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ARQUETIPOS DO CONJUNTO DE DADOS ESSENCIAIS DE ENFERMAGEM
PARA ATENDIMENTO DE PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE

Dandara Novakowski SPIGOLON?, Claudia Maria Cabral MORO"

RESUMO

Objetivou-se elaborar um Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem para Atendimento as Portadoras de
Endometriose (CDEEPE) e representa-lo por arquétipos. Pesquisa exploratéria, aplicada com participagdo de
especialistas, realizada no Laboratério de Informatica em Satde da PUCPR, entre fevereiro e novembro de 2010.
Foi dividida em duas etapas: construgio e avaliagdo do CDEEPE, que abordou as fases do Processo de Enfermagem
e as Necessidades Humanas Basicas; e desenvolvimento dos arquétipos, a partir do conjunto definido. O CDEEPE
foi avaliado, por médicos e enfermeiros, com média consensual de 95,9% e foi especificado contendo 51 dados.
Para representa-lo, foi criado o arquétipo “Percepgio dos Orgios e Sentidos”. Este estudo possibilitou identificar
informagdes importantes para a pratica de enfermagem, contribuindo para informatizagio e aplicagio do Processo
de Enfermagem no cuidado prestado. O CDEEPE foi base para criagdo do arquétipo, que possibilitara os registros
de forma estruturada, organizada, eficiente, interoperavel e semantica.

Descritores: Coleta de dados. Registros de enfermagem. Informatica em enfermagem. Sistemas de informacio.
Endometriose.

RESUMEN

El objetrvo era desarrollar un conjunto minimo de datos esenciales para la atencion de enfermeria de pacientes con endometriosis
(CDEEPE,) y lo representa por arquetipos. Investigacion exploratoria aplicada con la participacion de especialistas que se
llevé a cabo en el Laboratorio de Informdtica de la Salud de PUCPR entre febrero y noviembre de 2010. Estaba dividido en
dos etapas: construccion y evaluacion del CDEEPE, incluyendo las fases del proceso de enfermeria y las necesidades humanas
bdsicas y el desarrollo de los arquetipos basados en del conjunto de datos definido. l.l CDEEPE fue evaluado por los médicos
y enfermeras con un promedio de consenso del 95,9% y se especificé con 51 elementos de datos. El arquetipo de “Percepcion
de 6rganos y los sentidos” fie creado para representa este conjunto de datos. Este estudio permitié identificar la informacion
importante para las prdcticas de enfermeria contribuyen a la informatizacion y la aplicacion del proceso de enfermeria durante
la atencion. EEl COEEPE fue la base para la creacion de arquetipo, que hard posibles los registros estructurado, organizado,
eficiente, interoperable y semdntico.

Descriptores: Recoleccion de datos. Registros de enfermeria. Informdtica aplicada a la enfermeria. Sistemas de informacion.
Endometriosis.
Titulo: Arquetipos de datos clave para la atencion de enfermeria de pacientes con endometriosis.
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ABSTRACT

This study aimed to develop an Essential Data Set for Nursing Care of Patients with Endometriosis (CDEEPE), repre-
sented by archetypes. An exploratory applied research with specialists’ participation that was carried out at Heath Informatics
Laboratory of PUCPR, between February and November of 2010. It was divided in two stages: COEEPE construction
and evaluation including Nursing Process phases and Basic Human Needs, and archetypes development based on this data
set. CDEEPE was evaluated by doctors and nurses with 95.9% of  consensus and containing 51 data items. The archetype
“Perception of Organs and Senses” was created to represents this data set. This study allowed identifying important informa-
tion for nursing practices contributing to computerization and application of nursing process during care. The COEEPE was
the basis for archetype creation, that will make possible structured, organized, efficient, interoperable, and semantics records.

Descriptors: Data collection. Nursing records. Nursing informatics. Information systems. Endomeltriosis.
Title: Essential data set’s archetypes for nursing care of endometriosis patients.

INTRODUCAO

A utilizagdo de instrumentos de coleta de
dados que caracterizem o cuidado de enfermagem
baseado num pensamento critico, atuando no pro-
cesso satde-doenca de forma sistematizada, contribui
para melhoria na qualidade do atendimento, além de
favorecer a tomada de decisio". Porém, é fundamental
que este instrumento contenha um conjunto de dados
baseado no padrdo i-NMDS (International Nursing
Minimum Data Set)” e utilize como base cientifica as
ferramentas tedricas “Necessidades Humanas Basicas”
de Wanda A. Horta®” e o Processo de Enfermagem(.

