con catéter venoso central

Nanete Caroline da Costa Prado'
ORCID: 0000-0002-9079-0450

Harlon Franca de Menezes"
ORCID: 0000-0001-9884-6511

Paulino Artur Ferreira Sousa"
ORCID: 0000-0002-5778-0111

Donatila Cristina Lima Lopes'
ORCID: 0000-0001-6517-4886

Fernanda Rafaela dos Santos'
ORCID: 0000-0002-6538-9411

Rebecca Stefany da Costa Santos'
ORCID: 0000-0002-1191-0232

Romanniny Hévillyn Silva Costa Almino'
ORCID: 0000-0001-7159-0157

Richardson Augusto Rosendo da Silva'
ORCID: 0000-0001-6290-9365

'Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal,

Rio Grande do Norte, Brasil.

"Universidade Federal Fluminense. Niterdi,

Rio de Janeiro, Brasil.

" Escola Superior de Enfermagem do Porto. Porto, Portugal.

Como citar este artigo:

Prado NCC, Menezes HFM, Sousa PAF, Lopes DCL,

Santos FR, Santos RSC, et al. Terms of specialized nursing
language in the care of the newborn with central venous
catheter. Rev Bras Enferm. 2022;75(6):20210572.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0572pt

Autor Correspondente:
Nanete Caroline da Costa Prado
E-mail: caroline_k16@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Priscilla Broca

Submissao: 29-07-2021 Aprovacgao: 14-03-2022

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivo: Construir e validar uma terminologia especializada de enfermagem para o cuidado
a recém-nascidos com cateter venoso central de insercéao periférica (PICC), com base no
Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Métodos: Estudo metodoldgico, realizado em uma
maternidade publica, operacionalizado pelas etapas: extragao dos termos de prontuérios
de neonatos em uso de PICC; normalizacdo; mapeamento cruzado com a versao 2019/2020
da CIPE’; organizagdo nos Sete Eixos; e validacdo de conteido com enfermeiros usando-se
indice de validade de conteudo e coeficiente kappa. Resultados: Extrairam-se 1.718 termos,
sendo normalizados 372 termos pertinentes, estando 265 constantes e 107 ndo constantes.
Foram validados 335 termos, sendo 246 constantes e 89 ndo constantes, os quais atingiram
um indice de concordancia e kappa = 0,80. Concluséo: Identificaramse termos relevantes,
que oportunizam a assisténcia aos recém-nascidos em uso de cateter venoso central; assim se
contribuird com um subconjunto terminoldgico para a informagao na pratica de enfermagem.
Descritores: Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Cateterismo Periférico;
Recém-Nascido; Saude da Crianca.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate a specialized nursing terminology for the care of
newborns with peripherally inserted central venous catheters (PICC), based on the Betty
Neuman Systems Model. Methods: Methodological study, carried out in a public maternity
hospital, operationalized by the steps: extraction of terms from medical records of neonates
using PICC; normalization; cross-mapping with the 2019/2020 version of ICNP"; organization
in the Seven Axes; and content validation with nurses using content validity index and kappa
coefficient. Results: 1,718 terms were extracted, and 372 relevant terms were normalized,
with 265 constants and 107 non-constants. A total of 335 terms were validated, 246 of which
were constant and 89 were not constant, which reached an agreement index and kappa >
0.80. Conclusion: Relevant terms were identified, which aid newborns using central venous
catheters; thus, a terminological subset will be contributed to information in nursing practice.
Descriptors: Nursing; Standardized Nursing Terminology; Catheterization, Peripheral; Infant,
Newborn; Child Health.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar terminologia especializada de enfermeria para el cuidado a
neonatos con catéter central de insercion periférica (PICC), basado en el Modelo de Sistemas
de Betty Neuman. Métodos: Estudio metodoldgico, realizado en una maternidad publica,
instrumentalizado por las etapas: extraccion de términos de prontuarios de neonatos en uso
de PICC; normalizacién; mapeo cruzado con la versién 2019/2020 de la CIPE’; organizacion
en los Siete Ejes; y validez de contenido con enfermeros usandose indice de validez de
contenido y coeficiente kappa. Resultados: Extraidos 1.718 términos, siendo normalizados
372 términos pertinentes, estando 265 constantes y 107 no constantes. Fueron validados
335 términos, siendo 246 constantes y 89 no constantes, cuales alcanzaron un indice de
concordanciay kappa = 0,80. Conclusién: Identificados términos relevantes, que propician la
asistencia a neonatos en uso de catéter venoso central; asi se contribuira con un subconjunto
terminoldgico para la informacién en la practica de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Cateterismo Periférico;
Recién Nacido; Salud del Nifio.
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Termos da linguagem especializada de enfermagem no cuidado ao recém-nascido com cateter venoso central

INTRODUCAO

O cateter venoso central de insercdo periférica (peripherally inser-
ted central catheter — PICC) tornou-se uma ferramenta de destaque
no cuidado de pacientes gravemente enfermos, pois fornece acesso
intravenoso de longa duracéo e permite diferentes vantagens,
tais como: facilidade de insercéo, tempo curto de procedimento
e poucas complicagbes, sendo considerado seguro e confiavel™®.

O papel do enfermeiro no contexto do cuidado com o pa-
ciente em uso de PICC mudou e se tornou complexo devido a
alta demanda por educacao, habilidades e novas tecnologias
relacionadas aos cuidados e seu gerenciamento®. Nesse con-
texto, o enfermeiro necessita desenvolver um cuidado integral e
sistematizado ao paciente em uso desse tipo de cateter, afim de
prevenir complicagdes e promover o sucesso do PICC, haja vista
asinumeras demandas estressoras durante a terapia intravenosa.

