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O acontecimento - a informacdo - deve ser capaz de nos enriquecer, de nos
transformar, de nos converter, simplesmente de nos permitir ver o que nos era

invisivel, saber o que ignordvamos e admitir o que nos parecia incrivel.

Edgar Morin, 1981
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RESUMO

A necessidade de desenvolvimento de sistemas de classificacao de enfermagem
padronizados para descrever a pratica de enfermagem e incorporar os sistemas
de informacao eletrénicos tem sido amplamente reconhecida. Apesar dessa
necessidade critica, em Portugal pouco trabalho tem sido desenvolvido em
sistemas de informacdo na area da enfermagem perioperatoria. Com efeito, no
sentido de otimizar a documentacao dos enfermeiros nos sistemas de informacao
perioperatorios, torna-se pertinente utilizar o trabalho de uma terminologia
existente — o Perioperative Nursing Data Set — desenvolvido especificamente para
a enfermagem perioperatéria. Finalidade: Avaliar a relevancia, a utilidade clinica
e adequacdo cultural do PNDS para a enfermagem perioperatoria em Portugal.
Objetivos: Traduzir o PNDS 32 edicdo para portugués; avaliar a adequacdo
cultural do PNDS no contexto portugués; avaliar a relevancia clinica da versdao em
portugués do PNDS; avaliar a fidelidade e a validade da versdao em portugués do
PNDS. Metodologia: Este estudo foi estruturado em duas fases: uma primeira
fase, na qual se desenvolveu um estudo metodolégico para a traducao e
adaptacdo cultural do PNDS para portugués, através de um comité de peritos; e
uma segunda, a avaliacao da relevancia e utilidade clinica do PNDS, realizada
através de um estudo exploratorio, descritivo, de cariz quantitativo, envolvendo
uma amostra de 288 enfermeiros perioperatorios dos hospitais centrais do
distrito do Porto. Resultados: A validade de conteudo do instrumento foi
quantificada por meio do indice de Validade de Conteiido. Todos os itens que
apresentaram um IVC <0,85 foram revistos e consolidados com estabelecimento
de consensos entre os peritos. Nenhum item do instrumento foi excluido depois
da analise, todos foram considerados validos. Para a verificacdo da relevancia e
utilidade clinica dos enunciados (dominios e atividades de avaliacao inicial) do
PNDS, procedemos a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros de BO de
diversas instituicoes de salde. A taxa de adesdo global aos questionarios foi de
cerca de 50% (48,9%; n=288). Procedemos igualmente a analise fatorial com
recurso a analise dos fatores por extracao através do método de componentes
principais, com um numero fixo de fatores a extrair (3 FATORES), por rotacao
varimax e normalizacao de Kaiser, excluindo os valores omissos pelo método de
Listwise. Deste procedimento emergiram trés dimensdes, que definem construtos
semelhantes aos apresentados na estrutura teérica do PNDS, que explicam

61,327% da variancia total: Dimensao 1 - Respostas Fisioldgicas e Seguranca,



Dimensao 2 - Respostas Comportamentais e Dimensao 3 - Respostas
Fisiologicas. A matriz de correlacdo entre as 3 dimensdes que agregam itens das
atividades de avaliacao inicial do PNDS, permite-nos verificar a existéncia de uma
correlacao positiva entre as dimensdes identificadas, o que comprova que as
dimensdes se encontram interligadas, validando a concecdao teodrica desta
estrutura suportada pelo Modelo Perioperatoério centrado no Doente, que sustenta
o PNDS. Os enfermeiros atribuem maior relevancia e utilidade clinica a dimensao
“Respostas fisioldgicas e seguranca”, o que determina uma grande preocupacao
com as orientacées da OMS para a Cirurgia Segura, enquadradas no programa
Cirurgia Segura Salva Vidas. Contudo, as restantes dimensdes apresentam
valores também relevantes, o que demonstra que os enunciados do PNDS
(dominios e atividades de avaliacao inicial) representam um instrumento com

relevancia clinica para o contexto portugués.

Palavras-chave: enfermagem, perioperatoria, terminologia, classificacao,

traducao, adaptacao cultural, PNDS



ABSTRACT

The need for development of standardized nursing classifications systems to
describe nursing practice and to incorporate computerized records has been
widely acknowledged. Despite of this critical need, in Portugal little work on
developing perioperative nursing information systems has been performed. In
effect, in order to optimize nurses documentation in the perioperative
information systems, it is pertinent to use the work of an existing terminology —
the Perioperative Nursing Data Set — specifically developed for perioperative
nursing. Purpose: To assess the relevance, clinical usefulness and cultural
appropriateness of the PNDS for perioperative nursing in Portugal. Goals: To
translate PNDS 3."edition into Portuguese; assess the cultural appropriateness of
PNDS to Portuguese context; assess the clinical relevance of the Portuguese
version of PNDS; evaluate the reliability and validity of the Portuguese version of
PNDS. Methodology: This study is structured in two phases: a first
methodological design study, for translation and cultural adaptation of PNDS to
Portuguese through expert committee; and a second exploratory study, for
assessment of the clinical relevance and usefulness of the PNDS, performed by a
sample of 288 perioperative nurses from the central hospitals Porto district.
Theorethical Framework: The PNDS is a terminology designed for perioperative
nursing, clinically validated and approved by the American Nurses Association,
which was developed by the Association of periOperative Registered Nurses in the
USA. As we live in the technology era, standardized terminologies are essential
for the development of perioperative information systems and for representing
nursing in the computer-based record. Information technology in perioperative
area has the potential to improve communication among health care providers,
enhance quality of care, reduce adverse events, increase management efficiency
and patient data production, and subsequently, help to enhance the scientific
body of knowledge. Results: Content validity was quantified using the Content
Validity Index. All the items presenting an IVC <0.85 were reviewed and
consolidated through consensus meeting among the experts. None of items of
the instrument were excluded after the analysis procedures, all of the items were
considered valid. For evaluation of relevance and clinical usefulness of the
statements (Domains and Assessment Interventions) of the PNDS, a questionnaire
was applied to Operating Room nurses from several health institutions. The

overall adherence rate to the questionnaires was 50% (48.9%; n = 288). Factorial



analysis was also performed using factor analysis through extraction using the
main components method, with an extraction factors fixed number (3 FACTORS),
through varimax rotation and Kaiser normalization, excluding the missing values
using the Listwise method. From this procedure three dimensions emerged, which
define resemblant constructs to those presented in the PNDS theoretical
structure, which explain 61.327% of the total variance: Dimension 1 - Safety and
Physiological Responses, Dimension 2 - Behavioral Responses and Dimension 3 -
Physiological Responses. Correlation matrix between the 3 dimensions
aggregating assessment interventions items of the PNDS, enables us to verify a
positive correlation between the identified dimensions, which shows evidence of
dimentions interconnection, validating "Perioperative Patient Focused Model"
framework, which underpins the PNDS. Nurses attribute greater relevance and
clinical usefulness to the "Physiological responses and safety" dimension, which
determines considerable concern related with WHO “Safe Surgery" guidelines
regarding "Safe Surgery Saves Lives" program. Neverthless, remaining dimensions
present also relevant scores, which can demonstrate PNDS (Domains and
Assessment Interventions) statements represent a clinically relevant instrument

for Portuguese context.

KEY WORDS: perioperative, nursing, terminology, classification, translation,

cultural adaptation, PNDS
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INTRODUCAO

A dissertacdo, que aqui se apresenta, foi desenvolvida no contexto do Mestrado
em Ciéncias de Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar
da Universidade do Porto. O objeto de estudo é a traducdo e adaptacao de uma
terminologia da area da enfermagem perioperatéria para portugués, tendo por
titulo: “Perioperative Nursing Data Set. Traducao e Adequacdo Cultural e

Relevancia Clinica para o Contexto Portugués”.

Como funcdes do enfermeiro perioperatério a Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) define: “identificar as necessidades fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais do doente/familia, para elaborar e por em prdtica um plano
individualizado de cuidados que coordene as accées de enfermagem, baseadas no
conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou
conservar a saude e o bem-estar do individuo antes, durante e apos a cirurgia’
(Association of periOperative Registered Nurses, 1998, cit. por Associacdao de

Enfermeiros de Sala de Operacbes Portugueses, 2006).

E ja amplamente reconhecida a necessidade basica da disponibilizacio da
informacdao concebida pelos enfermeiros de forma efetiva. Ndao obstante, para
que se possa promover a sua partilha nas diferentes areas, torna-se crucial que se
proceda a gestdo e organizacao deste recurso, definindo com clareza que tipo de
informacao devera ser documentada, e desta, qual devera ser partilhada (Sousa,
2005). Os sistemas de classificacdo em enfermagem sao decerto estruturais neste

complexo processo de gestao da informacao produzida pelos enfermeiros.

Em Portugal, desde os anos 90, tém sido realizados marcantes esforcos na area
dos sistemas de informacdao em enfermagem, com recurso a uma terminologia de
escala global — a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) (Silva, 1995; Silva, 2006; Sousa, 2005; Pereira, 2009). Ora, esses esforcos
tém sido o alvo de atencao, principalmente nos contextos de internamento na
area hospitalar e os cuidados de saude primarios, sendo a documentacao
realizada pelos enfermeiros no BO (BO) ainda muito desconhecida, verificando-se

que no ambito da enfermagem perioperatoéria a documentacao é escassa.

Este estudo emerge de uma preocupacao que remete efetivamente a

disponibilizacdo e gestdo da informacao produzida pelos enfermeiros no
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contexto do BO. Uma vez que a linguagem classificada usada nos sistemas de
informacdao em uso é a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), sendo ela uma ontologia, é complexa e muito abrangente, sendo que a
especificidade de cada contexto da enfermagem tem que ser desenvolvida, como

é 0 caso da especificidade do cuidado da enfermagem perioperatéria.

Com efeito, no sentido de otimizar a documentacdo dos enfermeiros
perioperatorios nos sistemas de informacao no BO, torna-se pertinente utilizar o
trabalho de uma terminologia produzida para o contexto — o Perioperative
Nursing Data Set (PNDS) — desenvolvida pela AORN, especificamente para a
enfermagem perioperatoria. O PNDS 2." version encontra-se em processo de

mapeamento com a CIPE®, trabalho ainda em desenvolvimento.

Decorrente desta inquietacdo, surge entdo como questdao preliminar do estudo:
qual a representatividade e utilidade clinica do PNDS no contexto da enfermagem

perioperatoria portuguesa?

Este relatério do estudo encontra-se organizado em trés partes. Com efeito,
principiamos, na primeira parte, pelo enquadramento conceptual do estudo,
abordando os conceitos basilares que o fundamentam. A problematica e
conceitos centrais, envolvem uma contextualizacdo da enfermagem
perioperatoria, seguindo-se uma abordagem das terminologias de enfermagem,
centrada na sua histoéria, evolucao e astado da arte, descrevendo também o PNDS
e 0 modelo tedrico que tem por base. A finalidade e objetivos sao também aqui

tracados, bem como a justificacao da pertinéncia do estudo.

Na segunda parte, tracamos os caminhos metodoldgicos que sustentaram o
estudo, nomeadamente o desenho do estudo, o tipo de estudo, o(s) contexto(s)
da investigacao, os procedimentos para traducao e adaptacdao do PNDS, a recolha
de dados (populacdo e amostra, instrumento de recolha de dados, procedimentos
para recolha dos dados, procedimentos de analise dos dados e consideracoes
éticas que sustentaram o percurso da investigacao).

Face a extensao do PNDS, constituido por um total de 398 itens, remetemos o
estudo para a analise de parte do PNDS, nomeadamente os dominios (n=5) e
atividades de avaliacao inicial (n=50).
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Na terceira parte faremos a apresentacao, analise e discussao dos resultados. No
final do relatério apresentamos as conclusdes centrais do estudo e principais

recomendacoes.
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PARTE | — ASPETOS CONCEPTUAIS

In attempting to arrive at the truth, | have applied everywhere for information,
but in scarcely an instance have | been able to obtain hospital records fit for any

purposes of comparison.

Florence Nightingale






| - ASPETOS CONCEPTUAIS

1. A ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Neste capitulo, pretende-se explorar as tendéncias historicas que moldaram a
enfermagem perioperatoria e 0s acontecimentos que a tornaram no que €

atualmente.

Ao rever a literatura disponivel, verificamos que os artigos que descrevem o
aparecimento e a evolucdo da enfermagem perioperatéria sdo escassos e, no
geral, pouco detalhados relativamente a esta tematica. Numa revisao da literatura
entre 1900 e 2015, nas bases de dados Academic Search Complete, CINAHL plus,
MEDLINE e Mediclatina, pesquisaram-se artigos que contivessem no titulo as
palavras-chave “Perioperative AND Nursing’, tendo surgido 265 artigos
publicados, sendo que apenas 15 destes abordam de alguma forma a

enfermagem perioperatoria.

A historia da enfermagem perioperatéria esta intrinsecamente ligada a historia da
cirurgia e higiene hospitalar (AESOP, 2006). Durante milhares de anos tém sido
realizadas cirurgias, existindo evidéncia de atos cirurgicos desde os tempos pré-
histéricos (Wade, 2012). Contudo, na Europa existem poucos registos detalhados
de cirurgia até a época do Renascimento, quando esta aumentou a sua
prevaléncia, com cientistas curiosos que se esforcavam para explorar e curar o
corpo humano. No entanto, as taxas de infecio e mortalidade eram elevadas e os
que sobreviveram foram frequentemente mal destinados por procedimentos
grosseiramente executados. A maioria das cirurgias eram realizadas por
barbeiros, homens habeis na arte da cirurgia (mas sem formacao médica formal)
e que eram membros da Companhia de Cirurgides-barbeiros (Company of Barber-
surgeons), formada em 1540. O Royal College of Surgeons foi formado em 1800
(Meade, 1968, cit. por MacGarvey et al., 2000).

Ndo obstante, com a auséncia de técnicas anestésicas, a cirurgia foi sendo
severamente restringida ao que o doente consciente poderia suportar e a
velocidade em que o operador pudesse trabalhar. Assim, a cirurgia foi sendo
principalmente externa e mais dependente da avidez do que da capacidade do

cirurgido (Hector, 1970 cit. por MacGarvey et al., 2000).
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| - ASPETOS CONCEPTUAIS

Com a chegada do século XX, o ambito da cirurgia aumentou drasticamente,
como resultado dos avancos cientificos, na “Anestesia com éter" (descoberto em
1846), na “Anti-sepsia” (1867)”, na “Assepsia” (1886) e nos “Antibidticos” (1929)
(Williams, 1989).

Cirurgias, que anteriormente tinham sido consideradas fatais ou impossiveis,
foram realizadas com maior regularidade, habilidade e sucesso. Paralelamente a
esses avancos veio o desenvolvimento de equipamentos mais refinados,
instrumentacao complexa, melhorando o tipo de sutura e material de penso para
feridas, o que significa que os doentes tinham cada vez menos probabilidades de
morrer de dor, induzida por choque, infecao ou hemorragia.

Um maior conhecimento e entendimento sobre a assépsia também significou que
a pratica anterior de “operar” na mesa da cozinha na casa do doente, se tornou
inadequada (Bradley et al. 1988, cit. por McGarvey, 2000). S6 depois de 1850,
com as descobertas de Pasteur sobre a infecao e as teorias desenvolvidadas por
Florence Nightingale sobre a propagacdo da infecdo, se comecou de facto a dar
importancia a necessidade do isolamento do doente e ao controlo da infecao
(AESOP, 2006). As primeiras salas especialmente construidas para a cirurgias
surgem no final do século XIX, fornecidas com o equipamento mais moderno do

tempo (McGarvey et al., 2000).

Os avancos médicos, nos séculos que se seguiram, levaram ao estabelecimento
de hospitais e ao desenvolvimento de programas de formacdao de enfermagem no
Reino Unido (1860) e nos EUA (1873). Em 1880, a passagem pelo departamento
de cirurgia tornou-se parte da rotina dos programas de formacdo geral de
enfermagem. O papel de auxiliar o cirurgiao acabou por ser atribuido aos
enfermeiros, porque possuiam as qualidades que eram necessarias para o
trabalho cirdrgico nessa nova era. As guerras mundiais tiveram um impacto
profundo sobre o papel do enfermeiro globalmente e sobre o papel do
enfermeiro do departamento de cirurgia, em particular (MacGarvey et al., 2000).
Na area cirurgica, a medida que os procedimentos cirirgicos se foram tornando
mais complexos, foi sentida a necessidade de recorrer a um assistente
qualificado, para colaborar com os cirurgides, sobretudo no tratamento e na

preparacdo dos materiais necessarios a cirurgia (Wade, 2012; AESOP, 2006).

No final do século XIX, o BO tinha tanto prestigio que se tornou a primeira

especialidade de enfermagem (Wade, 2012; MacGarvey et al., 2000; Riley &
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Peters, 2000). Em 1889, na Universidade Johns Hopkins, foi reconhecida pela
primeira vez no mundo, a area de BO enquanto especializacdo de enfermagem
necessaria, sendo criado o primeiro curso de especializacao nessa area (AESOP,
2015). As funcdes de enfermagem naquela época envolviam o controlo do
ambiente do doente, a prevencdo da infecdao, a preparacao do equipamento
necessario e os cuidados durante a cirurgia (Luce, 1901; Hector 1970, cit. por
Wade, 2012). Ja em 1989, um artigo de reflexdo sobre as questdes da
enfermagem perioperatoria, refere entdo o conceito de visita pré e pos-
operatoéria, reportando que os doentes demonstravam beneficiar desta pratica,
com reducao dos niveis de stress, reducao das necessidades anestésicas e de
analgesia, reducdao da ansiedade pré-operatéria e alta hospitalar precoce. No
entanto, a visita da equipa do BO nunca foi amplamente implementada, havendo
uma lacuna entre o que era visto como sendo util e o que estava de facto em uso
(Wicker, 1989).

Na sala de operacdes, a mudanca reflete-se numa maior responsabilizacdo dos
enfermeiros, desde a contagem de compressas e instrumentos, no
posicionamento do doente, o uso adequado da eletrocirurgia e uma dotacao
adequada do BO. O cirurgiao ja nao é visto como o total responsavel pela

seguranca e cuidado ao doente (Wicker, 1989).

Em 1949, nos EUA, as enfermeiras chefes dos blocos operatoérios, preocupadas
com a criacao de padroes de qualidade elevados da pratica, na prestacao de
cuidados ao doente, reuniram-se com o objetivo de salvaguardar o seu papel na
prestacdao de cuidados ao doente cirurgico e afirmarem as suas competéncias
nessa area, fundando a AORN (AESOP, 2006).

Preocupacdes semelhantes surgiram no Reino Unido, culminando com a formacao
da National Association of Theatre Nurses (NATN) em 1964 (McGarvey et al.,
2000). Em 1983, com o intuito de defender os interesses das enfermeiras
canadianas surgiu a Operating Room Nurses Association of Canada (ORNAC)
(Wade, 2012).

A criacdo destas organizacdes profissionais foi um marco na historia da
enfermagem perioperatéria. Nos anos seguintes, mais organizacdes profissionais
foram formadas noutros paises europeus, culminando na formacdao da European

Operating Room Nurses Association (EORNA), em 1980. A preocupacdao com a
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coletividade profissional na prestacdao de cuidados de enfermagem no BO tornou-
se claramente um problema internacional. A primeira declaracao oficial, definindo
o cuidado ao doente no BO, foi publicada em 1969 pela AORN (Riley & Peters,
2000):

“A enfermagem profissional na sala de operacdes consiste na identificacdo das
necessidades fisioldgicas, psicolégicas e sociologicas do doente e o
desenvolvimento e implementacdo de um programa de acboes de enfermagem
individualizado, com base no conhecimento das ciéncias naturais e
comportamentais, para restabelecer ou manter a saude e bem-estar do doente

antes, durante e apos a intervencgdo cirurgica” (AORN, 1969: p. 44).

Desde entdo, o entendimento conceptual da enfermagem no BO tem vindo a
sofrer um continuo aperfeicoamento. Nos anos 70, a énfase da enfermagem no
BO mudou o seu tradicional limite geografico para uma orientacao mais temporal
da avaliacdo pré-operatoria do doente, dos cuidados intra-operatérios e da
avaliacdo do pébs-operatério, e o termo “enfermagem perioperatéria” foi
adquirindo aceitacdo. Nos anos seguintes, novas adaptacdes da presente
definicio emergiram, foi recomendado que o termo “papel perioperatério”
passasse a ser utilizado, em vez de “enfermagem de sala de operacdes” (AORN,
1978). Este por sua vez foi substituido, em 1985, pelo termo “pratica de
enfermagem perioperatéria” (AORN, 1985), no sentido de dar visibilidade a

continua evolucao da enfermagem no contexto do BO.

Em Portugal, com o desenvolvimento das técnicas cirurgicas, com a necessidade
de prevenir a infecdo e, paralelamente, acompanhar e seguir o exemplo de outros
paises foi desenvolvido e impulsionado o aparecimento de enfermeiros no BO
(ASEOP, 2006).

Em 1986 é fundada, em Portugal, a AESOP — Associacdo dos Enfermeiros de Sala
de Operacoes Portugueses — defendendo que o trabalho dos enfermeiros tem
que ser orientado pelo e para o doente, passando este a ser o alvo dos cuidados.
A garantia da sua seguranca fisica e emocional, prevencao da infecdo e outros
acidentes é da responsabilidade dos enfermeiros. Comeca, assim, a nova era da

enfermagem de sala de operacdes, no nosso pais (AESOP, 2006).

Um marco histérico muito recente, foi a aprovacao da especialidade de

“Enfermagem Perioperatéria” no dia 7 de maio de 2015, em assembleia geral da
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Ordem dos Enfermeiros, por unanimidade, proposta apresentada resultante do
trabalho conjunto entre a AESOP e a OE. O reconhecimento da individualizacdao da
especialidade perioperatéria de acordo com o regulamento e segundo o
articulado do artigo 6° - Processo de Reconhecimento de Novas Especialidades,
constitui o presente de um futuro construido e reivindicado pela AESOP e que
vem contribuir para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem (AESOP,
2015).

Em reconhecimento do trabalho e resultados da AESOP, durante a cerimonia de
encerramento do 7." EORNA Congress em Roma, a 10 maio de 2015 foi entregue
a AESOP o Prémio EORNA de Realizacdo e Lideranca, na aprovacao oficial do

reconhecimento da especialidade de enfermagem perioperatéria, em Portugal.

A relacao entre os enfermeiros e os doentes é uma das relacdoes cardinais
existentes no BO. O objetivo central da relagao é garantir a "passagem segura"
dos doentes durante o tempo que eles permanecem no BO. Para muitos doentes,
a entrada neste espaco tecnoldgico é acompanhada por sentimentos de medo e
ansiedade. Fisicamente e emocionalmente vulneraveis, os doentes dependem
fortemente da capacidade dos enfermeiros para complementar os componentes
técnicos do seu papel com aspetos do cuidar. O enfermeiro perioperatério atua
em diversos contextos e em qualquer fase do ciclo vital da pessoa, que necessite
de procedimentos invasivos/cirurgicos e anestésicos, garantindo a qualidade e
seguranca dos cuidados e intervindo numa perspetiva de prevencao de

complicacoes e promocao da saude, bem-estar e autocuidado (AESOP, 2015).
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1.1. Linguagem Classificada Em Enfermagem - historia e evolucao

Desde o primeiro livro de enfermagem escrito por Florence Nightingale em 1860,
“Notas sobre Enfermagem: O que é e o que ndo é” (Nightingale, 2005),
numerosos artigos e livros foram publicados para descrever comportamentos ou
tratamentos de enfermagem durante o curso de atendimento ao doente, tentando

sistematizar e descrever a pratica de enfermagem.

De facto, logo nos primérdios da Enfermagem, surgiam preocupacdes ja em
muito semelhantes as de hoje. Reportando-se a Florence Nightingale, Beya (2011)
transcreve algumas afirmacdoes de Florence Nightingale: “Numa tentativa de
chegar a verdade, eu procurei por todo o lado informagdo, mas nem por escassos
momentos fui eu capaz de obter registos hospitalares passiveis de comparacdo’.
Podemos, nesse caso, considerar que Florence cedo detetou uma necessidade de
informacado relativa aos cuidados de saude de entdao. Atualmente, grande parte
dos peritos em informatizacdo nos cuidados de saude concordaria que a frase de
Florence Nightingale é tdo atual como ha 150 anos atras. Nos dias de hoje, a
necessidade de informacao ainda se mantém tao premente como ha dois séculos
(Beya, 2011).

Esta lacuna na producao de dados passiveis de comparacdao, condiciona a
capacidade de a profissao de enfermagem desenvolver uma base cientifica para a
sua pratica e um modelo da pratica baseada em evidéncia (Beya, 2011). De facto,
ja em 1997, Goossen afirmou que “Se a Enfermagem quer demonstrar o seu
valor, os enfermeiros necessitam de ter conhecimento e a capacidade de gerir
adequadamente a informacdo e para aplicar a tecnologia da informacdo e da
comunicagdo de forma inteligente na sua atividade de cuidar ” (Goossen, 1997:
p.308). Ndao obstante a prematura detecao desta necessidade, a agregacao de
dados em enfermagem continua a ter limitagdes. A configuracdao dos dados é um
aspeto primordial para a sua gestdao. O volume de dados produzidos é decerto
muito significativo, mas é necessario otimizar os processos que englobam a sua

producao.
A organizacdo de uma classificacdo standardizada de diagndsticos de
Enfermagem foi introduzida de forma pioneira nos anos 70 por Gebbie e Lavin

(1974) no seu artigo seminal “Classifying Nursing Diagnoses”. Um conceituado
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grupo de tedricos de enfermagem formaram o First Task Force Group to Name
and Classify Nursing Diagnoses (Primeiro Grupo para a Nomeacao e Classificacao
de Diagnosticos de Enfermagem) em 1977, para continuar o desenvolvimento do
trabalho iniciado por Gebbie e Lavin (Wong, 2008). O desenvolvimento e
construcao da classificacao de diagnosticos de enfermagem levou a formacado da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) em 1982. Como
resultado da ampla pesquisa, testes, aceitacao e expansao do termo diagnostico
de enfermagem, a NANDA ganhou status internacional e agora é conhecida como
NANDA Internacional, tendo produzido a primeira classificacdo de Enfermagem
aprovada pela ANA (American Nurses Association) — a NANDA Nursing Diagnoses
(Wong, 2008).

Num esforco para aplicar o processo de enfermagem de forma mais eficaz,
McCloskey e Bulechek (1985) compilaram uma lista de intervencbes de
enfermagem e publicaram o livro “Intervencées de Enfermagem: tratamento para
Diagndsticos de Enfermagem”. Apds esta publicacdo, McCloskey e Bulechek
convocaram uma equipa de oito colegas investigadores de enfermagem da
Universidade de lowa, até entdao conhecido como o lowa Intervention Project
Development Team (IIPDT), que teve como objetivo standardizar a terminologia
de intervencdes de enfermagem na Nursing Interventions Classification (NIC —

Classificacdo de Intervencoes de Enfermagem) (Dochterman & Bulechek, 2004).

