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ABSTRACT

Objective: To build and validate nursing diagnoses based on the International Classification of
Nursing Practice (ICNP®) for premature newborns admitted to the Neonatal Intensive Care
Unit. Method: Methodological study based on the Brazilian method for developing subsets:
use of specialized nursing language terms, construction of diagnostic statements and content
validation of the statements by 40 specialist nurses. Those with a Content Validity Index (CVI)
> 0.80, organized according to Wanda Horta’s basic human needs theory, were considered
valid. Results: 146 nursing diagnosis statements were constructed and 145 (93.3%) diagnoses
were validated, with a predominance of the human need for cutaneous-mucosal integrity.
Conclusion: The specificity of neonatal care is evident when these diagnoses are presented and
validated in order to support nurses in their clinical reasoning and decision-making.

DESCRIPTORS
Classification; Standardized Nursing Terminology; Nursing Diagnosis; Infant, Newborn;
Intensive Care Units, Neonatal.
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Construcao e validacao de diagnésticos de enfermagem para recém-nascidos prematuros

INTRODUCAO
De acordo com a Organizagio Mundial da Saude (OMS),

a propor¢io de prematuridade vem aumentando nas dltimas
décadas chegando a 14,8 milhdes de nascimentos prematu-
ros no mundo em 2014, o que representou 10,6% de todos os
nascimentos. Apesar disso, o Brasil demonstrou um compor-
tamento de reducio dessas taxas entre os anos de 2012 a 2019,
variando de 10,87% a 9,95%. Contudo, o pais ainda apresenta
uma proporgio elevada de prematuridade em relagio aos paises
europeus (8,7%)12.

O nascimento prematuro envolve na maioria das vezes uma
interna¢io na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
onde estdo concentrados cuidados especificos para essa popu-
lagdo, desenvolvidos por uma equipe multiprofissional. Nesse
cendrio, temos o enfermeiro prestando um atendimento inte-
gral e individualizado a partir da operacionalizagio do processo
de enfermagem, conforme preconizado pela Resolugdo 358 do
Conselho Federal de Enfermagem, e documentado a partir do
uso de sistemas de classificagio®.

Destarte, temos a Classificagio Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE®) com enunciados de diagnésticos
(DE), intervencées (IE) e resultados de enfermagem (RE),
destacando-se como ferramenta de suporte a tomada de deci-
sdo clinica eficaz e na descrigdo da pritica profissional de forma
organizada. A linguagem padronizada da CIPE® pode ser utili-
zada em diferentes contextos da drea neonatal e pedidtrica para
descrever os cuidados de enfermagem®.

Dentre estes fendmenos, o DE ¢ considerado um titulo atri-
buido a um achado, evento, situagio ou outro aspecto de satude,
resultante de uma coleta de dados, ou seja, algo que mereceu a
atencio do enfermeiro e que foi avaliado como um problema real
ou potencial e deve ser identificado e registrado durante o cui-
dado do enfermeiro com uso de terminologias padronizadas®?.

A literatura indica que o uso de terminologias padronizadas
de enfermagem leva a uma melhoria na qualidade da assisténcia
e na seguran¢a do pacientes, bem como a implementagio da
possibilidade de realizagdo de pesquisas conforme demonstra um
estudo de revisio que identificou 33 publica¢des relacionadas ao
cendrio pedidtrico e 11 relacionadas ao cendrio neonatal, con-
cluindo que a CIPE® pode ser usada para descrever a assisténcia
prestada em diferentes faixas etdrias, em contextos hospitalar
ou extra-hospitalar e em casos de situages clinicas especificas,
adaptando-se em diferentes modelos tedricos conceituais®®.

A construgio de diagnésticos de enfermagem e sua inser¢io
em sistemas de informagio podem facilitar a tomada de decisio
clinica impactando na qualidade da assisténcia e fortalecendo
a enfermagem como ciéncia”). Entretanto, existe uma lacuna
quando se trata de publicagdes voltadas para a populagio de
recém-nascidos prematuros internados em UTIN, deixando
essa clientela carente de um subconjunto especifico para o seu
cuidado. Além disso, quando encontramos publicagdes que asso-
ciam a CIPE® ao cuidado neonatal, sio descritos conjuntos de
DE/RE e até mesmo intervengdes exclusivas para um contexto
de saude®?. Nesse sentido, o presente estudo apresenta cariter
inovador, pois pretende elencar os DE/RE para a clientela de
recém-nascidos prematuros internados em UTIN, independente
de sua doenca de base ou diagnéstico de internagio.

Além disso, a ado¢do de um modelo teérico para construir
os diagnésticos potencializa a préxis de enfermagem, que neste
caso foi alicercada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta. Essa teoria permite uma visdo holistica do
recém-nascido, uma vez que o cuidado a essa populagio nio estd
relacionado apenas a uma doenga propriamente dita, e sim a um
conjunto de fatores de risco e necessidades reais e potenciais, de
forma individual e especifica contemplando necessidades huma-
nas em suas variadas dimensdes, na perspectiva da manutengio
da saude e prevengio de doengas e complicagdes.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
construir e validar diagnésticos de enfermagem fundamenta-
dos na CIPE®, para recém-nascidos prematuros internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

DeseNHO Do Estubpo

Estudo metodolégico, sustentado pelo método brasileiro
para desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos, reali-
zado entre agosto de 2020 e janeiro de 20214V, A partir disso,
foram realizadas as seguintes etapas: 1) Identificagdo de termos
da linguagem especializada de enfermagem; 2) Mapeamento
cruzado entre os termos identificados e a CIPE"; 3) Construgio
dos enunciados de diagnésticos; e, 4) Validagio de contetdo
dos enunciados de diagnésticos de enfermagem por enfermei-
ros especialistas.