A adogdo de um conjunto de dados é facilitada
com a utilizagdo de sistemas informatizados e o su-
cesso deste depende de dados bem especificados™.
Além disso, para que os registros eletréonicos em
Satide (RES) sejam estruturados e organizados de
forma eficiente é fundamental que estejam baseados
em padrdes da drea de satde, como a representagdo
por arquétipos, que foi proposta pela Fundagio
OpenEHR® . Este padrio define a forma de especi-
ficagdo e representacdo semantica dos dados clinicos
para RES, possibilitando a interoperabilidade entre
sistemas™. Em 2011 o Ministério da Satde do
Brasil indicou na portaria n® 2.073 (DOU 169, 1 de
setembro de 2011), os arquétipos como padrio de in-
teroperabilidade e informagdo em satide para o RES.

Um conjunto de dados bem definido e a sua
representacdo por arquétipos favorece a padro-
nizac¢do dos sistemas de informag¢io em enferma-
gem, contribuindo positivamente no atendimento.
Considerando-se que existem diversos diagndsticos
clinicos que sofrem com a caréncia de informagdes
sistematizadas, é fundamental que sejam estrutu-
rados conjuntos de dados referentes aos seus aten-
dimentos, incluindo a abordagem da enfermagem.
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A endometriose é um destes diagnésticos, e
merece atenc¢do especial por ser uma afec¢io gi-
necolégica que atinge no mundo em torno de 10 a
15% das mulheres em idade reprodutiva. Apresenta
alta prevaléncia, etiopatogenia incerta, cronicidade
e morbidade do quadro®. Devido as suas caracte-
risticas e abrangéncia, em 2006 o Ministério da
Satde do Brasil estabeleceu o protocolo clinico e
as diretrizes terapéuticas para o tratamento da en-
dometriose, que foi revisado e atualizado em 2010
pela Portaria SAS/MS n°144{%.

Sendo a endometriose uma doencga de dificil
diagnostico, os enfermeiros tém um papel signifi-
cativo no sentido de facilitar esta tarefa, realizando
uma avaliagdo e triagem adequada. Além de fornecer
a paciente educagio, orientagdo e apoio, ajudando a
aliviar as consequéncias que a endometriose pode
trazer, com um importante papel nos cuidados ho-
listicos, periodo pré-operatério e uma compreensio
do cotidiano destas mulheres!"'"'9. Assim, a questio
norteadora deste trabalho é: Quais sdo as informa-
¢des essenciais para formagdo de um conjunto de
dados no prontudrio, direcionando os registros de
enfermagem durante estes atendimentos?

O objetivo deste estudo foi elaborar um con-
junto de dados essenciais de enfermagem para
o prontudrio da satide da mulher relacionado ao
atendimento as portadoras de endometriose e
representando-o por arquétipos. Considerando-se
que o conjunto de dados sera utilizado em um RES,
também foram especificados os requisitos para um
sistema que utilize este conjunto.

METODO

Pesquisa exploratéria aplicada com partici-
pacido de especialistas, realizada no Laboratério de
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Informética em Satde da Pontiticia Universidade
Catoélica do Parana (PUCPR) durante o periodo de
tevereiro a novembro de 2010. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR
sob o Parecer n® 0004117/ 10.

O estudo foi dividido em duas etapas incluin-
do analise qualitativa para identifica¢do dos dados
(Etapa I) e dos requisitos do RES (Etapa II), e
andlise quantitativa para sele¢do dos dados que
comporiam o conjunto proposto (Etapa I).

Etapa 1 — Construcio e avaliacdo do “Conjunto
de Dados Essenciais de Enfermagem para
Atendimento as Portadoras de Endometriose”

(CDEEPE)

O CDEEPE foi constituido baseado nos re-
ferenciais tedricos analiticos: Categorias de Dados
Demogrificos do Paciente e Dados dos Cuidados
de Enfermagem do Conjunto de Dados Minimos
de Enfermagem®®; modelo conceitual de Wanda
Horta das Necessidades Humanas Bésicas®; nas
cinco fases do Processo de Enfermagem defini-
das na Resolugdo Cofen n°® 358/2009: Histérico
de Enfermagem e Exame Fisico, Diagnéstico de
Enfermagem, Planejamento, Implementacgido e
Resultados e Avaliagdo®™, e complementado por
outros referenciais que traziam informagdes sobre o
estado satide-doencga da portadora de endometriose,
importantes para a formagdo do conjunto.

Para a elaboragio do CDEEPE foram utili-
zadas duas categorias especificadas pelo Conjunto
Internacional de Dados Minimos de Enfermagem:
Dados demogriaficos que contém informagdes gerais
que identificam a paciente; e Dados do cuidado de
enfermagem que contém o Formulério de Avalia-
¢do Geral com Histéria Pregressa, Condigoes de
Satde, Medicamentos, Estado Nutricional, Fisico
e Psicolégico; e Informagdes para o Processo de
Enfermagem com Histérico de Enfermagem e Exa-
me Fisico (Percepgoes e expectativas relacionadas
a endometriose, Necessidades Psicoespirituais,
Necessidades Psicossociais, Necessidades Psicobio-
l6gicas); Diagnésticos de Enfermagem NANDA %
e CIPE®/CIPESC® (Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem/Classifica¢do Inter-
nacional para a Pratica de Enfermagem em Sadde
Coletiva)"'9; Intervengdes de Enfermagem; Prescri-
¢oes de Enfermagem, Evolugdo de Enfermagem e
Resultados de Enfermagem.