Na década de 1960, Aydelotte foi o primeiro a avaliar a eficacia da prestacao de
cuidados de enfermagem através de mudancas de comportamento e
caracteristicas fisicas dos doentes (Marek, 1989). Para demonstrar a contribuicao
dos cuidados de enfermagem para o doente, investigacdo adicional foi conduzida
por Hover e Zimmer (1978), Lalonde (1988), Lang e Clinton (1984) e Marek (1989)
para determinar indicadores de resultados sensiveis/especificos aos cuidados de

enfermagem.

O trabalho conduzido por Marek (1989) lancou as bases para a o trabalho dos
investigadores de enfermagem da Universidade de lowa, até entdo conhecido
como o lowa Outcomes Project Development Team (IOPDT), no desenvolvimento
da primeira edicao do NOC (Nursing Outcomes Intervention — Classificacdao de
Resultados de Enfermagem) publicado em 1997 (Moorhead, 2004).
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A ANA, com o intuito de assegurar a visibilidade da enfermagem nos sistemas de
informacdo usados nos Estados Unidos para reembolsos, ou outros objetivos,
realizou uma proposta a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no sentido de
incluir a taxonomia da NANDA, uma versao especialmente adaptada, na 10.2
Classificacdo de Doencas (ICD10). A proposta foi rejeitada, ndo pelo contetudo da
proposta, mas porque a OMS nao considerou razoavel existir uma classificacao
internacional desenvolvida por um unico pais. Seguidamente, a ANA abordou o
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), e a ideia para a criacdao da CIPE

avancou, tendo o projeto sido iniciado pelo CIE em 1990 (Gordon, 1998).

A CIPE pretende descrever a pratica de enfermagem mundialmente, favorecendo
a visibilidade da contribuicdo da enfermagem nos sistemas de informacdo. A sua
estrutura compreende termos inerentes e relevantes para a pratica, permitindo a
elaboracdo de diagndsticos, resultados e intervencbes de enfermagem para

descrever os fendbmenos de interesse para enfermagem (Silva et al., 2012).

Na drea da saude, a informatizacdo veio trazer numerosos avancos,
nomeadamente, na area dos sistemas de informacdao eletrénicos. Ora, os
enfermeiros representam o maior grupo profissional do sistema de saulde e,
como tal, produzem grandes quantidades de informacao cuja natureza a torna
dificil de gerir. Uma vez que a linguagem carece de estrutura, ndo é viavel a sua
informatizacdao (Silva, 2000). Daqui se infere, que os esforcos na producao
sistemas de classificacdo em enfermagem sdo requisitos essenciais para a sua

representacao nos sistemas de informacdo em saude.

Para Pereira (2009: p.57) “A existéncia de multiplos contextos e unidades de
cuidados que utilizam “Sl do tipo 1I” (Silva, 2001: p.304), dada a sua natureza
estrutural e filiacdo na “tradicdo Scripto” tem constituido um enorme obstdculo a
agregacdo de dados e geracdo de conhecimento a uma escala mais abrangente.”
Na década de noventa, um projeto de pesquisa pioneiro na area de Sistemas de
Informacao em Enfermagem foi realizado em Portugal por Silva (1995). Com base
nos resultados desse projeto, um modelo de dados de enfermagem foi
experimentalmente integrado nos SIE de trés hospitais portugueses.
Posteriormente, Sousa e colaboradores (1999) reproduziram o projeto em trés
centros de saude no norte de Portugal. Como resultado desses projetos e da
disponibilidade de dados de enfermagem armazenados eletronicamente nos Sl

dos hospitais e dos centros de saude localizados na Unidade de Saude Local de
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Matosinhos, uma plataforma de integracao de dados foi construida para permitir
em tempo real, a troca de dados entre o hospital e centros de saude (Pereira et
al., 2010). A existéncia de uma rede que permita a comunicacao entre
instituicoes de saude podera beneficia-las duplamente, porque ao permitir aos
profissionais de saude a utilizacdo das ferramentas que envolvam tecnologias de
informacdo, permitem que estes mantenham ativa uma troca informal de
experiéncias enriquecedora das estruturas da organizacao, bem como os seus

objetivos de produtividade (Sousa, 2006).

De facto, os beneficios da informatizacdao dos registos de enfermagem, com
recurso a taxonomias de enfermagem, sdao cabais. Esses beneficios incluem:
melhor comunicacdo entre os enfermeiros e outros profissionais de saude, o
aumento da visibilidade das intervencdes de enfermagem, melhor atendimento ao
doente, a colheita de dados sistematizada para avaliar os resultados dos cuidados
de enfermagem, maior adesdao a standards da pratica e avaliacdo de
competéncias dos enfermeiros. As implicacdes major sao aquelas que se poderao
repercutir na area da educacdo, gestdo e investigacdo, contribuindo de forma

paradigmatica para a disciplina.

1.2. Linguagem Classificada Em Enfermagem — estado da arte

A analise, desenvolvimento e a sintese de conceitos, e de outros termos referem-
se ao processo rigoroso de trazer clareza a definicio de conceitos usados em
ciéncia. A analise e desenvolvimento de conceito sdao procedimentos
frequentemente utilizados em enfermagem, e sao geralmente referentes ao
processo de pesquisa que os examina no seu nivel de desenvolvimento, uma vez
que revelam a sua estrutura interna, uso, representatividade, e relacdo com
outros conceitos. Com efeito, andlise de conceito explora o seu significado
promovendo a sua compreensdo e o seu desenvolvimento, metodologia que se
torna fundamental para o desenvolvimento de teorias, para a investigacao e até

mesmo para a pratica clinica (McEwen & Wills, 2011).

A andlise do conceito central deste estudo, classificacdo de enfermagem, foi
realizada com base na metodologia de Walker e Avant (2005). Esta é uma das
metodologias de analise de conceito que permite um exame rigoroso e

estruturador, contribuindo para a explanacdao de conceitos basilares. A analise
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procedeu-se de acordo com os seguintes passos: selecao do conceito;
determinacdao de metas e objetivos da analise conceptual; identificacdo dos
possiveis usos do conceito; determinacdao dos atributos criticos ou essenciais
(elementos diagnosticos diferenciais do fenomeno), dos eventos antecedentes
(determinantes da sua ocorréncia) e dos consequentes do conceito (eventos que
resultam da sua presenca); criacdo do caso modelo e dos casos adicionais;

identificacao dos referenciais empiricos (Walker & Avant, 2005).

Como objetivos da analise conceptual foi determinante: compreender como é
definido o conceito na literatura cientifica mais recente; clarificar o conceito
classificacdo de enfermagem; identificar a utilizacao do conceito; identificar os
atributos definidores; construir o caso modelo e casos adicionais; definir
antecedentes e consequentes; definir os referenciais empiricos; e produzir uma

definicao operacional do conceito.

Apoés selecao do conceito objeto de analise e dos objetivos, foi realizada uma
revisdo da literatura para consubstanciar a sua analise conceptual. Desta feita, a
pesquisa foi realizada no motor de busca Ebscohost, selecionando as bases de
dados MEDLINE, CINHAL e MedicLatina num periodo compreendido entre 2008 e
2014 (até 6 de Junho de 2014, data de pesquisa), usando as palavras-chave:
((classification OR ontology OR terminology OR taxonomy) AND nursing)), como
titfulo. Como critérios de inclusao foram definidos: a disponibilidade do texto
integral e a lingua (inglés, portugués ou espanhol). Da pesquisa resultaram 72
artigos, que foram exportados para o aplicativo ENDNOTE®, fazendo-se através
do mesmo, exclusdao dos artigos repetidos (24); um artigo alemao e um chinés
foram também excluidos. Apods leitura dos resumos dos restantes 46 artigos,
procedeu-se a exclusao de 23, por ndao se enquadrarem no tema, dando um

resultado final de 23 de artigos, para a analise conceptual.

Na revisdo da literatura, no que concerne ao idioma dos artigos, houve
predominancia dos artigos publicados em inglés (87%, n=20), enquanto os
restantes eram publicados em portugués (13%, n=3). O maior numero de
publicacdes deu-se nos Estados Unidos (n=10), seguido dos estudos europeus (n=
7), em que trés eram finlandeses, um portugués, um alemao, um belga e um
noruegués. Existe um estudo do Canada e um numero consideravel de estudos

do Brasil (n=6). Relativamente ao ano de publicacdo, em 2009 a producdo de
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artigos foi muito superior sendo que de 2011 até agora os estudos sao muito

poucos.

Walker e Avant (2005) referem como atributos as caracteristicas definidoras do
conceito, funcionando como elementos para o diagnostico diferencial, isto é,
estas caracteristicas permitem identificar claramente o que é o conceito. Os
atributos definidores do conceito recolhidos da literatura revista foram
selecionados nao apenas de acordo com o numero de artigos que suportavam o
atributo, mas também com a relevancia que lhes foi atribuida, o que se ira refletir

na definicdo operacional do conceito.

O atributo mais representativo referenciado foi: padrdao internacional para a
descricao da pratica de enfermagem, incluido em nove dos artigos em analise. De
seguida, os atributos mais referenciados foram: linguagem comum/unificada
(n=5); estrutura unificada e consensual (n=4); fidelidade, ou seja, sistemas de
classificacoes diferentes devem usar termos semelhantes quando descrevem a
pratica de enfermagem (n=4); utilidade clinica (n=3); validade (n=2); de
compreensao universal (n=2); sistema dinamico (n=1); abrangéncia (n=1);

instrumento de informacao (n=1).

De acordo com Walker e Avant (2005), antecedentes sdao os eventos ou incidentes
que antecedem a ocorréncia do fendémeno. Os antecedentes do conceito
classificacdo de enfermagem sao: os modelos conceptuais de enfermagem (1950)
(n=1); avaliacao de conceitos (pois as definicbes sdo essenciais para organizar o
conhecimento) (n=1); pensamento reflexivo/atividade intelectual (n=2), processo
de Enfermagem (1970) (n=2); investigacdao (n=2); reconhecimento (acceptance)
(n=1).

Os consequentes representam eventos ou incidentes que resultam da ocorréncia
do fenémeno (Walker & Avant, 2005). Os consequentes identificados foram
subdivididos entre os referentes a enfermagem e os referentes diretamente ao
doente, sendo que as categorias ndao tém carater vinculativo, apenas orientador.
Assim, dos que se referem a enfermagem importa salientar: a construcdo e
utilizacdo do corpo proprio de conhecimento (n=3); definicio da enfermagem
como profissao global (n=2); suporte na tomada de decisao (n=2); facilitador da
comunicacao multiprofissional (n=3); aumento da visibilidade dos cuidados (n=2);
incentivo a investigacao (n=4); melhoria na documentacao (n=5); comparacao de

dados (nacional/internacional) (n=3); gestdo dos recursos humanos de
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enfermagem (n=2); informatizacao dos registos de enfermagem (n=4); uso na
gestdao das unidades de saude (n=1); uso no ensino de enfermagem (n=4);
partilha de informacdo (n=1); desenvolvimento de diretrizes da pratica baseada
na evidéncia (n=2); indicador da pratica competente de enfermagem/descricao da
intensidade do trabalho de enfermagem (n=5); mapeamento de classificacoes;

analise de custos (n=2); agregacao de dados (n=2); uso em assuntos legais (n=2).

No que se refere aos doentes: contributo para o processo de saude dos doentes
(n=5); contributo para a qualidade (e duracao) de vida dos doentes (n=2);
avaliacdo necessidades dos doentes (n=2); continuidade de cuidados (n=1);
atingimento de resultados /indicadores de resultado(n=2); satisfacao do doente

(n=1); seguranca do doente (n=1).

A metodologia utilizada revelou-se uma metodologia extremamente objetiva e
estruturada na analise do conceito classificacdo de enfermagem, permitindo o
exame das varias componentes, bem como a producido de uma definicao

operacional do mesmo.

Desta forma, classificacao de enfermagem pode ser definida como um padrao
para a descricao da pratica de enfermagem, baseado numa estrutura unificada e
consensual, que utiliza uma terminologia comum, de compreensao universal.
Define-se como um instrumento de informacdao que possui abrangéncia,
fidelidade, e validade na representacdao dos conceitos, que detém utilidade clinica

para a enfermagem.

A revisdo sistematica € um outro recurso importante, que consiste numa forma
rigorosa e estruturada de sintetizar as evidéncias resultantes de uma pesquisa
relacionada com um problema especifico. Ora, no sentido de avaliar o estado da
arte das terminologias de enfermagem, foi conduzida uma revisdo sistematica
integrativa. As revisdes integrativas sdao o tipo de revisdo mais abrangente,
permitindo a inclusdao de estudos experimentais e nao-experimentais no sentido
de compreender de forma mais aprofundada um fenédmeno de interesse, podendo
também abranger dados de estudos teoricos e empiricos (Whittemore & Knafl,
2005).

O uso de uma terminolologia de enfermagem, lancando mao dos avancos
tecnologicos, tem o potencial de aumentar a produtividade do trabalho de

enfermagem, o rigor e a eficacia, podendo melhorar, significativamente, a
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qualidade dos cuidados. Contudo, o uso inconsistente de uma linguagem
classificada de enfermagem ainda é uma realidade tanto na area clinica como na
académica (Kripps, 2008). O desenvolvimento de sistemas informatizados que
permitam registar e gerir os dados de enfermagem, gerando informacao que
represente a contribuicio da enfermagem para os cuidados de saude sao
decisivos e tém implicacées no denvolvimento da enfermagem como profissao e

como disciplina.

O objetivo desta revisdao foi caracterizar a producdo cientifica na area das
terminologias de enfermagem, abrangendo caracteristicas previamente definidas,
tais como: pais de origem, ano de publicacdo, area de enfermagem, metodologia
de pesquisa e terminologias utilizadas, no sentido de descrever o estado da arte

nesta area tematica.

Foi utilizado o desenho de uma revisdao integrativa, uma vez que sintetiza a
literatura tedrica e empirica para fornecer uma compreensao mais abrangente de
um determinado fenoémeno (Broome, 1993), além de contribuir para o
desenvolvimento da teoria. Além disso, é a Unica abordagem que permite a
combinacao de diversas metodologias (Cooper 1998; Whittemore & Knafl, 2005).

De acordo com Whittemore e Knafl (2005), a fase de pesquisa da literatura de
uma revisao integrativa deve incluir os termos de pesquisa, as bases de dados
utilizadas, estratégias de pesquisa adicionais e os critérios de inclusao e exclusao

para determinar fontes primarias relevantes.

A recolha da informacdo para este estudo decorreu em Junho de 2014 nas bases
de dados Academic Search Complete, CINAHL plus, MEDLINE e Mediclatina. Um
filtro de pesquisa sensivel foi desenhado, incluindo as seguintes palavras-chave:
(‘“Terminology’ OR ‘classification’ OR ‘taxonomy’ OR ‘nomenclature’ OR ‘ontology’
OR (‘data AND set’) AND ‘nursing’). A pesquisa foi realizada em 12 de junho de
2014, usando os restritores: periodo compreendido entre 2004-2014 e artigos
com as palavras-chave contidas no “titulo”. Os critérios de inclusdao definidos
foram: acesso ao texto integral; artigos cientificos, em inglés, portugués e
espanhol; artigos referentes a terminologias de enfermagem, ou que usassem as
terminologias como base da tematica abordada no artigo. Os estudos foram

excluidos se utilizassem outro tipo de classificacdes, que ndo representassem
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terminologias de enfermagem para a documentacdo de cuidados, tais como

classificacoes de doentes ou outras.

A estratégia de pesquisa identificou 386 artigos. Apos exclusao dos artigos
duplicados, restaram 177 referéncias. O texto integral de 27 artigos ndao estava
disponivel. O texto dos restantes 140 artigos foi examinado para determinar se
cumpriam os critérios previamente descritos. Um total de 26 artigos ndao eram
cientificos, tais como revisdes de livros e cartas ao autor. No total, 80 dos 140
estudos foram incluidos para analise. O fluxograma do processo de

inclusao/exclusao é apresentado na Figura 1.

386 artigos

209 duplicados

177 artigos

37 apenas
resumo

140 analisados

60 excluidos:

26: artigos nao cientificos

34: Outros
Figura 1. Fluxograma da selecao de publicacbes

A etapa da andlise de dados de uma revisao integrativa consiste de reducao de
dados, visualizacdo/comparacao de dados, conclusao, desenho e verificacao. As
variaveis escolhidas para analise das publicacdes foram: pais, autor, ano de
publicacao, tipo de artigo/estudo, terminologias focadas nos estudos e temas ou
areas a que os artigos se referem. Os graficos que revelam a distribuicao dos
resultados encontram-se no ANEXO I.

No que se refere a distribuicio geografica das publicacées (grafico 1), dos
estudos identificados, 35 eram norte-americanos, 7 artigos eram do Brasil, 5

eram finlandeses, outros 5 coreanos, e entre n =3 e n = 1 eram da Irlanda, Italia,
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(n = 3), Portugal, Noruega, Alemanha, Canada, Holanda, (n = 2), Islandia,

Inglaterra, Bélgica, Tailandia, Suécia, Paquistao, Nova Zelandia e Israel, (N = 1).

Quase metade dos artigos identificados centram-se no estudo das proéprias
terminologias. A CIPE (n=21), a NIC - Nursing Interventions Classification (n=20)
e a NOC - Nursing Outcomes Classification (n=16) foram as terminologias mais
estudadas. O PNDS foi focado em nove dos artigos, tal como a NANDA
International e a SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms. Seguidamente, as mais usadas foram: ICF - International Classification of
Functioning, Disability and Health Classification (n=6), CCC - Critical Care
Classification System (n=5), Omaha System (n=5), HHCC - Home Health Care
Classification (n=4), CIND - Critical Incident Nursing Diagnosis (n=4), LOINC -
Logical Observation Identifiers Names & Codes (n=4).

A distribuicao de artigos no que se refere a categoria tematica (grafico 4),
demonstra que quase 50% dos artigos se concentra apenas no estudo das
terminologias per si (n = 39). Por outro lado, as areas especificas predominantes
nas publicacdes foram geriatria (n = 9), o doente critico (nh = 7), cardiologia (n =
4), reabilitacdo (n = 3) e enfermagem perioperatéria (n = 3). Outras areas ou
temas que surgiram foram oncologia, pediatria, saude mental, erros nos
cuidados, nutricao, enfermagem em catastrofe, passagem de turno (nursing
handover), cirurgia, administracdio em enfermagem, VIH - Virus da
Imunodeficiéncia Humana, comunidade e area hospitalar. De acordo com o tipo
de metodologia das publicacdes (grafico 5 - tipo de estudo), existe uma clara
predominancia de estudos do tipo qualitativo (n=21), seguidos dos estudos
quantitativos (n=16), descritivos (n=13) e exploratorios (n=3). Das publicacoes,
trés estudos eram mistos, em dez dos estudos houve recurso a grupos de
peritos, e outros dez constituiram estudos Delphi. Foram efetuadas apenas duas
revisbes sistematicas, e sete eram estudos de validacdo, trés deles sem
necessidade de traducao do instrumento. Dez dos artigos incluidos eram teéricos
e dois constituiam reflexdes. A procura e sistematizacdo de publicacées sobre o
tema foi uma forma de definicio do estado da arte das terminologias de
enfermagem. Podemos notar que os resultados revelam uma diminuicao
consideravel dos artigos ao longo dos anos de publicacao (grafico 2), mostrando
a necessidade de intensificar o trabalho sobre terminologias de enfermagem,
uma vez que representam uma ferramenta estrutural para a disciplina.

Os resultados também permitiram a identificacio de alguns factos, como a
totalidade das publicacbes em lingua inglesa e em revistas internacionais.

Também foi possivel identificar que os artigos descrevem as tendéncias de
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enfermagem atuais dado que eles extrapolaram as areas hospitalares, sendo que
varios se centram no que as linguagens de enfermagem podem otimizar nas
diversas areas do conhecimento, tais como: pediatria, oncologia, saude mental,
reabilitacdo, enfermagem de catastrofe, cardiologia, enfermagem perioperatéria,
etc. (grafico 4). Dos estudos centrados nas terminologias per si (n=39), revelou-se
uma tendéncia crescente no mapeamento de terminologias: validacdo do
mapeamento das acdes prescritas para doentes ortopédicos na NIC (Almeida et
al., 2010); mapeamento dos conceitos da Swedish VIPS para intervencoes de
enfermagem, integrando o modelo de referéncia ISO (International Organization
for Standardization) para acbes de enfermagem, uma analise colaborativa
escandinava (Ehnfors, 2006); mapeamento entre trés terminologias com base no
standard de referéncia international para o modelo de terminologias de
enfermagem (Goossen, 2006) e a harmonizacdo de terminologias da OMS (Kim &
Coenen, 2011).

A traducao e validacao também se salientou, existindo alguns estudos,
nomeadamente: a traducao e validacao da NIC para o contexto enfermagem de
cuidados agudos na Islandia (Gudmundstir et al., 2004); a traducdo, validacao e
teste do PNDS na Coreia do Sul (Park et al., 2007); a validacao inicial dos
resultados do PNDS na Finlandia (Lamberg et al., 2013). Curiosamente, surgiu
apenas um estudo na area do desenvolvimento de catalogos/subconjuntos, um
estudo descritivo para a construcao de um catalogo baseado na Nursing

international classification in heart failure (Linns, 2011).

Foi evidenciado o crescente interesse pelos enfermeiros sobre a utilizacdo de
conjuntos de dados, o que pode ser explicado pela necessidade de informacao
consistente e disponivel no mais curto periodo de tempo possivel no sentido de
garantir uma elevada qualidade e utilizacdao optimizada dos recursos humanos e
materiais. O uso de terminologias estandardizadas permite efetivamente uma
agregacao estruturada de dados, nesse sentido providencia uma ferramenta para
a representacdo do conhecimento de enfermagem, com rigor, fidelidade e
validade de conteudo (Reis & Heimar 2006).

Informacado essencial para os enfermeiros pode ser obtida a partir de sistemas de
informacdo, portanto, é essencial a adocdo de terminologias de enfermagem

capazes de traduzir a sua esséncia. Os vocabularios de enfermagem ou
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taxonomias sao relevantes na descricdo, registo e gestdao dos dados do doente
(Reis & Heimar, 2006).

Com esta revisao pretendeu-se obter uma visao global do uso das terminologias
de enfermagem na representacdao da evidéncia cientifica. Ndao obstante os
esforcos serem ja significativos, a extracdo e uso de dados dos sistemas de
informacdao de enfermagem ainda € inconsistente a nivel clinico e, os estudos de
validacao e mapeamentos de terminologias ainda nao chegaram a um nivel de
producdo de consistente e devidamente estruturado, existindo ainda lacunas e

solidez nos processsos de conceptualizacao e na abrangéncia dos estudos.

1.3. PNDS: Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatdria

A AORN é uma organizacdo profissional, sem fins lucrativos, com sede em Denver
(Colorado) integra 40 000 enfermeiros, comprometidos em providenciar cuidados
perioperatorios de enfermagem de qualidade, permitindo resultados étimos para
doentes submetidos a procedimentos cirurgicos ou invasivos. Representa 0s
interesses de mais de 160 mil enfermeiros perioperatorios, fornecendo ensino de
enfermagem, padrdes e recursos para a pratica clinica. A sua visdo é representar
um recurso indispensavel para pratica baseada na evidéncia e educacao, que
estabelece os padrdoes de exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem
perioperatoria (Beya, 2011). No contexto da enfermagem perioperatéria, em
1993, a AORN iniciou um projeto com o objetivo de desenvolver uma linguagem
para a enfermagem perioperatoria, o PNDS, uma vez que considerava que as
terminologias existentes nao preenchiam as necessidades e especificidades da
sua pratica (Juntilla, 2002). O seu objetivo inicial era desenvolver uma linguagem
unificada, que tornasse sistematicamente possivel quantificar o trabalho de
enfermagem, codifica-lo e representa-lo num sistema de informacao
informatizado no contexto perioperatério. Como objetivo central desta iniciativa,
a AORN pretendia promover o reconhecimento da enfermagem perioperatoria
pelas suas capacidades e conhecimentos especificos e a sua contribuicao para os

resultados dos cuidados prestados aos doentes perioperatérios (Beya, 2002).

Em fevereiro de 1999, o PNDS recebeu o reconhecimento do American Nurses
Association (ANA) Committee on Nursing Practice Information Infrastructure,
como um conjunto de dados relevante para a pratica da enfermagem

perioperatoria. O PNDS é uma linguagem classificada de enfermagem controlada
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e estruturada. Constitui-se como a Unica linguagem focada especificamente na
enfermagem perioperatoria. Este vocabulario constitui um primeiro passo, basilar
no sentido de descrever a contribuicdo dos enfermeiros perioperatérios, para os

cuidados seguros ao doente perioperatério (Beya, 2011).

Este projeto de seis anos culminou no desenvolvimento de uma linguagem
padronizada para a enfermagem perioperatéria, que é passivel de automatizacao
e foi reconhecida como uma linguagem clinica Unica. Muitos peritos voluntarios
da area da enfermagem perioperatéria, bem como consultores da equipa da
AORN, participaram ativamente neste projeto. Como resultado do trabalho
desenvolvido, delinearam os dominios da pratica circunscrevendo-os em
respostas comportamentais, seguranca, respostas fisiolégicas e sistema de
saude, que vém constituir o quadro conceptual e agregador na documentacao da

assisténcia ao doente.

A implementacdo desta iniciativa associa-se uma melhoria da qualidade global,
reunindo conteudo essencial para a educacao, norteando a investigacao clinica,
possibilitando algoritmos clinicos estatisticos reais, categorizando o custo das
intervencoes de enfermagem, desenvolvendo o ensino pré-operatério do doente,
contribuindo para indicadores de qualidade (benchmarking), e para a formulacao
de politicas de ensino, contendo a esséncia da enfermagem perioperatéria
(Kleinbeck, 1999). O PNDS esta integrado num circuito baseado na evidéncia,
estando baseado nos standards e praticas recomendadas da AORN, usadas pelos

enfermeiros perioperatérios para providenciar cuidados ao doente (Beya, 2011).

Para qualquer nomenclatura permanecer viavel, todos os enunciados devem estar
devidamente definidos, devem ser clinicamente relevantes, comuns a todos os

casos, e consistentes ao longo do tempo. O PNDS preenche estes critérios, uma

vez que:

. Cada diagnéstico, intervencao, resultado ou enunciado esta claramente
definido;

. Os enunciados de enfermagem estdao em direta relacdo com os cuidados

antes, durante e apds a cirurgia;
. As definicobes permamencem adequadas independentemente do

contexto de cuidados, regido ou pais;
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o E as definicoes sdao verdadeiras indepentemente do momento do dia ou
do momento do ano em que o procedimento é executado (Kleinbeck,
1999; Beya, 2011).

A mais recente versao do PNDS é o Perioperative Nursing Data Set 3. Edition, e
possui 0s seguintes enunciados:

o Um total de 151 intervencdes, das quais 50 sao atividades de avaliacao
inicial, 73 Intervencdes de implementacao e 28 Intervencoes de avaliacao;

. 208 diagnosticos;

. e, 39 resultados.

