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Resumo: Introducgdo: Especialistas em tratamento de feridas s&@o essenciais para abordar
necessidades crescentes de prevengdo e tratamento de feridas que afetam milhdes de pessoas. Os
sistemas de informag&do com apoio a tomada de deciséo clinica tornam-se essenciais ao recolher,
codificar e armazenar conhecimento, devolvendo informagéo pertinente ao enfermeiro. Objetivos: Este
estudo visa identificar oportunidades para melhoria da interoperabilidade semantica através da andlise
da construgdo e conceitos presentes nos diagnosticos e intervengdes do Sistema de Informagédo em
Saude. Métodos: Estudo descritivo com recolha de dados no Sistema de Informagdo em Saude
Portugués, sendo reconhecido pelo progresso em termos de tecnologias de informag&o e comunicacéo
no setor da salde. Todos os diagndsticos, intervengdes e relacdes disponiveis para a pratica clinica no
ambito do processo tegumentar foram extraidos. Realizamos esta investigagdo em duas fases: (1)
Andlise de contetdo aos diagnosticos e intervengdes, revista por dois peritos externos e (2) Grupo focal
com peritos em Sistemas de Informagdo em Salde de forma a discutir os resultados anteriores e
implementar contribuicdes para um modelo clinico relativo & cicatrizacdo de feridas. Resultados:
Fizemos correspondéncia a 66 diagnosticos, 171 intervengdes e 318 relagdes. As intervengles de
enfermagem s&o centradas em trés tipos de agéo: executar, determinar e informar. Encontrdmos
inconsisténcias inesperadas no que diz respeito as associa¢fes entre agdes do tipo ensinar e a
auséncia de diagnésticos centrados no conhecimento. O grupo focal acrescentou uma importante
perspetiva na importancia de intervengbes de outros dominios para a cicatrizacdo de feridas.
Conclusdes: Os enfermeiros usam uma linguagem padronizada para descrever 0s conceitos na pratica
clinica. A interoperabilidade semantica é questionavel por alteragcdes sustentadas em opiniées no lugar
de conhecimento cientifico, sem normas ou procedimentos de dominio pablico. A abordagem qualitativa
permitiu melhorias em termos dos conceitos utilizados para representar a pratica clinica e validade da
construgéo dos enunciados.

Palavras-chave: Modelo Clinico de Informacdo; Diagndstico de Enfermagem; Intervencdo de
Enfermagem; Cicatrizag&o; Ferimentos e Lesdes.

Content Analysis of Nursing Integumentary Diagnoses and Interventions: Firsts Step Towards a
Wound Healing Information Model

Abstract: Introduction: Wound care specialists are essential to meet the growing need to prevent and
treat acute and chronic wounds affecting millions worldwide. Information systems with clinical decision
support become essential by collecting, codifying, and storing knowledge, and returning information on-
screen to the nurse.Goals: This study aims to identify opportunities for semantic interoperability
improvement through the analysis of all diagnoses and interventions used in a public Health Information
System related to the integumentary system. Methods: A qualitative descriptive study of nursing
diagnoses and interventions data. We selected the Portuguese national Health Information System for
data analysis since it was recognized for the progress in terms of information and communications
technologies used in the health sector. All nursing diagnoses, interventions, and their relationships
available for selection in clinical practice regarding wound healing were analyzed. We performed this
research in two phases: (1) Content analysis of nursing diagnoses and interventions, revised by two
external experts, and (2) Focus group with Health Information Systems and terminologies experts to
discuss and implement contributions to a wound healing clinical model.Results: We matched 66
diagnoses, 171 interventions, and 318 relationships to the integumentary system. Nursing interventions
were centered on three action types: performing, determining, and informing. We found unexpected
inconsistencies regarding the association between teaching actions and missing knowledge-centered
diagnoses. The focus group added an essential perspective on interventions from other domains
becoming essential to wound healing. Conclusions: Nurses use standardized language to describe
nursing concepts in daily practice. Semantic interoperability is still questionable by persistent changes
based on opinions instead of scientific knowledge, with no known public rules or procedures. A
qualitative approach allowed for improvements in the concepts used to represent clinical practice and
the sentences construction validity.