CDEEPE foi avaliado por especialistas médicos
e enfermeiros visando uma abordagem multidiscipli-
nar. A identifica¢do destes participantes foi realizada
através de buscas na Internet nos Centros de Pes-
quisas e Clinicas que atendessem portadoras de en-
dometriose utilizando as palavras-chave: “Centro de
Especialidade em Endometriose no Brasil”, “Centro
de Endometriose” e “Clinica de Endometriose”, e por
assunto na Plataforma Lattes com as palavras-chave:

3 G«

“Endometriose”, “Enfermagem, Satide da Mulher e
Endometriose” e “Endometriose e Enfermagem”.
Todos os profissionais selecionados possufam cur-
riculos cadastrados na Plataforma Lattes.

Durante a selegio foram identificados 48 es-
pecialistas (26 médicos e 22 enfermeiros) no Brasil
que foram convidados por e-mail a participar desta
pesquisa. Nio foi definida uma amostra consideran-
do-se que sdo poucos especialistas e que geralmente
a taxa de absentefsmo deste tipo de pesquisa é alta.
O objetivo era ter a colaboragio do maior nimero
de participantes possivel.

Os médicos ginecologistas convidados traba-
lhavam com endometriose no minimo ha cinco anos.
Foram selecionados os enfermeiros que trabalhas-
sem com endometriose e/ou especialistas em saide
da mulher, e que tivessem experiéncia em satde
da mulher hd no minimo cinco anos. Dentre estes
profissionais, foram incluidos aqueles com titulagio
minima de mestrado, preferencialmente com publi-
cagdo de artigos cientificos e demais trabalhos na
area da endometriose.

Aceitaram participar seis médicos e dois enfer-
meiros, 16,6% do total, que assinaram e enviaram
por e-mail o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. A avaliagéo foi realizada por meio de dois
questiondrios individuais disponiveis na Internet
um para cada tipo de profissional. Cada participante
teve acesso somente ao seu questiondrio, que conti-
nha questdes referentes ao Perfil Profissional e aos
dados da Avaliagdo Geral contemplando Histéria
Pregressa; Condigoes de Satde; Medicamentos;
Estado Nutricional, Fisico e Psicolégico.

O questiondrio para os enfermeiros foi elabo-
rado de acordo com o Processo de Enfermagem,
contendo 52 itens referentes aos dados que com-
pdem o CDEEPE e seis para esclarecer a atividade
do enfermeiro junto as portadoras de endometriose.
O dos médicos era formado por 41 questdes refe-
rentes as informagoes utilizadas nos atendimentos
e que sdo coletadas pela enfermagem.

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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Para cada questdo os participantes julgaram
o grau de importancia do dado avaliado segundo
a escala de Likert, selecionando um valor em uma
escalade 1 a 5: grau 5 (extrema importancia), grau
4 (muito importante), grau 8 (Importante), grau
2 (pouco importante) e grau 1 (sem importancia).
A seguir foram calculadas as médias dos graus de
importéncia de cada dado (soma dos graus definidos
por cada participante divididos pelo ntimero de res-
postas). Somente os dados que apresentaram média
igual ou maior que 60% de importéancia (maior ou
igual ao grau 3) compuseram o CDEEPE.

Foi aplicada estatistica descritiva em apenas
um “round’, pois ndo houve divergéncia entre as res-
postas referentes aos dados clinicos que influencias-
sem na assisténcia as portadoras de endometriose.

Histdrico de
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Etapa 2 — Desenvolvimento do arquétipo

A partir do CDEEPE foram identificados os
requisitos do RES para atendimento as portadoras
de endometriose, fundamentado nas funcionalida-
des e necessidades do sistema para o atendimento
de enfermagem, baseando-se no Processo de En-
termagem. Foram elaborados trés diagramas de
casos de uso utilizando a andlise orientada a objetos
baseando-se no padrdo UML (Unified Modeling
Language): diagrama de casos de uso de integracdo
dos profissionais ao RES; diagrama de casos de uso
da assisténcia de enfermagem a paciente e diagra-
ma de casos de uso dos registros de atendimento
de enfermagem as portadoras de endometriose

(Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama de casos de uso do atendimento de enfermagem as porta-
doras de endometriose. Curitiba, PR, 2011.
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Para construgdo dos diagramas de caso de uso
foram utilizadas as principais funcionalidades do
sistema, que correspondem as agdes que o sistema e
seus respectivos atores (Enfermeiros e Profissionais
de Satde) terdo.