O Modelo de Sistemas proposto pela Enfermeira Betty Neuman
abarca as perspectivas dos fatores, sejam eles ambientais, sejam
emocionais ou do cotidiano, que possam levar a ansiedade e ao
estresse. E vital o equilibrio dinamico dos seres humanos por meio
da prevengdo como intervenc¢ao pensada pelo enfermeiro, acompa-
nhando a pessoa em sua totalidade, ou seja, atendendo dentro de
seu contexto de vida, a fim de manter um bom nivel de bem-estar®.

Desse modo, é preciso que o enfermeiro agregue um arcabougo
tedrico que se volte para sua pratica especifica e embase suas
habilidades técnicas e intelectuais, com o intuito de identificar e
documentar o cuidado prestado por meio de uma terminologia
padronizada e vinculada a quesitos essenciais da pratica profis-
sional. Nesse sentido, a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE’) se compde de uma terminologia padro-
nizada da linguagem de enfermagem, estruturada com termos
e definicdes que permitem a coleta, descricdo e documentacgao
sistematica dos fendmenos da pratica de enfermagem®,

0O emprego da CIPE  no cuidado em satide proporciona o raciocinio
critico e a tomada de decisdo clinica, bem como contribui para o
registro das agdes do enfermeiro e permite a comunicacdo entre os
profissionais de enfermagem e das demais areas®. Ressalta-se que
oregistro desses cuidados consiste em um instrumento de trabalho
valioso, o qual, além de pautar medidas as condutas de enfermagem,
possibilita a avaliacdo da evolugao dos usuarios assistidos.

Concernente a producdo cientifica sobre a terminologia es-
pecializada de enfermagem, a literatura aponta uma tendéncia
para estudos voltados ao cuidado de pacientes oncoldgicos,
idosos e criancas/adolescentes; seguidos de pessoas que vivem
com HIV/AIDS, portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva
e pacientes em clinica cirdrgica®. Nota-se, com isso, uma lacuna
na literatura acerca de terminologias especializadas no cuidado
com o RN em uso de PICC.

Diante do exposto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo
pelo seu potencial inovador para construcdo de uma terminologia
de linguagem especializada para assistir o RN em uso de PICC.
Isso pode subsidiar a construcdo de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem a serem inseridos em sistemas de
informacao, facilitando a tomada de decisdo clinica eimpactando
aqualidade e seguranca do paciente. Além disso, destaca-se sua
relevancia ao se buscar avangar no conhecimento sobre a CIPE’,
fortalecendo a enfermagem como ciéncia.
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O estudo partiu do pressuposto de que é possivel identificar
termos Uteis dos prontuarios e utilizaveis pelos enfermeiros no
cuidado aos recém-nascidos em uso de cateter venoso central. As-
sim, surgiu a seguinte questdo: Quais termos registrados em
prontuarios por enfermeiros podem compor uma terminologia
especializada de enfermagem que contribua para o cuidado ao
RN em uso de PICC?

OBJETIVO

Construir e validar uma terminologia especializada de enfer-
magem para o cuidado a recémnascidos com cateter venoso
central de insercao periférica (PICC), com base no Modelo de
Sistemas de Betty Neuman.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em 10 de agosto de 2020, tendo sido observadas as diretrizes
e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres
humanos.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, realizado entre setembro de 2020 e
abril de 2021, tendo como cendrio uma maternidade publica de
atendimento de alto risco, localizada em uma cidade de grande
porte no Nordeste brasileiro. Seguiram-se as etapas recomenda-
das para elaboragédo da terminologia especializada: 1) processo
de extracdo dos termos de prontuarios; 2) normalizacao dos
termos; 3) mapeamento cruzado entre termos extraidos e os
termos constantes na CIPE’, versdo 2019/2020, de acordo com
o Modelo de Sete Eixos da CIPE’; 4) validacdo de contetddo, com
enfermeiros especialistas, dos termos ndo constantes.

Populacao e critérios de elegibilidade

A fim de determinar o nimero de prontuarios para a primeira
etapa do estudo, utilizou-se o célculo de amostra para populagdes
finitas com erro amostral de 10%, nivel de confianca de 95%
(Zoo = 1,96) e prevaléncia de 50%, constituindo-se, assim, uma
amostra de 65 prontuarios”. Contudo, para evitar viés de selecao,
o processo de amostragem sistematizada foi utilizado, sendo
selecionado um prontudrio a cada trés listados sequencialmen-
te. O intervalo a cada trés foi determinado pela divisdo do total
de pacientes internados no ano de 2019 (198) pela amostra de
prontuarios (65) necessdrios para o estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: prontudrios
com registro dos enfermeiros durante o periodo de internacéo
de recém-nascidos em uso do PICC. J4 os critérios de exclusdo
foram: a insercao do cateter em outra instituicdo e prontuarios
com auséncia de registro em, pelo menos, um turno da internacao,
indicando interrupgao dos registros.

Para o calculo do nimero de especialistas®, empregou-se
a formula: n = Za2 * P* (1 - P)/e? em que “Za” se refere ao nivel
de confianca adotado (95%); “P” representa a proporcao de
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especialistas que indicam a adequacéo dos itens (85%); e “e” repre-
senta a diferenca proporcional aceitdvel em relacdo ao que pode
ser esperado (15%). Portanto, como o coeficiente“Za" de acordo
com o padrdo normal de distribuicdo assume um valor tabulado
de 1,96 para um nivel de confianca de 95%, o calculo do tamanho
amostral ao final foi definido por: n = 1,962*0,85*0,15/0,152 = 22
especialistas.