CoLe1a b DADOS

Na primeira etapa, foi utilizada uma terminologia pre-
viamente elaborada. Tratou-se de um levantamento de 2520
registros de enfermagem (anotagio de enfermagem realizada
pelos técnicos e enfermeiros plantonistas) de 70 prontudrios
de recém-nascidos prematuros internados em uma UTIN de
uma maternidade publica no Rio de Janeiro (R]) e 70 publica-
¢oes encontradas em base de dados nacionais e internacionais.
Foram incluidos na amostra os prontudrios de recém-nascidos
internados na UTIN obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: idade gestacional na internagio < 36 semanas; possuir
pelo menos um registro de enfermagem durante sua internagfo.
Foram excluidos os recém-nascidos oriundos de reinternagio,
para que nio fossem contabilizados mais de uma vez; e aqueles
que foram transferidos para outra unidade, devido & indisponibi-
lidade do prontudrio. Essa investigagio levantou 418 termos que
constituiram uma documentagio de linguagem especializada de
enfermagem para a clientela neonatal e foram utilizados como
ponto de partida para a elaboragio dos DE, que constitui o
objeto dessa publicagio.

Ainda neste estudo, utilizou-se a International Standard
Organization (ISO) 12300: 2016, que aborda as normatizagdes
para mapeamento entre sistemas terminolégicos, fornecendo
subsidios para a criagio de terminologias clinicas ou subconjun-
tos de uso especifico. Os 418 termos encontrados foram classi-
ficados quanto a equivaléncia e cardinalidade. Para redugio do
viés nesse processo, o mapeamento cruzado foi realizado por
trés pesquisadores.
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Entre os meses de marco a dezembro de 2020, de posse desses
termos especificos, foram elaborados os diagnésticos de enfer-
magem com base nas diretrizes do Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) e da Norma ISO 18.104:2014 - Informitica
em satde: estruturas de categoriais para representacio de diag-
nésticos de enfermagem e agdes de enfermagem em sistemas
terminolégicos, na qual um diagnéstico pode ser expresso como
um juizo sobre um foco ou como a expressio de um achado cli-
nico Gnico que representa um estado alterado, caracterizando a
segunda etapa do estudo™?. Os enunciados de diagndsticos cons-
truidos foram inseridos em uma planilha eletronica Microsoft
Excel for Windows versdo 2013 e a partir dai, comparados através
do mapeamento cruzado com os diagnésticos pré-combinados
da CIPE", versio 2019/2020.

Os enunciados dos diagnésticos elaborados foram ajustados
quanto a grafia, tomando por base os enunciados constantes na
CIPE® e distribuidos nas necessidades humanas psicobiolégicas
propostas por Wanda Horta adequadas a clientela do estudo:
oxigenagdo, hidratagdo, nutrigio, eliminagio, sono e repouso,
exercicios e atividades fisicas, sexualidade, abrigo, mecénica cor-
poral, motilidade, cuidado corporal, integridade cutdneo mucosa,
integridade fisica, regulagio (térmica, eletrolitica, imunoldgica,
vascular), locomogio, percepgio (dolorosa, auditiva, visual),
ambiente, terapéutica®.

A seguir foram desenvolvidas as defini¢des operacionais de
cada enunciado de diagnéstico de enfermagem com base na
revisio de literatura da drea (manuais, protocolos, publicacdes,
livros e diciondrios), levando-se em consideragio a especificidade
do cuidado neonatal que estabelece caracteristicas singulares a
esses enunciados. Tais etapas ocorreram de agosto a dezem-
bro de 2020.

A fim de atualizar o conjunto de enunciados de diagnésticos
propostos, estes foram comparados a Systematized Nomenclature
of Medicine International — Clinical Terms (SNOMED CT).
Em 2020, o CIE divulgou a SNOMED International e a par-
ceria com a CIPE®%). Cumpre salientar que a SNOMED CT
nio tem tradugdo para o portugués brasileiro, sendo que foi
necessdrio andlise por um profissional de Letras para compa-
rar a equivaléncia linguistica dos enunciados elaborados com
os da SNOMED CT, sendo estes enunciados apresentados
nos resultados.

SELECAO DE PERITOS

Para a terceira etapa do estudo, foram selecionados 10 enfer-
meiros especialistas de diferentes regies do Brasil por meio
da Plataforma Lattes. Apés esta sele¢do, adotou-se a técnica
de “bola de neve”, onde participantes iniciais indicaram novos
participantes. Para tanto, deveriam ser enfermeiros da drea da
docéncia ou assisténcia, com um minimo de cinco anos de expe-
riéncia em neonatologia ou enfermeiros que utilizam a termi-
nologia da CIPE® no seu dia a dia e com titulagio minima de
especialista. Dessa forma foram selecionados 78 enfermeiros
e apds o convite para participagio na pesquisa através do cor-
reio eletronico, 40 enfermeiros aceitaram. Foi encaminhado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual
eles deveriam registrar esse aceite e dar seguimento a pesquisa
respondendo as questées do formuldrio.

Os enunciados construidos foram divididos em trés formu-
larios eletronicos distintos, com um quantitativo equivalente
de DE (formuldrio 1 composto por 48 DE enviado para 24
especialistas, formuldrio 2 composto por 53 DE enviado para
23 especialistas e formuldrio 3 composto por 45 DE enviado
para 31 especialistas). Uma vez que o quantitativo de enunciados
de diagnésticos de enfermagem era extenso demais para ser
validado por um unico especialista, optamos por essa estratégia
para diminuir o tempo dispensado para validagio e aumentar a
adesdo a pesquisa e retorno satisfatério dos formuldrios.