Surge em 2002, o primeiro estudo de traducao do PNDS intitulado: “Initial
Validation of the Perioperative Nursing Data Set in Finland’, tendo como objetivo
explorar a relevancia do PNDS na Finlandia. Usou como método a técnica de
Delphi (com 10 participantes), tendo sido conduzida também uma analise de 134
artigos da revista da Finish Operating Room Association. Todos os resultados do
PNDS foram considerados relevantes, 86% dos diagnoésticos e 87% das
intervencoes foram considerados relevantes. O painel Delphi sugeriu, e a analise
de conteudo dos artigos revelou, 6 novos resultados, 43 novos diagnosticos e 11
novas intervencoes. O consenso foi atingido em 77% do instrumento. O IVC
(indice de Validade de Contetdo) foi usado na avaliacio dos itens. Como
conclusao, o estudo considerou que o PNDS pode ser usado para descrever a
enfermagem perioperatéria na Finlandia, contudo maior conceptualizacdo e
validacao sao necessarias antes de aplicar o PNDS na pratica clinica deste
contexto (Junttila & Salantera, 2002).

Mais trabalhos tém sido feitos na Finlandia, Junttila (2005) no seu doutoramento
usou a analise de conteudo para identificar termos que descrevessem as
intervencoes dos enfermeiros perioperatérios, a partir da documentacao de 250
doentes, comparando-a com as intervencdes de enfermagem do PNDS. Em 2010,
Junttila testou a relevancia clinica dos diagnésticos de enfermagem, usando-os na
documentacao de 250 doentes, depois fazendo uma avaliacdo das atitudes dos
enfermeiros face aos diagnésticos de enfermagem. Estes trabalhos deram origem
ao Perioperative Nursing Data Set Finish version, que consiste em diagnosticos
de enfermagem, intervencoes de enfermagem, mas nao inclui resultados, que na
validacdo inicial foram considerados dificeis de mensurar (Junttila & Salantera,
2002).
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Em 2013, Lamberg e colaboradores conduzem um estudo para determinar a
aplicabilidade dos resultados de enfermagem do PNDS 2.™ Edition., e testar o uso
dos resultados através da exploracdao da relevancia dos indicadores de resultado
para oito resultados selecionados. Este estudo descritivo, concentrou-se na
avaliacao de conteudo dos resultados do PNDS, recorreu a um painel de peritos
(n=39), enfermeiros perioperatorios representando a pratica clinica e a gestdo
(n=29), e cirurgides e anestesistas (n=10), de 14 departamentos cirurgicos. Foi
avaliado o primeiro instrumento (questionario com 28 resultados) e numa
segunda ronda um segundo instrumento (9 resultados com inclusdao de
indicadores de resultado). Foi usado o IVC (indice de Validade de Contetudo) e

escalas tipo Likert, sendo que 80% dos resultados foram considerados relevantes.

No Canada existe também evidéncia de uso do PNDS por enfermeiros, no estudo
“The Entry of PNDS in Canada”, definicbes e enunciados dos resultados,
particularmente na articulacao com administradores politicamente sensiveis, com
o intuito de demonstrar o valor do enfermeiro perioperatério, no momento em
que tentam, afincadamente, reduzir custos hospitalares, nomeadamente na
dotacdo de funcionarios e materiais. O objetivo ulltimo é ter uma linguagem
comum que suporte a tomada de decisao e a aprendizagem continua em cada

faceta da enfermagem perioperatoria no Canada (Pocock, 2007).

Relativamente ao Brasil sdo conhecidos alguns esforcos, por enfermeiras
americanas, que na sua primeira visita ao pais obtiveram informacdes contrarias
ao que era esperado pelos EUA. A enfermagem no Brasil, em pelo menos duas
grandes areas metropolitanas, é sofisticada e moderna, possuindo acessos
rodoviarios repletos de trafego, salas de operacdes em centros de elite, esforcam-
se para seguir os padroes da AORN. O objetivo desta visita foi promover uma
futura traducdao do PNDS em Portugués, a lingua do Brasil (Kleinbeck, 2007).
Também no Brasil, uma tese apresentada a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo para obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias
(“Estudo comparativo de dois métodos de registro de diagndsticos e intervencoes
de enfermagem em doentes durante o transoperatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio”), teve como objetivo comparar dois métodos, a
SAEP (Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria) e o PNDS, em

relacdo as frequéncias e concordancias em percentagem dos registos de

44



| - ASPETOS CONCEPTUAIS

diagnosticos e intervencoes de enfermagem nos dominios: seguranca, respostas

fisiologicas, respostas comportamentais do doente e familia (Ribeiro, 2006).

Na Coreia do Sul foi realizado um trabalho de traducdo, validacdo e teste do
PNDS. Este instrumento, em coreano, foi testado em termos de validade e
relevancia no contexto perioperatério na Coreia, através de um estudo
exploratorio envolvendo 142 enfermeiros. A validade da versdao revista e
modificada do PNDS traduzida para Coreano foi testada por cinco membros da
KAORN (Korean Association of Operating Room Nurses) e cinco peritos da area
clinica e académica de enfermagem. Algumas alteracbes foram sugeridas e a
adicdo de alguns itens foram também recomendados. Em termos globais, os
peritos indicaram que o PNDS representa a pratica da enfermagem perioperatoéria
adequadamente e é passivel de descrever e ser usado na documentacao da
enfermagem perioperatoria na Coreia do Sul. No estudo exploratorio para avaliar
0 instrumento, uma amostra de 142 enfermeiros de hospitais urbanos terciarios
foi usada para identificar as percecdes dos enfermeiros relativamente:

e Aincidéncia dos diagndsticos em doentes;

e Uso dos diagnosticos no cuidado ao doente;

e Importancia das intervencdes de enfermagem no cuidado ao doente;

e Performance das intervencdes de enfermagem.

Esta em desenvolvimento um trabalho de mapeamento entre o PNDS e a CIPE®
desde 2006, cujo objetivo é explorar a oportunidade para o mapeamento do
PNDS 2." Edition para a CIPE®. O método para a validacao do mapeamento CIPE®
e PNDS foi acordado mutuamente pela AORN e CIPE®. Os resultados deste estudo
irdo ajudar na preparacao de um futuro projeto para mapear o PNDS Versdo 3.0
para CIPE®.
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1.3.1. O Modelo Perioperatorio centrado no Doente

O Modelo Perioperatorio centrado no Doente (MPD - Perioperative Patient
Focused Model) é a teoria de enfermagem que esta na base do PNDS e que foi
desenhada para incorporar a pratica profissional do enfermeiro perioperatério
(Rothrock & Smith, 2000; AORN, 2007) e representar a atividade profissional dos
enfermeiros no cuidado ao doente antes, durante e apds a cirurgia (Kleinbeck &
McKennet, 2000).

O processo de producdo e desenvolvimento de teorias de enfermagem iniciou-se
nos anos 60, tendo surgido concomitantemente a necessidade de identificar
critérios ou desenvolver mecanismos para determinar se essas teorias serviam o
proposito a que se propunham. Como tal, o primeiro método a descrever,
analisar e criticar teorias foi publicado em 1968 (McEwen, 2011). Diversas
metodologias envolvendo processos de avaliacao de teorias tém sido propostas
ao longo das décadas por varios autores, baseando-se num exame sistematico e
global das teorias, ndao pretendendo produzir novo conhecimento, mas

fornecendo novas perpetivas acerca destas.

No contexto da investigacdo, a avaliaciao de uma teoria ajuda a clarificar a forma
e estrutura da teoria a ser testada ou permite ao investigador determinar a
relevancia do conteldo da teoria para uso como modelo conceptual (McEwen,
2011). Para o enquadramento do Modelo Perioperatério Centrado no Doente foi
usada a metodologia recomendada por McEwen (2007), o Modelo Sintético de
Avaliacdo da Teoria, que foi produzido tendo por base a revisdo e comparacao de
variados métodos de avaliacdo de teorias. Esta medotologia compreende trés
etapas essenciais: descricdo da teoria, analise da teoria e avaliacdo da teoria, ou

critica, sendo esta a ultima fase do processo.

A descricdo da teoria é o passo inicial no processo de avaliacdo, na qual os
trabalhos de uma teoria sdo revistos com foco no contexto historico, sendo
também examinados estudos relacionados para a obtencdao de um entendimento
claro dos componentes estruturais e funcionais da teoria. Esta etapa permite

centrar-nos em aspetos essenciais, tais como o ambito ou nivel da teoria, a sua
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finalidade, as origens da teoria, os principais conceitos, as proposicoes tedricas,
0s seus pressupostos e avaliar se o contexto para o uso esta descrito.

No que se refere a descricio do MPD, podemos afirmar, de acordo com com
Kleinbeck e McKennet (2000), que o modelo foi desenhado para representar a
atividade profissional dos enfermeiros no cuidado ao doente antes, durante e
apos a cirurgia, podendo ser, por conseguinte, considerada uma teoria de ambito
pratico. Por outro lado, as partes que compdem o modelo sao baseadas na
investigacao e em conjunto‘podem servir como os “tijolos” para a construc¢do de
uma teoria de médio alcance para a prdtica da enfermagem perioperatoria”
(Kleinbeck, 1999, p.18). Atendendo a finalidade, esta teoria visa incorporar a
pratica profissional do enfermeiro perioperatério (Rothrock & Smith, 2000; AORN,
2007) e representar a atividade profissional dos enfermeiros no cuidado ao

doente antes, durante e apés a cirurgia (Kleinbeck & McKennet, 2000).

A sua origem deu-se em 1998, quando o quadro de diretores da AORN nomeou
uma equipa - Project Team - para proceder a selecio de um modelo
perioperatorio, encarregando-a de realizar uma avaliacdo dos modelos teodricos
de enfermagem existentes e de recomendar um que fosse possivel incorporar na
pratica da enfermagem perioperatéria. Apds revisdao da literatura e analise critica
dos quinze modelos tedéricos selecionados usando o método de Barnum, dez das
teorias foram consideradas pelo comité como resultado de uma reunidao. Em
fevereiro de 1999, foi levado a cabo o trabalho final de revisao pela Project Team,

tendo por fim selecionado um modelo desenvolvido pela AORN’s Data Commiitee.

Os principais conceitos da teoria, devem estar devidamente definidos e
explanados (McEwen, 2011), e sdao: doente perioperatorio, enfermeiro
perioperatério, enfermagem perioperatéria, respostas fisiolégicas, respostas
comportamentais, sistema de salde, intervencdes de enfermagem, resultados

(outcomes), e diagnosticos de enfermagem.

As proposicoes tedricas em que assenta a teoria sao as seguintes:
e O MPD é a estrutura conceptual para o PNDS e o modelo para a pratica da
enfermagem perioperatoria (figural);
e O modelo é centrado no doente, o que representa claramente e
enfaticamente o cuidado ao doente perioperatério. Nao obstante o
contexto da pratica, a localizacao geografica, ou a natureza da populacao

em que se insere o doente, ndao ha nada mais importante para o

47



| - ASPETOS CONCEPTUAIS

enfermeiro perioperatério do que o seu doente. Este modelo torna o
conceito do cuidado ao doente “visivel” em todas as variaveis do contexto
cirargico;

e O modelo centra-se nos resultados;

¢ O modelo representa o “mundo real” da pratica dos enfermeiros
perioperatorios e tem utilidade para os enfermeiros da pratica, do ensino
e investigacao;

e O modelo, como um todo, ilustra a dinamica da experiéncia do doente
perioperatorio e a presenca do enfermeiro durante esse processo
(Beya,2007).

Os pressupostos em que assenta esta teoria defendem que o doente e a sua
familia, representam o core do modelo, providenciando o foco do cuidado da
enfermagem perioperatoria. Este modelo torna o conceito de cuidado ao doente
“visivel” em todas as variaveis do contexto cirdrgico. Trabalhando de um modo
colaborativo com outros membros da equipa de saude e com o doente, o
enfermeiro estabelece os resultados, identifica os diagnésticos, e implementa os
cuidados de enfermagem. O enfermeiro intervém no contexto do sistema de
saude no sentido de assistir o doente a atingir os resultados desejados durante a

sua experiéncia perioperatéria (Beya, 2002).

A teoria deve sustentar o seu contexto para o uso, na pratica clinica, ensino e
investigacdo (McEwen, 2011). Com efeito, esta teoria “representa o mundo real da
prdtica dos enfermeiros perioperatorios e tem utilidade para os enfermeiros da
pratica, educadores e investigadores” (Rothrock & Smith, 2000: p.678). Existem
variados estudos, usando especialmente o PNDS, a terminologia de enfermagem
que tem por base o MPD, como o de Westendorf (2007) que se reporta ao uso do
PNDS num contexto cirtirgico, como uma referéncia para a documentacao no BO,
e outros estudos de traducao, avaliacdo da relevancia clinica e mapeamento, ja
descritos no capitulo anterior. O uso do modelo, per si ,nao esta descrito, nos
estudos ele serve de estrutura conceptual do PNDS, e é através dele que se

consubstancia o seu uso.

A analise da teoria é a segunda fase do processo e refere-se ao processo
sistematico de analisar objetivamente o conteudo, a estrutura e a funcao da

teoria. Esta etapa € um exame sem criticas, detalhado, cujo principal objetivo é
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entender a teoria. Os conceitos sdao definidos tedrica e operacionalmente
(McEwen, 2011). A definicao operacional apresentada para conceitos major revela
que o doente esta no centro do modelo, o que enfatiza a natureza da pratica do

enfermeiro perioperatério.

As proposicoes sdao definidas tedrica e operacionalmente, as relacbes sado
explicitas e devidamente descritas e explicadas no modelo. A finalidade de um
quadro conceptual é delinear como os varios componentes de uma ideia geral se
relacionam entre si e indicar todas as partes importantes dessa questao.O
modelo possui todos os dominios e elementos essenciais que rodeiam o foco
mais importante de enfermagem perioperatoria: o doente. As pecas que
compoéem o modelo resultam da investigacdao e, juntos, podem servir como 0s
"tijolos" de uma teoria de médio alcance da enfermagem perioperatoria. Os
componentes representam, assim, circulos concéntricos que se expandem, como
gue se afastando de uma pedra que foi atirada numa piscina de agua tranquila. O
enquadramento do PNDS comeca com o doente no centro e desenvolve-se a
medida que os dominios e elementos de enfermagem sao adicionados ao cuidado
(Beya, 2007). Os circulos estao divididos em quatro quadrantes, trés dos quais
representam as preocupacdes no cuidado ao doente, o quarto simboliza o
sistema de saude onde os cuidados de saude sao geridos. Os dominios de
assisténcia ao doente, resultantes de um estudo descritivo-correlacional
conduzido pelo DECC Nursing Diagnosis Subcommittee, sao a seguranca
perioperatoria do doente, respostas fisioldogicas do doente a cirurgia, e respostas
comportamentais do doente e familia a cirurgia. Cada um dos dominios de
assisténcia ao doente possui diagnésticos de enfermagem, intervencdes e

resultados especificos a esse dominio(Kleinbeck, 2000).

A teoria deve estar organizada de uma forma légica (McEwen, 2011). De acordo
com a AORN, “O Modelo Perioperatorio centrado no Doente é l0gico, e os conceitos
e os principios sdo sustentados nos ambientes da pratica” (AORN, 2007: p.14).

Deve existir um modelo/diagrama e o modelo contribui para clarificar a teoria
(McEwen, 2011). O modelo é providenciado e assiste na explanacdo das ligacoes
entre conceitos, o doente e a sua familia, no centro do modelo, providenciam o
foco do cuidado na enfermagem perioperatéria (figura 2). Este modelo torna o
conceito de cuidado ao doente visivel em todas as variaveis do contexto

cirurgico. Cooperando com outros membros da equipa de saiude e com o doente,
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o enfermeiro identifica os diagnosticos, estabelece os resultados e providencia os
cuidados de enfermagem. O enfermeiro intervém no contexto do sistema de
saude no sentido de assistir o doente a atingir os resultados desejados durante a

experiéncia perioperatoria (Beya, 2011).

Figura 2. Modelo Perioperatoério centrado no Doente (AORN, 2007)

2. JUSTIFICACAO E PERTINENCIA DO ESTUDO

A necessidade de desenvolvimento de sistemas de classificagdo de enfermagem
padronizados, para descrever a pratica de enfermagem e incorporar os sistemas
de informacdao em saude, tem sido amplamente reconhecida. Para além do
significante impulso dado pelas tecnologias, estes esforcos tém sido também
motivados pela necessidade de dados estruturados, a necessidade de
documentacao das contribuicdes dos cuidados de enfermagem, bem como pela
exigéncia de uma pratica baseada na evidéncia e a consolidacao do corpo
cientifico de conhecimento (Sweeney, 2010).
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A utilizacdo de sistemas de classificacdo de enfermagem na area perioperatoria
em Portugal é ainda pouco expressiva. Atualmente, A CIPE é a terminologia dos
sistemas de informacao em uso em contexto hospitalar, no entanto, ela carece da

especificidade inerente a Enfermagem Perioperatoéria.

Como funcdes do enfermeiro perioperatério a AORN define: “identificar as
necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia, para
elaborar e por em pratica um plano individualizado de cuidados que coordene as
accoes de enfermagem, baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da
natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saude e o bem-estar do individuo

antes, durante e apos a cirurgia” (AORN, 2007).

Tem se tornado cada vez mais evidente que o futuro da enfermagem depende de
esforcos sistematicos para nomear e definir a sua contribuicdao para os cuidados
de saude. As linguagens classificadas sdao centrais no desenvolvimento eficaz
deste processo, nomeadamente, no contexto da enfermagem perioperatéria, um
contexto com caracteristicas proprias, mas cujos contornos importam ainda

definir com clareza.

Assim, torna-se pertinente a traducao, adequacao cultural e avaliacio da
relevancia clinica da uUnica classificacdo especificamente desenvolvida para a
Enfermagem Perioperatéria - o PNDS. Embora em Portugal a terminologia
predominante nos sistemas de informacdo para enfermeiros em uso seja a CIPE
(tendo por base as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros), tém-se observados
esforcos a nivel internacional para o mapeamento do PNDS com outras
terminologias em saude, no sentido de possibilitar a sua integracdo nos Sl em
uso. A versdao 2 do PNDS ja foi mapeada com a CIPE, bem como com o SNOMED
CT (Matney et al., 2014).

Esta iniciativa reveste-se de especial importancia, na medida em que podera
constituir uma ferramenta estruturada e com relevancia para a documentacao
dos cuidados ao doente na area perioperatoria em Portugal. No ambito dos
objetivos deste percurso académico, o estudo centrar-se-a apenas na
traducdo/adaptacdo cultural e avaliacao da relevancia clinica dos “Domains” e
“Assessment Interventions” do PNDS. Esta decisao teve por base a extensao de
termos e enunciados da terminologia, cerca de 400, que nesta fase tornaria

inviavel a sua realizacao em tempo util. Neste sentido, prevemos
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posteriormente dar continuidade ao estudo, para as restantes areas que

integram o PNDS.

3. FINALIDADE E OBJETIVOS

Com este estudo pretendeu-se avaliar a relevancia, utilidade clinica e adequacao
cultural do PNDS (Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatoria) para
identificar a sua potencial utilidade clinica para o uso do PNDS no contexto da

enfermagem perioperatoria em Portugal.

Com a intencao de delimitar o estudo a partir da sua finalidade, foram tracados

0s seguintes objetivos:

- Realizar a traducao dos enunciados da 32 edicao do PNDS para portugués;

- Avaliar a equivaléncia semantica idiomatica, conceptual e cultural da
traducao da 32 edicao do PNDS para portugués;

- Validar a adequacao cultural do PNDS relativamente ao contexto
perioperatorio portugués;

- ldentificar a relevancia clinica da versao portuguesa do PNDS para os

enfermeiros que exercem funcdes no BO.
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Por método entendo um conjunto de regras certas e fdceis, gracas
as quais todos aqueles que as seguirem jamais tomardo por
verdadeiro aquilo que é falso e sem sobrecarregarem a mente
inutilmente, mas aumentando progressivamente o saber, obterdo o
conhecimento verdadeiro de todas as coisas que forem capazes.

Descartes






[l -DESENHO DO ESTUDO

A metodologia pode ser definida em sentido lato como “um conjunto de
diretrizes que orientam a investigacdo cientifica” (Herman, 1983, cit. por Lessard-
Hébert et al., 2005: p.15). Deste modo, neste capitulo, pretende-se descrever as

estratégias que sustentaram o percurso metodologico deste estudo.

1. TIPO DE ESTUDO

Face ao exposto, procedeu-se a definicdo das estratégias que que estiveram na
base do estudo, centrado na traducao e adaptacao do PNDS para a lingua
portuguesa. O estudo seguiu as linhas orientadoras de Beaton e colaboradores
(2002), para adaptacao transcultural de instrumentos na area da saude, sendo
também um dos métodos recomendados pelo ICN, no seu documento:
“Translation Guidelines for International Classification for Nursing Practice

(ICNP®)”, contendo as linhas orientadoras para traducao da CIPE®.

Para dar resposta aos objetivos do estudo, optou-se pela sua divisdo em duas
fases (figura 3):

e Uma primeira, na qual é desenvolvido o processo de traducao e
adaptacao dos enunciados do PNDS — estudo metodologico;

e E uma segunda, que pretende avaliar a relevancia e utilidade clinica da
classificacio em Portugal, através de um estudo de natureza
exploratoria, analitico-descritiva e transversal, que teve por base a
aplicacido de um questionario junto dos enfermeiros que exercem
funcdes nos blocos operatorios dos hospitais centrais do distrito do

Porto.

No primeiro momento do estudo, foram realizadas trés etapas sequenciais com
foco na traducao do instrumento para a lingua-alvo: realizacao de duas traducoes
independentes, sintese das duas traducoes produzidas, analise e consolidacao do
instrumento através da sua verificacdo por um comité de peritos, dando origem a
versdao final (em portugués) do Perioperative Nursing Data Set (dominios e
atividades de avaliacao Inicial).

O segundo momento do estudo, de cariz exploratorio, analitico-descritivo e
transversal, com uma abordagem quantitativa, teve por base a aplicaciao de um

questionario para avaliacao da relevancia clinica do PNDS (dominios e atividades
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de avaliacdo Inicial) pelos enfermeiros que exercem funcbes nos blocos

operatorios dos hospitais centrais do distrito do Porto.

Etapa01: Traducao paraa Linguaalvo

2 tradugdes independentes: um tradutor naive + tradutor da area da saude,
TleT2

Etapa 02: Sintese das TraducdesT1 e T2=T1_2

Etapa 03: Comité de Revisao por peritos

Avaliacao das Traducdes e Producao da Versao Final _

Avaliacaoda utilidade e relevanciaclinica do PNDS versao Portuguesa
Aplicacdao questionario enfermeiros perioperatorios - Estudo exploratorio

Figura 3. Desenho do estudo

| @1ied

Z d1ed
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1.1. Estudo 1 - Traducao e adaptacao cultural de enunciados do PNDS

Para a traducao e adaptacao cultural de enunciados (dominios e atividades de
avaliacao inicial) do PNDS foi realizado um primeiro estudo, que se classifica
como metodolégico, dado que “a pesquisa metodologica refere-se as
investigacoes dos métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados, tratando
da elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa’
(Polit & Hungler, 1995: p.126). Os estudos metodolégicos “sdo indispensdveis a
qualquer disciplina cientifica e, muito especialmente, talvez quando um campo de
estudos é relativamente novo’ (Polit & Hungler, 1995: p.126), no qual se inclui a
presente investigacao.

Para proceder a traducdo e adaptacdao dos enunciados dos dominios e das

atividades de avaliacdo nicial do PNDS tivemos em consideracao as seguintes

etapas:
o Etapa O1 - Traducado para a lingua alvo.
o Etapa 02 - Sintese das traducodes
. Etapa 03 - Revisdo da traducdo por comité de peritos

Um dos métodos propostos por Hilton e Skrutkowski (2002), para garantir a
equivaléncia semantica e conceptual, € a revisao por especialistas. A revisao
técnica e avaliacdo da equivaléncia semantica e conceptual foram obtidas por
investigadores peritos, devendo a comissao de revisao ser composta por pelo

menos trés peritos (Beaton et al., 2000; Guillermin et al., 1993).

A composicao desta comissdao é fundamental para atingir a equivaléncia
transcultural. O papel do comité de peritos € consolidar todas as versdes do
instrumento e desenvolver a que devera ser considerada a versao final, para o
teste no contexto. Uma das vantagens desta abordagem, apresentada por
Streiner e Norman (2008), é que se os peritos forem selecionados
criteriosamente, podem, provavelmente, representar o pensamento mais recente

na area a estudar.
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O comité foi composto por sete enfermeiros peritos:

e 4 professores da Escola Superior de Enfermagem do Porto, enfermeiros,
com experiéncia na traducdao e validacao de terminologias de
enfermagem;

e 3 enfermeiros especialistas do contexto hospitalar, com experiéncia clinica

em contexto perioperatorio.

Os peritos tinham como lingua mae a lingua-alvo (portuguesa), dominio da lingua
da classificacdo (inglesa), conhecimentos na area das terminologias de

enfermagem e sistemas de informacdo em saude.

1.2. Estudo 2 - Relevancia e utilidade clinica dos dominios e das atividades
de avaliacao inicial do PNDS

1.2.1. Contexto do estudo

O contexto do estudo, para a avaliacao da utilidade e relevancia clinica do PNDS
para a realidade portuguesa, foi constituido pelos hospitais centrais do distrito
do Porto, uma vez que detém a populacdo mais significativa de enfermeiros
perioperatorios, condicao favoravel a realizacao deste estudo.

Deste modo, as instituicdes selecionadas foram:

e Centro Hospitalar Sao Jodo: BO Central, BO do Servico de Urgéncia, e BO de
Cirurgia de Ambulatorio da Unidade do Hospital de Valongo ;

e Centro Hospitalar do Porto: BO Hospital Santo Antonio, Centro Integrado
de Cirugia de Ambulatério, Centro Materno-Infantil (BO de Pediatria e BO
de Obstetricia);

e Unidade Local de Saude de Matosinhos: BO Central e Cirurgia de
Ambulatério;

e Instituto Portugués de Oncologia do Porto: BO Central e BO de Cirurgia de
Ambulatério;

e e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho: BO Central, BO de
Oftalmologia, BO da Unidade II.
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1.2.2. Populacao e amostra

Assumindo que populacdao € um conjunto de pessoas que possuem determinadas
caracteristicas comuns de interesse para o investigador (Nieswiadomy, 2010),

considerou-se como populacao-alvo os enfermeiros perioperatérios portugueses.

A amostra selecionada representou um subconjunto da populacao,
salvaguardando os critérios definidos, o que permitiu abranger um maior nimero
de enfermeiros, acessiveis num espaco geografico menos disperso, possibilitando
agregar mais participantes, num intervalo mais curto de tempo. Deste modo,
foram selecionados os enfermeiros das seguintes instituicbes de saude: Centro
Hospitalar Sdao Jodao, Centro Hospitalar do Porto, Unidade Local de Saude de
Matosinhos, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto e Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho. No sentido de tornar a populacdo mais homogénea,
foi importante a definicao de critérios de selecao, que permitirdo caracterizar a
populacao-alvo (Fortin, 2009), considerando assim como critérios de inclusao
para este estudo: enfermeiros em exercicio de fungcées no contexto de BO, seja
em contexto de BO convencional ou de cirurgia de ambulatério, com experiéncia,
na prestacao de cuidados ao doente perioperatorio. Como critério de exclusao foi
estabelecido: o exercicio de funcbes no BO sem qualquer tipo de experiéncia
anterior de prestacao de cuidados ao doente perioperatério (ex.: cargos ligados a
gestao de materiais).