Para a identificacdo dos especialistas, utilizaram-se os critérios
de um estudo® de forma adaptada. Assim, participaram da pes-
quisa enfermeiros denominados especialistas, de um grupo de
pesquisa sobre estudos da CIPE’ de uma universidade federal no
Brasil, necessitando apresentar, pelo menos, dois dos seguintes
critérios: enfermeiro com mestrado ou doutorado; pesquisadores
da area da CIPE’; enfermeiros assistenciais da area de neonato-
logia; e ter publicado artigo sobre terminologia ou Processo de
Enfermagem utilizando a CIPE".

Posteriormente a refinacdo dos critérios estabelecidos, eles
foram convidados a participar da pesquisa por meio de uma
carta-convite, via e-mail, com o encaminhamento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e de um formulario eletronico,
via Google Forms, composto pelos termos, defini¢des e analise.
A avaliacdo ocorreu em duas rodadas. Os 22 especialistas que
participaram do estudo eram, em sua maioria, do sexo feminino
(75%), entre 35 e 55 anos de idade (65%), possuiam mestrado em
Enfermagem (65%) e atuavam na area hospitalar (90%).

Protocolo do estudo

Para a primeira etapa, foram selecionados registros feitos
por enfermeiros nos prontuarios fisicos de pacientes internados
no ano de 2019 do referido hospital. No periodo estabelecido,
foram internados, na instituicdo, 198 neonatos que utilizaram o
cateter, conforme dados obtidos pelo Servico de Arquivos Médicos.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal,
sendo supervisionada pelo orientador do estudo. Para que
ocorresse a extracdo dos termos, foi elaborada uma planilha
do Microsoft Office Excel”2016, composta por duas colunas
para cada prontuario: transcricdo dos paragrafos dos registros
e termos extraidos desse paragrafo. O contetdo foi agrupado
em um arquivo no formato Word", o qual foi convertido para o
Portable Document Format — PDF. Posteriormente, realizou-se a
extracdo dos termos por meio de uma ferramenta denominada
PorOnto, que processa informagdes ao utilizar ontologias em
larga escala, sendo amplamente empregada na drea da saude,
ja que possui uma complexidade do seu conhecimento?. Isso
gerou uma lista de termos organizados por ordem de frequéncia,
disposta em planilha Excel.

Apos a exclusdo das repeticoes, os termos foram organizados
em ordem alfabética. Considerou-se apenas a primeira vez em
que o termo apareceu, e contabilizou-se o nimero de repeti¢des;
por fim, fez-se a normalizacao dos termos encontrados. Com isso,
procedeu-se a correcao ortografica, uniformizagdo dos tempos
verbais, géneros gramaticais e nimero, adequacao de siglas e
exclusdo de expressdes pseudoterminolégicas.

Na sequéncia, o mapeamento cruzado foi realizado para
identificar termos constantes e ndo constantes na CIPE’ versao
2019/2020, o que permitiu comparar e identificar similaridades,
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além de promover as adaptacdes necessarias para a termino-
logia padronizada. Essa etapa fundamentou-se na Norma ISO
12300:20161"", que discorre sobre o processo de mapeamento e
seu escopo para viabilizar a criagdo de terminologias clinicas ou
subconjuntos de uso especifico. Assim, realizou-se o cruzamento
dos termos extraidos dos prontudrios com os da CIPE’, por meio
do Microsoft Office Access 2016.

Com o mapeamento finalizado, defini¢des operacionais foram
elaboradas para todos os termos nao constantes, utilizando a
CIPE’, artigos cientificos e dicionarios de lingua portuguesa e de
termos técnicos de saude, no intuito de corresponder a etapa
de validacédo por especialistas. A construcao dessas defini¢des
ocorreu da seguinte forma‘?: 1) desenvolvimento de uma defi-
nicao preliminar; 2) revisdo da literatura; 3) desenvolvimento ou
identificacdo de caracteristicas especificas; 4) mapeamento do
significado do conceito; e 5) afirmacéo da definicdo operacional.

Ressalta-se que, para os termos ndo constantes na CIPE’,
determinou-se o grau de equivaléncia, como proposto na ISO/
TR 12300:2016"", que estabelece uma escala de avaliagao de
significados: 1 - Equivaléncia de significado léxico e também
conceitual; 2 - Equivaléncia de significado, mas com sinonimia;
3 - O conceito-fonte é mais amplo e tem menos significado
especifico que o conceito/termo-alvo; 4 - O conceito-fonte é
mais restrito e tem mais significado especifico que o conceito/
termo-alvo; 5 - Nenhum mapeamento é possivel.

A ultima etapa se deu pela validacdo de contetddo dos ter-
mos identificados no estudo. Logo, o grupo de enfermeiros
especialistas pode indicar se os considerava aplicaveis ou ndo,
bem como inserir sugestdes. Os ajustes/adequacdes realizados
foram rediscutidos com os especialistas.

Analise e tratamento dos dados

Os termos foram distribuidos de acordo com os eixos Acao,
Cliente, Foco, Julgamento, Localizacdo, Meios e Tempo, conside-
rando a concordancia do significado do termo e as definicbes
de cada eixo. Com isso, organizou-se um formuldrio composto
pelos termos, suas alocagdes nos eixos da CIPE® e defini¢des, em
linha com o referencial teérico de Betty Neuman, nos trés niveis
de estressores — intrapessoal, interpessoal e extrapessoal — de
modo a fundamentar o estudo.