O primeiro item do formulario visava tragar um perfil
profissional dos enfermeiros especialistas. No segundo item,
foram apresentados em assertivas individuais um DE, seguido da
necessidade humana no qual ele foi inserido e de sua defini¢io
operacional. Dessa forma o especialista precisava opinar sobre o
grau de concordincia dos enunciados de acordo com os critérios
de relevincia e clareza e esse grau de concordancia. Além disso,
o formuldrio tinha um espago para os especialistas descrever de
forma detalhada as sugestdes e justificativas de suas respostas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a andlise dos dados utilizou-se o Indice de Validade de
Contetdo (IVC) para medir a porcentagem de especialistas que
concordavam sobre os aspectos apresentados, sendo validados
os enunciados com IVC > 0.80.

O indice foi calculado com a utilizagdo de uma escala tipo
Likert de quatro pontos que variavam de um (discordo total-
mente) ao quatro (concordo totalmente). Os itens que receberam
pontuagio “1” (discordo totalmente) ou “2” (discordo) foram
revisados. O indice foi calculado a partir da somatdria das res-
postas “3” (concordo) e “4” (concordo totalmente) de cada juiz
em cada item. Essa soma foi entdo, dividida pelo nimero total
de respostas e apresentada através de tabelas e figuras com uso
da estatistica descritiva®.

No tocante aos critérios de avaliagio de cada item, a afir-
magio era mantida sempre que a relevincia e a clareza fossem
superiores a 80%. Nos casos em que a avaliagio foi inferior, o
enunciado foi ajustado e submetido a uma nova avaliagio.

Aspectos ETicos

O presente estudo atendeu as exigéncias éticas da Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saide mantendo o anoni-
mato dos participantes cujos prontudrios foram pesquisados
e dos especialistas que participaram do processo de validagio,
e obteve o parecer favoravel a sua realizacdo pela institui¢do
proponente (n° 2.618.413) e coparticipante (2.684.047), ambos
aprovados em 2018.

RESULTADOS

Os enunciados de diagnésticos de enfermagem foram cons-
truidos com base na literatura da drea disponivel, seguindo a
metodologia proposta no estudo e ao final foram contabilizados
146 enunciados. Apés o mapeamento cruzado observou-se que
54 DE/RE estavam presentes na terminologia da CIPE® e 92
eram novos, construidos durante a pesquisa.

Seguindo o raciocinio descrito relativo a divisio do con-
teddo a ser validado em trés formulérios distintos, recebeu-se
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o retorno de 51,3% dos formularios enviados. Com relagdo ao
perfil desses especialistas, 22,5% (9) eram doutores, 42,5% (17)
possuiam mestrado e 35% (14) especializagdo. Quanto ao tempo
formagdo, a maioria de 57,5 % (23) possuia mais de 15 anos de
formagdo. Esse mesmo nimero se repetiu em relagio ao tempo
de atuagio profissional, onde 17,5% (7) especialistas atuavam
isoladamente na 4rea da docéncia, 45% (18) isoladamente na
drea da assisténcia e 37,5% acumulavam uma atua¢io nas duas
dreas. Através de toda expertise, os enfermeiros especialistas
foram capazes de validar o contetdo referente a relevéncia e
clareza dos DE/RE conforme apresentado nos quadros 1 e 2.

Optou-se por excluir os DE/RE que apresentassem IVC <
0,80 em relagio a relevincia, entendendo que sua inser¢do no
subconjunto ndo seria importante diante da avaliagdo dos espe-
cialistas. Dos 146 enunciados construidos, apenas o enunciado
“Capacidade para executar a higiene ausente” nio atingiu IVC
satisfatério no item relevincia e foi excluido dos resultados.

Alguns DE/RE apresentaram IVC satisfatério em rela-
¢do a relevincia, mas < 0,80 em relagdo a clareza. Para estes,
foram realizados ajustes baseados nas sugestdes dos especialis-
tas e submetidos a uma segunda rodada de validagdo em rela-
¢do a clareza da defini¢do operacional. Foram eles: “Reflexo
de Suc¢do, Ausente”; “Malformacio em coluna vertebral”;
“Desidrata¢io”; “Elimina¢io Intestinal, Prejudicada”; “Risco
de Bradicardia”; “Risco de Taquicardia”; “Risco de Hipertermia”;
“Risco de Hipotermia”; “Desenvolvimento do Recém-nascido,
Prejudicado”; “Muito Baixo Peso”; “Medo”; “Risco de Aspiragio”;
“Processo do Sistema Respiratério, Prejudicado em uso de dreno
no pulmio”; “Amamentagio, Eficaz”; “Regime de Dieta por tubo
géstrico, Prejudicada”; “Estresse por mudanca (ou transferéncia)
do ambiente”.

Ap6s esses ajustes todos atingiram o IVC 2 0,80, logo do
total inicial de 146 DE/RE, 145 foram validados e 1 foi excluido

por nio ser relevante.

DISCUSSAO

O nascimento prematuro constitui-se como importante fator
de risco para o desenvolvimento infantil, e a gravidade do peso
a0 nascer, associada a outras questdes, impacta de forma signi-
ficativa as diferentes dimensdes do desenvolvimento. Atrasos
do neurodesenvolvimento e outras sequelas possuem um risco
inversamente proporcional ao peso do bebé ao nascer, surgindo
em maior nimero nas populagdes de extremo baixo peso quando
comparados a grupos de bebés nascidos a termo®.

Levando em consideragio tal aspecto, os enunciados de diag-
nésticos aqui validados se apoiam em necessidades afetadas que
repercutem na integralidade do recém-nascido, e que merecem
atengdo dos enfermeiros. Na necessidade humana de regula-
¢do imunoldgica, diagnésticos, como por exemplo, “Infecgio”,
“Risco de Infecgio”, “Estado Vacinal, Prejudicado”e “Regime de
Colostroterapia” como enunciados que obtiveram bons indices
(todos com IVC=1 em relagio a relevancia). Os recém-nascidos
internados constituem uma populagio suscetivel as infec¢oes
que se apresentam com caracteristicas que nio sio observadas
em nenhum outro grupo de pacientes. Existem intimeros fatores
de risco associados as caracteristicas dos pacientes, & permanén-
cia hospitalar e ao nivel de atendimento prestado, que podem

aumentar o risco de infec¢des hospitalares'?.