A amostra foi constituida por todos aqueles que se disponibilizaram para
participar no estudo e estavam presentes no servico durante o periodo da
aplicacdao do questionario, uma vez que no presente estudo se pretendia obter a

opinido clinica do maior nimero enfermeiros acerca do instrumento.

Tendo por base as recomendacoes de Tinsley e Tinsley (1987, cit. por Moreira,
2004) ao referir que para cada variavel devem ser incluidos na amostra entre 5 a
10 individuos. Neste estudo, o numero minimo de participantes da nossa amostra

seria 275 enfermeiros e o maximo 550.

No sentido de atingir o valor maximo recomendado de participantes para a
validacao do instrumento, foram considerados todos os hospitais centrais do
Porto e o maximo de blocos operatérios existentes nas suas unidades. Assim

sendo, a amostra foi constituida por 288 enfermeiros.
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1.2.3. Recolha de dados

Para a avaliacao da utilidade e relevancia clinica do PNDS para a realidade
portuguesa, procedeu-se a recolha de dados junto dos enfermeiros que exercem

funcoes em BO.

A natureza do problema de investigacao determina o tipo de método de colheita
de dados a utilizar (Fortin, 2003). Segundo a mesma autora, o questionario
“permite colher informacdo factual sobre os individuos, os acontecimentos ou as
situacdes conhecidas dos individuos ou ainda sobre as atitudes, as crencas e as

intencoes dos participantes” (Fortin, 2003: p.249).

Os instrumentos de avaliacao tipo questionarios auto-administrados podem
constituir ferramentas de grande utilidade clinica, tendo alguns pontos fortes
relativamente a outros métodos. Os questionarios, ao requererem menos tempo e
energia para administrar, tornam-se uma forma menos dispendiosa e oportuna de
obter dados, permitindo também atingir uma populacdao geograficamente mais
dispersa. Com efeito, a auséncia de um entrevistador assegura que nao havera
viés relacionado com o entrevistador, que apesar de ser normalmente um agente

neutro, pode afetar as respostas do entrevistado (Polit & Beck, 2004).

A opcao por este tipo de instrumento, neste estudo, revestiu-se de particular
relevancia atendendo ao grande numero de participantes (distribuidos cerca de
600 questionarios) dispersos por diferentes hospitais e suas unidades no distrito
do Porto, facilitando o acesso a mais pessoas com menores custos, reduzindo o
tempo dispendido. Esta opcdao possibilitou também cumprir os objetivos do
estudo, pois permitiu organizar, normalizar e controlar os dados, para que as
informacdes procuradas pudessem ser colhidas de uma forma estruturada e
rigorosa. O questionario administrado aos participantes foi constituido por trés

partes (Anexo Il):

- Parte | - Avaliacao do perfil socioprofissional dos participantes do estudo
(idade, sexo, instituicdo, area de acdo, categoria profissional, formacao,
experiéncia profissional e experiéncia de utilizacio de sistemas de

informacao);

- Parte Il - Avaliacao da utilidade e relevancia clinica dos enunciados dos
dominios do PNDS;
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- Parte Ill - Avaliacao da utilidade e relevancia clinica dos enunciados das

intervencdes.

Depois de concedidas as autorizacdes para a realizacao do estudo (ANEXO lll e
IV), foram agendadas reunides com os enfermeiros-chefes/responsaveis de
servico para planear a distribuicao dos questionarios e planear momentos chave
de apresentacdo do estudo aos servicos. Foi realizada a apresentacdao do estudo
nos servicos e disponibilizacao para esclarecimento de duavidas, havendo
delocacdo ao campo do estudo, sempre que necessario. O questionario foi
distribuido pelo investigador, nas instituicoes, em envelopes, para permitir o total
anonimato, sendo providenciadas caixas devidamente identificadas para os

enfermeiros de cada servico depositarem o questionario preenchido.

A recolha dos dados foi realizada entre marco e junho de 2015.

2. CONSIDERACOES ETICAS

Na realizacao de um estudo ha sempre um compromisso com as exigéncias
éticas, implicando a responsabilidade pessoal e profissional de assegurar que o
desenho do estudo, quer seja ele quantitativo ou qualitativo, seja sélido do ponto

de vista moral e ético (Streubert & Carpenter, 1999).

De forma a cumprir todos os aspetos éticos inerentes a esta investigacao, foi, em
primeiro lugar, realizado o pedido aos autores, a Association of PeriOperative
Registered Nurses, para a utilizacdao do PNDS, sendo o pedido e a respetiva

autorizacao para o uso do instrumento apresentados em anexo (ANEXO V e VI).

De igual forma, foi elaborada uma carta explicativa do estudo, que contemplou o
fornecimento da informacdo necessaria para a pessoa poder julgar as vantagens e
inconvenientes da sua participacao (Fortin, 2009). A carta explicativa incluiu a
identificacdo do investigador e disponibilizacdo de contactos, a descricio dos
procedimentos e objetivos do estudo, processo de selecao de sujeitos, garantia
de anonimato e confidencialidade e os meios de obter os resultados do estudo
(Nieswiadomy, 2010). Foi também redigido um termo de consentimento
informado para obter a autorizacdo para recolha e divulgacao dos dados (Anexo
VII).
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Foi elaborado o pedido formal as instituicbes incluidas no estudo para obter
autorizacdo para aplicacao do questionario (Anexo lll e IV). Toda a documentacao
do estudo foi devidamente anexada ao processo, incluindo o projeto do estudo,
consentimento informado, instrumento com a carta explicativa, requerimentos e

documentos especificos solicitados pelas instituicoes.

Os dados colhidos foram Unica e exclusivamente utilizados para tratamento
estatistico, sendo realizada uma agregacao dos mesmos e como tal, as
informacdes de dominio individual foram desvanecidas, ndao permitindo em

nenhum momento identificar 0s participantes deste estudo.
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O que sabemos é uma gota; o que ignoramos é um oceano.

Isaac Newton
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Neste capitulo, serdo entdo apresentados e discutidos os resultados obtidos

durante os dois momentos do percurso de investigacao realizado:

e 0 processo de traducao e adaptacao cultural dos enunciados do PNDS;
e avaliacao da utilidade e relevancia clinica dos enunciados dos dominios
e das atividades de avaliacao inicial do PNDS para a realidade

portuguesa.

O método de analise e interpretacao dos dados teve por base os objetivos e toda

a metodologia do estudo.

1. TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DE ENUNCIADOS DO PNDS

A traducdao é um processo de comunicacdao que envolve a transferéncia de uma
mensagem de uma lingua de origem para uma lingua alvo (ICN, 2008). Para
proceder a traducdo e adaptacdao dos enunciados dos dominios e das atividades

de avaliacao inicial do PNDS tivemos em consideracao as seguintes etapas:

Etapa 01. Traducao para a lingua alvo.

A primeira fase da adaptacao cultural é a traducao da lingua de origem para a
lingua-alvo. A traducdo envolveu dois tradutores bilingues que trabalharam de
forma independente, cujas versées foram comparadas para identificar
discrepancias na traducao. Os dois tradutores tinham como lingua-mae a lingua-

alvo, indo de encontro as recomendacdes de Beaton e colaboradores (2000).

Tradutor 1. O tradutor estava familiarizado com os conceitos examinados. Era
enfermeira de profissdao, tendo como primeira lingua o portugués, porém tendo
residido, recentemente, trés anos num pais de lingua inglesa, com pleno dominio
no idioma do instrumento. As suas adaptacdes versaram a equivaléncia de uma

perspetiva clinica.

Tradutor 2. O tradutor ndao estava familiarizado com os conceitos e nao era da
area da saude. Possuia uma licenciatura em traducao e pleno dominio do inglés,
dado usar o idioma diariamente na sua pratica profissional. Este foi considerado
o tradutor naive, que tinha o propédsito de detetar mais facilmente diferentes

significados do instrumento original em relacdo ao tradutor 1. Teve menos
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influéncia dos objetivos académicos, oferecendo uma traducao mais proxima da
usada pela populacdo, muitas vezes destacando significados ambiguos do

instrumento original (Guillermin et al., 1993).

Etapa 02. Sintese das traducoes

Os tradutores e um observador procederam a sintese dos resultados das
traducdes. Partindo do instrumento original e trabalhando com as duas
traducdes, T1 e T2, uma sintese das traducdes foi conduzida, produzindo uma
traducao comum, T1_2, com o respetivo relatério documentando o processo de

sintese. A fase seguinte partiu de T1_2.

Etapa 03. Revisdao da traducido por comité de peritos

Para o processo de validacao da traducao do PNDS para o contexto portugués, o
comité de peritos que teve como objetivo: avaliar a equivaléncia linguistica e
cultural da versao portuguesa do Perioperative Nursing Data Set centrada

nos “domains” e “assessment interventions”.

As decisGes do comité para atingir a equivaléncia versaram quatro areas:

e Equivaléncia semantico-idiomatica: esta equivaléncia diz respeito a

variacdao de significados existentes entre as linguas. Sera que as palavras
significam a mesma coisa? Existem dificuldades gramaticais na traducao?
O item traduzido para a lingua portuguesa deve preservar o sentido da
versdo original em inglés. Deve-se ter atencao quanto ao significado das
palavras e ao uso de expressdes nos respetivos idiomas.

e Equivaléncia conceptual: refere-se a validade do conceito explorado na

cultura alvo. Sera que as pessoas nas duas culturas percecionam o
conceito da mesma forma? Ambas as culturas de origem e cultura-alvo
devem concordar, completamente, no que se refere ao elementos
constituintes do construto.

e Equivaléncia cultural: os mesmos parametros, ou seja, os itens em

avaliacao devem ser igualmente relevantes e aceitaveis em ambas as

culturas (Beaton et al, 2002).

Pretendeu-se entdao que este grupo de peritos avaliasse e classificasse as

equivaléncias semantico-idiomatica, conceptual e cultural, bem como verificasse a
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clareza, facilidade de leitura e compreensao da traducdo de cada item ou
enunciado do PNDS.

Os peritos foram contactados por correio eletrénico, tendo sido disponibilizada
um carta explicativa (Anexo VIII) clarificando os objetivos e a finalidade deste

estudo e o tipo de contribuicao que lhes era solicitada.

Depois de terem aceite participar no estudo, foi fornecido a cada elemento do
grupo de peritos um questionario integrando a versdo sintese (versao T1_2),
resultante das traducdes independentes realizadas pelo tradutor ligado a area da
saude e pelo tradutor naive (versao T1) e da enfermagem perioperatoria (versao
T2) (ANEXO IX). A versdao sob avaliacdao foi a versao sintese T1_2, contudo foi

disponibilizado um documento para consulta das versées T1 e T2 (ANEXO X).

Alguns investigadores, particularmente na area de enfermagem, advogam uma
abordagem mais rigorosa para avaliar a validade de conteudo (Lynn, 1986; Waltz
& Baussel, 1982, cit. por Streiner & Norman, 2008). Nesse sentido, a validade de
contetudo do instrumento foi quantificada por meio do Content Validity Index
(CVD) - indice de Validade de Contetido (IVC). Este indice indica a proporcdo de
peritos concordantes com os itens presentes no instrumento, o que permite a
analise de cada item individualmente bem como o instrumento como um todo. O
IVC permite a avaliacdo de cada item individualmente e posteriormente do

instrumento como um todo (Alexandre & Colluci, 2011).

A cada perito foi dada uma descricao explicita de cada um dos dominios e para
procederem a categorizacao da relevancia do conteudo, tendo em conta os trés
tipos de equivaléncia linguistica, numa escala de quatro pontos (tipo Likert), onde
1 indica conteldo totalmente irrelevante e 4 reflete o conteldo extremamente
relevante. Solicitamos que para todos os itens avaliados (em qualquer uma das
equivaléncias) com um score menor que 4, procedessem a justificacdo da sua
avaliacdo ou sugestao de modificacao.

No final da avaliacdo das traducdes, existia um espaco para que fosse realizada

uma avaliacdo global do instrumento.
Os scores dos indices foram calculados através da soma da concordancia dos

itens que foram atribuidas as pontuacdes “3” e “4” pelos especialistas na grelha

de avaliacdao do instrumento. Os itens que eventualmente recebam pontuacao “1”
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ou “2” serdo revistos ou eliminados. Utilizamos a seguinte férmula para avaliar
cada item individualmente (Alexandre & Coluci, 2011):

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas
Para o item ser considerado valido, a taxa de concordancia aceitavel estipulada
para este instrumento foi de 0,85 (85%), de acordo como critério proposto por
Lynn (1986).

Apbs a avaliacao do instrumento pelo painel de peritos, de acordo com estes
critérios, os itens/enunciados considerados invalidos foram posteriormente
analisados em reunido face a face com os juizes.

Foi enviado previamente, por e-mail, um documento para preparacdo da reuniao
com 0s peritos, com a sistematizacdao das analises dos peritos, salientando os

itens que nao reuniram os critérios de concordancia (IVC<0,85).

A finalidade desta reunido era a de estabelecer uma versdo de consenso entre
todos os peritos, analisando os itens que apresentavam indice de concordancia
menor que 85%, bem como discutir as sugestdes expressas pelo peritos. Os
objetivos estabelecidos para a reuniao foram:

— Discutir com os peritos os itens que receberam IVC menor que 85%;

— Determinar uma versao de consenso das tradugdes que apresentavam IVC

menor que 85%;
— Discutir com o grupo as consideracdoes realizadas sobre as traducodes;

— Definir a versao final do instrumento.

Na reunidao com o comité de peritos, foi realizada a revisdao da traducdao com base
no documento com sintese dos resultados das opinides dos peritos, e as
discrepancias detetadas foram solucionadas.

A investigadora principal serviu de mediadora imparcial na discussao. Como
resultado desta reunido, todos os itens que apresentavam um IVC < 0,85 foram
revistos e consolidados com estabelecimento de consensos entre os peritos.
Nenhum item do instrumento foi excluido depois da andlise, todos foram
considerados validos. Como resultado, apds revisao, foi estabelecida a versao de

consenso entre 0s peritos, ou seja, a versao final do instrumento.
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2. AVALIACAO DA UTILIDADE E RELEVANCIA CLINICA DOS ENUNCIADOS DO
PNDS

Neste ponto, serao entao apresentados os resultados obtidos pela aplicacdao do
questionario para a avaliacao da utilidade e relevancia clinica dos enunciados dos
“Dominios” e das “Atividades de Avaliacao Inicial” do PNDS para a realidade
portuguesa. Para a apresentacao dos resultados, recorremos a estatistica
descritiva e inferencial, definida por Silvestre (2007) como um conjunto de
métodos adequados para recolher, explorar, descrever e interpretar conjuntos de

dados numéricos.

Ap6s a recolha dos questionarios, procedemos a leitura o6tica dos dados
(respostas) automatizada, com a aplicacao do software Cardiff Teleform® que
disponibilizou a leitura de dados através do programa IBM®SPSS (International
Business Machines Statistical Package for the Social Science), versdao 23, para o

tratamento estatistico.

2.1. Caracterizacao da amostra do estudo

A caracterizacdao da amostra permite-nos obter um perfil socioprofissional dos
enfermeiros que participaram neste estudo, sendo que a sua analise se torna
mais facil pelos quadros expostos.

De acordo com Fortin (2009), nao obstante as vantagens da utilizacao de
questionarios, as taxas de resposta sdao habitualmente baixas. Na tabela 1
podemos observar que a taxa de adesdo global aos questionarios foi de cerca de
50% (48,9%; n=288), dos 589 questionarios distribuidos. O IPO obteve a melhor
taxa de resposta (62,4%), enquanto que o Centro Hospitalar Sao Jodo teve a
menor taxa de resposta (27%). Em termos globais, podemos considerar uma taxa
de resposta bastante satisfatéria, tendo em consideracdo a extensdao do

questionario.
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Tabela 1. Taxa de resposta ao questionario de acordo com os contextos da

investigacao

HOSPITAIS Entregues Preenchidos % Adesao

Centro Hospitalar do Porto 203 111 54,7%
Centro Hospitalar Sao Joao 126 34 27%
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia 121 65 53,7%
/Espinho
ULS Matosinhos — Hospital Pedro 70 41 58,6%
Hispano
Instituto Portugués de Oncologia do 59 37 62,7%
Porto

Total 579 288 48,9%

A amostra do estudo é constituida por 288 enfermeiros perioperatorios, que
reuniram os critérios de inclusao desta investigacdo. Na sua maioria, 86,5%
(N=249) dos participantes sdao enfermeiros do sexo feminino e apenas 12,2%
(N=35) sdo do sexo masculino, o que representa um ligeiro desvio da tendéncia
global em Portugal, onde, a maioria dos enfermeiros sao do sexo feminino
(81,82%) comparando com o sexo masculino (18,18%), segundo dados

estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (2014).

Analisando a Tabela 2, verificamos que a idade média dos participantes é 42,5
anos (desvio padrdao +7,5) sendo o valor da mediana de 42 anos. As idades
variaram entre os 22 e os 61 anos. A idade média e o valor da mediana dos
participantes representam um valor significativamente superior aos dados
fornecidos pela OE em 2014, em que, 0s maiores grupos etarios de enfermeiros
em Portugal, se situam entre os 26 e 30 anos, e entre os 31 e 35 anos (Ordem
dos Enfermeiros, 2014). Estes valores apontam para uma amostra mais

envelhecida relativamente a populacao de enfermeiros em Portugal.

Os enfermeiros que participaram no estudo trabalham em média ha 19,8 anos
(desvio padrao +7,1), oscilando a experiéncia profissional entre 4 e 40 anos. O
valor modal é de 20 anos de experiéncia, e pelo menos 50% dos enfermeiros
trabalham ha mais de 20 anos, o que traduz uma amostra de enfermeiros com

um tempo significativo de exercicio profissional.
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No que se refere a experiéncia profissional em BO, verificamos que em média os
enfermeiros que participaram neste estudo trabalham nesta area ha 13,5 anos
(desvio padrao +7,6). O tempo de experiéncia em BO oscila entre alguns meses e
36 anos, embora pelo menos, metade dos enfermeiros participantes no estudo,

trabalhem na area perioperatoria ha 4 anos (med=4).

Tabela 2. Distribuicao da amostra do estudo segundo a idade, anos de

experiéncia profissional e anos de experiéncia profissional em BO

Variaveis Méd. Mo Med DP Var Min- N
Max
\dade 42,53 42 42 7.489 56,088 262] 285
Anos Experiéncia 4-
Profissional 19,82 20 20 7,116 50,663 40 285
Anos Experiéncia 0-
profissional BO 13,53 14 4 7,652 58,553 36 285

Analisando a Tabela 3, podemos inferir que entre os participantes do estudo
24,65% (n=71) tém uma pobs-graduacdo, sendo a mais frequente a p6s-graduacao
em Anestesiologia (n=35), seguida de pds-graduacdées em Gestao (n=9) com um
volume menos significativo, tal como na area do BO (n=4). Os enfermeiros

possuem pos-graduagdes ainda em varias outras areas (n=23).

Relativamente a especializacdo em enfermagem, esta amostra possui um numero
ligeiramente mais elevado de enfermeiros especialistas (25,0%),
comparativamente com a média nacional, pois de acordo com a OE (2014) a
percentagem de enfermeiros especialistas é de 21,91%. A area de especializacao
mais frequente dos participantes desta amostra é a de Enfermagem Médico-
Cirargica (n=39), seguida da Enfermagem Comunitaria (h=14) e de Saude Infantil
e Pediatria (n=8).

A percentagem de enfermeiros que concluiram o mestrado é marcadamente
inferior a de enfermeiros com cursos de pods-licenciatura e outras pos-
graduacodes, sendo de 6,6% (n=19). A OE ndo possui dados estatisticos relativos a

formacao dos enfermeiros no ambito de mestrado.
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Tabela 3. Distribuicao da amostra em estudo segundo a formacao em

Enfermagem
Formacao em enfermagem Frequéncia % N
POS-GRADUACAO
Anestesiologia 35
BO 4 24,65%
Gestao 9
Outras 23
Total 71
POS-LICENCIATURA DE 288
ESPECIALIZACAO
Enfermagem Médico-Cirurgica 39
Enfermagem Comunitaria 14,0 25%
Enfermagem Saude Infantil e 8,0
Pediatria
Outras 11
Total 72
MESTRADO 19 6,6%

Quando analisamos o contexto de cuidados em que os enfermeiros trabalham,
verificamos que 15,6 % dos enfermeiros, desta amostra, prestam cuidados em
contexto de BO de cirurgia de ambulatério (n=45), enquanto que a sua maioria,

84,4% (n=243) integra o contexto de BO de cirurgia convencional.

Paralelamente, constatamos que a maioria dos enfermeiros (89,2%) encontra-se
na area de prestacdo de cuidados diretos ao doente perioperatério, enquanto que

0s restantes assumem simultaneamente a area de gestao.

Através da tabela 4, resultante de 267 respostas validas, verificamos que os
valores percentuais mais elevados correspondem a enfermeiros que
desempenham funcdes de enfermeiro de anestesia/circulante/instrumentista
(31,8%, N=85) e de instrumentista/circulante (27,7%, N=74), seguido de
enfermeiros que exercem isoladamente o papel de enfermeiro de anestesia
(21,7%, N=58). Se analisarmos o ambito do papel exercido pelos enfermeiros no
BO constatamos que: 46,1% exercem funcdes de enfermeiro circulante, 64,8%
exercem funcoes de enfermeiro de anestesia e, a maioria (66,0%) exercem
funcoes de enfermeiro instrumentista. Estes valores referem que existe uma
distribuicao de funcdes pelos enfermeiros. Existe um numero semelhante de

enfermeiros com experiéncia nas diferentes areas de intervencao no BO, sendo
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residual o numero de enfermeiros que exerce isoladamente as funcdes de

circulante e instrumentista.

Tabela 4. Distribuicao da amostra do estudo de acordo com as funcoes

desempenhadas.

Funcao Frequéncia %
Circulante 8 3,0
Instrumentista 12 4,5
Anestesia 58 21,7
Anestesia/Circulante 30 11,3
Circulante/Instrumentista 74 27,7
Anestesia/Circulante/Instrumentista 85 31,8
Total 267 100,0

Procuramos também conhecer a preparacdao dos enfermeiros sobre terminologias
na area da saude, nomeadamente em enfermagem e, por outro lado, em que
medida as utilizavam na descricio das suas atividades em contexto
perioperatorio. A maioria dos participantes (80,9%, n=233) referiram que tiveram
formacao sobre terminologias em enfermagem. Contudo, apenas 55,6% (n=160)

referiram usar essas terminologias de enfermagem na sua atividade diaria.

2.2. Fidelidade da estrutura de Atividades de Avaliacao Inicial do PNDS

Num primeiro momento verificAmos a fidelidade da estrutura do documento
apresentado, referente a utilidade e relevancia clinica dos enunciados traduzidos

no percurso anterior (Atividades de Avaliacdo Inicial do PNDS).

De acordo com Fortin (2009), “a fidelidade do instrumento de medida refere-se a
precisdo e a constancia das medidas obtidas com a ajuda de um instrumento de
medida (p.348)”. A avaliacdao da fidelidade dos instrumentos de medida pode ser
realizada de diversas formas, sendo que a consisténcia interna é uma medida
muito usada e relevante, quando se trata de questionarios, formularios ou escalas

que recolhem informacdes num Unico momento. Para medir a consisténcia
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interna, a légica é que os itens individuais ou indicadores da escala devem medir

0 mesmo construto e devem ser altamente correlacionais (Hair et al., 2006).

Para avaliar a fidelidade do instrumento de medida usado neste estudo, optamos
por fazer a analise da consisténcia interna com recurso a determinacdao do Alpha
de Cronbach, um indicador de consisténcia interna e homogeneidade de uma

escala largamente usado pelos investigadores (Tappen, 2011).

O alfa de Cronbach avalia o grau em que os itens de uma matriz de dados estdo
correlacionados entre si (Pasquali, 2009), ou fundamentalmente, de uma forma
mais simplista, revela em que extensdao todos os itens de um teste se
“‘comportam” de uma forma similar (Tappen, 2011). De um modo geral, o indice
obtido varia entre 0 e 1, ainda que nao haja um limite minimo para este
coeficiente. Geralmente, diretrizes para interpretacdo dos valores do alfa sao
adotadas. George e Mallery (2003) sugerem que valores de alfa > 0,90 sao
excelentes;o>0,80<0,90 sao bons; a>0,70<0,80 sao aceitaveis; a>0,60<0,70 sao
questionaveis; a>0,50<0,60 sao pobres; e, por ultimo, 0a<0,50 sdao inaceitaveis.
Por outro lado, Tappen (2011) considera que um valor de alfa de pelo menos
0,80 é expectavel para intrumentos de medida em investigacdo, sendo que se o
instrumento tiver como objetivo a avaliacdo clinica de um individuo, o alpha
devera ser de pelo menos 0,90, considerando que o desejavel seria um valor

superior a 0,95.

O alpha de Cronbach foi calculado para os enunciados das atividades de
avaliacao inicial do Perioperative Nursing Data Set, tendo sido o valor obtido na
analise global de 0,972. O valor obtido foi bastante elevado, podendo ser

considerado “excelente” de acordo George e Mallery (2003).

No Anexo Xl, apresentamos o quadro com valor do Alpha de Cronbach do
instrumento traduzido. Nao nos é possivel estabelecer comparacdes com outros
estudos de traducdo e avaliacdao da utilidade do PNDS, uma vez que no estudo de
Park e colaboradores (2007), na Coreia do Sul é referido que o PNDS tem
fidelidade mas as medidas de avaliacio ndo sao reveladas. Juntilla e
colaboradores, em 2002, procederam a validacao inicial do PNDS usando um
método qualitativo, a técnica de Delphi, e num estudo mais recente, Lamberg e

colaboradores (2013), na validacao dos resultados do PNDS usaram como
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metodologia a revisdao por painel de peritos (n=39), ndao usando medidas de

avaliacado da fidelidade do instrumento.

Como podemos verificar no quadro do Anexo Xll, os itens A10, A20, A201 e
A202 apresentam uma correlacdo item/total de (0,496, 0,496, 0,494 e 0,438)
respetivamente, o que apontam para uma correlacdo fraca dos itens com a escala

global.

2.3. Relevancia e utilidade clinica dos Enunciados do PNDS: dominios e
atividades de avaliacao inicial

Neste subcapitulo, apresentamos os resultados da seccdo Il e lll do questionario
referentes a avaliacdo da relevancia clinica dos Dominios e das Atividades de
Avaliacao Inicial do PNDS - Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatoria.
Dada a extensdao do numero de itens (N=50) de atividades diagndsticas vamos
fazer a analise descritiva das dez que obtiveram os melhores scores (“Top 10”) e
a analise das cinco atividades que obtiveram os menores scores (“Less 5”), sendo

possivel consultar os restantes resultados no Anexo XII.

2.3.1. Relevancia e utilidade clinica dos dominios do PNDS

Na analise das dimensdes do PNDS, verificamos que o dominio do PNDS “D2B
Respostas comportamentais: Direitos do Cliente e Familia” apresenta scores
mais elevados (Média=8,39; Med.=9,00; Mo=10; SD+1,815) quando comparados
com o0s restantes dominios, seguindo-se os dominios “DI Seguranca”
(Média=8,07; Med.=9,00; Mo=10; SD+1,930) e “D4 Sistema de Saude”
(Média=8,01; Med.=8,00; Mo=10; SD+1,930) com scores médios globais
préximos.