Para a anélise dos dados, adotou-se o Indice de Validade de
Conteudo (IVC). Os indices foram calculados para as pontuagdes
atribuidas aos termos, com base numa escala Likert de cinco
pontos (1 —nada pertinente; 2 - pouco pertinente; 3 — pertinente;
4 - muito pertinente; 5 - muitissimo pertinente), sendo validados
os termos com IVC = 0,80. O IVC foi calculado com base na divisao
do numero de juizes que julgaram o item como adequado pelo
numero total de especialistas. Para a avaliacao global dos termos,
o célculo foi realizado por meio da razdo entre o nimero de itens
considerados adequados pelos especialistas e o0 numero total
de itens. Analisou-se, ainda, a confiabilidade da concordancia
da avaliacao dos itens na avaliagao dos juizes, utilizando-se o
coeficiente de kappa (k), indicado como complemento para o IVC.
Como critério de aceitacgao, foi estabelecida uma concordancia >
0,80 para o IVC e coeficiente kappa, tanto para avaliacdo de cada
item quanto para a avaliacdo geral dos termos!'3'4,
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RESULTADOS

Foram extraidos 1.718 termos dos registros dos enfermeiros
dos prontudrios de neonatos com o cateter PICC, os quais, apds
o processo de normalizagdo, resultaram em 372 termos Uteis.
Depois, tais termos foram submetidos ao mapeamento cruzado,
contabilizando 265 termos constantes e 107 ndo constantes na

Prado NCC, Menezes HFM, Sousa PAF, Lopes DCL, Santos FR, Santos RSC, et al.

CIPE’". Foram validados 335, sendo 246 constantes (Quadro 1) e
87 nao constantes (IVC > 0,80/k > 0,80) (Quadro 2). Quanto aos
termos constantes, prevaleceram os relacionados aos eixos Foco
(33,7%) e Acdo (31,3%), seguidos respectivamente pelos eixos
Meio (9,3%), Localizacéo (8,1%), Julgamento (7,3%), Tempo (6,9%)
e Cliente (3,2%). As frequéncias de aparicéo (f) dos termos mais
relevantes sdo apresentadas ao longo do texto.

Quadro 1 - Termos constantes na CIPE’ 2019/2020, Natal, Rio Grande do Norte Brasil, 2021

Eixo n* Termos constantes e cédigos CIPE’

Foco (n=83)

Acesso (10000340); Acesso Intravenoso (ou Endovenoso) (10010780); Adaptacao (10001741), Agitacéo (10002035); Alergia
(10041119); Apneia (10035012); Apoio Familiar (10023680), Apoio Social (10024074), Arritmia (10002536); Atencédo (10002924),
Atividade Psicomotora (10016008); Bradicardia (10003613); Choro (10005415); Conforto (10004655); Complicacdo (10025459);
Complicacdo Associada a Atencao a Saude (10041277); Comprimento (10011312); Comunicacdo (10004705); Condicao
(10018793); Condigéo Cardiovascular (10033946); Condicdo de Perfusao Tissular (10019750); Condicao Nutricional (10013419);
Controle (10005135), Controle da Dor (10005157); Crescimento (10008563); Cuidar (ou Tomar Conta) (10004002); Desconforto
(10023835); Desenvolvimento Humano (10009200), Desequilibrio de eletrolitos (10031186); Desequilibrio de Liquidos
(10031309); Desidratacdo (10041876); Dispneia (10006461); Dor (10013950); Edema (10041951); Edema Periférico (10027476);
Equilibrio de Liquidos (ou Balango Hidrico) (10034114); Estresse (10018888), Frequéncia Cardiaca (10008833); Frequéncia
Respiratdria (10016904); Hematoma (10008931); Hidratacao, Adequada (10042342); Hiperglicemia (10027521), Hipoglicemia
(10027513); Hipotermia (10009547); Incapacidade (ou Limitacao) (10005980), Infeccao (10010104); Ingestao de Alimentos
(10006517); Integridade da pele (10018241); Integridade Tissular (10003530); Interacdo Medicamentosa, Adversa (10042716);
Higiene das Méaos (10041190); Hipotermia (10009547); Integridade (10010416); Leséo (10010284), Necessidade (10012495);
Necessidade de Cuidado (10030878); Obstrucao (10013555); Peso (10021034), Presséo Arterial (10003335); Procedimento
(10034409); Processo do Sistema Imunoldgico, Prejudicado (10041093); Processo Vascular (10020620); Regime (10016609);
Regime de Nutricao Parenteral (10032215); Regime Medicamentoso (10011884); Resposta a Termorregulacao (10017062);
Resposta ao Tratamento (10017070); Resultado Laboratorial (10011074); Rotina (10017384); Sangramento (10003303); Satide
(10008711); Servigo (10017908); Sinal Vital (10020829); Sintoma (10019368); Sistema Cardiovascular (10003936); Sistema
Corporal (10003480); Sono (10041399); Suscetibilidade a Infeccao (10019306); Taquicardia (10019415); Taxa (10016390);
Temperatura Corporal (10003507); Termorregulagao (10019644); Vinculo (10003548).

Julgamento | (n=18)
(10025877); Simples (10024061).