Outro ponto que merece destaque na regulagio imunolégica,
mas dessa vez de forma positiva, é a colostroterapia, onde o
colostro materno é administrado diretamente na orofaringe do
recém-nascido para promover um efeito sistémico, favorecendo
o desenvolvimento dos sistemas imunoldgico e gastrointestinal.
Intervengdes que envolvem a administragio de colostro orofa-
ringeo em recém-nascidos prematuros sio estratégias possiveis
e plausiveis nos servicos de satide neonatal®®.

No que tange a necessidade de integridade cutaneomucosa,
necessidade que angariou a maioria dos enunciados, destacamos
os enunciados de “Integridade da Pele, Prejudicada”, “Pele Fina”;
“Pele Gelatinosa” e “Risco de Complicagio da Pele Periostomal”
(todos com IVC=1 em relagio a relevancia). De fato, esses enun-
ciados encontram-se evidentes em recém-nascidos prematuros
uma vez que existe um subdesenvolvimento da barreira cuta-
nea-mucosa. A pele do recém-nascido prematuro s6 desen-
volve até niveis normais de funcionalidade, apds trés semanas
de vida, devido a0 menor contato com o vérnix caseoso e da
camada cérnea encontrar-se menos espessa, expondo essa pele
a0 maior risco de danos™. Somam-se a esses fatores, problemas
decorrentes de iatrogenias, cirurgias, malformagdes e necessi-
dades constantes do uso de dispositivos invasivos que auxiliam
na terapéutica.

Por outro lado, é preciso discorrer sobre a necessidade
humana de nutri¢do, a qual fica alterada com frequéncia no
recém-nascido, uma vez que a introdugdo da alimentagio enteral
ou parenteral é um processo delicado. Por caracteristicas préprias
da prematuridade, inicialmente nio ¢ possivel a alimentagio por
meio da sucgo, sendo necessdria a utilizagio da gavagem pela
sonda enteral (tubo enteral)®.

Logo, sabe-se que em bebés prematuros, o leite materno
desempenha um papel importante em seu desenvolvimento,
mas as mies encontram barreiras para 2 amamentagdo. Quanto
mais prematuro for o bebé, menor chance de ser amamentado ele
tem pois a maioria das mies apesar de comegarem a amamentar
imediatamente, menos da metade continua mais tarde e tal fato
pode ser atribuido ao apoio familiar insuficiente, a idade materna
jovem e menor escolaridade®.

Como destaques da necessidade de regulagio vascular, evi-
dencia-se alguns diagnésticos como “Bradicardia”, “Taquicardia”,
“Hipertensio”, “Choque” e “Risco de Hemorragia Intracraniana”
(todos com IVC =1 em relagio a relevancia). Esses fenémenos
sdo observados em diferentes situac¢es vivenciadas com frequ-
éncia por essa populagio, a exemplo de problemas no sistema
respiratério e cardiovascular, como inclusive também na resposta
aos estimulos dlgicos e ou estressores®?.

Relacionados a necessidade de regulacio térmica, os diag-
nésticos de “Risco de Hipertermia”, “Risco de Hipotermia” e
“Cianose de Extremidades” (todos com IVC = 1 em relagdo a
relevincia) sio diagndsticos presentes nos registros dos enfer-
meiros, pois sdo fendmenos recorrentes. Um estudo que obje-
tivou analisar o padrio de temperatura de recém-nascidos de
baixo peso internados em uma maternidade brasileira evidenciou
que na admissdo obteve-se uma média de temperatura axilar de
34,98°C. A taxa de hipotermia na admissdo foi consideravel-
mente grave, de forma que na primeira hora, com seis horas e
com 12 horas de internagio a porcentagem de recém-nascidos
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Quadro 1-Enunciados de diagnésticos de enfermagem validados para recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia Inten-
siva.de acordo com as necessidades humanas psicobiolégicas — Rio Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2023.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS ve
Relevancia Clareza
Codigo Enunciado SNOMED CT
_ 1° Rodada |2? Rodada |12 Rodada |2° Rodada
INTEGRIDADE CUTANEO - MUCOSA
10001290 | Integridade da Pele, Prejudicada Impaired skin integrity (finding) 1 - 0,91 -
10015237 | Risco de Integridade da Pele, Prejudicada /?I‘Enrzijsiﬁgr impaired skin integrity 0,91 - 0,84 -
10040457 Esitsgrc;g)e Complicagdes da Estomia (ou ;},t,,r,lj,l,(,g complication of stoma 0,91 ) 0,84 )
10047060 | Escoriagdo Excoriation of skin (disorder) 1 - 1 -
10023148 | Ferida Cirdrgica Surgical wound finding (finding) 1 - 0,91 -
10029936 | Ferida (T&?SL:)T;;.‘S or non-traumatic injury 1 . 1 .
10025798 | Ulcera por Pressio Pressure ulcer (disorder) 1 - 0,91 -
10026967 Mefnbrana Mucosa Oral (ou Bucal), Impairment of integrity of oral mucous ’ ) 1 )
Prejudicada membrane (finding)
- Complicagoes da Estomia (ou Estoma) Sem correspondéncia 0,91 - 0,84 -
- Eritema de fralda Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Pele ictérica Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Fissura em anus Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Hematoma Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Tecido necrosado Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Presenca de bolha em pele Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Complicagao da Pele Periestomal Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
- Risco de Complicacao da Pele Periestomal Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Hiperemia Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Pele fina Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Pele gelatinosa Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Sinal de infec¢do no coto umbilical Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Rede venosa prejudicada Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
) ;r)edsg;%ia(?e visceras fora da cavidade Sem correspondéncia | ) 0,91 )
- Risco de Lesdo de pele Sem correspondéncia 1 - 1 -
TERAPEUTICA
- Risco de infeccdo de acesso venoso central | Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Risco de Obstrugao de acesso venoso central | Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Obstrugao de acesso venoso central Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Acesso intravenoso periférico prejudicado Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Acesso intravenoso periférico preservado Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Acesso intravenoso central prejudicado Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Acesso intravenoso central preservado Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- :E:\/ear?iigr;el:]féar:i:z;lgéo de dispositivo Sem correspondéncia 1 - 1 -
- :E:vear;e\llgr?elnotf;llizagéo de dispositivo Sem correspondéncia 1 - 1 -
. il:ivgesr;\sgﬁefirfr:érli%(;alizagéo de dispositivo Sem correspondéncia 1 . 1 .
. ::ivgesr;\s/?ijeﬁ?allocalizagéo de dispositivo Sem correspondéncia ’ . T .
- Regime de nutrigdo parenteral eficaz Sem correspondéncia 0,91 - 0,91 -
- Regime de nutrigdo parenteral prejudicado | Sem correspondéncia 0,91 - 0,91 -
continuar...
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...continuagao