Por fim, surgem os dominios “D3B Respostas comportamentais: Conhecimento
do Cliente e Familia” (Média=7,95; Med.=9,00; Mo=10; SD+2,050) e “D2
Respostas Fisiologicas” Média=7,83; Med.=8,00; Mo=10; SD+2,134).
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Quadro 1. Estatistica descritiva dos Dominios do PNDS
D1 D2 D3A D3B D4

Dominios | Seguranca Respostas Respostas Respostas Sistema

PNDS Fisiologicas comportamentais: comportamentais: de
Conhecimento do Direitos do Cliente saude
Cliente e Familia e Familia

Média 8,07 7,83 7,95 8,39 8,01

Mediana 9,00 8,00 8,00 9,00 8,00

Moda 10 10 10 10 10

Desvio 2,186 2,134 2,050 1,815 1,930

Padrao

Variancia 4,780 4,555 4,203 3,296 3,725

Min-Max 1-10 1-10 1-10 1-10 1-10

N 285 287 288 285 285

No estudo de Kleinbeck (2000), que teve como objetivo definir as dimensdes da
pratica da enfermagem perioperatéria e que mais tarde veio dar origem as
dimensdes atuais do PNDS, as dimensdes mais valorizadas foram: respostas
comportamentais do doente/familia a cirurgia e a seguranca do doente
perioperatorio. Seguidamente, as respostas fisioldgicas a cirurgia e a resposta
mental/emocional do doente a cirurgia. No seu estudo, que envolveu a analise
dos diagnésticos de enfermagem da NANDA, por uma amostra de 239
enfermeiros perioperatérios, Kleinbeck (2000), referiu que seria expectavel que
estes priorizassem os fendmenos fisiolégicos, que envolvem o procedimento

cirdrgico como o seu foco. Contudo, contrariamente ao pensamento convencional

é interessante notar que o primeiro e segundo fatores “respostas
comportamentais a cirurgia” e “seguranca do doente perioperatério” — foram
extraidos com maior variancia explicada que o terceiro fator, respostas

fisiologicas a cirurgia.

Estes resultados indicavam, claramente, a preocupacao dos enfermeiros
perioperatorios com as respostas comportamentais dos doentes e suas familias e
a seguranca do doente, sendo uma tendéncia que ja ndo é recente. O doente é
visto como um todo e é o centro dos cuidados dos enfermeiros perioperatérios,
como é alias revelado no Modelo Perioperatério Centrado no Doente, a estrutura
conceptual dos Dominios do PNDS. De notar que, as atuais dimensdes ja

sofreram revisdes, nao sendo totalmente sobreponiveis a deste estudo, contudo
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permite-nos fazer alguma analogia com os resultados obtidos a luz da analise
realizada por Kleinbeck (2000).

A versao do PNDS em estudo é a 3.2 edicao, e este tem vindo a ser continuamente
revisto, na medida em que, ao surgirem mudancas na pratica clinica e novas
evidéncias é necessario efetuar revisao do conteudo, eliminar ou adicionar itens,
refletindo sobre os fendmenos, intervencdes e resultados, bem como sobre a
estrutura tedrica subjacente. Nesta edicdo, as atividades de avaliacao inicial e
intervencoes associam-se aos dominios do modelo tedrico, resultado do processo

de codificacao realizado (Petersen & Kleiner, 2011).

2.3.2. Relevancia e utilidade clinica das atividades de avaliacao inicial do
PNDS

Na analise da relevancia atribuida pelos participantes do estudo as atividades de
avaliacao inicial do PNDS, constatamos que os valores médios atribuidos oscilam
entre 9,73 (muito relevante) e 6,32 (razoavel relevancia). Como referimos
anteriormente, iniciamos a analise dos resultados tendo por base as atividades

indicadas como mais relevantes.

No quadro 2, identificamos o “Top 10” das atividades de avaliagcdao inicial do
PNDS, consideradas pelos participantes como as mais relevantes no contexto
perioperatorio. Através do quadro podemos constatar uma concentracao da
média de scores atribuidos acima dos 9 pontos (entre 9,0 e 9,7), o que traduz

uma elevada relevancia clinica atribuida a estas atividades.
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PNDS

Codigo Enunciado Média | Med | Mo | SD Var I\I\:Ia'lnx- N

A10 | Confirmaaidentidade | o3 | 15 |10 |0959|00919| ! |287
do cliente. 10
Verifica procedimento

A20 | cirdrgico, local 9,72 | 10 | 100,954 |0,908| ' | 287
cirargico e 10
lateralidade.

A30 | Verificaantecedentes | g5 | 10 | 10|71139|1206| ! |286
de alergias 10
Verifica o
consentimento para o 1-

A.20.1 procedimento 9,49 10 10 | 1,237 | 1,53 10 287
planeado

A510.8 | Mantém adignidadee | o 501 10 10| 1313)1,725| ! | 286
privacidade do cliente 10
Avalia o risco de 1-

A.220.1 . . . 9,19 10 10 | 1,547 | 2,394 286
hipertermia inadvertida 10
Avalia o risco de 1-

A.220 hipotermia inadvertida 9,17 10 10 | 1,551 | 2,405 10 287

A240 |Avalia condicdo da 9,12 | 10 [ 101,355 |1,853| ! |285
pele inicial 10

A230 | 'dentificao estado 9,08 | 10 | 10 [ 1,561 |2,437| 1 |285
respiratorio inicial 10
Avalia o risco de

A.20.2 | 'étencaonao 9.06 | 10 |10 1,671 (2,793| 17 |28
intencional de 10

dispositivos médicos

A atividade “A10. Confirma a identidade do cliente” é aquela que apresenta

maior score médio (9,73), com um desvio-padrao de 0,959, uma Moda e

Mediana de 10. Dentro deste conjunto de atividades, o item “A.20.2. Avalia o

rvisco de retencdo ndo intencional de dispositivos médicos” é aquele que

apresenta menor valor da média (9,06), mas com valores de tendéncia central

iguais aos observados no item mais pontuado, registando-se apenas uma maior

dispersao dos dados (5D+1,671). Com scores médios muito significativos,

surgem também as atividades “A.20.Verifica procedimento cirurgico, local
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cirurgico e lateralidade.”, com média de 9,72, extremamente préxima da mais
pontuada e desvio padrao de 0,954, seguida da atividade “A.30.Verifica
antecedentes de alergias” (média=9,5; SD=1,139), da “A.20.1. Verifica o
consentimento para o procedimento planeado" (média 9,49) e da “A.510.8.

Mantém a dignidade e privacidade do cliente “(média 9,36).

Assistimos, por parte dos participantes a uma maior atribuicio de relevancia e
utilidade clinica a um conjunto de atividades de avaliacdao inicial que se
encontram explanadas nas orientacdes da OMS para a “Cirurgia Segura” (2009),
enquadradas no programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” (‘Safe Surgery Saves
Lives”). O seu objetivo central sera contribuir para melhorar a seguranca dos
cuidados cirargicos em todo o mundo, através da definicio de um conjunto de
normas de seguranca que pode ser aplicado em todos os paises e em todos os
contextos. Estas orientacdes estao atualmente implementadas em todo o pais,
através da Check-List Cirurgica da OMS, uma lista de verificacgdo complexa que
envolve dezenas de passos que devem ser optimizados para cada doente,
individualmente. Esta lista foi sistematizada em trés momentos-chave, em que a
equipa faz uma pausa para a verificacao de todos os pontos-chave: Sign In (antes
da inducdo da anestesia), Time Out (antes da incisdao da pele), Sign Out (antes do

doente sair da sala de operacao).

As recomendag¢des da OMS emanam dez objetivos essenciais para a seguranca
cirurgica com o objetivo de minimizar as perdas desnecessarias de vida e
complicacbes graves, as equipas tém em conta os 10 objetivos basicos,
essenciais a qualquer caso cirurgico, que a OMS assume como orientacdes de
seguranca cirurgica:
1. “A equipa vai operar o doente certo, no local correcto.
2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da
administracdo de anestésicos, protegendo o doente da dor.
3. A equipa vai identificar e estar efectivamente preparada para actuar
perante sinais e sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratoria.
4. A equipa vai identificar os sinais/sintomas e estar efectivamente
preparada para actuar face ao risco de elevada perda de sangue.
5. A equipa vai evitar a inducdo de uma reaccdo alérgica ou reaccoes
adversas a medicamentos relativamente aos quais existe risco significativo

para aquele doente.
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6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar
o0 risco de infecc¢do do local cirurgico.

7. A equipa vai impedir a vretencdo inadvertida de instrumentos ou
compressas em feridas cirurgicas.

8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisdo todas as amostras
cirurgicas.

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informacdo critica que
contribua para o aumento da seguranca nos procedimentos cirurgicos.

10. Os hospitais e os sistemas de saude publica vdo estabelecer vigilancia
epidemiologica de rotina que permita monitorizar a capacidade cirurgica,

0 volume e os resultados” (Direcao Geral da Saude, 2010: p. 15).

Ao comparar as dez atividades diagndsticas mais pontuadas, com os dez
objetivos essenciais da “Cirurgia Segura”, podemos concluir que a sua maioria
esta relacionada com esses mesmos objetivos, ora vejamos: “Confirma a
identidade do cliente”, “Verifica procedimento cirurgico, local cirtirgico e
lateralidade”, “Verifica antecedentes de alergias”, “Verifica o consentimento para
o procedimento planeado”, “ldentifica o estado respiratorio inicial”’, “Avalia o risco
de retencdo ndo intencional de dispositivos médicos”, relacionam-se com os
objetivos 1, 3, 5, 6, 7,9 e 10. Estes dados estabelecem um paralelismo com os
objetivos da “Cirurgia Segura”, dada a “elevada” relevancia atribuida as atividades

referenciadas.

No quadro 3, identificamos o “Less 5” das atividades de avaliacdo inicial do PNDS,
consideradas pelos participantes como as menos relevantes no contexto
perioperatorio. Através do quadro, podemos constatar uma concentracdo da
média de scores atribuidos abaixo dos 7 pontos (entre 7,0 e 6,3), o que traduz
uma relevancia clinica menos relevante atribuida a estas atividades. Contudo,
podemos considerar que a qualificacao atribuida a estas atividades de avaliacao

inicial podera ser considerada entre “razoavel e boa” relevancia clinica.

A atividade de avaliacdo inicial deste grupo (“Less 5”) “A.510.7. Avalia aspetos
psicossociais especificos na gestdo do regime medicamentoso” é aquela que
apresenta maior score médio (7,0 £2,352), uma Moda e Mediana de 8. A atividade
“A.260.2. Avalia aspetos psicossociais relacionados com estado nutricional do

cliente” é aquela que apresenta globalmente o menor score médio atribuido pelos
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participantes (6,32+2,384), uma mediana de 7 e um valor modal de 6. Estes
resultados, provavelmente, estardao associados ao facto de no BO de cirurgia
convencional serem aspetos que nao sdao alvo da intervencdo do enfermeiro,
estando mais ligados a cirurgia de ambulatério. Na nossa amostra o BO de
cirurgia de ambulatério tem uma representatividade marcadamente inferior
(15,6%). No contexto em que foi aplicado o instrumento, sdao também poucos os
locais onde os enfermeiros efetuam a visita pré-operatoéria, bem como consulta
de pbs-operatorio, embora esteja descrito como benéfico para o cliente,
contribuindo para a diminuicao da ansiedade e medo no perioperatorio (AESOP,
2006). As atividades menos pontuadas, “Less 57, sao ainda assim consideradas
“relevantes” pelos enfermeiros, dado que os seus valores apontam para uma
relevancia “razoavel” ou “boa”, com scores médios variam entre 6,32 e 7,07.
Podemos, com efeito, concluir que a opcdo de ndao exclusao de qualquer item do
instrumento pelo comité de peritos se revelou ser pertinente, uma vez que no
global todas as atividades foram consideradas relevantes e com utilidade clinica

pelos enfermeiros que participaram no estudo.

Quadro 3. Estatistica descritiva das atividades de avaliacao inicial do
PNDS - “Less 5”

Cadigo Enunciado Média | Med | Mo | SD Var | Min-Max | N

Avalia aspetos
psicossociais
A.510.7 | especificos na 7,07 8 8 |2,352 5,533 1-10 284
gestao do regime
medicamentoso

Providencia
informacao sobre

A.5305 | 4o 6,98 | 8 |10(2,619|6,859| 1-10 |286
ireitos e deveres
do Cliente
Identifica as

A530.4 | SXPectativas face | g9 | 7 |40 |2627 /6,901 | 1-10 |285
aos cuidados no
domicilio

A260.1 | Avalia habitos e 6,47 | 7 | 8 |2,418|5,845| 1-10 |287

padrdo alimentar

Avalia aspetos
psicossociais
A.260.2 | relacionados com 6,32 7 6 | 2,384 5,681 1-10 |284
estado nutricional
do cliente
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Numa analise global das atividades de avaliacdo inicial (Anexo Xll), podemos
também agrupa-las de outra forma, num “Top 257, uma vez verificada uma
oscilacao da relevancia atribuida a 25 dos itens entre 9,73 e 8,5 (score médio).
Grande parte das atividades que se seguem as dez mais relevantes (Top “107),
apresentadas anteriormente, estao também contempladas nos dez objetivos
essenciais da “Cirurgia Segura”, nomeadamente: “Avalia o risco de hipotermia
inadvertida” (Risco de Infecdo, alteracao da homeostasia), “Avalia o controlo da

dor”, “Avalia o risco para a regulacdo da normotermia”, “ldentifica fatores
associados a um risco aumentado de hemorragia ou desequilibrio
hidroeletrolitico”, “Avalia a suscetibilidade a infecao", “Verifica a presenca de
ortoteses ou dispositivos de correcdao”, “ldentifica barreiras a comunicacao" e

"Classifica a ferida cirurgica”.

Paralelamente, podemos referir também que se alargarmos os scores médios das
dez atividades menos pontuadas (“Less 10”), verificamos que estas variam entre
7,34 e 6,32, o que corresponde apenas a um diferencial muito residual (0,27)
entre a 5.2 e a 10.2 atividade de avaliacio menos pontuada. As dez menos
relevantes relacionam-se com aspetos como o estado nutricional/padrao
alimentar, abuso fisico, a gestao do regime medicamentoso, processos de coping,
que sdo aspetos, que em contexto de BO, ndao constituem um foco central da
atencao dos enfermeiros, uma vez que nessas areas a capacidade de intervencao

€ mais limitada no contexto de BO, especialmente em cirurgia convencional.

2.3.3. Validade de construto do PNDS associada as atividades de avaliacao
inicial: andlise fatorial exploratoria

Neste estudo, optamos por recorrer a analise fatorial para a avaliacao da validade
de construto associado as atividades de avaliacao inicial. O objetivo desta analise

pretende validar a estrutura tedrica que sustenta o PNDS.

A validade de construto é um critério-chave para avaliar a qualidade do estudo e
tem sido relacionada, mais frequentemente com termos de medicao. As questoes-
chave da validade de construto relativas a medicao sao: “O que mede realmente o
instrumento?’ e “Ele mede de modo valido o conceito abstrato estudado?’ (Polit &
Beck, 2016: p.412).
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Figueiredo e Silva (2010) salientam que a analise fatorial exploratoria geralmente
é utilizada nos estadios mais embrionarios da investigacao, no sentido de
explorar os dados. No presente estudo, utilizou-se a analise fatorial exploratoria
para verificar a adequacdao dos dados, nomeadamente, a relacdo entre um

conjunto de variaveis, identificando padrdes de correlacao.

A analise fatorial exploratéria traduz um conjunto de técnicas multivariadas que
tem como objetivo encontrar a estrutura subjacente em uma matriz de dados e
determinar o niumero e a natureza das variaveis latentes (fatores) que melhor
representam um conjunto de variaveis observadas (Brown, 2006). A principal
funcao das diferentes técnicas de analise fatorial é reduzir uma grande
quantidade de variaveis observadas a um numero reduzido de fatores. Os fatores
representam as dimensodes latentes (construtos) que resumem ou explicam o
conjunto de variaveis observadas (Hair et al., 2006). Por outro lado, a analise
fatorial oferece uma alternativa que agrega mais informacdes, no entanto, tende
a exigir do investigador um maior grau de sofisticacdo técnica (Figueiredo & Silva,
2010).

Ao analisar a estrutura das inter-relacoes de um determinado niumero de variaveis
observadas, define-se o(s) fator(es) que melhor explica(m) a sua covariancia (Hair
et al., 2006). As variaveis observadas “pertencem” a um mesmo fator quando, e
se, elas partilham uma variancia em comum (sdao influenciadas pelo mesmo
construto subjacente) (Brown, 2006). Hair e colaboradores (2006) definem fator

como a combinacao linear das variaveis (estatisticas) originais.

O primeiro passo, durante a implementacaodesta técnica, € observar se a matriz
de dados é passivel de fatoracdo, isto &, analisar se os dados podem ser
submetidos ao processo de analise fatorial (Pasquali, 1999). Para isso, foi usado o
critério de Kaiser-Meyer-Olkin (quadro 4), indice de KMO, também conhecido
como indice de adequacdo da amostra. E um teste estatistico que sugere a
proporcao de variancia dos itens que pode ser explicada por uma variavel latente.
Tal indice indica o quao adequada é a aplicacao da analise fatorial exploratéria ao
conjunto de dados (Hair et al., 2006). O seu valor pode variar de zero a um.
Como regra para interpretacao dos indices de KMO, valores menores que 0,5 sao
considerados inaceitaveis, valores entre 0,5 e 0,7 sdao considerados mediocres;
valores entre 0,7 e 0,8 sao considerados bons; valores maiores que 0,8 e 0,9 sao
considerados 6timos e excelentes, respetivamente (Hutcheson & Sofroniou,
1999).
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Quadro 4. Teste de Kaiser-Meyer-Olkin e teste de esfericidade de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de ,928

amostragem.

Teste de esfericidade | Aprox. Qui-quadrado 12485,585

de Bartlett Df 1225
Sig. 0,000

O teste de esfericidade de Bartlett (Quadro 4), por sua vez, avalia em que medida
a matriz de (co)variancia é similar a uma matriz-identidade (os elementos da
diagonal principal tém valor igual a um, e os demais elementos da matriz sao
aproximadamente zero, ou seja, nao apresentam correlagdes entre si. Segundo
Hair e colaboradores (2006), esse teste avalia, também, a significancia geral de
todas as correlacdes numa matriz de dados. Valores do teste de esfericidade de
Bartlett com niveis de significancia p < 0,05 indicam que a matriz é fatoravel
(Tabachnick & Fidell, 2007), rejeitando a hipotese nula de que a matriz de dados

€ similar a uma matriz-identidade.

Da mesma forma, o teste da esfericidade de Bartlett (Bartlett Test of Spherecity-
BTS) deve ser estatisticamente significante (p<0,05) para produzir informacao
valida e credivel na interpretacdao dos resultados que emergem da analise fatorial.
Desta forma, para validar a consisténcia desta analise, procedemos a realizacao
do teste de adequacdo da amostra de KMO, cujo resultado foi de 0,928.
Simultaneamente, realizamos o teste de esfericidade de Bartlett, cujo resultado
foi de p=0,000 para o nivel de significancia, permitindo concluir que poucas

dimensdes poderao explicar grande proporcao da variabilidade dos dados.

Neste estudo, utilizamos a analise dos componentes principais para agrupar os
itens num conjunto homogéneo, e assim identificar a relacdo de um grupo de
itens com as diferentes dimensdes, que se exprimiram pelos valores de relacoes
estatisticas mais elevados (Pais-Ribeiro, 2010). Para tal, utilizamos a rotacao

ortogonal segundo o método varimakx.

Numa primeira fase, procedemos a analise fatorial com recurso a analise dos
fatores por extracdo através do método de componentes principais, com base
nos auto-valores (einghenvalues) superiores a 1, sem fixar o nimero de fatores,
por rotacdo varimax e normalizacdo de Kaiser, excluindo os valores omissos pelo

método de Listwise. A rotacdo varimax e normalizacdo de Kaiser teve o intuito
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de auxiliar na traducdo dos fatores, pretendendo que cada varidvel mostre uma
carga fatorial alta em poucos fatores ou em apenas um, em que o propésito foi o
de diminuir o numero de variaveis que manifestam altas cargas em cada fator.
Desta analise fatorial resultou a extracao de 7 fatores, que explicavam 72,3 % da

variancia.

Da apreciacao realizada a estes primeiros resultados, constatamos um elevado
nivel de especificacao das dimensdes obtidas, pelo que procuramos verificar de
que forma, as varidaveis se agrupavam se forcassemos a analise fatorial a trés
fatores. Esta decisdo também foi suportada pelo construto teérico do
instrumento, suportado por 3 dimensdes, uma vez que as atividades diagnosticas

estdo associadas na sua estrutura teorica apenas a trés dos dominios do PNDS.

Procedemos igualmente a analise fatorial com recurso a analise dos fatores por
extracao através do método de componentes principais, com um numero fixo de
fatores a extrair (3 fatores), por rotacdo varimax e normalizacdo de Kaiser,

excluindo os valores omissos pelo método de Listwise.

Deste procedimento analise fatorial exploratéria, reduzida a 3 fatores, emergiram
trés dimensodes, que definem construtos semelhantes aos apresentados na
estrutura tedrica do pnds, que explicam 61,327% da variancia total: dimensao 1 -
respostas fisioldgicas e seguranca, dimensdao 2 - respostas comportamentais e

dimensdo 3 - respostas fisiologicas.

O quadro 5 apresenta a estrutura dos componentes principais do PNDS atividades
de avaliacao inicial, apds rotacdao varimax, que traduz a dimensao 1, que foi por
nos designada de “respostas fisiologicas e seguranca”, que explica 25,24% da

variancia total apresentando cargas fatoriais que variam de 0,423 a 0,850.

A dimensdao 1 (quadro 5) remete inequivocamente para aspetos essencialmente
associados a seguranca e aos aspetos fisiolégicos incluidos nesta dimensao, aos
quais é atribuida uma importancia muito elevada. Com efeito, as atividades
principais presentes nesta dimensao relacionam-se com as verificacoes
obrigatérias prévias a entrada do doente no BO, o que muitas vezes se denomina
de Check-List pré-operatéria (ou lista de verificacdo pré-operatéria). As
recomendacdes emanadas pelo International Federation of Perioperative Nurses e
pela  EORNA em 2005 no documento “RECOMENDACOES PARA O
DESENVOLVIMENTO DE PADROES DE BOA PRATICA/Sequranca dos doentes — O
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nosso primeiro objectivo” sao acdes cujo documento explicita como relevantes e a

desenvolver, sendo grande parte delas sobreponiveis a dimensao em analise

neste estudo (respostas fisiologicas e seguranca). A “seguranca” tera que ter

por foco a promocdo da consciéncia coletiva voltada para o reconhecimento da

natureza de alto risco. No contexto perioperatério, é essencial a promocao de

uma cultura centrada na realizacdao de praticas cada vez mais seguras.

Quadro 5. Estrutura dos componentes principais do PNDS atividades de

avaliacao inicial ap6s rotacao varimax - dimensao 1

Dimensao 1 - Respostas Fisioldgicas e Seguranca Saturacao
A.20 Verifica procedimento cirurgico, local «cirurgico e ,850
lateralidade.
A.10 Confirma a identidade do cliente. ,818
A.200 Avalia o risco para a regulacao da normotermia ,796
A.30 Verifica antecedentes de alergias ,791
A.200.1 | Avalia o risco de hipotermia inadvertida ,782
A.240 Avalia condicdo da pele inicial , 776
A.220 Identifica o estado cardiaco inicial ,760
A.230 Identifica o estado respiratoério inicial ,758
A.200.2 | Avalia o risco de hipertermia inadvertida ,745
A.210 Identifica o estado fisiologico , 742
A.220.3 | Avalia fatores relacionados como o risco de ,704
compromisso da perfusao tecidular
A.280.1 Identifica compromissos que requerem precaucdes ,703
adicionais para o posicionamento especifico durante o
procedimento
A.220.1 | Comunica a presenca de dispositivos cardiacos ,695
implantaveis
A.310 Identifica fatores associados a um risco aumentado de ,645
hemorragia ou desequilibrio hidroeletrolitico.
A.220.2 | Identifica a perfusao de tecidos inicial ,640
A.20.2 Avalia o risco de retencdo nao intencional de ,628
dispositivos médicos
A.20.1 Verifica o consentimento para o procedimento planeado ,597
A.360 Avalia o controlo da dor ,543
A.40 Verifica a presenca de ortéteses ou dispositivos de ,540
correcao
A.350 Avalia a suscetibilidade a infecao ,494
A.350.1 | Classifica a ferida cirurgica 423
Eighenvalue 12,62
%variancia total 25,24
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O quadro 6 apresenta a estrutura dos componentes principais do PNDS atividades

de avaliacao inicial ap6s rotacao varimax, que traduz a dimensao 2, que foi por

nos designada de

‘respostas comportamentais”, que explica

variancia total com cargas fatoriais que variam de 0,476 e 0,845.

19,19%

da

Quadro 6. Estrutura dos componentes principais do PNDS atividades de

avaliacao inicial ap6s rotacao varimax - dimensao 2

Dimensao 2 - Respostas Comportamentais Saturacao
A.530.2 | Avalia a disponibilidade para aprender ,845
A.530.1 | Determina o conhecimento ,833
A.530 Identifica as necessidades de informacdo do cliente e ,804
pessoa designada
A.520 Identifica barreiras a comunicacao ,723
A.530.3 | Avalia conhecimento em relacdo aos cuidados e fases da ,723
cicatrizacao da ferida.
A.530.4 | Identifica as expectativas face aos cuidados no domicilio ,720
A.530.5 | Providencia informacao sobre direitos e deveres do Cliente ,706
A.510.1 | Identifica atitudes, crencas e expectativas individuais face ,655
aos cuidados
A.510 Identifica o estado psicossocial ,639
A.510.6 | Avalia processos de coping ,634
A.510.7 | Avalia aspetos psicossociais especificos na gestao do ,628
regime medicamentoso
A.510.2 | Comunica crencas e valores filoséficos, culturais e ,620
espirituais
A.510.4 | Rastreia o abuso fisico ,576
A.520.1 | Preserva a autonomia, dignidade e direitos humanos do ,574
cliente
A.510.5 | Rastreia o abuso de substancias ,541
A.510.3 | Esclarece percecdes sobre a cirurgia ,518
A.510.8 | Mantém a dignidade e privacidade do cliente 476
Eighenvalue 9,59
%Variancia total 19,19

A dimensao 2

remete

inequivocamente para aspetos comportamentais e

psicossociais do doente, sendo que a atividade que atingiu a maior saturacdo foi
a “A.530.2 Avalia a disponibilidade para aprender”, revelando a importancia
atribuida pelos enfermeiros ao potencial que os doentes apresentam para
adquirir conhecimento, sendo a “disponibilidade para aprender” uma condicao

necessaria (embora ndo suficiente) para determinar o seu potencial.
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Outras atividades que integram esta dimensdao, apontam, também, para um
conjunto de aspetos que determinam muitas das atitudes e comportamentos dos
doentes que devem ser alvo de reflexdo por parte dos enfermeiros e que
condicionardo o processo de concecao de cuidados, como por exemplo: “atitudes,
crencas e expectativas individuais face aos cuidados”, “valores filosoficos,

” " ” “

culturais e espirituais”, “abuso de substancias”, “aspetos psicossociais especificos

na gestao do regime medicamentoso”, “autonomia, dignidade e direitos humanos

do cliente”.