Keywords: Clinical Information Model; Nursing Diagnosis; Nursing Intervention; Wound Healing;
Wounds and Injuries.
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1.Introducéo

Desde que Nightingale abriu caminho para a enfermagem moderna ao cuidar de soldados
e prevenindo infe¢cdes e mortes causadas por feridas, mais de 150 anos de conhecimento
cientifico acumularam no dominio da cicatrizagéo (Strickler, 2017). No nosso século, as
preocupacles estédo a inverter de feridas traumaticas para um nimero exponencial de
doencas crénicas, com as feridas de dificil cicatrizacdo a colocarem um peso significativo
nos sistemas de saulde, nas pessoas que vivem com feridas e na sua familia (Woo et al.,
2018). Dados europeus sugerem que 64% das feridas tratadas em casa séo crénicas e a
gestdo de feridas ocupa cerca de 3% de todas as despesas de saude (Lindholm & Searle,
2016). O custo por tratamento varia no entanto com fatores como o tipo de ferida,
complicac®es ou a instituicdo (Nussbaum et al., 2018).

Especialistas em tratamento de feridas sdo necessarios para ir de encontro a necessidade
crescente de prevenir e tratar feridas agudas e crénicas. Os enfermeiros providenciam
cuidados a pessoa com um leque alargado de feridas causadas por presséo, insuficiéncia
venosa, arterial, diabetes, trauma ou cirurgias. As feridas podem ter efeitos devastadores
sobre a pessoa aumentando a morbilidade e mortalidade associadas a complicagfes. A
dor, sangramento, exsudado, necrose, infecdo ou amputacdo sdo algumas destas
complicagBes (WOCN Task Force, 2018).

Criar um ambiente favoravel a cicatrizagdo € um processo complexo que requer
coordenacdo de decisdes e agdes em resposta a varias condigcbes. Tomar decisfes e
realizar juizos clinicos na avaliagcdo e planeamento de cuidados sédo um desafio que os
enfermeiros enfrentam por falta de evidéncia sélida (Samuriwo & Dowding, 2014).

A documentagéo de cuidados tem varias lacunas, causando constrangimentos no futuro
do conhecimento de enfermagem e desenvolvimento de uma identidade profissional. Em
alguns trabalhos, foi evidenciado que 50% das pessoas tratadas ndo tém um diagnostico
adequado documentado (lvins et al., 2018) e a troca de apésitos, bem como a
documentacao da avalia¢do, ndo € realizada, dificultando a analise dos resultados (Batista
da Cunha et al., 2018).

Os termos e conceitos utilizados também necessitam de consenso para os profissionais
estabelecerem melhores critérios diagnoésticos, eliminando variagbes ndo desejadas da
tomada de decisdo e providenciando melhores cuidados através de procedimentos
padronizados (Atkin & Tickle, 2018). A Classificagcdo Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE) € uma terminologia de enfermagem reconhecida pela Organizacao
Mundial de Saude (2017). As terminologias sdo representacfes de conceitos clinicos
necesséarias para descrever condigBes e atividades (International Organization for
Standardization, 2014). A utilizacao destes vocabularios controlados é recomendada para
a representacdo de conceitos e rela¢cdes dado que permitem uma comunicacao clara de
informacéo clinica entre remetente e recetor, local ou internacionalmente (Lozano-Rubi et
al., 2016).

A utilizacdo de terminologias em modelos clinicos melhora sistematicamente a
interoperabilidade seméantica, definida como “assegurar que o significado preciso da
informacdo comutada é percetivel por qualquer outro sistema ou aplicagdo néo
desenvolvido inicialmente para esse propdsito” (International Organization for
Standardization, 2015, p.5). Esta capacidade de permutar informacdo entres diferentes
sistemas sem perda de significado permite uma implementacdo segura e efetiva do

suporte a tomada de decisao.