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS ve
Relevancia Clareza
Codigo Enunciado SNOMED CT
- 1 Rodada |2*Rodada |12 Rodada |2°Rodada
INTEGRIDADE CUTANEO - MUCOSA
REGULACAO NEUROLOGICA
10045668 | Convulsao Seizure (finding) 1 - 0,91
10022846 | Tremor Tremor (finding) 1 - 1
- Coma Sem correspondéncia 0,91 - 0,84 -
- Hipoatividade do recém-nascido Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
- Encefalopatia-hipoxico isquémica Sem correspondéncia 1 - - -
- Circunferéncia cefélica diminuida Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Circunferéncia cefdlica aumentada Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Reflexo de suc¢ao normal Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
- Reflexo de sucgao diminuido Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
- Reflexo de succao ausente Sem correspondéncia 1 - 0,58 1
- Malformagao em coluna vertebral Sem correspondéncia 0,91 - 0,75 1
ELIMINACAO - REGULACAO ELETROLITICA — REGULACAO HIDROSSALINA - HIDRATACAO
10000630 | Diarreia Diarrhea (finding) 1 - 0,91 -
10022062 Er‘;fjiﬁﬁig;e“mmagao intestinal), Alteration in bowel elimination (finding) | 1 1 0,58 0,84
10034654 | Retencao Urindria Retention of urine (disorder) 1 - 1 -
10000567 | Constipacao Intestinal Constipation (finding) 1 - 0,91 -
10042335 | Desequilibrio de Liquidos Fluid imbalance (disorder) 0,91 - 0,91 -
10041882 | Desidratacao Dehydration (disorder) 1 - 0,75 0,84
10027482 | Edema Periférico Peripheral edema (disorder) 1 - 0,84 -
10041895 | Risco de Desidratacao At risk of dehydration (finding) 1 - 0,91 -
10042020 | Hipovolemia Hypovolemia (finding) 1 - 1 -
10042049 | Risco de Hipovolemia ’(“ﬁt.n’ (’j,’; ; j” deficient fluid volume 1 - 0,84 -
Risco de Processo do Sistema Urindrio -
) prejudicado por cateter urindrio Sem correspondéncia ! ) 0,84 )
- Eliminagdo de urina aumentada Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Eliminagao de urina diminuida Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Eliminagao de urina eficaz Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Sangramento em vias urindrias Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Edema em escroto Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
REGULACAO VASCULAR
10027274 | Bradicardia Bradycardia (finding) 1 - 0,91 -
10027288 | Taquicardia Tachycardia (finding) 1 - 1 -
10044239 | Perfusdo Tissular Periférica, Prejudicada Ilgneqﬁzl;rg:n()t(lggﬁ’ f;r)ip heral tissue 1 - 0,91 -
10035008 | Risco de Bradicardia At risk of bradycardia (finding) 0,91 - 0,67 0,84
- Perfusdo Tissular Periférica adequada Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
- Risco de taquicardia Sem correspondéncia 1 - 0,75 1
- Hipotensao Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Hipertensao Sem correspondéncia 1 - 1 -
- Choque Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
- Risco de hemorragia intracraniana Sem correspondéncia 1 - 1 -
continuar...
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...continuagao