O quadro 7 apresenta a estrutura dos componentes principais do PNDS atividades
de avaliacao inicial apo6s rotacao varimax, que traduz a dimensao 3, que foi por
nos designada de “respostas fisioldgicas”, que explica 16,89% da variancia total

apresentam uma carga fatorial entre 0,424 e 0,839.

Quadro 7. Estrutura dos componentes principais do PNDS atividades de

avaliacao inicial apo6s rotacao varimax - dimensao 3

Dimensao 3 - Respostas Fisioldgicas Saturacao
A.240.1 | Avalia os antecentes de exposicdo prévia a radiacao ,720
A.250 Avalia o estado neuroldgico inicial ,536
A.250.1 | Identifica distUrbios sensoriais ,612
A.260 Identifica o estado gastrointestinal inicial ,824
A.260.1 | Avalia habitos e padrao alimentar ,839
A.260.2 | Avalia aspetos psicossociais relacionados com estado ,799
nutricional do cliente
A.270 Identifica estado genitourinario inicial ,699
A.280 Identifica o estado musculo-esquelético inicial ,595
A.300 Identifica o estado enddcrino inicial ,651
A.340 Comunica desvios nos resultados de meios ,488
complementares de diagndstico
A.360.1 | Identifica atitudes e crencas face a dor 424
Eighenvalue 8,44
%Variancia total 16,89

A dimensdo 3 remete inequivocamente para aspetos centrados nas “respostas
fisiologicas”, que correspondem a um conjunto de processos corporais,
reportando o status (condicdo da pessoa) face a alguns processos corporais:
status neurolégico, gastrointestinal, endocrino, nutricional, musculo-esquelético,

entre outros.
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Esta dimensdao engloba atividades de avaliacdo prévia a cirurgia que sao
determinadas também pela interpretacdao de desvios de meios complementares
de diagnéstico, de antecedentes de exposicdao prévia a radiacao, de alguns
habitos, crencas. Contudo, remete também para alguns aspetos de respostas
fisiologicas que traduzam globalmente o status de alguns processos corporais,
nomeadamente, status neurolégico inicial, status grastrointestinal inicial, status

endocrino inicial, status muscuilo-esquelético inicial, entre outros.

2.3.4. Analise das dimensoes das atividades de avaliacao inicial do PNDS

(resultado da analise fatorial explorataria)

ApoOs a realizacao da analise fatorial exploratéria e da sua reducdo a 3
dimensdes, que caracterizam a relevancia atribuida pelos enfermeiros as
atividades de avaliacao inicial do PNDS, procedemos a analise dos resultados
obtidos em cada uma das dimensdes e suas relacdes, computando novas
variaveis que correspondem a cada uma das dimensdes identificadas, que
resultaram da média dos scores dos itens que as integravam, retirando as
respostas nulas. Este score representa relevancia clinica de cada uma das

dimensdes (quadro 8).

Quadro 8. Estatistica descritiva dos scores médios das dimensoes que

emergem da analise fatorial do PNDS

DIMENSAO 1 DIMENSAO 2 DIMENSAO 3
RESPOSTAS RESPOSTAS RESPOSTAS
FISIOLOGICAS COMPORTAMENTAIS FISIOLOGICAS
E SEGURANCA
Média 9,02 7,79 7,92
Mediana 9,3 8,1 8,2
Moda 10 10 10
Desvio 1,12 1,64 1,51
Padrao
Varidncia 1,25 2,71 2,30
Minimo 1,82 2,06 2,56
Maximo 10 10 10
N 287 287 287

A analise descritiva dos scores médios das dimensdes, que emergem da analise

fatorial do PNDS, permite-nos constatar que a dimensao “respostas fisiolégicas e
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seguranca”’ apresenta um score médio global de 9,03+1,12. as dimensdes
“respostas fisiologicas” e “respostas comportamentais” apresentam scores médio

globais semelhantes de 7,92+1,65 e 7,80+1,52 respetivamente.

os resultados referentes a dimensao “respostas fisiolégicas e seguranca” (anexo
xiii), apontam para uma maior importancia atribuida pelos enfermeiros aos
aspetos ligados a seguranca, bem como aspetos fisiologicos que sao
considerados fundamentais na abordagem do doente no bo (estado cardiaco,
estado respiratério, dor, condicio da pele, normotermia, infecao) que
correspondem, como referimos anteriormente, as guidelines definidas por
IFPN/EORNA (2005). O conceito de cirurgia segura envolve medidas que deverao
ser adotadas para reducao do risco de eventos adversos que podem acontecer

antes, durante e depois do ato cirurgico.

“O enfermeiro perioperatorio e o enfermeiro do internamento’, asseguram, para
cada doente, aspetos como a confirmacao da identidade, o consentimento
informado, cuidados relativos a preparacdo pré-operatoria, sinalizacao inequivoca
do local cirdrgico, histérico de alergias, avaliacdo das condicées da pele,
administracdao e registo da medicacdo pré-operatoria, registo da presenca de
pace-maker (se aplicavel) ou outro tipo de implantes, a tricotomia pré-operatoria
(se necessaria) do local cirargico nao traumatica, registo relativo a hora da ultima
refeicao, entre outras atividades (IFPN & EORNA, 2005).

A dimensao “respostas fisiologicas” e a dimensdao “respostas comportamentais”
(ANEXO XIIl), apresentam valores semelhantes de relevancia clinica atribuida
pelos participantes do estudo. Os aspetos fisioldgicos reportados pela dimensao
3 (respostas fisioldgicas) sao aspetos mais especificos da avaliacdao inicial do
doente, referentes ao estado neuroldgico, disturbios sensoriais, estado musculo-
esquelético, entre outros, a que se associam as respostas comportamentais como
aspetos cujos resultados apontam para valores semelhantes de relevancia clinica
atribuida pelos enfermeiros perioperatérios. As atividades associadas a esta
dimensdo expressam, como referimos anteriormente, um conjunto de avaliacdes
das condicobes de saude, que traduzindo respostas fisiolégicas, nao
correspondem na opinido dos participantes a aspetos tao relevantes como 0s
associados a dimensao 1 (“respostas fisioldgicas e seguranca”). Da mesma forma,

relativamente a dimensao “respostas comportamentrais” que integra um conjunto
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de aspetos que determinam muitas das atitudes e comportamentos dos doentes
que devem ser alvo de reflexdao por parte dos enfermeiros e que, como referimos,
condicionardo o processo de concecao de cuidados, nomeadamente na

abordagem da autonomia, dignidade e direitos humanos do cliente.

Muitas destas atividades implicam, ter por base, o envolvimento da familia no
processo de cuidados. Contudo, a evolucao do sistema de saude coloca muitas
vezes o doente no hospital como elemento isolado e a familia ndo é integrada no
seu percurso no hospital (Carapinheiro, 1993 cit. por Martins, Fernandes &
Goncgalves, 2012). Neste contexto, as classificacdes de enfermagem poderdo ser
um elemento crucial neste processo, podendo pela sua estrutura criar tendéncias
para englobar a familia no processo de cuidados em ambiente perioperatério,
como recurso a clarificacdo de muitos dos aspetos fundamentais da condicdo do

doente para o ato cirurgico.

Como principal objetivo da pratica da enfermagem perioperatoria, a AORN (2005)
define a assisténcia ao doente e sua familia com o intuito de trazer ao seu
alcance um nivel de bem-estar igual ou superior, relativamente ao momento que
precede ao evento cirurgico. O doente, e a sua familia, no centro do modelo,
providenciam o foco do cuidado na enfermagem perioperatoria (Westendorf,
2007; Beya, 2011). Por seu lado, a familia, na sociedade contemporanea é,
indubitavelmente, um pilar fundamental de apoio; unidade social onde a pessoa
se insere e, também, a primeira instituicio que contribui para o seu
desenvolvimento e socializacdo, sendo uma realidade de chegada, permanéncia e
partida do ser humano. Recentemente, observa-se que os sistemas de saude
comecam a atribuir as familias alguma responsabilidade nos cuidados aos seus
familiares, delegando-lhes o papel central nos cuidados em situacao de doenca e

dependéncia (Martins et. al, 2012).

A familia devera ser alvo dos cuidados em ambiente hospitalar, inclusive no
contexto perioperatério, pois constitui-se como um fator de protecao e gestao

dos processos de saude, influenciando também o seu desenvolvimento.
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2.3.5. Relacao entre as dimensodes das atividades de avaliagao inicial do PNDS
e as carateristicas dos participantes

A analise da relacao entre as variaveis atributo que caraterizam os participantes e
as dimensodes das atividades de avaliacao inicial do PNDS, teve por base as

dimensodes identificadas através da analise fatorial exploratoéria.

Para a escolha da estatistica paramétrica ou nao paramétrica na analise
inferencial, efetuamos o estudo das caracteristicas da distribuicio amostral,
através do teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), verificando a existéncia de
resultados com uma significancia estatistica de p <0,001 em todos os itens, o
que significa que a nossa amostra nao aderia a normalidade. Perante esta analise,
aplicamos os testes estatisticos ndo paramétricos: o teste U-Mann-Whitney (U)
para avaliar a diferenca de médias em duas amostras independentes; o teste de
Kruskal-Wallis (H) para estimar as diferencas entre amostras de trés ou mais
grupos independentes com o objetivo de comparar as médias; e o estudo do
coeficiente de correlacao de postos de Spearman (rs) para o estudo das relacdes
entre variaveis da mesma natureza (ordinal-ordinal; escalar-escalar). Na presente
investigacdo, decidimos exp6r os resultados com significado estatistico de
p<0,05.

Relativamente a relacdo entre a variavel de atributo dos respondentes e a
relevancia clinica atribuida a cada uma das dimensdes das atividades de avaliacao
do PNDS, procedemos a realizacao do teste de U-Mann-Whitney para avaliar a
diferenca de médias em duas amostras independentes, ndo se tendo observado

diferencas estatisticamente significativas.

No que concerne a relacdo entre a variavel de atributo dos respondentes,
instituicdo de saude onde os enfermeiros se encontram a exercer a atividade
profissional, e a relevancia clinica atribuida a cada uma das dimensdes das
atividades de avaliacdo do PNDS, procedemos a realizacao do teste de Kruskal-
Wallis para estimar as diferencas entre amostras de trés ou mais grupos
independentes com o objetivo de comparar as médias, tendo-se observado as
seguintes diferencas estatisticamente significativas relativamente as seguintes

dimensoes:
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e Dimensao 1 - “respostas fisiologicas e seguranca”. Na comparacao
multipla das médias das ordens (X* ,=23,167; gl=4; n=287; p<0,001) constata-se
uma tendéncia para a existéncia de diferencas entre o grupo de enfermeiros que
trabalha na instituicao de saude IPO-Porto, que atribuiu maior relevancia clinica a
esta dimensdo, comparativamente com os grupos de enfermeiros das restantes

instituicoes (grafico 1).

Grafico 1. Relacao entre a dimensao 1 “seguranca e respostas

fisiologicas” e a instituicao hospitalar
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e Dimensao 2 - “respostas comportamentais” Na comparacdao multipla das
médias das ordens (X’ =13,186; gl=4;, n=287, p=0,01) constata-se uma
tendéncia para a existéncia de diferencas entre o grupo de enfermeiros que
trabalha na instituicao de saude IPO-Porto, que atribuiu maior relevancia clinica a
esta dimensdo, comparativamente com os grupos de enfermeiros das restantes

instituicoes (grafico 2).

Grafico 2 . relacao entre a dimensao 2 “respostas comportamentais”

e a instituicao hospitalar
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Grafico 3 . Relacao entre a dimensao 3 “respostas fisioldgicas”

e a instituicao hospitalar
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e Dimensao 3 - “respostas fisiologicas”- Na comparacao multipla das médias
das ordens (X* ,=13,585; gl=4; n=287; p<0,01) constata-se uma tendéncia para a
existéncia de diferencas entre o grupo de enfermeiros que trabalha na instituicao
de saude IPO-Porto, que atribuiu maior relevancia clinica a esta dimensao,
comparativamente com os grupos de enfermeiros das restantes instituicoes

(grafico 3).

As diferencas observadas poderao encontrar-se associadas as estratégias
definidas por cada uma das instituicées, o que podera de certa forma viabilizar a
cada grupo de enfermeiros uma percecdo de maior ou menor relevancia e
utilidade clinica de cada um dos itens que integram as diferentes dimensao das

atividades de avaliacao inicial do PNDS.

2.3.6. Relacao entre as diferentes dimensodes das atividades de avaliacao
inicial do PNDS

Para o estudo das relacoes entre as diferentes dimensdes das atividades de
avaliacao inicial do PNDS utilizamos a correlacio de Spearman (rs). Este
coeficiente mede a intensidade da relacdo entre variaveis ordinais, recorrendo
em vez do valor observado, apenas a ordem das observacoes. Deste modo, este
coeficiente ndo é sensivel a assimetrias na distribuicdo, nem a presenca de
outliers, ndo exigindo portanto que os dados provenham de duas populacdes
normais.

O coeficiente de correlacdo da-nos a direcao, que é indicada pelo sinal positivo ou
negativo e a intensidade ou forca que é dada pelo valor que varia entre -1 e +1.

Uma correlacdao de +1 significa que ha relacao linear positiva perfeita entre as
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variaveis, o que indica que o aumento de uma variavel, em média, corresponde ao
aumento da outra. Enquanto, que por outro lado, uma correlacdo de -1 indica a
existéncia de relacdo linear negativa perfeita, o que indica que o aumento de uma
variavel esta associado, a diminuicao da outra. Se a correlacao for zero nao existe

correlacao entre as variaveis (Pestana & Gageiro, 2005).

Conforme podemos verificar através do quadro 9, que apresenta a matriz de
correlacao entre as 3 dimensdes que agregam itens das atividades de avaliacao
inicial do PNDS, permite-nos verificar a existéncia de uma correlacdo positiva
entre as dimensdes identificadas, o que comprova que as dimensdes se
encontram interligadas, validando a concecao tedrica desta estrutura suportada
pelo Modelo Perioperatério centrado no Doente, que sustenta o PNDS. Os
resultados apresentam um coeficiente rs entre 0,534 e 0,669, o que indica uma
correlacao positiva, nomeadamente moderada, entre as dimensées 1 e 2, mas

elevada para as restantes correlacdes (Pestana & Gageiro, 2005).

Quadro 9. Matriz de correlacao entre as dimensoes do PNDS

DIMENSAO 1 DIMENSAO 2 )
Respostas Respostas DIMENSAO 3
fisiolégicas e | comportamentai Respostas
seguranca s fisiologicas
DIMENSAO 1 Coeficientede | == | eeee | e
Respostas correlacao
comportamentais . -
Sig. (2 extremidades) |  ----- | eeeeeeee | s
N T o
DIMENSAO 2 Coeficiente de 6377 | e e
Respostas correlacao
comportamentais . -
Sig. (2 extremidades) ,000 | e e
N 287 | e e
DIMENSAO 3 Coeficiente de ,810” , 778" | -
Respostas correlacao
fisiolégicas . .
Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 | e
N 287 287 |

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Paralelamente, procuramos verificar se existia alguma correlacao, com significado
estatistico, entre o nivel de relevancia atribuido pelos enfermeiros as diferentes
dimensdes com as variaveis de atributo dos respondentes: "idade", "tempo de
experiéncia professional em Enfermagem" e "tempo de experiéncia profissional
em enfermagem no BO". Para também ao teste de

isso, recorremos
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correlacio de Rho Spearman nao tendo sido encontradas correlacdées com

significado estatistico.
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REFLEXOES FINAIS

As terminologias tém-se revelado efetivamente estruturais para a disciplina e para
a pratica de enfermagem, motivo pelo qual, este estudo se torna relevante e
pertinente para a investigacdo. O desenvolvimento de esforcos nesta area permite
reproduzir melhores cuidados, melhor comunicacdo entre pares e
multiprofissional, desenvolvimentos na investigacao, bem como para o core da
disciplina. As linguagens classificadas influenciam positivamente todas as areas
do conhecimento, motivo pelo qual a utilizacdo de recursos que suportem o
processo de documentacdo dos enfermeiros pode ter um papel chave na
seguranca, na qualidade dos cuidados e no desenvolvimento das diferentes areas

do conhecimento.

Este trajeto permitiu-nos corroborar a necessidade dos enfermeiros
desenvolverem uma maior sistematizacao da documentacdao na sua pratica, e a
possibilidade de integrar conhecimento existente, com a realidade do contexto
da documentacdao em Portugal. O desenvolvimento desta sistematizacao pode
configurar-se de diversas perspetivas, nomeadamente, através do
desenvolvimento destes instrumentos e sua aplicacao na pratica. Neste sentido,
propusemo-nos a traduzir, adaptar e avaliar a relevancia clinica de um
instrumento conhecido e ja validado para diferentes contextos e culturas
diferentes. O PNDS foi traduzido do idioma original para o portugués, tendo por
base as orientacdes internacionais para a traducao e adaptacao de instrumentos

na area da saude.

Na aplicacao do instrumento nos contextos do estudo, pudémos constatar
excelente recetividade dos enfermeiros a exercerem funcdes nos blocos
operatérios do distrito do Porto, sendo que a taxa de adesao e os resultados
obtidos puderam, efetivamente, salientar uma opinidao deveras favoravel, face ao

intrumento aplicado.

Os resultados deste estudo demonstraram que o PNDS (dominios e atividades de
avaliacao inicial) representa um instrumento com relevancia clinica, resultante de
um processo de traducdo e adaptacao cultural e uma avaliacdao da utilidade clinica
por uma populacdao significativa de enfermeiros perioperatorios dos hospitais

centrais do Porto.

97



O BO é considerado um meio tecnicista, onde a técnica é apanagio do trabalho
dos enfermeiros neste contexto. Ndao obstante, este estudo veio demonstrar uma
vez mais que o enfermeiro intervém junto do doente de uma forma global e
holistica, sendo a técnica apenas um meio necessario a otimizacao do estado do

doente num determinado momento.

E também neste contexto tecnicista, que o enfermeiro perioperatério demonstra
gue as respostas comportamentais, a seguranca e a familia sao pedras angulares
no cuidado, e reafirmando a necessidade da presenca de enfermeiros no BO no
sentido de manter o doente no seu melhor estadio durante o periodo
perioperatorio. Neste sentido, um grande envolvimento na gestao e
implementacao de cuidados de saude aos doentes no BO é o apanagio do cuidar
neste contexto, sendo que as terminologias sdo instrumentos cruciais para

demonstrar o que é realizado na pratica clinica.

A adesdo dos enfermeiros a este estudo, corrobora mais uma vez a necessidade
de desenvolver trabalho nesta area, apesar de se ter apresentado um
questionario com muitos itens (n=55), foi obtida uma adesdo de quase 50% dos

enfermeiros perioperatorios dos hospitais centrais do distrito do Porto.

A grande limitacdo que se imp0s, foi a extensao da terminologia, com quase 400
enunciados, impossibilitando um estudo desta envergadura para todos, em
tempo util, tendo sido necessario circunscrever o estudo. Outra limitacao, foi a
impossibilidade de atingir a fase de mapeamento com a CIPE, que teria sido um
objetivo prévio ao inicio deste percurso. Por conseguinte, futuros estudos
deverdo ser levados a cabo no sentido de finalizar a traducdo e adaptacao cultural
e relevancia clinica do PNDS, bem como o seu mapeamento com a CIPE. Com
efeito, o desenvolvimento do trabalho de mapeamento do PNDS com a linguagem
classificada em uso nos sistemas de informacao de enfermagem em Portugal, a
CIPE, devera ser o caminho a percorrer, uma vez que encontram em
desenvolvimento trabalhos nesta area, preconizados pelo ICN e pela AORN,

existindo um interesse por parte dos mesmos nesse sentido (Anexo VI).
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Grafico 3-Distribuicao das publicacoes por terminologias
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Abreviaturas:

ABC Codes - describes alternative medicine, nursing and
other integrative healthcare interventions

BMDS - Belgium Minimum Data Set

CAP - IT - Client Adherence Profiling-Intervention Tailoring
CCC - Clinical Care Classification System

CIND - Critical Incident Nursing Diagnosis

DMDS - Disaster Minimum Data Set

ENP - European Care Nursing Pathways

FiCNI - Finish Classification of Nursing Interventions
FiCND - Finish Classification of Nursing Diagnoses

HHCC - Home Health Care Classification

HPI - Health Provider Index

ICF - International Classification of Functioning, Disability
and Health

ICNP - International Classification for Nursing Practice
IMDS MH - Irish Minimum Data Set for Mental Health
LOINC - Logical Observation Identifiers Names & Codes
MDS - Minimum Data SetMWS - Medical Warnings System
NANDA International -Nursing Diagnoses, Definitions, and
Classification

NHI - National Health Index

NIC - Nursing Interventions Classification

NMDS - Nursing Minimum Data Set

Omaha System - It consists of three integrated
components: the Problem Classification  Scheme
(assessment), the Intervention Scheme (plans, pathways,
and services), and the Problem Rating Scale for Outcomes
(evaluation)

ONMDS - Oncology Minimum Data Set

PCCAT - Personally Created Cognitive Artifact

PCDS - Patient Care Data Set

PNDS - PeriOperative Nursing Data Set

RHDS - Reproductive Health Data Set

SNOMED CT- Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms

Swedish VIPS Model - VIPS is the acronym for the Swedish
spelling of the four key concepts: well-being, integrity,
prevention and safety
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ANEXO Il

Instrumento de recolha de dados
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ANEXO Il

Modelos dos pedidos de autorizacao utilizados para

realizacao de colheita de dados






Joana Isabel AlImeida de Azevedo

Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo Antdnio
BO

Tel.: 918445094; E-mail: joanadeazevedo@gmail.com

Exm®. Senhor
Presidente do Conselho de Administracao
Do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,

Porto, Fevereiro de 2015.

Assunto: Pedido de autorizagdo para colheita de dados para estudo de investigacdo.

Joana Isabel Almeida de Azevedo, enfermeira, na qualidade de investigadora responsavel, vem
por este meio, solicitar a Vossa Ex.2 autorizagdo para efetuar a colheita de dados no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, para o estudo de investigacdo intitulado “PNDS:
Traducdo e adequacdo cultural e relevancia clinica” junto dos enfermeiros do BO Central, BO de
Oftalmologia e BO da Unidade 2, cujo processo se junta em anexo.

Este estudo de investiga¢do decorre no ambito do curso de Mestrado de Ciéncias de Enfermagem
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto, sob orienta¢do do Prof.
Doutor Paulino Sousa, professor coordenador da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Na qualidade de investigadora principal, declara assumir a lideranga cientifica do estudo

de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados e com as normas internas da
instituicao.

Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, ficamos ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

=N

7

Joana Isabel Almeida de Azevedo



Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragdo
do

Centro Hospitalar de S. Joao - EPE

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO/PROJECTO DE
INVESTIGACAO

Nome do Investigador Principal: Joana Isabel Aimeida de Azevedo

Titulo do projecto de investigagdo: PNDS: Traducdo e adequacdo cultural

e relevancia clinica

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de BO Central, Cirurgia de Ambulatério e BO
do Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de S. Jodo — EPE o estudo/projecto
de investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de

Investigador/Promotor, autorizacdo para a sua efectivacdo.

Para o efeito, anexa toda a documentacdo referida no dossier da Comissdo de
Ftica do Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de

investigacdo, & qual enderecou pedido de apreciacdo e parecer.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, 13 /Fevereiro / 2015

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Joh\

Comiss@o de Etica para a Saude do Centro Hospitalar de S. Jodo — EPE
Modelo CES 01



ANEXO IV

Respostas aos pedidos de autorizacao
para realizacao de colheita de dados

dos hospitais centrais do distrito Porto






AUTORIZAGCAO DO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO

José Carneiro <jcarneiro@ipoporto. min-saude pt= 26/02 -
para mim, Graca |«

Exma. Sra. Enfermeira Joana Isabel Almeida Azevedo;

Em primeiro lugar agradecemos a escolha da nossa instituicdo para o desenvolvimento do
seu projeto, em resposta ao seu pedido datado de Fevereiro de 2015 informo que,
mediante informagdo superior, o estudo “PNDS: Tradugao e adaptagdo cultural e
relevancia clinica” esta devidamente autorizado.

Aproveitamos o presente email para |he desejar os maiores sucessos académicos e
profissionais.

Com os melhores cumprimentos;

José Carneiro

Agsigtente Técnko

IPOPFG, EPE

Escola Portuguesa de Oncokogia do Porto
Rua Dr. Anidnic Bernardine de Almeida
4200-072 Porto

Telf: 22 508 4011
maito:icarneiro@ipoporto. min-saude pt



AUTORIZACAO DA UNIDADE LOCAL DE MATOSINHOS - HOSPITAL PEDRO
HISPANO

P R ne  017/CEfIAS
IrarORMACAD

UnimaDe LOCAL DE SAUDE DE MATOS NHGS

Hospmau PEoro Hiseasn

R Data: 06-03-2015

para: Rui Silva [SEGIC)
me: Comissio de Btica

hssunig:Apreciagio do pedido de avtorizagdo para a realizacio de estudo intitulado "PNDS: Traducao ¢
adeguacio cultural e relevincia clinica™

I FORMALRD e E

Exmins. Senhores,

A Comissdo de Etica, analisou o pedido de autorizacSo para a realizagio de estudo intitulado "PMDS:
Tradugdo e adequa¢do cultural & relevincia clinica", proponente loana |sabel Almeida de Azeveds,
enfermeira, na qualidade de Investigadora responsavel no Ambito de projeto de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abe| Salazar da Universidade do Porto.

Decldide nada opor a realizacio deste estudo.