Alto (10009007); Atrasado (ou Lento) (10022089); Baixo (10011438); Dependéncia (10026671); Eficaz (10014956); Grande
(10011116); Leve (10025854); Melhorado (10026692); Moderado (10025865); Negativo (10010981); Pequeno (10018315);
Positivo (10010981); Potencial para Risco (10017252); Prejudicado (10012938), Real (10000420) Risco (10015007), Severo

Cliente

Comunidade (10004733); Crianca (10004266); Familia (10007554); Grupo (10008544); Individuo (10010018); Membro da
Familia (10007596); Paciente (10014132); Recém-Nascido (10013187).

Acédo n=77)

Acao (10000386); Acompanhar (10042609); Administrar (10001773); Ajustar (10001760); Aliviar (10002171); Alterar

(10002185); Analisar (10002298); Aplicar (10002464); Arranjar (Organizar) (10002527); Atender (10002911); Atender por

meio de intervencdo (10034612); Atenuar (10016716); Aumentar (10009961); Auscultar (10003012); Auxiliar (10002850);
Avaliar (10007066); Cobrir (10005296); Colocar ou p6r (10016201); Comprimir (10004877); Conferir (10004189); Confirmar (ou
Comprovar) (10020727); Contar (10005265); Conter (ou Limitar) (10017155); Descrever (10005797); Determinar (10005824);
Determinar a Intervenc¢ao (10034620); Diminuir (10005600); Documentar (10006173); Estabelecer (10024813); Esterilizar
(10018826); Estimular (10018842); Evitar (10003077); Examinar (10007256); Executar (10014291); Executar Vigilancia
(10019277); Friccionar (10017397); Garantir (ou Assegurar) (10006950); Gerenciar (10011625); Higienizar (ou Cuidar da Higiene)
(10009285); Identificar (10009631); Implementar (10009840); Iniciar (10010221); Inspecionar (10010348); Instalar (10010353);
Limpar (10004444); Manipular (10011710); Manter (10011504); Manter Acesso Intravenoso (ou Endovenoso) (10036577); Medir
(ou verificar) (10011813); Monitorar (10012154); Notificar (10001917); Observar (10013474); Obter (10013572); Obter Dados
(10002673); Organizar (10013806); Palpar (10013997); Posicionar (10014757); Preparar (10015478); Prescrever (10015510);
Prevenir (10015620); Prevenir Contaminacao (10005055); Promover (10015801); Proteger (10015864); Prover (Proporcionar,
Fornecer) (10015935); Puncionar (10016152); Reforcar (10016650); Registrar (10016498); Remover (10016763); Requisitar (ou
Requerer) (10016873); Restaurar (10017140); Restringir (ou Fazer Contencdo) (10017172); Supervisionar (10019093); Suspender
Uso (10036651); Tratar (10019525); Trocar (10004162); Vigiar (ou Investigar) (10019283).

Meio (n=23)

Acesso Venoso Central (Linha Central) (10004115); Agulha (10012509); Alimento (10008089); Analgésico (10002279); Antibidtico
(10002383); Canula Venosa (10020677); Cateter (10004087); Compressas/Gazes (10008378); Dispositivo de Seguranca (10017425);
Dispositivo Invasivo (10034244); Dispositivo para Acesso Vascular (10034484); Dispositivo para Cobertura (10005306); Dispositivo
para Infuséo (10033352); Dispositivo para Monitoracéo (10012177); Enfermeira (o) (10013333); Equipe Interprofissional
(10039400); Incubadora (10009988); Material (10011775); Medicagao (10011866); Prontudrio do Paciente (10014178); Protocolo
(10015926); Técnica Asséptica (10002639); Terapia Intravenosa (ou Endovenosa) (10010808).

Localizagdo | (n=20)

Abdémen (10000023); Antebraco (10008164); Componente do Sistema Cardiovascular (10003943); Componente do Sistema
Corporal (10003498); Componente do Sistema Imunoldgico (10025073); Coragédo (10008822); Corpo (10003388); Localizacdo
de Dispositivo Invasivo (10010854); Pescogo (10012476); Posicao (10014788); Pulméao (10011486); Pele (10018239); Regido
Axilar (10003096); Regido Corporal (10003451); Regido Umbilical (10020259); Unidade de Terapia Intensiva (10010444); Vaso
Sanguineo (10003374); Veia (10020665); Via Intravenosa (ou Endovenosa) (10010798); Via Parenteral (10014047).

Tempo
(10018202); Tarde (10001955).

Admissdo (10001843); Alta (10006000); Continuo (10005086); Duracédo (10006379); Evento ou Episodio (10007239);
Exame (10007241); Frequéncia (10008234), Hospitalizagdo (10009122); Idade Gestacional (10037063); Inicio (10013689);
Intermitente (10010485); Manha (10012226), Noite (10013207); Presente (10015581), Semana (10021010); Situagao