As especificagdes dos requisitos nos casos
de uso foram colocadas de forma clara e simples,
para facilitar o entendimento durante a realiza¢do
dos registros de dados e atingir o objetivo de um
atendimento de enfermagem adequado. Também,
representaram a interagido entre o usudrio e o
sistema, 1sto é, as funcionalidades de cada caso
de uso. Estes processos sdo importantes para o
desenvolvimento de arquétipos que respondem as
necessidades do usudrio.

A seguir, fol desenvolvido um modelo baseado
na estrutura de arquétipos, utilizando o editor de ar-
quétipos LinkEHR-ED®. Este modelo representa as
caracteristicas globais dos componentes de um RES,
como eles sdo agregados e o requerido contexto de
informagio para reunir os requisitos éticos, legais e de
originalidade necessarios. Define vérias classes genéri-
cas, sendo as mais importantes descritas na norma da
International Standard Organization (1SO 13606 parte
3)": EHR_EXTRACT — o préprio registro eletroni-
co de satde de uma pessoa; FOLDER — organizagdo
em pastas das informagdes de um registro eletrénico
em saide; COMPOSITION — secéo de cuidado cli-
nico, encontro ou documento; SECTIONS — titulos
clinicos refletindo o fluxo de trabalho ou processo de
consulta; ENTRY — declaragoes clinicas sobre “ob-
servagdes”, “avaliacoes” etc.; CLUSTER — estruturas
de dados complexos compostos de multiplas partes;
ELEMENT — dltimo nivel de estrutura, onde se en-
contram os valores de dados. Neste estudo optou-se
por utilizar como estrutura o “Cluster” composto por
seus respectivos elementos no tltimo nivel. Com dados
e valores importantes.

Para complementar foram elaboradas trés
telas que correspondem a interface do sistema,
isto é, como poderia funcionar o preenchimento
dos dados em um RES conforme as Necessidades
Humanas Basicas.

RESULTADOS

O CDEEPE resultante foi composto por 51
itens, estruturados da seguinte forma:

Histérico de Enfermagem e Exame Fisico:
Identificagdo - Item 1 a 12 (Figura 1);

Percepgdes e expectativas relacionadas a en-
dometriose - Item 13 a 22 (Figura 1);
Necessidades Psicoespirituais - [tem 23 a 245
Necessidades Psicossociais - [tem 25 a 30;
Necessidades Psicobioldgicas - Item 31 a 42;
Levantamento de problemas - Item 43 a 44
Diagnésticos de Enfermagem (Item 45):
Diagnésticos de Enfermagem NANDA T 2009-
2011 - [tem 45.1;
Diagnésticos de Enfermagem CIPE®/
CIPESC® - Item 45.2;
Intervengoes de Enfermagem - Item 46;
Prescrigdes de Enfermagem - Item 47;
Evolugdo de Enfermagem - Item 4:8;
Resultados de Enfermagem - Item 49;
Avalia¢do dos Resultados de Enfermagem -
Item 50;
Identificagdo do Enfermeiro(a), N® do COREN
(Conselho Regional de Enfermagem) - Item 51.

A figura 2 apresenta os itens de 1 a 22 que
compdem parte do CDEEPE. O conjunto completo
estd disponivel com acesso livre em: https://docs.
google.com/viewer?a=v&pid=explorer&chrome=
true&srcid=0B6nvE_wCmxYcNDYxZmMxZGU
tZGVhZCooMDdhLWFmNDQtNmMxZTRIOW
VmYjOw&hl=pt_BR

O CDEPPE avaliado pelos colaboradores mé-
dicos e enfermeiros obteve um consenso com média
de 95,9% de respostas “importantes”, predominando
as importantes e muito importantes, com médias de
escore variando de 3 a 4,9.

O perfil dos profissionais que participaram da
pesquisa demonstrou que eram capazes de contri-
buir fortemente para formacio do CDEPPE. Uma
vez que no grupo de profissionais estavam incluidos
dois com titulagdes de poés-doutorado, trés doutores
e um mestre na area de ginecologia e/ou satde da
mulher. Entre eles, quatro trabalhavam especifica-
mente com endometriose hd mais de cinco anos,
além de todos possuirem pesquisas e publicagdes
relacionadas a esta doenga. Assim, mesmo que a par-
ticipagdo dos enfermeiros ndo tenha sido expressiva,
os médicos contribuiram com a 4rea de enfermagem,
pois determinaram dados gerados pelos enfermeiros
que sdo relevantes para a clinica médica.