Com os melhores cumprimentos

O, José¢ Alberto Siva
{Presidente do Comizsio de Etice da L), L §. — Maotosinhos)



AUTORIZACAO UNIDADE LOCAL DE MATOSINHOS - HOSPITAL PEDRO
HISPANO

UNIDADE LoCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Nt AN RS
INFORMACAD
OSFTAL FEMRO HISPAND

| Dataz 201503712

rars: Conselho de Administragio

Dz Servign de Estudos e de Gestiio da Informagie Cleniifies P e
e —— = _'_#_F

Assmiiti: Autori EgAo para realizacio o estudo I r&?’f———

332t

INEFLRN AL L

Exim. Senbors,

Estando rewnidas 45 condicoes pecessirias vimos solicitar a V. Esas. autonizagio para realizaqdo de estudo
intitulado “PNDS: Tradugiio ¢ adequacio eultural e releviineia clinica™, proponcnte Joana |sabel
Almeida de Arevedo, enfermeira, na qualidade de investigadora responsivel no dmbiie de projeto de
Mesteado em Ciéneias de Enfermagem do Instituto de Ciéneias Biomedicas de Abel Salizar da Universidade
do Porto.

o OE APEEETT __.\- y .'PrF

ﬂ-‘t’{“h - ert
eTRAGRO {Lz!fmf

Com oz melhorss cumpnmenios

(Bt (nere  DECITHM

[, Cristina Gavioa

Disetora do Servieo de Fstudes e deGestio do Informagie Cientifica




AUTORIZACAO CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO

o

CEN RO
HOSPITALAR

VILA NOKS TE GALAFSPINHD

Exma, Senfhwora

Enfermeira

Joana lzakel Almeida de Azevedn

i H. Porip = Bloco Operaidno
NMReL: 124 ¢ 2682015

Assunio: Auborzacio para colbeita de dados para trabalho de [nvestigagho infindado * PNDS: Tradugio
e adequagio calfural ¢ releviineia clinica®

Em resposta as W/ pedido para efetuar recolha de dados jumo dos enfermeiros dos blocos operatdrios
Certral, Oftalmolagia ¢ Bloco da Unidade 11, para realizacio de trabalho de Investizgacho istitulado
“PADS: Tradugio ¢ adequacio caltival ¢ relevineda eliabea®™ vimes informar que esth devidaimente
auiorizado conforme Despacho do Se. Enf. Diretor Belmiro Rocha, de 10-04-201%,

Aguardamos contacio com o nosso Cenirg de Formago, a fim de planear o refende estudo.

Para gualguer contacio deve mencionar a NREE.: 124 & 268 2015

Sem ouiro gssunio de momenio, apresenio os meus melhores cumprimendos,

Wila Nova de Caia, 24 de Abril de 2015

Centro de Farmagia
TelFanc 22 TH63 127 = B, 11627

E-mail: diidchung.mi 1



AUTORIZACAO CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO

TRABALHO DE INVESTIGACAQ

62015

“PNDS: Tnducio ¢ adequagio culturl e neleviincia clinica™

INSTITUICAGSERVICE: Insttuto Ciéncias Biomédicas Abel Salozar

INWVESTIGADOR PRINCIPAL: Joana lsabel Almcida Azcvedo

PARECER DA CES emitids na reunisio plenina de 26/ 03 4 2015

Nada a opor. Cumpre o5 requisitos oioes IeCessirios 2 sus aprovagio,
Realgar o parecer da UGH no que resperta i lidemnga doproceseo pela imvestigadora.

Salvaguardar a importincia do investigadar ami cular com a8 respectivos servigos.,
Documentos analisados:

- O e se:

= Parecer dos reponsivels de servies;

- Pesjeta,

= Instrumento de colheiia de dados,

0O Presidenie dda CES

-
()

Ld\[\/’b"—'L"_L ——

(Dra *Helena. Fi gueiredo)

Remetido ao Secrefariade da Cornissio de Elicaem 26 (03 2013




AUTORIZACAO CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO

, Ae Exmo. Sn € ‘b
TR . f’f' e

o ndeding Becha

enll

Jnana Isabel Almeida de Azewedo : o Fatiagtn, (i) ¢ LRsis®
Cantro Hospitatar do Porto — Hospital Santo: Antdmio ¥ Muczscgraluo 1843
Blorn Operatceio

Tel.: G12445004; E-moil: joana dearsvedo@@gmad com

g Los

Exm". Senhos
u_ 5 AS Presidente do Cansel ho de Administragio

Do Contro Haspitalar de Yita Mova de Gala/f<pinho,
Porto, Fevereirg de 2015,

Assumto: Fedido de autorizagio para cofheita de daclas para estudo die investi gagio.

Iaana Liabel Almeida de Avevedo, enfermaira, na qualidade de investigadara responsdwal, verm
poe pste meio, solicitar o Vosse B ¥ autorizacss porss efetusr acolheits de dados no Centro
Hespitalar de Vila Nova de Gala/Espinhe, para o estusdo da investigagSo intifudado "FM 0
Trashugaa & adequacdo cultura @ rélevdatia dinkca™ junta d6s enlérmeros do Blocs Operatinio
Cenrtral, Bloco Operatdrio de Cftalmolegia e Bleca Operatdrio da Unidade 2, cujo processo e
Jurda &m anaxo.

Este estudo de imvestipacio decorre o Smbite do curss de Mestrade: de Cléndas de
Enfermagem do insbituto de Ciéndas Beam édicas Abel 5alazar = Universicade da Porta, seb
arientacie 0o Pral, Doutor Paulng Sousa, professor coosrdenador da [scola Superior de
Enfermagem & Porto.

Ma qualidade de mvestigadora principal, declara assumin alideranga cientifics oo estudo

3 ATOFSD COM O prognma de irabathos & o8 meios apresentados & com as rormas infernas da
instituigiio

Agradecendo desde ja & atencia disperasda, ficamas 4o Jispar para qualauer

sccharecsmento adiconal

Com 05 malhi e Cuenpri mentas,
RN

Jauna 13abal Al a de Anevads
o6 g i 4 Poosare prosiel o euiper
v,,@hh“"?pq_bs cfé&wpwmq
aseasen &“_Id“' mt Ao & apn A0 e

CHYNG/E, EPE

2 N feasaait B j;w Bo_qﬁn&w ® ___\_i_g_r_ml—ff—

190 do documeri
\ .l.-. QD . i __.t‘.’..... Mrmcn.muemcw

};mercbnv«s %M@a nm__m.,; 2 }b?\c--h
aﬂtp e ARG oyf e



AUTORIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

ceritra hospitalar
o Parta
Lagn Pref. Sl Sy
MR- PORTO
|Herspital Somsiy Asiim| Fhuspoitl Binika Pim| Rlalenmcac il Dinks | Hoogital oogein Lrkass wirw hsnpl

Exrma. Sra. Enf? Joana Alewido
Fua & de Oububro, N1 345
44 #5-67% Ermasinda

ASSLINTE: Trabalhe Acedéimdeo - Mestrads - “PNDS: Tradugio ¢ Adaptapdo Cultural & Relevinda
Clinica™ - M/ REF.# 2015.063(061-0EF 57 -CES)

O Consslhe de Administragio do CHF awtoriza 2 realizagdo do estudo de investigacio acima
menclenade nesta Instituigho, no Boco Operatdrio, no CICA & nes Bloeos Operatdrios do OMIN, sends
Investigadora Principal, a aluna do HCBAS, Enf? Joana Azevedo.

0 estuda de investigacio fol previamente analisado pela Comissio de Enica para a Sadide ¢ Gabinete
Cocrdenador di lwestigacio do Departamento de Ensino, Formacio e Investigacéo do CHIF, bem comio
pela Diregao de Enfermagem e peda Diregdo Clinica, tand o obtido Parecar Favor il

Cumprimentos, raacho
g, oAl
COMBELNIEL s it i
i 5 O, * LA, CODAES
;-._ H‘l
T T




AUTORIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

centro hospitalar

o Ports
Loy Pooa'wancr Aol ks
I TR PO
Bhiigaril ibe Sailan Armiais  Moatemielale Wl AR ISl dane ha EEIHELM

APRECIACAD E PARECER PARA A REALIZACAD DE TRABALHO ACADEMICO - MESTRADOD
Tiulo: "BNDS: Tradugio o Adaptigio  Cultueal e | Aef b 2015.063(061-DEFI/05F.CES)
. Relevinela Clinlca™

{ |

1 - ANNEE R ol
| Irvestigachor:
Enf¥ joans Areveds
B | Alunado ICERS
DIRECAD DE ENFERMAGEM: DIRECAD CLiNICA:
[ PARECER FAVORAWEL (% PARECER FAVORAWEL
1 PARECER NAD FAVORAVEL [ PARECER NAO FAVORAVEL
Dand; .31(" f-"{"?ﬂ'fj Data:
- Dr. PAULC BARBOSA
v Diretar Cligic = CHP
[l :.E*.:f,-f D i ' i

rmidade. Pode gir ausarizacls
| e
..I' '-'L_'_H"'.l
Prof,# Doutord I%T_Edmn

. D.Lr?i,':_gmnm' '
CHp - Gradaer DEF]

n i AR TR -
'—21.1 sunamif“ -EE"I

i Do Le6EE



AUTORIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

CIBETEF NG| TR

ConissRo D (TIGA ANAA A SADDE
APRECIAGCAD E VOTAGAD DO PARECER
Dieliberagin Datx & L. g |4 Orgho Rewnilo Plendia

Triulo: “PNDS: Tradugdo e Adaptagio Cultural ¢ Relevincia Rel” 2015.083(061-DEFI0ST-CES)
Clinica”

Profncoloderséo: Promatos: I sEigador
ofa) prépriofa) En® Joana Azeveds, Eni®
Bloco Central do CHP e aluna
de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem no ICBASILP

A Comissdn de Flica para a Sadde — CES do CHP, a0 abrigo do disposin no Decreto-Lai n.® B7/95, de 10
de Maio, em reunio reglizada nesta data, apreciou a fundamentzagio do relator sobee o pedido de
parecer para & realizagdo de Trabalho Académico acima referenciado,

(uvido o Redator, o processa fol votade pelos Membros da CES presentes:

Fresidente: Dr.* Luisa Bemardo

Or.* Paulina Aquiar, Or* Femanda Manuela, Eni* Paula Duarie, Prof® Carla Teieira, Prof® Doulora
Maria Manuel Araijo Jorge, Dr. Jorpe Andrade da Silva

Fesultadn da wotagdo:

PARECER FAVORAVEL

A deliberagio foi aprovada por unanimidade,

Peko que a6 submets & consideragBo superior,

pata % . {of )

AFresidente da CES
U b

Dr? Lusa Bern ardad



AUTORIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Adminisiragdo do
m Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE

Assunto: Pedido de autcrizagdo para reaizagao de estudo/projecio de investigagao

Nome do Investigador Principal: Joana lsabel Aimeido de Azevedo

Titulo do projecto de investigagdo: PNDS: Traducao e adequacao cullural e relevancia

Pretendendo rechzar nols| Servigols)] de Bloco Operatono Central, Cirurgia de
Ambuloténo e Bloco Operatdnio do Servigo de Urgéncia do Centre Hospetalar de 5. Jodo -
EPE o estudo/proiecto de investigagde em epigrafe, solicito a V. Exa., no quoidade de
Investigador/Promotor, outorizagdo para a sua efectivago.

Para o efeito. anexa teda a documentagdo refedda no dossier do Comissdo de Efica do
Centro Hospitalar de S. JoBo respeitante a estudos/projectos de investigagde, & qual
enderegou pedido de aprecicgdo e parecer,

Com cs melhores cumprmentos,

Porto, 13 ireverera (2015

O INVESTIGADOR/PROMGTIOR

Jm_ls.uhd}s‘még de Aurusch




ANEXO V

Pedido de autorizacao para utilizacao do

Perioperative Nursing Data Set






Dear President of Association of periOperative Registered Nurses

Rosemarie Schroeder, BSN, RN, CNOR

| am a nursing master student from Portugal at Porto University — Abel Salazar Biomedics
Institute. At this time | want to do my research project centered on Perioperative Nursing
Data Set (PNDS®), under the supervision of Professor Paulino Sousa (PhD NSc),
coordinator professor at Porto Nursing College.

| am a perioperative nurse in Porto Hospital Center since 2006, and my main area of
interest has been perioperative nursing documentation, as | am the liaison person for
hospital information and documentation systems.

| have been following the interesting Perioperative Nursing Data Set (PNDS®). | know that
there is some translation work developing in Brazil and also there is a mapping project to
International Classification for Nursing Practice (ICNP®), but | don’t know the progress of
them.

ICNP® was assumed by Portuguese official entities (Nursing Association and Health
Ministry) as the nursing ontology to be used on nursing documentation.

Therefore, the main goals for my research study will be the translation and cultural
adaptation of PNDS® for Portuguese context. And, if it will be possible mapping
Perioperative Nursing Data Set to ICNP®.

Can you tell me if it makes sense for Association of periOperative Registered Nurses and
if | can have the authorization for the use of Perioperative Nursing Data Set (PNDS®) for
this purpose?

Sincerely
Joana Azevedo,

Nursing Master student






ANEXO VI

Autorizacao concedida pela AORN para uso do

Perioperative Nursing Data Set






Joana,

Here is the permission request for you to translate PNDS 3 to Portuguese. You may
also map to ICNP but those mappings cannot be made public as PNDS 3 is intellectual
property of AORNM. | have actually been in contact with ICN (Amy Coenen) to map
PMDS 3 to ICNP. We are working on a contract that would protect both parties
intellectual properties via proper licensing/permissions. Since PNDS 3 and ICNP are
both mapped to SNOMED-CT, we felt we could use those mappings to assist with the
Cross-mapping.

Please let me know if you have any questions. | look forward to seeing the results of
your outcomes and possibly using your results to assist with the mappings of PNDS 3
to ICMNP.

Thank you,

Janice Kelly, MS, RN-BC

Syntegrity Business Leader

Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
2170 S. Parker Road, Ste. 400

Denver, CO 80231

303-755-6304 Ext. 223 W

800-755-26706, Ext. 223'W

907-223-8131 Mobile

303-755-5494 (fax)




< AORN

Ausociation of periOperative Registered Nurses

2170 South Parker Road, Suite 400 « Denver, Colorado 80231-5711 ¢ (303) 755-6300 or (303) 755-6304 « http://www.aom.org

September 5, 2013

By email: joanadeazevedo@gmail.com

Joana Azevedo, Nurse Practitioner
Porto University — Abel Salazar Biomedics Science Institute

Re: Permission to use the PNDS language

Dear Ms. Azevedo:

Thank you for requesting permission to use the Perioperative Nursing Data Set 3" edition
(PNDS 3) language for your graduate level research project as part of your master’'s program in
nursing. AORN is pleased to grant limited permission to use the PNDS 3 language for
purposes of your research project, as follows:

Permission is granted to use and translate the PNDS 3 language into Portuguese to
provide a conceptual and cultural equivalence to Portugal.

Permission is granted to use the PNDS 3 language for purposes of mapping the PNDS 3
language to the International Classification to Nursing Practice ® (ICPN). Such mapping
may not be shared or utilized outside the classroom.

Permission is not granted to use, distribute or publish the PNDS 3 to ICNP mapping
results.

| will be happy to serve as a resource for you as you begin translating PNDS 3 and mapping to
ICNP to complete your project. As a condition of receiving this permission, you agree to share
your work and outcomes with AORN. This permission expires at the completion of your
research project.

Sincerely, ACCEPTED AND AGREED:
Janice Kelly, MS RN-BC /~

Syntegrity Business Leader
Association of periOperative Registered Nurses Joana Azevedo



mailto:joanadeazevedo@gmail.com

ANEXO VII

Termo de consentimento informado






Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatoria — Questionario

Caro participante, tenha em consideracdo os seguintes aspetos para o preenchimento do
questionario:

1. Leia a carta explicativa do estudo.

2. Assine o termo de consentimento informado (retire-o do envelope, separando-o do
questionario, dessa forma nao sera identificado).

3. No preenchimento do questionario tenha em atencdo o preenchimento dos
circulos, devera preencher o circulo totalmente assim @ e hdo assim X, uma
vez que a analise dos dados recorrera a leitura 6tica.

4. Por favor use caneta normal e nao de feltro.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TiTULO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

PNDS: TRADUCAO E ADEQUACAO CULTURAL E RELEVANCIA CLINICA

Eu, abaixo-assinado  ______________ o ______ (NOME
COMPLETO), fui informado de que o estudo de Investigacdo acima mencionado se
destina a traduzir e avaliar a adequacao cultural, a relevancia e utilidade clinica
da terminologia de enfermagem Perioperative Nursing Data Set, para o contexto
da Enfermagem Perioperatoéria em Portugal.

Sei que neste estudo esta prevista a aplicacdo de instrumentos de recolha de dados,
tendo-me sido explicado em que consistem. Foi-me garantido que todos os dados
relativos a identificacao dos participantes neste estudo sdo confidenciais e que sera
mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacdao no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e
as minhas davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e também autorizo a
divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Data Assinatura do Participante

e e S I

Investigadora/Joana Azevedo e-mail: joanadeazevedo@gmail.com



mailto:joanadeazevedo@gmail.com




ANEXO viii

Carta de pedido para participacao no comité de peritos






[BAPORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Proposta de participa¢do no Comité de Peritos

Avalia¢do da tradugido do Perioperative Nursing Data Set - Domains/Assessment Interventions

Exmo.(a) Sr.2(a),

No ambito do XX Curso de Mestrado em Ciéncias da Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar da Universidade do Porto, eu, Joana Isabel Almeida de Azevedo, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Paulino Sousa, pretendo desenvolver um estudo de caracter metodolégico que tem como objetivo a
tradugdo e adaptagdo cultural do Perioperative Nursing Data Set (PNDS) para o contexto portugués.

O PNDS é uma terminologia que foi especificamente criada para a Enfermagem Perioperatdria, clinicamente
validada e aprovada pela American Nurses Association (ANA), que foi desenvolvida pela Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) nos Estados Unidos da Ameérica, estando ja mapeada com o
SNOMED CT e com a CIPE (apenas para o PNDS versao 2).

A mais recente versdo do PNDS é o Perioperative Nursing Data Set 3rd Edition, organizada em
cinco Dominios (Domains: Safety, Physiologic Responses; Behavioral Responses: Patient and
Family — Knowledge; Behavioral Responses: Patient and Family — Rights/Ethics; Health system)
qgue englobam os seguintes enunciados:

. 151 intervengdes de enfermagem (Assessment interventions, Implementation

interventions, Evaluation interventions),
° 208 Diagndsticos de enfermagem (NANDA diagnoses);
. 39 Resultados de enfermagem (PNDS outcomes).

Este estudo, integrado no ambito de mestrado, tem como finalidade avaliar a adequagdo cultural,
relevancia e utilidade clinica do Perioperative Nursing Data Set para o contexto portugués. No ambito deste
percurso académico o estudo centrar-se-a apenas na tradugdo/adaptacdo cultural e avaliacdo da relevancia
clinica dos “Domains” e “Assessment Interventions” do PNDS. Esta decisdo teve por base a extensdo de
termos e enunciados da terminologia, cerca de 400, que nesta fase tornaria invidvel a sua realizagdo em
tempo util. Neste sentido, prevemos posteriormente dar continuidade ao estudo para as restantes areas
que integram o PNDS.

Este estudo encontra-se estruturado em duas fases: uma primeira fase destinada a traducgdo e adaptacdo
cultural do PNDS para portugués através do recurso a opinido de um grupo de peritos; e, um segundo
momento de avaliacdo da relevancia e utilidade clinica destas areas do PNDS, que sera realizada por
enfermeiros perioperatdrios dos hospitais centrais do distrito do Porto.

Neste sentido, solicitamos a colaboragdo de V/ Exa. para o processo de validagdo da tradugdo do PNDS para
o contexto portugués, através da sua participagdo num comité de peritos que terd como objetivo: avaliar a
equivaléncia linguistica e cultural a versdo portuguesa do Perioperative Nursing Data Set centrada nos
“Domains e Assessment Interventions”.

Este comité de peritos serd composto por sete enfermeiros:
e 4 Professores da Escola Superior de Enfermagem do Porto, Enfermeiros, com experiéncia
na traducdo e valida¢do de terminologias de enfermagem;
e 3 Enfermeiros especialistas do contexto hospitalar, com experiéncia clinica em contexto
perioperatério.
Os peritos terdo como lingua mae a lingua-alvo (portuguesa), dominio da lingua da classificacdo (inglesa),
conhecimentos na area das terminologias de enfermagem e sistemas de informac¢do em saude.
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Pretende-se que este grupo de peritos avalie e classifique as equivaléncias semantico-idiomatica,
conceptual e cultural, bem como verifique a clareza, facilidade de leitura e compreensao da tradugao de
cada item ou enunciadodo PNDS.

Para isso, serd fornecido a cada elemento do grupo de peritos um questiondrio que integra a versao sintese
(versdo T1_2), resultante das tradugdes independentes realizadas por um tradutor naif (versdo T1) e por um
tradutor ligado a area da saude e de enfermagem perioperatdria (versdo T2). A versdo sob avaliagdo sera a
versdo T_2, contudo é disponibilizado um documento para consulta das versdes T1 e T2.

Depois de obter o parecer do grupo de peritos relativo ao instrumento, no caso de existirem discrepancias
na avaliacdo da tradugdo, serd agendada uma reunido para discussdao dos resultados e resolugdo das
mesmas.

Antecipadamente, agradecemos a sua inestimavel colaboragdo, a sua opinido é sem duvida uma mais valia
para a realizagdo deste trabalho.

Estamos ao dispor para o esclarecimento de quaisquer duvidas ou fornecimentos de informacgdes adicionais
sobre o desenvolvimento deste estudo, através do e-mail: joanadeazevedo@gmail.com, telemoével
918445094.

Muito obrigada pela sua atengdo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

O Investigador,

Joana Isabel AlImeida de Azevedo
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA GRELHA
PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS SEMANTICO-IDIOMATICA,
CONCEPTUAL E CULTURAL DA TRADUCAO DO PNDS:
“Domains” e“Assessment Interventions”

Este estudo emergiu de uma preocupacdo ligada a disponibilizacdo e agregacdo da informacao
produzida pelos enfermeiros no contexto do BO (BO).

O PNDS é uma terminologia que foi especificamente criada para a Enfermagem Perioperatdria,
clinicamente validada e aprovada pela American Nurses Association (ANA), que foi desenvolvida
pela Association of periOperative Registered Nurses (AORN) nos Estados Unidos da América,
estando ja mapeada com o SNOMED CT e a CIPE (apenas para o PNDS versdo 2).

O processo de traducdo e adaptacdo do PNDS para a lingua Portuguesa segue as linhas
orientadoras de Beaton et al (2002) e do ICN (2008) (ver desenho do estudo, Figura 1):

Perioperative Mursing Data Set
Preparagio

Etapa01: Tradugéo para a Lingua alvo
(¢ tradugdes independentes, umn tradutor naif +tradutor da érea da salde, T1e T2)

Etapa02: Sintese das Tradugées T1eT2=T1_2

Etapa04: Comité de Reviséo por peritos
Awaliazdo das Tradugdes e Produgéo da Verséo Pré-Final

Avaliacao da utilidade clinica Peroperative Nursing Data Set- Domains/ Assessment
Interventions

Hospitais Centrais Grande Porto

"Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatéria” - Dominios, Intervengées de Avaliagio
{(Versdo Portuguesa)

Figura 1 - Desenho do Estudo
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Para avaliar as equivaléncias entre a versdo original e as versdes traduzidas, enviamos a V/ Exas

um questiondrio que apresenta o item original em inglés acompanhado da versdo T1_2 (versdo

sintese). Apods analisar a tradugdo, efetue a avaliagdo do contetddo do conjunto de enunciados que

selecionou, considerando as equivaléncias:

= Equivaléncia semantico-idiomatica: avalia a eventual variacdo de significados existentes entre
as linguas, nomeadamente se as palavras significam efetivamente a mesma coisa.
Paralelamente, procura verificar se existem dificuldades gramaticais na traducdo. Ou seja, a
equivaléncia semantica avalia se houve manutencao do significado de cada item, isto porque o
item traduzido para a lingua portuguesa deve preservar o sentido da versao original em inglés.
Por seu lado, a equivaléncia idiomatica permite identificar dificuldades para traduzir expressoes
coloquiais de um determinado idioma. Globalmente, necessitdmos de ter em atencdo o
significado das palavras e o uso de expressdes nos respetivos idiomas.

= Equivaléncia conceptual: avalia se as situacGes evocadas ou retratadas nos itens traduzidos,
correspondem a um conceito explorado na cultura alvo, ou seja, se realmente identificam areas
de intervencdo dos enfermeiros.

= Equivaléncia cultural:esta equivaléncia procura identificar se os termos utilizados na versado
original sdo coerentes com as experiéncias vivenciadas pela popula¢do a qual se destina, ou seja,
deve haver o mesmo pardmetro do dominio em avaliacdo e os itens devem ser igualmente
relevantes e aceitdveis em ambas as culturas.

(Beaton et al., 2002)

Verifique, por favor, também a clareza e pertinéncia dos enunciados. No final de cada item tera
um espaco onde podera deixar sugestGes ou fazer comentarios.

Para avaliar as equivaléncias previamente descritas relativamente ao conjunto dos enunciados
selecionados (Equivaléncia Semantico-ldiomatica, Equivaléncia Conceptual, Equivaléncia Cultural),
coloque um circulo no campo disponivel, de acordo com as seguintes opg¢des:

1= Nao relevante ou nao representativo;

2= Item necessita de grande revisao para ser representativo;
3= Item necessita de pequena revisao para ser representativo;
4= Item relevante ou representativo;

Equwalencia

Vorsh Cod Label Definition sembot .
ersio e mantica Sugestoes ou Comentarios

S Conceptual |  Cultural upesioes ou ¢
Idiomitica

AS520 Identifies barriers to communication Assesses factors that could affect
ability to communicated, comprehend,
and demonstrate understanding of

new information,
dentifica barreiras & comunicagao Avala fatores que podem afetar a 1 @ 3 4 12 @ 4 123 @

capacidade de comunicar,

compreender e demonstrara

compreensdo de novas informaces
1

AS20.1 | Preservesthe patient’s autonomy, Confirms consent, implements facility T

r

Figura 2 - Exemplo de preenchimento da grelha de avaliagao.
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A validade de conteudo do instrumento sera quantificada por meio do Content Validity Index (CVI)
- Indice de Validade de Contetdo (IVC). Este indice indica a propor¢do de peritos concordantes
com os itens presentes no instrumento, o que permite a anadlise de cada item individualmente
bem como o instrumento como um todo. O IVC permite a avaliacdo de cada item individualmente
e posteriormente do instrumento como um todo (Alexandre & Coluci, 2011).

Os scores dos indices serdo calculados através da soma da concordancia dos itens que foram
atribuidas as pontuacdes “3”e “4” pelos especialistas na grelha de avaliagdo do instrumento. Os
itens que eventualmente recebam pontuacdo “1” ou “2” serdo revistos. Utilizaremos a seguinte
férmula para avaliar cada item individualmente:

IVC=  Numero de respostas “3” ou “4”
Numero total de respostas

(Fonte: Alexandre & Coluci, 2011)

Para o item ser considerado valido, a taxa de concordancia aceitdvel estipulada para este
instrumento serd de 0,85 (85%), de acordo como critério proposto por Lynn (1986). Os
itens/enunciados potencialmente considerados invalidos serdo posteriormente analisados em
reunidao com os juizes, no sentido de solucionar as discrepancias detetadas.

Solicitamos que para todos os itens avaliados (em qualquer uma das equivaléncias) com um score
menor que 4, proceda a justificacdo da sua avaliacdo ou sugestdao de modificacdo.

No final da avaliacdo das tradugdes, existe um espaco para que faca uma avaliacdo global do
instrumento.

Obrigada pela sua participagdo e colaboragdo neste estudo.