*n - numero absoluto
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Quadro 2 - Termos ndo constantes na CIPE’ 2019/2020, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Eixo n* Termos néo constantes da CIPE
Agente Infeccioso; Anemia; Bradipneia; Cabeceira; Comorbidade; Contagem de Bastdes; Contagem de Leucdcitos; Contagem
de Plaquetas; Cuidado; Dessaturacao de Oxigénio; Disfungao Organica; Disturbio de Coagulagao; Diurese [Ausente,
Foco (n = 35) Esponténea, Presente, Reduzida]; Dosagem de Eletrélitos; Equimose; Estado Geral [Bom, Comprometido, Grave, Regular];
- Estagio da Sepse; Evolugao Clinica; Fator de Risco; Flebite; Foco Infeccioso; Glicemia; Hiperemia; Infiltragao; Prevencao;
Pressao Arterial Média; Pulso [Cheio, Filiforme, Fino, Impalpavel]; Reposicao; Saturacao Periférica de Oxigénio; Sepse; Sinais de
Disfungao Organica; Sinais de Hipoperfusao Tecidual; Taquipneia; Variagao da Pressao de Pulso; Vazao de Infusao.
Julgamento (n=4) Abundante; Ausente; Inaudivel; Prematuridade.
Cliente (n=4) Paciente Grave; Paciente Neonato; Neonato; Recém-Nascido Prematuro.
Acio (h=22) Abordar; Adotar; Abranger; Absorver; Adequar; Adquirir; Ajudar; Ambientar; Aparecer; Administrar; Compreender;
G - Comprometer; Estruturar; Focar; Flush; Imunizar; Limpar; Prestar; Realizar; Referenciar; Remocéo Néo Eletiva; Requerer; Verificar.
Antisséptico; Bioquimica; Bomba de Infuséo; Cateter Venoso Central de Insergéo Periférica (PICC); Dieta; Droga Vasoativa;
Meio (n=19) Eletrocardiograma; Escala de Dor; Escala de Agitacdo; Equipe Multiprofissional; Radiografia; Exame Laboratorial; Exame
- Microbiolégico de Cultura [Ponta de Cateter, Sangue]; Gasometria Arterial; Guideline; Isolamento de Contato; Remédio;
Resultado de Culturas; Vendclise.
Localizagao (n=1) | Laboratdrio.
Tempo (n=2) Deteccgdo Precoce; Horério.

*n — nimero absoluto.

No que se refere aos conceitos ndo constantes, prevaleceram
os relacionados aos eixos Foco (39,3%) e A¢do (24,7%), sequidos
respectivamente pelos eixos Meio (22,4%), Cliente (5,6%), Jul-
gamento (4,4%), Tempo (2,2%) e Localizagdo (1,1%) (Quadro 2).

DISCUSSAO-

De modo geral, o PICC oferece uma via circulante para o resgate
e tratamento bem-sucedido de recém-nascidos, especialmente os
de muito baixo peso ao nascer e criancas gravemente enfermas,
evitando problemas como infec¢des e dores causadas por pungdes
repetidas”®. Do ponto de vista do processo de insercéo do cateter,
os termos “Comprimento” (f = 49), “Localizacdo de Dispositivo
Invasivo” (f = 31) e “Técnica Asséptica” (f = 57) foram relevantes.
Esses termos demonstram a necessidade do conhecimento
técnico especifico para a instalacdo desse tipo de dispositivo e
o reconhecimento destes como estressores para a crianca.

Para recém-nascidos, sobretudo os de muito baixo peso ao
nascer, o posicionamento preciso da ponta do PICC é extrema-
mente importante. A ocorréncia de arritmia grave apds a insercao
do dispositivo, por exemplo, pode estar associada a uma posicdo
excessivamente profunda do cateter. Assim, a radiografia deve
ser realizada imediatamente para identificar a posicao da ponta
do cateter™. Estudo apontou que a posi¢ao nao central da ponta
do PICC foi o Unico fator de risco independente para a remocao
nao seletiva desse dispositivo®. Logo, estimar o comprimento
deinsercédo antes do procedimento para reduzir a taxa de ajuste
seguinte é crucial no cuidado neonatal; por isso, é consideravel
que os termos “Comprimento” (f = 49) e “Localizacao de Dispositivo
Invasivo” (f = 31) tenham ganhado maiores frequéncias de aparicao.

Outro termo frequente foi“Técnica Asséptica” (f=57). Ainser-
¢ao do PICC é indicada principalmente para bebés prematuros
ou em estado critico. Esses pacientes sdo suscetiveis a infec¢des
nosocomiais devido a fung¢do imatura dos tecidos e 6rgaos e a
baixa fun¢do imunoldgica; enquanto a longa utilizacado de um PICC
também torna a incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao cateter (ICSRC) altamente provével.

AICSRC é a complicacdo mais grave ap6s a puncao do PICC 1479,
Estudo observacional'® revelou que a implementacao de barreira
estéril maxima durante a insercao do dispositivo em neonatos
contribuiu de forma independente para uma reducao no risco de
infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter central. Portanto,
é fundamental que o enfermeiro no cuidado ao RN com PICC utilize
medidas de barreira maxima na insercdo do cateter e avalie cuidado-
samente se a continuacgao da insercao do dispositivo é necessaria’’.

No que se refere ao processo de manutencdo do cateter, os
termos constantes "Acompanhar” (f = 28),"Avaliar” (f = 34),“Inspe-
cionar” (f = 13),"Monitorar” (f = 43) e “Prevenir complicacao” (f =
55) foram frequentes neste estudo. Esses termos sdo relevantes,
possivelmente, porque preveem intervencdes que possam pre-
venir a ocorréncia de complicacdes decorrentes do uso do PICC
e contribuir para a seguranca na manutencao do cateter. Para a
equipe de enfermagem, é essencial monitorar constantemente
as condicdes do dispositivo a fim de que a terapia endovenosa
seja efetivada com sucesso.