Arquétipos

Foram elaborados trés diagramas de casos de
uso: diagrama de casos de uso de integragdo dos
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CONJUNTO DE DADOS ESSENCIAIS DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO AS
PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE - CDEEPE

HISTORICO DE ENFERMAGEM E EXAME FISICO
IDENTIFICAGAO

1. Nome:

2. Data deN ascimento:___ _/___ [ ___
3. Idade:

4. Sexo: ()F ()M

5. Nacionalidade:

9. Procedéncia: () Casa () Unidade Bésica

de Salde () Ambulatdrio () Hospital Geral

() Clinica/C entro de E ndom etriose () Pronto-Socorro ()
L0 1 1+ LA Tt NP e Ry

6. Raga: ()Branca ()Parda( ) Negra
()Indigena

7. Escolaridade: ( ) Fundamental () M édio
() Superior ()P 6s-Gra duaqﬁn

8. Profissdo:

10. Informante: () Paciente ()Membro da Fam ilia ()
Amigo ()P rofissional de Salde
()Outros:___

11. Queixa Principal:

12. Diagndstico Médico:

PERCEPGOES E EXPECTATIVAS

13. Motivos da Internagéo:
() Cirurgia () Tratamento

()Exames ( )Procedimentos
()Outros:

RELACIONADAS A PATOLOGIA
14. Histéria da Moléstia Atual

14.1 Conhecimento do Paciente e Familiares sobre a
Patologia e Tratamento:
()Sim ()N&o () Somente paciente

15. Histdria Pregressa:

Idade da Menarca: ______
Menopausa:

()N&o ()Sim —ldade:
Ciclo Menstrual:
()Inferior a 25 Dias ()25 Dias ()Entre 25a 32 Dias ()
Acima de 32 Dias

Fluxo Menstrual:

()LevelPouca Quantidade () ModeradoM édia
Quantidade () Forte/Grande Quantidade

Duragdo da Menstruagdo:

()Até 5Dias ()7 a10Dias () Acima de 10 Dias
Partos:

()Nulipara ()P rimipara () Multipara

Tipo de Parto:

()Normal () Cesérea

Cirurgia:

()Nenhuma () Histerectomia ( ) Remogéo de tumores ()
Ooforectomia () Salpingectomia

() Cistectomja ()Outros: ______________

Cicatriz Cirdrgica Abdominal

()Sim, Sem Alteragfes
()Sim, Com Alteragles:
()N&o

Diagnéstico de E ndometriose Confirmado, observar:
()Recorréncia Apds Tratamento

() Localizagéo da Lesdes

()Grau de Comprometimento dos Orgéos

Tipo de endometriose:

() Supertficial ( )P eritoneal () O variana

( ) Infiltrativa P rofunda ( ) E xtraperitoneal

Outros:

16. Condigdes de Sadde:

Patologias e/ou Alteragbes Presentes:

()Diabetes. Tipo:__________

()Hipertensdo Arterial Sistémica:

Estdqio: ()1 [140-159/90-99 mmHg], () 2 [»=

160/>=100]

()Asma

() Alergias:_

()Eczema
JFibromialgia

Trombose

(

()

() Varizes

() Qutras Doengas Circulatérias.
Quais:
(
(
(

) Distorgéo Anatdmica
JCistos
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Figura 2 — Parte do conjunto de dados essenciais de enfermagem para atendimento

as portadoras de endometriose. Curitiba,

profissionais ao RES, diagrama de casos de uso da
assisténcia de enfermagem a paciente e diagrama de
casos de uso dos registros de atendimento de enfer-
magem as portadoras de endometriose, todos eles
bases essenciais para o desenvolvimento do arquétipo.

Para o arquétipo escolheu-se o item “Percep-
¢io dos Orgios e Sentidos”, com seus respectivos
elementos, que envolvem a “Dor” e “Sinais e Sinto-
mas”. Estes elementos sdo de extrema importancia
no cuidado as portadoras de endometriose, pois
envolvem situagdes desagradaveis e problemas co-
muns a vida dessas mulheres, como, por exemplo:
Dismenorreia (dor durante a menstruagéo); Dispa-
reunia (dor durante a relagdo sexual); Distria (dor

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso
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ao urinar); Locais da Dor; Intensidade da Dor, entre
outros problemas consequentes do sentido “DOR” e
“SINAIS E SINTOMAS”. Os arquétipos podem ser
construidos como mostrado no exemplo da figura 3.

A figura 4 apresenta o processo de mapea-
mento da parte do item escolhido do CDEEPE, a
estrutura da drvore do arquétipo (Archetype Tree) e
a especifica¢do em linguagem ADL (Linguagem de
Defini¢do de Arquétipos).

Na figura 5 ¢é apresentado um exemplo de
uma interface do RES, contendo alguns dos dados
do CDEEPE. As telas sdo importantes para mos-
trar como pode ser realizado o registro dos dados
necessarios para o atendimento de enfermagem.
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DISCUSSAO

Os itens do CDEEPE que abordam a categoria
dos dados de cuidados de enfermagem foram os que
receberam especial atengdo, uma vez que estdo rela-
cionados ao atendimento de enfermagem. O registro
dos elementos contidos no item do Histérico de En-
fermagem e Exame Fisico é o primeiro passo do aten-
dimento, quando sdo levantadas todas as necessidades
biolégicas, sociais, espirituais e fisicas da paciente.