Este artigo descreve a primeira fase na diregdo deste objetivo, consistindo numa analise
de conteldo focada no sistema tegumentar. Este estudo visa identificar as oportunidades
para a melhoria da interoperabilidade semantica através de uma analise da construcdo e
dos conceitos presentes nos diagndsticos e intervencfes em uso no Sistema de
Informacao em Saude (SIS) portugués.
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2. Metodologia

A documentacao de enfermagem em Portugal comecou a migrar em 2005 de suportes em
papel para registos eletronicos. Cada instituicdo foi convidada a desenvolver os seus
conjuntos de diagnésticos e intervencdes com recurso a CIPE, sendo que cada um destes
agrupamentos foi descrito como uma “parametrizacdo”. Ao longo de uma década foram
criadas centenas de parametrizacdes nas varias instituicbes do pais, com diferentes
nomenclaturas para representar 0S mesmos conceitos, 0 que colocou um compromisso
severo na interoperabilidade semantica e na mensuracdo de indicadores (Paiva et al.,
2014).

A Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) analisou em 2014 todas as
parametrizagdes em uso e propds uma parametrizagcdo Unica para todas as instituicoes,
implementada depois pelo Ministério da Saude (Paiva et al., 2014). Apés este esfoco, 0
Centro de Investigagdo Desenvolvimento em Sistemas de Informagéo em Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (CIDESI-ESEP) decidiu criar uma ontologia de
enfermagem, definida como uma descricdo de conceitos e relagcbes de um dominio
cientifico (Gruber, 1993). Esta ontologia, desenvolvida em parceria com a Ordem dos
Enfermeiros que tem um papel regulatério no exercicio profissional (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), é constituida por varios modelos de informacao em diversas areas.
Cruz et al. (2016), Gongalves et al. (2019), Neves e Parente (2019) e Queirds et al. (2021)
desenvolveram trabalhos iniciais nas areas do regime medicamentoso, salde mental,
processo neuromuscular e autocuidado, respetivamente.

Um estudo descritivo e exploratério foi agora desenvolvido para analisar os diagnésticos
e intervencdes de enfermagem parametrizados no SIS relativos ao sistema tegumentar.
Um diagnéstico de enfermagem € um rétulo atribuido a um achado de uma observacgéo ou
evento que é considerado relevante para o enfermeiro e a pessoa cuidada. Por sua vez,
uma intervenc¢do de enfermagem é uma acao implementada para melhorar ou manter a
saude uma pessoa, grupo ou populacdo (International Organization for Standardization,
2014).

Foram seguidas as recomendac¢fes da ISO 13972 que orientam para a pesquisa dos
conteudos existentes nos sistemas de informacéo em uso e do envolvimento dos peritos
no dominio cientifico na criacdo de modelos de dados.

Consiste em duas fases sequenciais:

(1) Andlise de contetdo aos diagnosticos e intervengdes de enfermagem extraidos do
SIS em uso no Sistema Nacional de Saude portugués, revista por dois peritos externos,
e

(2) Grupo focal com quatorze enfermeiros, peritos em desenvolvimento de contetidos
para os SIS com recurso a terminologias de enfermagem, de forma a discutir os
resultados obtidos na fase anterior e implementar novas contribuicdes para um modelo
de informagéo.

A aprovacdo deste projeto foi atribuida pela comissdo de ética da ESEP
(ADHOC _553/2020). Apenas os focos, diagnoésticos e intervengbes, bem como as
relacdes entre eles, foram extraidos e analisados neste projeto (por exemplo, “ferida
cirdrgica” ou “Avaliar queimadura”). Iremos referir-nos a estas concatenacfes de termos
como “frases” que os enfermeiros usaram para descrever a sua pratica clinica.

Dado que apenas analisdmos uma parametrizagdo em vez de registos clinicos descritivos,
nao foram recolhidos dados relativos a pessoa, enfermeiro, instituicdo ou data, garantindo
a anonimizacao e todos os direitos relativos a protecdo de dados.
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2.1 Fase 1 — Analise de Conteudo aos Diagndsticos e Intervencgdes de
Enfermagem

De acordo com Bardin (1977), seguimos um método de analise de conteudo para atingir
um conjunto de categorias que representem a pratica de enfermagem, minimizando a
ocorréncia de multiplas frases representando o mesmo conceito clinico.

Um enfermeiro com grau de mestre, doutorando em Ciéncias de Enfermagem, pos-
graduado em sistemas de informacdo em enfermagem e em intervencdo avangada em
feridas realizou esta fase. Dois enfermeiros doutorados em Ciéncias de Enfermagem com
mais de quinze anos de experiéncia no desenvolvimento e analise de contelidos para os
SIS realizaram a revisdo da analise.