No tocante as complicacdes do PICC, os termos “Remocao
Nao Eletiva” (f = 16), “Complicacao” (f = 67), “Infeccao” (f = 105),
“Obstrucao” (f = 73),“Infiltracao” (f = 22), “Flebite” (f = 45) também
foram frequentes, os quais demonstram a necessidade do manejo
do neonato em uso do dispositivo, o que pode ter importante
influéncia no sentido de manter o cateter pérvio e livre de com-
plicacoes. Estudo"” aponta que o PICC esta associado a uma
incidéncia reduzida de complica¢des, como oclusdo do cateter
e infiltracdo, em comparacdo com cateteres periféricos curtos.
Os termos relacionados a remocao nao eletiva e as complicagdes
associadas ao uso do PICC sao relevantes, tendo em vista que
essas varidveis estao associadas a morbidade, portanto os dados
clinicos podem ajudar nos esfor¢os de melhoria da qualidade
do cuidado prestado. Além disso, identificar fatores de risco
modificaveis de complicacdes é especialmente importante,
para que a equipe possa planejar a assisténcia a fim de prevenir
complicagdes associadas ao cateter®.

Do ponto de vista clinico, o termo “Hipotermia” (f = 36) foi
identificado como prevalente. A regulacao térmica é um dos
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fatores criticos na sobrevida e estabilidade do recém-nascido,
e o controle da temperatura corporal do recém-nascido é um
desafio, pois, nessa populacdo, é comum que a perda de calor
seja maior que a produc¢do. Quanto menor a idade gestacional e
0 peso ao nascer, mais significativas sdo essas perdas e maior o
risco de hipotermia. Esse fendmeno se deve ao fato de que bebés
prematuros de muito baixo peso tém uma superficie relativamente
grande em comparacdo ao peso, pele fina, tecido subcutaneo
disperso, baixos estoques de glicogénio e quase auséncia de
estoques de gordura marrom, queratiniza¢ao inadequada da
pele e controle vascular inadequado para termorregulagao'®.

Diante dessa condicéo, o enfermeiro necessita buscar conhe-
cimento cientifico sobre a fisiologia do controle térmico do RN,
discutir a importancia e identificar pontoschave desse controle e
elaborar estratégias para melhoré-lo. As medidas de enfermagem
de manutencao da temperatura corporal aliadas a avaliacdo dos
vasos sanguineos sdo condi¢des importantes para melhorar a
taxa de sucesso de uma pungao em neonatos™,

Termos como“Edema” (f = 59), “"Hematoma” (f = 37),“Integridade
da Pele” (f = 27) estao atrelados ao neonato em uso do PICC. As
complicagdes cutaneas mais comuns nesses cenarios sao hema-
tomas, edema e alteracao da integridade da pele. Os fatores de
risco significativos para essas complica¢des estao relacionados
tanto ao dispositivo quanto a ma integridade da pele.

Termos como“Dessaturagao de Oxigénio” (f = 12) e“Taquicar-
dia” (f = 23) foram também identificados na presente pesquisa.
A literatura aponta para a premissa de que fatores estressantes
como a realizacdo de procedimentos invasivos, individualmente
ou associados a sensacao de dor, podem causar a desorganiza-
cado de diferentes sistemas, contribuindo para alteragées nos
parametros fisioldégicos de neonatos hospitalizados®?. Durante
ainsercao de dispositivos intravenosos, o neonato podera sofrer
alteracdes na pressdo arterial, na frequéncia cardiaca (FC), na
frequéncia respiratoria (FR) e na saturacao periférica de oxigénio
(Sp0,). Ademais, com o procedimento, podera ocorrer a liberacao
de indicadores hormonais de estresse, como cortisol, adrenalina
e noradrenalina, sendo importante o monitoramento constante
do enfermeiro durante a inser¢do do cateter®,

Os termos relacionados as condi¢des de estresse do neonato
em uso de PICC foram:“Agitacao” (f = 17),“Dor” (f = 33) e“Choro”
(f = 21). Estes sao citados ao se mencionar o manuseio do RN
durante o procedimento de insercdo do PICC e das trocas do
curativo, sendo frequentemente documentados na UTIN®, A
experiéncia dolorosa de neonatos resulta em alteracées fisio-
I6gicas, comportamentais e no desenvolvimento do sistema
nervoso, podendo levar a prejuizos futuros. Contudo, é preciso
avaliar continuamente procedimentos que causem dor, haja
vista que muitos sdo necessdrios como suporte diagnostico e
terapéutico®,

Em relacdo ao desenvolvimento e crescimento do neonato em
uso do PICC, os termos de maior frequéncia foram “Prematuri-
dade” (f = 97),“Regime de Nutricao Parenteral” (f = 19) e“Peso” (f
=09). A prematuridade é vista como um problema de saude no
mundo, e o Brasil encontra-se entre os dez paises com as taxas
mais elevadas. Segundo o Ministério da Saude, a prematuridade
é a principal causa de mortalidade infantil no primeiro més de
vida®, Ocorrem, no Brasil, cerca de 931 partos prematuros por
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dia, o que caracteriza uma taxa de 12,4% dos nascimentos, cor-
respondente ao dobro dos casos de alguns paises europeus?.

Com isso, ha multiplas nuances consideraveis do cuidado de
enfermagem que precisam de atencao diante da complexidade
neonatal. Nesse sentido, estudo® sugere que o peso ao nascer é
um fator de risco para complica¢des associadas ao PICC, e com-
plicacdes infecciosas e nédo infecciosas desse dispositivo estdo
associadas ao baixo ganho de peso corporal em bebés prematuros.