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS ve
Relevancia Clareza
Codigo Enunciado SNOMED CT
- 1 Rodada |2*Rodada |12 Rodada |2°Rodada
INTEGRIDADE CUTANEO - MUCOSA
REGULAGCAO TERMICA
10000757 | Hipertermia Z‘f%ye tfffgzgg)t“’ e above reference 1 - 0,84 -
10000761 | Hipotermia Hypothermia (finding) 1 - 0,84 -
10027328 | Risco de Hipertermia At risk hyperthermia (finding) 1 - 0,75 1
10017275 | Risco de Hipotermia At risk hypothermia (finding) 1 - 0,75 1
- Pele moteada Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Cianose de extremidades Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
REGULAGAO HORMONAL
10027550 | Hiperglicemia Hyperglycemia (disorder) 1 - 0,91 -
10027566 | Hipoglicemia Hypoglycemia (disorder) 1 - 1 -
REGULACAO IMUNOLOGICA
10023032 | Infeccao Infectious disease (disorder) 1 - 0,91 -
10015133 | Risco de Infecgao At risk for infection (finding) 1 - 0,91 -
- Estado vacinal prejudicado Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
- Regime de colostroterapia Sem correspondéncia 1 - 0,84 -
REGULACAO DE CRESCIMENTO CELULAR
10027316 | Baixo Peso Underweight (finding) 1 - 0,91 -
10023273 Fl?risjﬁg\i/co;é?ento do Recém-Nascido, I(r;fj;‘[:gent of newborn development 1 ) 0,58 0,84
- Muito baixo peso Sem correspondéncia 1 - 0,75 1
- Extremo baixo peso Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
CUIDADO CORPORAL
- Capacidade para executar a higiene ausente ?é)tiiii; ;()gijoi;rg)personal hygiene 0,75 - 0,84 -
SEGURANCA FIiSICA E DO MEIO AMBIENTE
10030233 | Seguranca ambiental eficaz Sem correspondéncia 0,91 - 0,84 -
- Risco de complicagoes durante o transporte | Sem correspondéncia 0,91 - 0,84 -
- Risco de seguranga ambiental ineficaz Sem correspondéncia 0,91 - 0,84 -
OXIGENACAO
10035020 | Apneia Apnea (finding) 1 - 0,93 -
10029433 | Dispneia Dyspnea (finding) 1 - 0,81 -
10035031 | Risco de Apneia At risk of apnea (finding) 1 - 0,93 -
10015024 | Risco de Aspiragao At risk for aspiration (finding) 0,93 - 0,69 1
- Ventilagdo espontanea prejudicada Sem correspondéncia 1 - 0,93 -
- Ventilagdo espontanea eficaz Sem correspondéncia 1 - 0,93 -
- Ventilagao por CPAP nasal prejudicada Sem correspondéncia 0,93 - 0,87 -
- Ventilagao por CPAP nasal eficaz Sem correspondéncia 1 - 0,93 -
- Ventilagao por tubo orotraqueal prejudicada | Sem correspondéncia 0,87 - 0,87 -
- Ventilagao por tubo orotraqueal eficaz Sem correspondéncia 0,93 - 0,87 -
- Frequéncia respiratéria prejudicada Sem correspondéncia 0,93 - 0,93 -
- Cianose central Sem correspondéncia 0,93 - 0,93 -
- Gemeéncia respiratoria Sem correspondéncia 1 - 0,93 -
- Batimento de asas nasais Sem correspondéncia 1 - 0,87 -
- E;c;c;rsesr?odr?osg)sltjtleﬂgoRespiratério prejudicado Sem correspondéncia 0,87 - 0,69 0,87
continuar...
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...continuagao

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS ve
Relevancia Clareza

Codigo Enunciado SNOMED CT

- 1 Rodada |2*Rodada |12 Rodada |2°Rodada
INTEGRIDADE CUTANEO - MUCOSA
NUTRICAO
10000859 | Nausea Nausea (finding) 0,93 - 0,93 -
10025981 | Vémito Vomiting (disorder) 0,93 - 0,93 -
10001411 | Amamentacao, Eficaz Normal breast feeding (finding) 0,93 - 0,69 1
10000774 | Amamentagdo Interrompida %szﬁrtll;eding temporarily discontinued 0,87 - 0,87 -
- Amamentagdo Exclusiva Eficaz Sem correspondéncia 0,93 - 0,93 -
- Amamentagdo Exclusiva prejudicada Sem correspondéncia 0,93 - 0,87 -
- Risco de amamentagao prejudicada Sem correspondéncia 0,93 - 0,87 -
- Aceitacao da dieta prejudicada Sem correspondéncia 1 - 0,87 -
- Regime de dieta zero Sem correspondéncia 0,93 - 0,93 -
- Regime de dieta por tubo gastrico eficaz Sem correspondéncia 0,87 - 0,93 -
- Ereegjm?cgzsiem por tubo gstrico Sem correspondéncia 0,81 - 0,75 1
- Regime de dieta por tubo enteral eficaz Sem correspondéncia 0,81 - 0,81 -
- Regime de dieta por tubo enteral prejudicada | Sem correspondéncia 0,81 - 0,81 -
- Regime de dieta por copo eficaz Sem correspondéncia 0,87 - 0,87 -
- Regime de dieta por copo prejudicada Sem correspondéncia 0,87 - 0,87 -
- Regurgitagao Sem correspondéncia 1 - 0,93 -
- Relevo de alca Sem correspondéncia 1 - 0,93 -
- Abdome distendido Sem correspondéncia 1 - 1 -
SONO / REPOUSO / PERCEPCAO DOLOROSA / AMBIENTE
10037615 | Risco de Sono, Prejudicado At risk of sleep impairment (finding) 1 - 1 -
10027226 | Sono, Prejudicado Sleep pattern disturbance (finding) 1 - 1 -
10024930 | Sono Adequado Has adequate sleep (finding) 1 - 1 -
10021788 ii:ﬁ?;itgor Mudanca (ou Transferéncia) do Relocation stress syndrome (finding) 0,87 - 0,75 1
10015292 | Risco de Estresse por Mudanca de Ambiente /?I‘Enr(ijsiﬁgr relocation stress syndrome 1 - 1 -
10023130 | Dor Pain (finding) 1 - 1 -
10025705 | Agitagao Feeling agitated (finding) 1 - 1 -
- Choro Sem correspondéncia 1 - 0,93 -
- 55223?3;0 manejo (controle) da dor Sem correspondéncia 0,93 - 0,93 -
- :Qneesfpi)co;;a a0 manejo (controle) da dor Sem correspondéncia 1 - 0,87 -
- Ruido aumentado Sem correspondéncia 0,93 - 0,93 -
- Luminosidade aumentada Sem correspondéncia 0,93 - 0,87 -

hipotérmicos (<36,5°C) foi respectivamente: 93,33%, 73,33%
e 57,78%.

Em contrapartida, a hipertermia também ¢ observada, pois
os dispositivos de aquecimento que seriam Gtimas alternativas
para controle da hipotermia, sdo utilizados por vezes de forma
inapropriada, levando a resultados indesejados como a hiper-
termia que pode ocasionar evaporagio de fluidos, ressecamento
da pele e pode levar a perda insensivel de dgua®.