2.1.1 Pré-andlise

Seleciondmos o SIS publico portugués (SClinico®) para extracdo dos dados dado que
Portugal é reconhecido pelo progresso em tecnologias de informac¢éo e comunicacdo na
area da saude (European Observatory on Health Systems and Policies, 2018). A maioria
dos servicos publicos usam este SIS e os seus conteldos estdo em continuo
desenvolvimento ha mais de 20 anos. E usado em contexto hospitalar e comunitario.

Este SIS permite o registo descritivo dos cuidados, mas tem por suporte a parametrizacao
Unica proposta pela ESEP, agora mantida e atualizada pelo Ministério da Saude. Esta
parametrizacao € constituida por frases pré-concatenadas de diagndsticos, intervencgdes
e relacgdes entre eles tendo por suporte a terminologia da CIPE. Dado o ambito alargado
desta parametrizagdo, a sua aplicagdo na maioria das instituicbes e o desenvolvimento
continuo ao longo de décadas, consideramos a nossa amostra representativa dos
cuidados de enfermagem.

Todos os focos, diagnésticos, intervencdes e relacdes acessiveis em maio de 2016 foram
disponibilizados pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude a ESEP. Foi realizada
uma leitura flutuante de todos os focos existentes na parametrizacdo e selecionamos 0s
relevantes para o sistema tegumentar, extraindo para uma base de dados. Utilizamos a
definicdo da CIPE (2017) para o sistema tegumentar, que envolve a pele, epiderme,
derme, mucosa, tecido subcutaneo, dermas, glandulas sebaceas, cabelo e unhas.

ApOs selecionar todos os focos, extraimos os diagnoésticos e intervengdes associados a
eles, bem como as relagfes existentes. Foi utilizado outro critério de incluséo relativo a
pessoa cuidada: apenas as frases relativas a propria pessoa foram extraidas,
desconsiderando todos os conteldos relativos a cuidadores ou pais.

2.1.2 Codificacao

Utilizamos a CIPE (2017) como terminologia de forma a obter os conceitos que sustentam
0 enunciado e a norma ISO 18104:2014 para analisar a validade das construcdes das
frases de diagnésticos e intervencgdes, atualizando as mesmas sempre que possivel e
criando o corpo de andlise.

Todas as frases extraidas estavam num formato legivel com estrutura semantica
adequada, pelo que nao foi necesséaria uma analise do contexto das mesmas antes do
processo indutivo.

2.1.3 Categorizacao e Interpretacéo

Nao utilizamos categorias definidas a priori. Cada frase foi usada como unidade de registo
para andlise, depois agregada e organizada em categorias através de um processo
indutivo. Tentamos promover a consisténcia entre diferentes niveis de granularidade
presentes nas frases para atingir o melhor potencial para a interoperabilidade seméantica.
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Apb6s categorizacdo de todo o corpo de andlise, as categorias que emergiram foram
revistas por dois peritos externos para discussao e reavaliacdo do processo.

2.2 Fase 2 - Grupo Focal

Dada a natureza qualitativa do processo de analise, um grupo focal foi selecionado como
método para discussao dos resultados anteriores através da exposicao dos critérios de
categorizacao sustentados na terminologia e nas regras de construcao dos enunciados.
Como apresentado por Itulua-Abumere (2015), um grupo focal consegue desmascarar
ideias, crencas e opinides originadas pela analise qualitativa e esclarece alguns mal-
entendidos com frases que necessitam de clarificagéo. E também uma abordagem rapida
para a analise de grandes quantidades de informacédo e providencia uma oportunidade
para discutir varias perspetivas sempre que necessario.

Cada unidade de registo foi apresentada ao grupo com uma categoria proposta ou um
critério de exclusdo. Seguiu-se uma breve discussdo onde os participantes puderam
sugerir outras opinides. Se ndo for atingido consenso em determinado assunto, decidimos
incluir e categorizar a frase.

Mais do que repetir a fase anterior com um grupo maior, nesta reunido promoveu-se a
discussdo de critérios utilizados em relacdo a outros modelos de informacdo em
desenvolvimento na ontologia. Novas ideias foram discutidas e as relagbes com outros
focos foram exploradas.