No que diz respeito ao contexto social do RN em uso de PICC,
os termos “Equipe Multiprofissional” (f = 12) e “Familia” (f = 61)
foram frequentes. No contexto do cuidado ao RN em uso do
PICC, essa equipe tem papel significativo, e suas acdbes devem
ir ao encontro da Politica Nacional de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido, que defende uma assisténcia qualificada e
humanizada ao recém-nascido e sua familia®.

A admissdao em uma unidade neonatal configura-se como
um evento que pode contribuir negativamente na interacdo
pais-bebé, com consequéncias adversas para o nucleo familiar.
Nesse cendrio, a familia experiencia sentimentos de preocupagao
e falta de confianca na prépria aptidao de cuidar do seu filho.
Sendo assim, é importante a prestacao da assisténcia a todos os
familiares, e ndo somente a crianga hospitalizada e sua mae?,

Ressalta-se que, para a elaboracdo de uma terminologia es-
pecializada, é primordial a utilizacdo de uma teoria ou modelo
conceptual, a fim de dar sustentacéo e servir como um alicerce
a pratica do enfermeiro. Existem diversos modelos teéricos de
cuidado de enfermagem, como o modelo de sistemas de Betty
Neuman, o qual foi usado como referencial tedrico para o presente
estudo. De natureza predominantemente holistica®, o modelo
de Neuman orienta-se para o bem-estar do paciente, sob uma
perspectiva de sistema aberto e de constante interacdo com o
ambiente, visando reduzir os possiveis danos dos estressores
internos e externos.

O neonato em uso do PICC encontra-se exposto a diferentes
estressores que podem causar dano a sua seguranca®, sendo
necessario que a enfermagem adote praticas que possam minimizar
os riscos de danos originados desses estressores. Nesse sentido,
no presente estudo, podem-se identificar termos considerados
representativos de estressores, sendo eles subdivididos em
estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais. Como
intrapessoais, identificou-se “Prematuridade”; entre os interpes-
soais, destacaram-se “Hipotermia’, “Dessaturacao de Oxigénio”,
“Taquicardia”; ja como extrapessoais, encontraram-se “Edema’,
“Hematoma’,“Infeccao’, “Obstrucao’, “Infiltracao”, “Flebite”. Nesse
sentido, torna-se importante, por parte do enfermeiro, a identifi-
cacdo dos estressores, no intuito de elencar medidas assistenciais
gue visem a estabilizacao do sistema do paciente para o alcance
do bem-estar.

Por fim, como a assisténcia de enfermagem e a profisséao ja
alcancaram o status de ciéncia, isso vem, atualmente, ressaltando
a importancia dos registros e da conscientizacao da relevancia
de se documentar a prética de enfermagem, sob o aspecto de
gue a informacao é o elemento essencial para sistematizar um
modelo de cuidado estruturado. Assim, destaca-se o fundamental
papel das terminologias especializadas, o qual revela conside-
ravel evolucédo para a documentacgao da pratica mediante a sua
metodologia na padronizacao da linguagem®'-33,
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No contexto do cuidado ao RN em uso do PICC, a identificacdo
e o uso desses termos bem desenhados e padronizados favorecem
a unificacdo da linguagem profissional, facilitam a comunicacao
entre os profissionais de saide, permitem a utilizacdo de termos
mais adequados as reais necessidades de saude, possibilitam a
avaliacdo do cuidado e a geracédo de indicadores e promovem
a seguranca dos cuidados prestados. Diante disso, este estudo
representa uma contribuicado a estruturacao de diagndsticos,
resultados e interveng¢des de enfermagem, contribuindo, assim,
para a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem®4,

Limitagoes do estudo

Uma limitagdo do estudo foi a sua realizacdo em apenas um
servico, o que pode ndo refletir a realidade das demais instituicoes
que realizam o cuidado do neonato em uso do cateter venoso
central de insercao periférica.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

A construcdo de uma terminologia especializada para o cuidado
do RN em uso de PICC contribui com: o processo de consolidacdo
da linguagem de enfermagem e do seu corpo de conhecimentos
nessa area; avanco no conhecimento sobre a CIPE’; e construgao e
implantacdo de instrumentos de cuidado, com foco na seguranca
do paciente e sustentacdo do desenvolvimento do Processo de
Enfermagem.

Prado NCC, Menezes HFM, Sousa PAF, Lopes DCL, Santos FR, Santos RSC, et al.

CONCLUSAO

O estudo permitiu a construcdo e validacao do conteudo de
uma terminologia especializada de enfermagem para o cuidado
de RN em uso do PICC, predominando os termos constantes na
CIPE" 2019/2020. No entanto, identificou-se uma quantidade
significativa de termos que sdo utilizados em sua pratica clinica
e ndo inseridos na terminologia, o que indica a necessidade
de sua expansdo de modo a envolver, de alguma forma, os
fendbmenos especificos dessa pratica. Com isso, sugere-se que
tais termos possam ser enviados ao Conselho Internacional
de Enfermeiros, a fim de contribuir para a atualizagao da CIPE".
Em suma, potenciais novos estudos possibilitardo o desenvol-
vimento de um subconjunto terminolégico direcionado ao
cuidado da referida populacao, bem como a aplicabilidade de
indicadores clinicos de enfermagem e modelos de cuidados
para esse publico.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Este manuscrito é resultado da dissertacdo “Subconjunto
terminolégico da Classificacao Internacional Para a Pratica de
Enfermagem (CIPE’) em neonatos com cateter venoso central de
insercao periférica a luz da teoria de Betty Neuman” [Internet].
2020. Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte. Disponivel em: https://
repositorio.ufrn.br/handle/123456789/31723
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