Joana Azevedo

Contactos:

Telemével - 918445094

E-mail - joanadeazevedo@gmail.com






ANEXO IX

Grelha de avaliacao da traducao para
a comissao de peritos

versao T1_2 (versao de revisao/excerto)






Perioperative Nursing Data Set — Grelha de Avaliacdo

Equivaléncia
VEersio Itens eIt Sugestdes ou Comentarios
. Conceptual wCultural
Idiomartica ot
Perioperative Nursing Dat aset Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatoria
n n M
Resume de Dados de Enfermagem Perioperatoria 1234 1234 1234 Ponderar o uso da palavra “resumc”, que pode ter um potencial
redutor
Domains
— 123 4 123 4 1 23 4
Domdnios
Equivalencia
Versao Itens semantica Sugesides ou Comentarios
.. Conceptual Cultural
Idiomatica ot
originzl | Code | Kame Extension Definition
Extensin=Area de aplicacdo
— ——— — —— 12 3 a 123 a 123 4 .,
132 Codigo | home &rea aplicavel Definigao Extension= Smhbito?
Equivalencia
versio | Code Mame Extension pefinition Semantica o | cuttural Sugesides ou Comentarios
e nCeptus ultura
Idiormatica m
original | D1 Safety Freedom from The absence of signs and symptones of
acquired phiysical injury unrelated to the imendad
physical injury. therapeutic effects of an operative or other
invasive procedure,
T1_2 SEguranca Ausencia de & ausEncia oe sinais & sintomas delesbes 12 3 4 12 3 4 123 4
lesfies fisicas fizicas ndo relacionadas com o efeitos
adguiridas. terapéuticos pretendidos do procedimento
GiIrlrgico ou owbro procedimento invasivo.
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= i
Equivalencia
versio | Code Name Extension Definition Semantica Sugestdes ou Comentarios
Idiomatica
Original | D2 Physiologic Physiologic The physical, biochermical, and functional
Responses responses to responses to the intended therapeutic
surgery are as effects of an operative or other invasive
expected. procedure.
T12 Respostas As respostas As respostas fisicas, DIoguImicas € 10234 “s30 conforme o esperado™
Fisiologicas fisiologicas a funcionais aos efeitos terapéuticos “respostas corporais">>NAME
cirurgia sdoas pretendidos de um procedimento cirGrgico Ficaria melhor:"..de uma cirurgia ou
esperadas. ou invasivo. outro procedimento invasivo™
Original | D3A | Behavioral Knowledge The psychelogis, sociologic, and spirttual
Responses: Patient | about the responses of patients and their families to
and Family - perioperative the operative or other invasive procedure.
Knowledge process. “Respostas comportamentais:
T1 2 Respostas Conhecimento AS respostas psicologicas, sooologicas e 123 4 Conhecimento do cliente e
comportamentais: | sobre o processo | espirituais dos pacientes e suas familias ao familia">>Name
Paciente e Familia | perioperatorio. | procedimento cirlrgico ou outro
- Conhecimento procedimento invasivo.
Original | D38 | Behavioral Patient rights The standards of professional nursing
Responses: Patient | and ethics are practice and the related expected
and Family - supported. outcomes of the operative or other * direitos do paciente e ética” rever
Rights/Ethics invasive procedure. a utilizagdo do termo
T12 Respostas Os direitos € Os padroes da pratica profssional oe 123 4 paciente/cliente/doente
comportamentais: | ética dopaciente | enfermagem e os resultados relacionados
Paciente e Familia | s3oassegurados. | esperados do procedimento cirlrgico ou “Respostas comportamentais:
- Direitos/Etica outro procedimento invasivo. Direitos do cliente e familia®>>Name
Original | D4 Health System The Structural data elements that exist in the
environment of | perioperative environment of heaith
setti “Elementos estruturais
T1 2 Sistema oe Saude Amb?ns.ndos Elementos estruturais QUe exstem no AEER IS SR dREas s existem”, 'elumoso.str::a's'
contextos ambiente perioperatorio do sistema de “Elementos de informagdo
perioperatorios. | salde. estrutural®




ANEXO X

Documento de apoio para a comissao de peritos

versao — T1 e T2 (excerto)
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VERSKO
PNDS: TRADUGAO E ADAPTACAO CULTURAL E RELEVANCIA CLINICA i e e
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Documento de Tradugdo
Joans Azevedo
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Seea
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” Areas de Atuagdo
VERSA0
m Codigo Nome Extensdo Definic3o
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Perioperative Nursing Data Set - Domains

VERSAO  CODE NAME EXTENSION DEFINMON
Originsl D38  Sehaviorsl Patient rights and ethics 8re  The standards of professionsl nursing
Responzes: supported. practice and the related expected
Patient and outcomes of the operative or other
Famity - invesive procedure.
T
T Respostas Os diretos 00 pacente e etica  Os pacroes O pratics profissions! de
comportamenteis siouug\nu enfermagem e 03 respetivos resRas
Pacemecamis esperados o8 um procedimento
- Diretos/frice SRUEIco O OWRrO procedimento
s,
” Respostes Direos 0o pecente 520 Pacroes s pratics profissionsl oe
comportamenteis  assegurados. Enfermagem e 03 resuados esperads
Pacente & Famie a0 proced: Girirgico ou invess
= Dokt
Originsl D8 HesthSystem  The environment of Structursl dsta elements et exst in
PenARETAtiNG Jettings. the pECRRRTARiKs environment of
hesith system.
T Sistems de Ssude O amdente GOs COMextos Elementos etntureis de infrmeo
perioperatonios. Que existem no amdiente
perioperatono 92 sistems O saude.
” Sistems Oe Saude  Elementos 00 smdente Elementos etntureis Oe infdrmeco
perioperatonio 70 emdiente perioperatono do ssETe

ce saice.

VERSAO CODE  NAME EXTENSION DEFINMION
Ongnal D1 Satety Freedom from scquired The sbzence of gns and symptoms
physical injury. of physical injury unrelsted to the
intended therspeutic effects of an
operstive or other invasive
procecure.
T Segurenga TAusAnGs Oe lesio foca A susance Oe 58S € Stomesoe
s0quirics. lesio sice ndo relsconecs com o5
: - | efenos terapauticos pretendicos de
UM procedimento GIrUrgico o Ouro
procedimento invaswo.
1] Seguranpd Ausencs oe 0anos f5icos B cesnes e oe o
203uir62s. #5ico nd0 relacionedo com os efezos
terapauticos pretendicos 6o
procedimento Gnirgico ou oo
procedimento imvasno.
Odginsl D2 Physoogc  Physoogcresmomesto  The physcal, Bochemical, and
Responses surgery are 83 expected. functionsl responses to the intended
therspeutic effects of an operste O
other invasive procedure.
n Respostes Respostes fs0logices & As respostes S35, DOQUIMICEs &
Fizioiogices Grurgie sSoasesperaces.  AUNCONSIS B0 SRIR0S ErBpERicos &
um procedimento Srrgico ou
esHO.
i fespostas Fespostas fs00gcas 2 Respostas S5cas, DOQUIMICas &
Fisioiogicas Grurgis 530 83 esperades. funcioneis & um efeito terapiutico
pretendics 8 um procedimento
CNrgico ou e
Ongnal  D3A 8eheviorsl Knowledge sdout the The RayRRIaEes. S0000gx, and
Resporses: PE0OPEIRLIYS process. Zpiritus! responses of petients and
Patient snd their families to the operative or
Family - other invasive procedure.
Knowiedge
n Respostas Conhecmento acerce 90 A3 respostes pIicOiOgices, S0000Z
COMPOTTAMENEIS  Processd Perioperstono. € espiritusis 0os pacentes & suss
Pacente e amifie famifias 80 procedimento Srurgico U
- Conhecimento OO Procedimento iveswo.
R Respostas Conhecmento sobre © Respones PICoiogicas, S000I0gCas &
COMPOnaMENntais  Processd peri Operstono. espiritusis 0os pacentes e amilis 80
Pacente e Famik procedimento Grurgico ou imeso

- Paanasimane s



Perioperative Nursing Data Set - Assessment Interventions

T VERSKO  CODE LABEL

Original A0  Confmspetient identity  Verifies verbally and vgusily the identity of e indwidus!
undergoing the operative or invasive procedure.

mn Confirma 8 iemtidede 60 Verdics oraimente & vousimentes identdsde 00 INGN IO
pacene SUDMERICD 80 Procedimento GRUgico Ou Iesno

hri Confirms 8 identidede 60 Verdics verdaimente evisusimente 8 \0entCade 00 NGO 8 287
pacente. SUDMETIED 80 Proce Girurgico ou i

Ongnal A20  Verdesoperstwe Verdies patient’s/desgneted support personjs) understanding of e
procedure, surgical ste,  procedure to de performed
and isteraity

T Verifics o procecimentc  Verdica & compreensso oo pacente/pessos Oe suporie desgneds
operatorio, locsl Grirg@ & 50Dre O Procedimento 8 ser reslizads, INCAINGD 18do, Dcal, nivel &

n” Veriics procedimento Verdica 8 compreensso 0o pacente/prestacor de
cinirgico, locaiizagio CUdCodesgNecD BC8TCE 0D PrOCEdiMEnto § 8T resizads,
snetomics ¢ lateralidade.  InCUINGD lado, locel, nvel & leteraidace.

Onginal A201 Verifes consent for

Determines that mformed conzent has been granted for plsnned

“VERSXO
mn Intervengdes de Avaliagao
1 Intervengdes de Avaliago Inicial
“VERSEO
mn Codige Rotulo Definigdo
L] Cadigo Rétulo Definigao

photographs, investigationsl studies).
mn Verdca oconsentimento  Determing se O CONSeNtimento infdrmadd i Concedido pars o
pers o procedimento procedimento Operstono ou IVasHO PIBneac & pars quaisquer
planesdo atvicades relaconadas (por exempio, Stografias, estudos de
imestigagio).
hrd Verfics o consentimento  Determins que 0 consentimento informedo i concedido pars o
informedo pers 0 procedimento Snirgico Ou inveso & Quasquer sthidedes
procedimento planesdc relscioneces (ex. Stograes, esudos Oe imetipgio)
Original A202 Assessesthe risk for Determines risk 833008ted with e patient and procedure for
unintended retsined unintended retsined surgical items.
surgical items
T Avelie O risco O reRNgE0  Determine O risco 83500800 COM O peCente € procedimento pers
Cnurgos
7] Avelis O raco 08 reBNGE0  DEterming O Nisco OF retentso NE0 MLencions] 02 D603 Crurgcos
ndo intencions! de ODjetos  8330Cied0 80 pecente e procedimento.
Crurgicos

identifies Oevistions from Deselne DQUDOLDSUTIA Bnd moades

ormathermis. reguistion  nursing care s indicated for schedulied procedure.
Tl Aveia 0 risco pere GentAce 025103 G2 NOTMOtErMia O D2 & MOGACa 03 U088
reguiscio da normatermia e enfermagem conforme indicadd pare O procedimento sgendedo
k7] Lvaia racos peras e ACe 085103 O NOTMTErMie D85S & MOSACE 03 CU0800s 08

Enfermagem como indicadd pars © procedimento Programedo.







ANEXO XI

Fidelidade do instrumento:

alpha de Cronbach






Quadro 11. Correlacao item total e valor do alpha de Cronbach se o item for
eliminado - atividades de avaliacao inicial

Codigo Enunciado Correlacao de Alfa de Cronbach
item total se o item for
corrigida excluido

50 itens

A.10 Confirma a identidade do cliente. ,496 ,971

A.20 Verifica procedimento cirdrgico, local cirdrgico e ,496 ,971

lateralidade.

A.20.1 Verifica o consentimento para o procedimento ,494 ,971

planeado

A.20.2 Avalia o risco de retencido ndo intencional de ,438 ,971

dispositivos médicos

A.200 Avalia o risco para a regulacao da normotermia ,574 ,971

A.200.1 | Avalia o risco de hipotermia inadvertida ,518 ,971

A.200.2 | Avalia o risco de hipertermia inadvertida ,558 ,971

A.210 Identifica o estado fisiologico ,642 ,971

A.220 Identifica o estado cardiaco inicial ,545 ,971

A.220.1 | Comunica a presenca de dispositivos cardiacos ,605 ,971

implantaveis

A.220.2 | Identifica a perfusdo de tecidos inicial ,664 ,971

A.220.3 | Avalia fatores relacionados como o risco de ,732 ,971

compromisso da perfusao tecidular

A.230 Identifica o estado respiratorio inicial 577 ,971

A.240 Avalia condicdo da pele inicial ,675 ,971

A.240.1 | Avalia os antecentes de exposicdo prévia a ,691 ,971

radiacdo

A.250 Avalia o estado neuroldgico inicial ,678 ,971

A.250.1 | Identifica distUrbios sensoriais ,749 ,971

A.260 Identifica o estado gastrointestinal inicial ,736 ,971

A.260.1 | Avalia habitos e padrao alimentar ,652 ,971

A.260.2 | Avalia aspetos psicossociais relacionados com ,676 ,971

estado nutricional do cliente

A.270 Identifica estado genitourindrio inicial ,745 ,971

A.280 Identifica o estado musculo-esquelético inicial ,732 ,971

A.280.1 | Identifica compromissos que requerem ,593 ,971

precaucdes adicionais para o posicionamento
especifico durante o procedimento

A.30 Verifica antecedentes de alergias ,569 ,971

A.300 Identifica o estado endécrino inicial ,690 ,971

A310 Identifica fatores associados a um risco ,620 ,971

aumentado de hemorragia ou desequilibrio
hidroeletrolitico.

A.340 Comunica desvios nos resultados de meios ,643 ,971

complementares de diagnéstico

A.340.1 | Comunica desvios nos estudos de gasimetria ,612 ,971




arterial

A.350 Avalia a suscetibilidade a infecao ,621 ,971

A.350.1 | Classifica a ferida cirtirgica ,661 ,971

A.360 Avalia o controlo da dor ,609 ,971

A.360.1 | Identifica atitudes e crencas face a dor ,595 ,971

A.40 Verifica a presenca de ortéteses ou dispositivos ,671 ,971
de correcao

A.510 Identifica o estado psicossocial ,765 ,970

A.510.1 | Identifica atitudes, crencas e expectativas ,754 ,971
individuais face aos cuidados

A.510.2 | Comunica crencas e valores filoso6ficos, culturais ,701 ,971
e espirituais

A.510.3 | Esclarece percecdes sobre a cirurgia ,706 ,971

A.510.4 | Rastreia o abuso fisico ,640 ,971

A.510.5 | Rastreia o abuso de substancias ,713 ,971

A.510.6 | Avalia processos de coping ,723 ,971

A.510.7 | Avalia aspetos psicossociais especificos na gestdo ,663 ,971
do regime medicamentoso

A.510.8 | Mantém a dignidade e privacidade do cliente ,547 ,971

A.520 Identifica barreiras a comunicacao ,637 ,971

A.520.1 | Preserva a autonomia, dignidade e direitos ,619 ,971
humanos do cliente

A.530 Identifica as necessidades de informacdo do ,654 ,971
cliente e pessoa designada

A.530.1 | Determina o conhecimento ,677 ,971

A.530.2 | Avalia a disponibilidade para aprender ,665 ,971

A.530.3 | Avalia conhecimento em relacdo aos cuidados e ,638 ,971
fases da cicatrizacdo da ferida

A.530.4 | Identifica as expectativas face aos cuidados no ,579 ,971
domicilio

A.530.5 | Providencia informacdo sobre direitos e deveres ,586 ,971

do Cliente




ANEXO XII

Estatistica descritiva das

atividades de avaliacao inicial do PNDS






Quadro 12. Estatistica descritiva das atividades de avaliacao inicial do PNDS

Cédigo Enunciado Média | Med Mo sD Var mlén); N
A.10 Confirma a identidade do cliente. 9,73 10 10 0,959 0,919 1-10 287
A.20 Verifica procedimento cirurgico, 9,72 10 10 0,953 0,908 1-10 287
local ciridrgico e lateralidade.

A.30 Verifica antecedentes de alergias 9,50 10 10 1,139 1,296 1-10 286

A.20.1 Verifica o consentimento para o 9,49 10 10 1,237 1,530 1-10 287
procedimento planeado

A.510.8 Mantém a dignidade e privacidade 9,36 10 10 1,313 1,725 1-10 286
do cliente

A.220.1 Comunica a presenca de 9,19 10 10 1,547 2,394 1-10 286
dispositivos cardiacos implantaveis

A.220 Identifica o estado cardiaco inicial 9,17 10 10 1,551 2,405 1-10 287

A.280.1 Identifica compromissos que 9,13 10 10 1,404 1,970 2-10 285
requerem precaucoes adicionais
para o posicionamento especifico
durante o procedimento

A.240 Avalia condicdo da pele inicial 9,12 10 10 1,355 1,835 1-10 285

A.230 Identifica o estado respiratério 9,08 10 10 1,561 2,437 1-10 285
inicial

A.20.2 Avalia o risco de retencdo nao 9,06 10 10 1,671 2,793 1-10 281
intencional de dispositivos médicos

A.200.1 Avalia o risco de hipotermia 9,05 10 10 1,400 1,959 1-10 287
inadvertida

A.220.3 Avalia fatores relacionados como o 8,98 10 10 1,481 2,192 2-10 286
risco de compromisso da perfusdo
tecidular

A.360 Avalia o controlo da dor 8,97 10 10 1,748 3,055 1-10 286

A.200 Avalia o risco para a regulacao da 8,93 9 10 1,464 2,142 1-10 286
normotermia

A.200.2 Avalia o risco de hipertermia 8,91 9 10 1,525 2,326 1-10 285
inadvertida

A.210 Identifica o estado fisiolégico 8,91 9 10 1,439 2,072 1-10 287

A.310 Identifica fatores associados a um 8,91 10 10 1,702 2,897 1-10 287
risco aumentado de hemorragia ou
desequilibrio hidroeletrolitico.

A.520.1 Preserva a autonomia, dignidade e 8,91 10 10 1,660 2,756 1-10 285
direitos humanos do cliente

A.220.2 Identifica a perfusao de tecidos 8,89 9 10 1,593 2,539 1-10 286
inicial

A.350 Avalia a suscetibilidade a infecao 8,78 10 10 1,834 3,363 1-10 286

A.40 Verifica a presenca de ortéteses ou 8,77 9,5 10 1,754 3,078 1-10 286
dispositivos de correcao

A.520 Identifica barreiras a comunicacao 8,65 9 10 1,666 2,774 1-10 286

A.250 Avalia o estado neurolégico inicial 8,64 9 10 1,678 2,816 1-10 285

A.350.1 Classifica a ferida cirurgica 8,5 9 10 2,039 4,159 1-10 284

A.530 Identifica as necessidades de 8,48 9 10 1,880 3,535 1-10 286
informacdo do cliente e pessoa
designada

A.510.3 Esclarece  percecbes sobre a 8,47 9 10 1,792 3,211 1-10 286
cirurgia

A.250.1 Identifica distirbios sensoriais 8,17 8 10 1,842 3,392 1-10 286

A.530.1 Determina o conhecimento 7,86 8 10 2,187 4,781 1-10 284

A.280 Identifica o estado musculo- 7,85 8 10 2,140 4,581 1-10 284
esquelético inicial

A.510.5 Rastreia o abuso de substancias 7,83 8 10 2,086 4,351 1-10 284




A.360.1 Identifica atitudes e crencas face a 7,82 8 10 2,206 4,866 -10 284
dor

A.240.1 Avalia os antecentes de exposicdo 7,79 8 10 2,100 4,409 -10 278
prévia a radiacao

A.340 Comunica desvios nos resultados 7,62 8 10 2,269 5,148 -10 284
de meios complementares de
diagnéstico

A.510 Identifica o estado psicossocial 7,61 8 10 2,292 5,252 -10 285

A.530.2 Avalia a disponibilidade para 7,59 8 8 2,209 4,879 -10 281
aprender

A.340.1 Comunica desvios nos estudos de 7,53 8 10 2,407 5,792 -10 285
gasimetria arterial

A.510.1 Identifica  atitudes, crencas e 7,51 8 10 2,260 5,107 -10 287
expectativas individuais face aos
cuidados

A.530.3 Avalia conhecimento em relacdo 7,51 8 10 2,292 5,254 -10 286
aos cuidados e fases da
cicatrizacdo da ferida

A.510.2 Comunica crencas e valores 7,41 8 10 2,245 5,040 -10 287
filosoficos, culturais e espirituais

A.300 Identifica o estado enddcrino inicial 7,34 8 8 2,362 5,578 -10 286

A.510.4 Rastreia o abuso fisico 7,34 8 8 2,404 5,779 -10 284

A.270 Identifica estado genitourinario 7,31 8 10 2,289 5,241 -10 286
inicial

A.260 Identifica o estado gastrointestinal 7,29 8 10 2,304 5,309 -10 284
inicial

A.510.6 Avalia processos de coping 7,22 8 8 2,347 5,511 -10 286

A.510.7 Avalia aspetos psicossociais 7,07 8 8 2,352 5,533 -10 284
especificos na gestdo do regime
medicamentoso

A.530.5 Providencia informacao sobre 6,98 7,5 10 2,619 6,859 -10 286
direitos e deveres do Cliente

A.530.4 Identifica as expectativas face aos 6,79 7 10 2,627 6,901 -10 285
cuidados no domicilio

A.260.1 Avalia habitos e padrao alimentar 6,47 7 8 2,418 5,845 -10 287

A.260.2 Avalia aspetos psicossociais 6,32 7 6 2,384 5,681 -10 284
relacionados com estado

nutricional do cliente

Legenda: D“Top 25” |:| “Medium 15” |:| “Less 10”




ANEXO XIll

Scores meédios dos itens do PNDS

associados as dimensdes emergentes da analise fatorial






Quadro 13. Scores médios dos itens do PNDS - Dimensaol “RESPOSTAS

FISIOLOGICAS E SEGURANCA”

DIMENSAO 1 Média | Med | Mo DP Mn | Mx
RESPOSTAS FISIOLOGICAS E SEGURANCA
A.10 Confirma a identidade do cliente. 9,73 10 10 | 0,959 1 10
A.20 Verifica procedimento cirdrgico, local cirirgico e 9,72 10 10 | 0,953 1 10
lateralidade.
A.30 Verifica antecedentes de alergias 9,50 10 10 | 1,139 1 10
A.20.1 Verifica o consentimento para o procedimento 9,49 10 10 | 1,237 1 10
planeado
A.220.1 | Comunica a presenca de dispositivos cardiacos 9,19 10 10 | 1,547 | 1 10
implantaveis
A.220 Identifica o estado cardiaco inicial , 10 10 | 1,551 1 10
A.280.1 | Identifica compromissos que requerem , 10 10 | 1,404 | 2 10
precaucdes adicionais para o posicionamento
especifico durante o procedimento
A.240 Avalia condicdo da pele inicial 9,12 10 10 | 1,355 | 1 10
A.230 Identifica o estado respiratorio inicial 9,08 10 10 | 1,561 1 10
A.20.2 Avalia o risco de retencao ndo intencional de 9,06 10 10 | 1,671 1 10
dispositivos médicos
A.200.1 | Avalia o risco de hipotermia inadvertida 9,05 10 10 | 1,400 1 10
A.220.3 | Avalia fatores relacionados como o risco de 8,98 10 10 | 1,481 1 10
compromisso da perfusao tecidular
A.360 Avalia o controlo da dor 8,97 10 10 | 1,748 1 10
A.200 Avalia o risco para a regulacdo da normotermia 8,93 9 10 | 1,464 | 1 10
A.200.2 | Avalia o risco de hipertermia inadvertida 8,91 9 10 | 1,525 1 10
A.210 Identifica o estado fisioldgico 8,91 9 10 | 1,439 | 1 10
A.310 Identifica fatores associados a um risco 8,91 10 10 | 1,702 1 10
aumentado de hemorragia ou desequilibrio
hidroeletrolitico.
A.220.2 | Identifica a perfusdo de tecidos inicial 8,89 9 10 | 1,593 1 10
A.350 Avalia a suscetibilidade a infecao 8,78 10 10 | 1,834 1 10
A.40 Verifica a presenca de ortéteses ou dispositivos 8,77 9,5 | 10 | 1,754 | 1 10
de correcao
A.350.1 | Classifica a ferida cirlirgica 8,5 9 10 | 2,039 1 10




Quadro 14. Scores médios dos itens do PNDS - Dimensao 2 "RESPOSTAS

COMPORTAMENTAIS”
DIMENSAO 2 Média | Mediana | Moda DP Mn | Mx
RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS
A.530.4 | Identifica as expectativas face aos cuidados | 6,79 7 10 2,627 | 1 10
no domicilio
A.530.5 | Providencia informacao sobre direitos e 6,98 7,5 10 2,619 | 1 10
deveres do Cliente
A.510.7 | Avalia aspetos psicossociais especificos na 7,07 8 8 2,352 1 10
gestdo do regime medicamentoso
A.510.6 | Avalia processos de coping 7,22 8 8 2,347 | 1 10
A.510.4 | Rastreia o abuso fisico 7,34 8 8 2,404 | 1 10
A.510.2 | Comunica crencas e valores filosoéficos, 7,41 8 10 2,245 1 10
culturais e espirituais
A.510.1 | Identifica atitudes, crencas e expectativas 7,51 8 10 2,260 | 1 10
individuais face aos cuidados
A.530.3 | Avalia conhecimento em relacdo aos 7,51 8 10 2,292 1 10
cuidados e fases da cicatrizacdo da ferida.
A.530.2 | Avalia a disponibilidade para aprender 7,59 8 8 2,209 | 1 10
A.510 Identifica o estado psicossocial 7,61 8 10 2,292 1 10
A.510.5 | Rastreia o abuso de substancias 7,83 8 10 2,086 | 1 10
A.530.1 | Determina o conhecimento 7,86 8 10 2,187 | 1 10
A.510.3 | Esclarece percecdes sobre a cirurgia 8,47 9 10 1,792 | 1 10
A.530 Identifica as necessidades de informacao 8,48 9 10 1,880 | 1 10
do cliente e pessoa designada
A.520 Identifica barreiras a comunicacao 8,65 9 10 1,666 | 1 10
A.520.1 | Preserva a autonomia, dignidade e direitos 8,91 10 10 1,660 | 1 10
humanos do cliente
A.510.8 | Mantém a dignidade e privacidade do 9,36 10 10 1,313 1 10
cliente
Quadro 15. Scores médios dos itens do PNDS - Dimensdo 3 “RESPOSTAS
FISIOLOGICAS”
DIMENSAO 3 . . .
RESPOSTAS FISIOLOGICAS Média | Mediana | Moda| DP |Mn | Mx
A.250 |Avalia o estado neuroldgico inicial 8,64 9 10 [1,678| 1 |10
A.250.1 | Identifica disturbios sensoriais 8,17 8 10 (1,842 1 |10
A.280 |lIdentifica o estado musculo-esquelético inicial 7,85 8 10 2,14 |1 1 |10
A.360.1 | [dentifica atitudes e crencas face a dor 7,82 8 10 2,206 1 |10
A.240.1 Ava.lia~os antecentes de exposicdo prévia a 7,79 8 10 2.1 1 110
radiacao
A340 Comunica desvios nos_ reSl,JItgdos de meios 7,62 8 10 12.269] 1 |10
complementares de diagnostico
A.300 |Identifica o estado enddcrino inicial 7,34 8 8 2,362 1 |10
A.270 |Identifica estado genitourinario inicial 7,31 8 10 (2,289 1 |10
A.260 |Identifica o estado gastrointestinal inicial 7,29 8 10 (2,304 1 |10
A.260.1 | Avalia habitos e padrdo alimentar 6,47 7 8 2,418 1 |10