Resultados

3.1 Fasel

Ap6s analisar os focos extraidos, fizemos a correspondéncia de 18 ao sistema tegumentar,
extraindo depois todos os diagnésticos, intervencdes e relagcbes entre eles, criando uma
lista com 18 focos, 66 diagnésticos, 171 intervencdes diferentes e 318 relagdes, resumidos
na tabela 1.

Tabela 1. Relag6es verificadas entre os focos, diagnosticos e intervengdes de enfermagem

Focos Diagnosticos Intervencgdes associadas ao diagndstico
Candidiase 3 9
Dor Por Ferida 5 32
Eritema 3 9
Eritema Pelas Fraldas 3 9
Escoriagcéo 1 3
Exantema 1 4
Ferida 6 29
Ferida Cirargica 3 15
Ferida Traumética 3 25
Fissura 3 11
Laceragao 1 14
Maceracgéo 4 22
Membrana Mucosa 3 7
Queimadura 4 13
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Focos Diagnésticos Intervencdes associadas ao diagndstico
Ulcera 9 48
Ulcera Arterial 3 8
Ulcera por Pressdo 7 43
Ulcera Venosa 4 17
Total 66 318

Realizdmos a andlise de todas as frases extraidas relativamente ao processo de
construcdo pela norma 1ISO 18104:2014, tendo em conta o objetivo de cicatriza¢do para
cada diagndstico, resultando na exclusdo de 46 diagndsticos e 90 intervengdes. Isto
representa uma exclusdo de 70% dos diagndsticos e 50% das intervengdes para prevenir
redundancias no sistema de informacgéo, dado representarem outras areas de atencao
como a capacidade para se posicionar de forma a prevenir por exemplo uma Ulcera de
pressao. Outros diagnoésticos foram excluidos por ndo terem um juizo clinico associado ao
foco ou por terem um conceito clinico demasiado abstrato.

As restantes frases foram depois analisadas qualitativamente para criar categorias. Para
a maioria utilizamos uma categorizagdo in vivo com unica frase como amostra. Esta
singularidade demostra um bom nivel de otimiza¢@o da linguagem para a promocéo da
interoperabilidade seméantica. Algumas frases envolvendo graus, como no caso das
gqueimaduras, foram agrupadas numa Unica categoria dado que especificacdo destes
graus corresponde a avaliacdo de dados realizada apds o diagndstico ser identificado.

Analisando a estrutura dos diagnésticos pela normal ISO 18104:2014, verificAmos que a
maioria sdo achados clinicos como “Ulcera por Pressdo”, conceitos que ndo necessitam
de um juizo na sua construcéo, em oposi¢ao a outros conceitos que dependem de campos
adicionais como a oportunidade e o juizo, como o “Potencial para melhorar o conhecimento
sobre a cicatrizagao da Ulcera arterial”.

As categorias das intervencdes também foram criadas essencialmente in vivo, excetuando
algumas ac¢des do tipo avaliar onde varias frases tinham como alvo as caracteristicas da
ferida. As categorias criadas sédo centradas em trés tipos de acdo: executar, determinar e
informar, o que em termos préticos significa avaliar a ferida, trata-la e ensinar sobre a
cicatrizacéo.

Termindmos a andlise com a leitura de todas as relagbes entre diagndsticos e relacdes,
resultado em 247 exclusbes, essencialmente pelos diagnésticos ou intervencdes
previamente excluidos, retirando o contexto a relagdo. Seis associacdes foram
consideradas inadequadas por ndo existir relagcdo légica ou cientifica entre elas, como
“Ferida traumatica — Aplicar terapia compressiva”, dado que esta intervencdo é
clinicamente indicada na cicatrizagdo de Ulceras venosas.

As restantes 71 relagGes foram agrupadas por foco e diagnéstico na tabela 2. Esta
representa a primeira versdo do modelo de dados, baseada nas frases parametrizadas
pelos enfermeiros para uso no SIS no que diz respeito ao processo tegumentar.