Os diagnésticos de “hipoglicemia” e “hiperglicemia” (todos
com IVC=1 em relagdo a relevancia), relacionados a necessi-
dade de regulagio hormonal, ocorrem especialmente em recém-
-nascidos pré-termos, nos quadros sépticos, como consequéncia
de resposta inadequada 4 insulina, estresse cirirgico, infusdo de
glicose ou lipideos, por meio de hidratagdo venosa e/ou nutrigdo
parenteral, velocidade de infusdo de glicose superior ao tole-
rado ou inadequada prescri¢io/infusio de nutrigio parenteral
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Quadro 2 - Enunciados de diagnésticos de enfermagem validados para recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia
Intensiva.de acordo com as necessidades psicossociais — Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2023.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

SEGURANCA EMOCIONAL/ AMOR/ GREGARIA — (REFERENTES A FAMILIA)

10000703 Medo Fear (finding) 1 - 0,75 -
10037658 Conhecimento da familia sobre a doenca Z?Snggsye(ﬁgfe’g’(ifjaﬁ?o%v)wedge of 1 - 1 -
10001385 Estresse dos Pais Parenting stress (finding) 1 - 0,91 -
- Ansiedade da separacao Sem correspondéncia 0,91 - 0,84 -
- Ligagao Afetiva Pais-Crianga prejudicada Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Ligacdo Afetiva Pais-Criancga eficaz Sem correspondéncia 1 - 0,91 -
- Risco de Ligagao Afetiva Pais-Crianca prejudicada Sem correspondéncia 1 - 0,84 -

prolongada. A hipoglicemia pode acontecer em razio de baixa
reserva de glicose, impossibilidade do recém-nascido se alimen-
tar ¢ perda facil de calor”.

No que diz respeito a necessidade de oxigenagio, ela tornase
essencial para os recém-nascidos pré-termo, uma vez que o uso
de oxigénio é uma das terapias mais comumente usadas em
neonatologia ¢ a sindrome do desconforto respiratério (SDR)
é uma das principais causas de morbidade e mortalidade dessa
populagdo. Quanto menor a idade gestacional, maior a chance
de um prematuro necessitar de assisténcia ventilatéria, e devido a
imaturidade pulmonar, a ventilagio mecénica é o tratamento de
suporte de vida para esses pacientes. Mesmo com os tratamentos
mais modernos e a diminui¢do de prematuros que necessitem de
intubagdo e ventila¢io mecinica, uma propor¢io de deles ainda
necessitam de suporte de um ventilador®.

O prematuro internado na UTIN estd suscetivel a alteragdes
da necessidade de regulacio neurolégica devido a imaturidade
do sistema nervoso que pode se manifestar através de hipoativi-
dade, diminui¢do dos reflexos e convulsdes. A descarga elétrica
anormal do sistema nervoso central possui intimeras etiologias,
dentre elas destacam-se as lesdes hipoxico-isquémicas e mal-
formagdes do sistema nervoso central®®,

As alteractes da regulagio eletrolitica e hidrossalina, de hidra-
tagdo e eliminago sdo problemas relacionados 4 prematuridade e
podem ser observadas a partir da quantidade de liquidos elimina-
dos e/ou acumulados nos tecidos e se manifestam através de alguns
sinais como diarreia e desidratagio. Um estudo desenvolvido com
96 recém-nascidos internados durante 6 meses, levantou alguns
diagnésticos prioritdrios nessa populagio e o risco de desequilibrio
eletrolitico apareceu em 91% das observages®”.

Em relagio a necessidade de regulagio de crescimento
celular, os enunciados elencados incluiram fendmenos conexos
a0 crescimento (multiplicagio celular) e desenvolvimento. Por
caracteristicas intrinsecas da prematuridade, associadas ao tempo
de internagio e separagio dos pais, um estudo evidenciou o diag-
néstico de enfermagem “Risco de Atraso no Desenvolvimento”
em 100% das criangas observadas. Além disso, diagnésticos liga-
dos as alteragdes e descompassos dos subsistemas autonomo,
motor, de estados comportamentais e regulador também foram
pontuados nesse estudo®®”.

Ja sobre a necessidade de seguranga fisica e do meio ambiente,
podemos dizer que o meio ambiente na UTIN interage com o
recém-nascido de uma forma extremamente diferente do que

esse prematuro experimentava no ttero materno. &£ na UTIN
que sdo desenvolvidos tratamentos e cuidados complexos e espe-
cializados para sobrevivéncia e preven¢do de complicagdes da
prematuridade®. Entretanto, esse nfio ¢ um ambiente livre de
agentes agressores e por vezes, mesmo naquelas unidades preo-
cupadas com cuidado considerado humanizado, ele necessita de
manuseios que oferecam a terapéutica indicada, mas que podem
lhe trazer algum tipo de dano®®.

As necessidades de seguranga emocional, amor e gregidria,
estdo no campo das necessidades psicossociais e os diagndsticos
de enfermagem nelas inseridos refletem o impacto na familia
sobre a internac¢do dos recém-nascidos em UTIN. O nasci-
mento prematuro é um evento multi-problemdtico e pode ter
um impacto negativo tanto na relagio mie-pai quanto nas inte-
ragdes pais-filho. Um estudo desenvolvido na Itdlia com pais de
recém-nascidos pretermo internados em uma UTIN concluiu
que o parto prematuro parece ser particularmente estressante
para mies e pais mais jovens e que a falta de conhecimento
sobre o que fazer e o que esperar provocou maior estresse. Além
disso, o préprio ambiente da UTIN jé contribui para aumentar
os niveis de estresse materno®.