Um elemento importante do histérico e que
deve ser acompanhado posteriormente é a necessi-
dade de percepgio dos érgdos e sentidos, no qual a
dor se destaca. Este deve contemplar informagoes
relacionadas a dor: localizagdo, tipo, caracteristicas,
intensidade, tempo de existéncia e posi¢do em que
esta diminui. Também deve incluir dados sobre pre-
senca de dismenorreia, dispareunia, cdlicas, distria
e dor ao evacuar, além de outros sinais e sintomas
comuns as pacientes com endometriose. Todas estas
necessidades, encontradas por meio dos sintomas
especificos, além dos efeitos dos medicamentos e os
planos reprodutivos da mulher, ajudam a determi-
nar o plano de cuidado a estas pacientes.

No Exame Fisico, a nutri¢io e hidratagio, eli-
minagio urindria, eliminagdo intestinal e segurancga
fisica para atendimento a paciente com endometrio-
se sdo de extrema importancia, pois sdo dados que
envolvem o desenvolvimento deste agravo.

Os Diagnosticos de Enfermagem foram ba-
seados na NANDA Internacional™® e na CIPE®/
CIPESC®""). Os diagnésticos baseados na CIPE®
estdo relacionados ao processo do aparelho repro-
dutor" e ao processo de dor'®, colocados para
se adequar a prética de enfermagem, conforme o
ambiente escolhido. Porém, também alguns diag-
nésticos podem ser utilizados como resultados de
enfermagem. Assim, os termos da CIPE® acabam
abrangendo sua utiliza¢do quanto as praticas de
enfermagem em situagdes comuns e presentes na
vida destas mulheres, como problemas de retirada
de érgios reprodutores, abortos espontianeos e
infertilidade, além da dor que acompanha a maio-
ria das mulheres sintomdticas com endometriose,
variando de intensidade e localizagio.

E importante ressaltar que a indicagdo das ter-
minologias a serem utilizadas para a determinagéo
das informagoes é fundamental para a adog¢do do
conjunto de dados.

Tanto a NANDA I como a CIPE® sdo bem-
-estruturadas, com algumas caracteristicas que as
diferenciam, dependendo entdo da padronizagdo
de atendimento, conforme o ambiente de trabalho.
O objetivo de propor as duas terminologias foi ampliar
as informagdes, proporcionando uma escolha conforme
a terminologia-padrdo utilizada na instituigdo. Assim,
o CDEEPE pode se adequar a qualquer ambiente de
trabalho do enfermeiro. Estes sistemas classificatorios

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



Spigolon DN, Moro CMC. Arquétipos do conjunto de dados essenciais de

enfermagem para atendimento de portadoras de endometriose. Rev Gati-

cha Enferm. 2012;33(4:):22-32.

33, Percepgao dos Orgios e Sentidos

Alteragoes: ( ) Nenhuma () Msual () Dolorosa

( ) Gustativa ( ) Tatil ( ) Olfativa

Localizagao da Dor

( )Abdominal ( ) Lombar ( ) Sacral

( ) Suprapubica

( ) Retrovaginal ( ) Torécica

( ) Musculos e/ou Tend Ges efou Ligamentos

Caracteristicas da Dor:

( )Acidica ( ) Ciclica () Continua () Esporadica

() Irradiada ( ) Localizada ( ) Difusa

Intensidade da Dor:

Classificarde 1 até 10:

( )Fraca ( ) Media ( ) Forte () Muito Forte

Dor Relacionada: .

( ) Ao Ciclo Menstrual ( ) A Relagao sexual

( )Antes ou Durante a Defecagao

{ }Ao Urinar ( ) Frio ou Calor
OQuros_

Tipo de Dor:
( ) Colica

29

f> OpenEHR-EHR-CLUSTER Percepcao_dos_orgaos.e_sentidos.vl - LinkEHR-
Archetype Edit ReferenceModel Help

3l Az - 2
4 Archetype Tree % T |otor ~
+ B OpenEHR-EHR-CLUSTER Percepcan_dos_orgaos_e_sentidosvl

a4 { Definition

# W Percepcao_dos_orgaos_e_sentidos {1}
# 32 item: [1..*] (Obligatory)
# W Caracteristicas da dor {0.."}
« = value {Obligatory)
wg Caracteristicas da dor {0..1)
« wp Intensidade da dor (0..°}
4+ = value (Obligatory)
wg Intensidade da dor {0.1)
g Localizacao da dor {0..*}
4 = value (Obligatory)
wg Localizacao da dor {0.1)
w# Relacao dador{0."}

( ) Pontada

()Facada

()Aperto

Tempo de Existéncia da Dor:

Posigao que Diminui a Dor:___

Sintomas e Sinais:

( YNenhum ( ) Dismenorreia

( ) Dispareunia () Sinusorragia

( )Fadiga () Cdlicas Menstruais

{ ) Inchago Abdominal () Dificuldade na Evacuagio

) Sangramento pelo Reto na Epoca da Menstruagsio () Atteragbes Urind

( ) Tensao Muscular

E Esterilidade - ( ) Priméria () Secundéaria
Nodulo Abdominal () Aderéncias

( ) Sistema Imunoldaico Deprimido

4 = value (Obligatory)
w Dor relacionada ao: {0.1}
g Sinaiz & sintomas {0..4)
4 = value {Obligatory)
w# Sinaiz e sintomas {0.1}
& Tempo de existencia da dor (0.}
2 = value (Obligatory)
N Tempo de existencia da dor{0.1}
& Tipo de dor{0.."}
# = value (Obligatory)
w Tipo dedor{0.1}

.

.

.

B Language
. * Ontology

> OpenEHR-EHR-CLUSTER Percepeac_dos argavs_e_sentidos.v] - LinkEHR-Ed Archetype Editor

Archetype Edit ReferenceModel Help
L 3 o (=) = o

W OpenEHR-EHR-CLUSTER Percepcao_dos_orgaos_e_sentidosal.adl &3
9)

oxrigiral langiage = < I3C_633-liipt-bxI>

~_authoz = ¢

b3 -

T e S el T L 3

ce ces matcres

® valie matcres
38 ™= TTHT

FrA AT cAR wATARAR S0

.Percepcao_dos_oxgzos_e_sentidos.vi

gie:

ratches o
<9..n; rmatches ¢

T orarcam Smt

Figura 4 — Mapeamento do processo de desenvolvimento do arquétipo.

Curitiba, PR, 2011.

tém em comum a procura pela melhora do conheci-
mento tedrico e pratico da enfermagem, qualificando
a informago fornecida pelos enfermeiros!'”.

Em relagdo as Intervengdes de Enfermagem,
estas tiveram foco maior no atendimento periopera-
tério, porque o conjunto foi embasado na literatura,
sendo encontradas intervengdes direcionadas a en-
dometriose durante a assisténcia de enfermagem ci-
rurgica. As intervengdes de enfermagem devem ser
embasadas no plano de atendimento do enfermeiro,
com responsabilidade e precisio, respondendo aos
diagndsticos selecionados.
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Jé para os Resultados de Enfermagem, é neces-
sario também avaliar que intervencio foi realizada
e se os dados foram coletados de forma adequada,
se respondem aos diagnésticos de enfermagem e se
o plano de cuidado aborda o que foi respondido('®).
Isto é, tem que haver uma sequéncia légica e coe-
rente das agdes realizadas, para entdo avaliar se os
resultados foram atingidos.

O item Evolugdo de Enfermagem deve estar
associado a todos os momentos do atendimento de
enfermagem, pois, ap6s o histérico, ele dara conti-
nuidade ao que foi realizado durante a assisténcia



Spigolon DN, Moro CMC. Arquétipos do conjunto de dados essenciais de
enfermagem para atendimento de portadoras de endometriose. Rev Gati-

30 cha Enferm. 2012;33(4):22-32.

Percepgao dos Orgdos e Sentidos E|@rz|
Alteragies
(ol O visual (O Dolorosa O Gustativa O Tt O Offativa
Localizag&o da Dor
(® Abdominal O Lombar O Sacral (O Suprabibica O Toréacica O Retrovaginal (O Misculos efou Tenddes e Ligamentos
Caracteristicas da Dor
@ Aciclica O ciclica O Continua O Difusa O Esporédica O Localizada O Irradiada
Intensidade da Dor
(® Fraca O Trivial O Média O Forte (O Muito Forte
Relag&o da Dor
O Ao urinar (O Frio ou Calor O A relagdo sexual (® Ao ciclo menstrual (O Antes ou durante a defeccdo O Outros
Tipo de Dor
() Célica O Pontada () Facada O Aperto O Outros
Tempo de Existéncia da dor
}'Entre com o tempo
Sinais e Sintomas
O ek O Fadiga O Alteragdes Urindrias Ciclicas (%) Dispareunia O Esterilidade Priméria ) sangramento pelo Reto na Epoca da Menstruacdo
(O Sinusorragia (O Dismenorréia (O Sistema Imunolégico Deprimido (O Nédulo Abominal O Esteriidade Secundria
(O Aderéncias (O Tensdo Muscular (O Dificuldade na Evacuagdo O Inchago Abominal O CBlcas Menstruais
QOutras informagdes:
A
|
v
[ Salvar Dados J [ Alterar J [ Limpar Campos ] [ Retornar a tela anterior J

Figura 5 — Exemplo de tela com dados de Percepgiio dos Orgios e Sentidos. Curitiba, PR, 2011.

prestada, coletando os dados subjetivos, objetivos,
procedimentos realizados de acordo com os diag-
nésticos e prescrigdes, exames e alteragdes e se os
resultados foram alcangados, justificando caso ndo
tenham sido.