Os enunciados aqui apresentados foram validados de forma
rigorosa e retratam a realidade dos enfermeiros. Ademais, a
adogio do modelo teérico de Horta norteou as indica¢des dos
enunciados e a clareza pritica para a localizagio dos enfer-
meiros, tendo sido utilizado em sua amplitude. O uso desse
modelo favoreceu a aproximagio entre os conceitos teéricos e
os significados atribuidos aos diagnésticos e a inter-relagio com
o cuidado, possibilitando refletir e organizar suas préticas em
conformidade com as necessidades da clientela®?. Além disso, a
teoria estd em consonincia com a filosofia institucional, clientela
de satide estudada e a terminologia escolhida.

A partir da verificagdo dos fendmenos experenciados na pra-
tica do enfermeiro, permite construir os enunciados pelo quadro
clinico do individuo sob seus cuidados, uma vez que o diagnés-
tico de enfermagem ¢é uma forma de expressar as necessidades
de assisténcia, que ocorrem na sua pritica e exigem o raciocinio
clinico em relagio aos problemas de enfermagem. Além disso,
a unificagio da linguagem profissional e utilizagdo de termos
mais adequados as reais necessidades de satide, possibilita a ava-
liagdo do cuidado e a geragio de indicadores, contribuindo para
a construgdo e implantagio de instrumentos de cuidado, com
foco na seguranca do paciente.

www.scielo.br/reeusp
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Dentre as limita¢des do estudo, pode-se incluir a coleta de
dados dos prontudrios, que foi realizada de forma manual (sem

Espera-se que esse material funcione como referéncia de facil
acesso para os enfermeiros neonatologistas para que possam ela-

borar planos de cuidado individualizados, pautando sua pratica
em evidéncias, otimizando o tempo disponivel e colaborando
para uma maior visibilidade do processo de trabalho do enfer-
meiro diante da equipe multiprofissional.

A contribuigdo deste estudo reflete na valiosa e delicada espe-
cificidade da drea e, consequentemente para o fortalecimento da
CIPE”®, considerando a possibilidade das indica¢tes de novos ter-
mos e enunciados 4 terminologia. Salienta-se que a construgio de
um subconjunto completard e incentivard um raciocinio clinico e
a tomada de decisido do enfermeiro, ja que terd subsidio de uma
documentagio detalhada e com registros de sua préxis, indepen-
dentemente de qualquer cendrio em que o recém-nascido esteja.

Para além do campo da enfermagem neonatal, percebe-se
que um instrumento que corrobora na aplica¢io do processo de
enfermagem, com uso de terminologia de linguagem especiali-
zada, alicercado em uma Teoria, fortalece a Enfermagem como
ciéncia e facilita a aplicabilidade e implementagdo desse processo
de enfermagem na prética assistencial a partir de fenémenos
do cotidiano.

auxilio de nenhuma ferramenta para construgio de ontologias),
e a disponibilidade dos juizes em relagio a devolugio do formu-
ldrio de valida¢do dos enunciados. Recomenda-se fortemente a
cria¢do de um subconjunto terminolégico e posterior validagio
clinica para avaliar sua efetividade e operacionalidade na pratica
e a elaboragio de novas pesquisas que envolvam a CIPE® para a
clientela de recém-nascidos prematuros, aprimorando cada vez
mais os cuidados de enfermagem.

CONCLUSAO

Considera-se que o objetivo proposto foi alcangado ja que
145 enunciados de diagnésticos de enfermagem foram cons-
truidos e validados e que refletem a realidade de enfermeiros
especialistas. A adequagio as necessidades humanas basicas foi
salutar no direcionamento tedrico para os enunciados, onde se
obteve maior numero de enunciados na necessidade humana
integridade cutidnea-mucosa.

RESUMO

Objetivo: Construir e validar diagnésticos de enfermagem fundamentados na Classificagio Internacional da Pritica de Enfermagem (CIPE®)
para recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Estudo metodolégico sustentado pelo método
brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos: utilizagio de termos da linguagem especializada de enfermagem, construgio dos enunciados
de diagnosticos e validagio de contetdo dos enunciados por 40 enfermeiros especialistas. Foram considerados vélidos aqueles com Indice de
Validade de Contetdo (IVC) = 0.80, organizados conforme a teoria das necessidades humanas bésicas de Wanda Horta. Resultados: Foram
construidos 146 enunciados de diagndsticos de enfermagem, e ao final foram validados 145 (93,3%) diagnésticos, com predominincia na
necessidade humana de integridade cutdneo-mucosa. Conclusio: A especificidade do cuidado neonatal fica evidente a partir do momento em
que se apresentam tais diagnésticos, e que sio validados com o objetivo de subsidiar o enfermeiro no raciocinio clinico e na tomada de decisio.

DESCRITORES

Classificagdo; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar diagnésticos de enfermeria basados en la Clasificacién Internacional de la Prictica de Enfermeria (CIPE®)
para recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Método: Estudio metodolégico basado en el
método brasilefio de elaboracién de subconjuntos: utilizacién de términos del lenguaje enfermero especializado, construcciéon de enunciados
diagnésticos y validacién de contenido de los enunciados por 40 enfermeros especialistas. Se consideraron vilidos aquellos con Indice de Validez
de Contenido (IVC) = 0,80, organizados segtn las necesidades humanas basicas de Wanda Horta. Resultados: Se construyeron 146 enunciados
de diagnéstico de enfermeria y se validaron 145 (93,3%) diagnésticos, con predominio de la necesidad humana de integridad cutineo-mucosa.
Conclusién: La especificidad de los cuidados neonatales es evidente desde el momento en que estos diagndsticos son presentados y validados
con el objetivo de subsidiar a las enfermeras en su razonamiento clinico y toma de decisiones.

DESCRIPTORES
Clasificacién; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; Recién Nacido; Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatal.
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