Os RES sdo cada vez mais importantes e neces-
sarios e devem contemplar informagdes especificas
que atendam aos requisitos de padronizagdo de da-
dos e comunicag¢io na area da satde. Atualmente, a
experiéncia do uso de arquétipos implantados nestes
sistemas ¢ bastante limitada, porém com tendéncias
positivas na interoperabilidade no futuro?. Assim é
fundamental que os conjuntos de dados sejam espe-
cificados considerando-se os padrdes, em especial os
arquétipos®), e os requisitos para desenvolvimento
de um RES. Também é importante a visdo multidis-
ciplinar nestes conjuntos, uma vez que os diferentes
profissionais que atuam no cuidado do paciente terdo
acesso as informagoes. Devido a isto, neste estudo
participaram médicos em enfermeiros.

A dificuldade de participagio dos especialistas
que normalmente ocorre em pesquisas realizadas

por e-mail com absentefsmo de 30 a 50%, foi maior
neste trabalho, pois sdo poucos os enfermeiros que
atuam nos atendimentos as portadoras de endome-
triose. Porém, mesmo com uma quantidade absoluta
pequena de 2 enfermeiros, estes foram representati-
vos considerando-se a atuagio na area. Além disso, a
média de 95,9% nas respostas mostra que as infor-
magoes propostas no CDEEPE sio essenciais para
um atendimento adequado e que facilite a integragdo
entre médicos e enfermeiros. Outro ponto que deve
ser considerado é que a especificagdo de conjunto de
dados tende facilitar a atuagio dos profissionais na
area para qual ele foi elaborado. Assim, a primeira
versdo de um conjunto de dados é a melhor maneira
de facilitar a atividade e o conhecimento. O CDEE-
PE com certeza possibilitard que mais enfermeiros
conhegam esta doenga e atendam melhor as suas
portadoras. A partir disto, poderdo contribuir para
refinar este conjunto de dados.

No Brasil existe dificuldade em encontrar pro-
fissionais de enfermagem que prestem assisténcia as
portadoras de endometriose, uma vez que o papel
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do enfermeiro sempre foi mais direcionado as de-
mandas relativas a gravidez e ao parto. Porém, em
outros paises, este tipo de atendimento é realizado
e considerado importante('?).

Os enfermeiros que participaram da pesquisa
responderam que nio conhecem a realizagio do
atendimento de enfermagem com portadoras de
endometriose no Brasil. Sabe-se que o papel do
enfermeiro existe em qualquer atividade que preste
assisténcia ao ser humano, porém, na endometrio-
se, ele s precisa ser reconhecido e contemplado.
Os autores!'!) descrevem a importancia da assistén-
cia dos enfermeiros no cuidado com pacientes que
tém endometriose.

Para tornar o trabalho da enfermagem mais
visivel, cabe aos enfermeiros estabelecer quais
dados sdo essenciais para os RES, assim como as
terminologias a serem adotadas, e os arquétipos
podem ser eficazes na adogdo destes conjuntos para
realizagdo destes registros. Ressalta-se que além de
facilitar o desenvolvimento dos RES, os arquétipos
possibilitam a representagido do conhecimento pe-
los especialistas de dominio, que neste estudo sdo
os enfermeiros. Isto permite que os sistemas de
informagio sejam especificados em conjunto com
seus usudarios.

CONCLUSOES

O CDEEPE foi elaborado e contempla in-
formagoes necessarias e importantes na pratica de
enfermagem, contribuindo para informatizagio do
RES e aplicagdo do processo de enfermagem no
cuidado prestado. A enfermagem deve contribuir
durante o levantamento de informacdes sobre o
estado de satide da paciente, tratamento e prognés-
tico, e no sentido de apoio e educagio as pacientes.

Durante o processo de pesquisa na literatu-
ra e formagio do CDEEPE, ficou evidente que,
apesar da existéncia de politicas publicas na area
da endometriose, ainda sdo raros os trabalhos da
enfermagem voltados para este agravo e também
de profissionais enfermeiros experientes nos cui-
dados da endometriose. Isto limitou o nimero de
participantes durante a avaliagio do CDEEPE.
Assim, o conjunto proposto deverd ser um grande
incentivo para organizar e direcionar a coleta de
dados nesta area.

Além disso, mostrou-se a importancia de
que os arquétipos e os sistemas classificatérios de
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enfermagem sejam inseridos nos sistemas infor-
matizados, o que possibilitard a tomada de decisdo
e o julgamento clinico de enfermagem baseado em
evidéncias no atendimento a paciente, trazendo
segurancga e qualidade na assisténcia.

Conjuntos de dados essenciais de enfermagem
sdo importantes para o desenvolvimento e plane-
Jjamento dos servicos. A sua utilizagio possibilita a
construgio de bases para a evolugido dos métodos
de pesquisa e avaliagdo relacionada a pratica de
enfermagem, contribuindo fortemente para auxiliar
na defini¢do do papel do enfermeiro nos diversos
contextos, incluindo a endometriose.
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