Tabela 2. Relagdes entre focos, diagnosticos e intervengdes

Focos Diagndsticos Intervencgdes
Eritema pelas Eritema pelas Aplicar creme
Fraldas Fraldas

Avaliar eritema pelas fraldas

Trocar a fralda

Ferida Ferida Avaliar a ferida cirdrgica
Cirargica Cirurgica

Executar tratamento da
ferida cirargica
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Focos Diagnosticos Intervencgdes
Inserir dreno na ferida
Remover dreno de ferida
Remover sutura
Trocar dreno de ferida
Potencial para Avaliar conhecimento sobre
melhorar o] promogé&o da cicatrizagdo da
conhecimento ferida cirargica
sobre . . .
promogdo da En_sma( ’so_bre cuidados a
cicatrizac&o ferida cirdrgica
da ferida
cirargica
Ferida Ferida Aplicar ligadura
Traumatica Traumatica - - —
Avaliar ferida traumética
Executar tratamento da ferida
traumatica
Inserir dreno de ferida
Remover dreno da ferida
Remover sutura
Suturar a ferida traumatica
Trocar dreno da ferida
Potencial para Avaliar conhecimento sobre
melhorar o] promogédo da cicatrizagdo da
conhecimento ferida traumatica
sobre - - .
promogdo da Ensinar sobre cuidados a
cicatrizacdo ferida traumatica
da ferida
traumatica
Fissura Fissura Aplicar creme
Avaliar fissura
Executar tratamento da
fissura
Laceragdo Laceracao Avaliar laceracao
Executar tratamento da
laceragéo
Inserir dreno de ferida
Remover dreno da ferida
Remover sutura
Maceragéo Maceragéo Aplicar creme
Aplicar protetor cutaneo
Avaliar a maceracao
Executar tratamento da
maceragéo
Membrana Membrana Aplicar creme
Mucosa Mucosa - -
Comprometida Comprometida Avaliar o compromisso da
membrana mucosa
Executar o tratamento a
membrana mucosa
Lavar a cavidade oral
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Focos Diagnosticos Intervencgdes

Queimadura Queimadura Aplicar creme

Avaliar queimadura

Executar tratamento  da
queimadura

Ulcera Arterial Ulcera Arterial Avaliar a Ulcera arterial

Executar o tratamento da
Ulcera arterial

Potencial para Avaliar o conhecimento sobre
melhorar o] promogédo da cicatrizacdo da
conhecimento Ulcera arterial
sobre . —
promogdo da Ensinar ~sobre sinais de
cicatrizagdo compllcal;oes da Ulcera
da Glcera arterial
arterial
Ulcera Ulcera Avaliar a Ulcera diabética
Diabética Diabética

Executar o tratamento da
Ulcera diabética

Inserir dreno de ferida

Remover dreno da ferida

Ulcera Por Ulcera Por Aliviar a pressdo com
Presséo Presséo dispositivos

Aplicar creme

Avaliar a Ulcera por pressao

Executar o tratamento da
Ulcera por presséo

Inserir dreno de ferida

Remover dreno da ferida

Ulcera Venosa Ulcera Venosa Aplicar terapia compressiva

Aplicar ligadura elastica

Avaliar Ulcera venosa

Executar tratamento da
Ulcera venosa

Inserir dreno de ferida

Remover dreno da ferida

3.2 Fase?2?

Foi realizada em abril de 2019 uma reunido com o grupo focal na ESEP com quatorze
enfermeiros membros do CIDESI previamente contactados por e-mail. Foram convidados
pela sua experiéncia com terminologias de enfermagem e varias contribuicbes para os
projetos de investigacdo anteriores relacionados com os SIS. Todos os enfermeiros
possuem o grau de mestre e mais de metade o doutoramento em Ciéncias de
Enfermagem. Este encontro durou cerca de 120 minutos e foi gravado o audio apos a
obtencdo do consentimento de todos os participantes.

O investigador principal, doutorando em ciéncias de enfermagem, com o grau de mestre,
assumiu o papel de facilitador. Este investigador teve véarias formacdes e experiéncias
prévias com investigacdo qualitativa.
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Foram explicados os objetivos do projeto e de seguida cada diagnéstico, intervencao e
relacdo foram apresentados individualmente, pedindo uma opinido relativa a
categorizagdo ou exclusdo realizada anteriormente pelos investigadores. Todas as
categorias apresentadas foram aceites pelo grupo, com excecao de dois assuntos.

Sete intervengdes relacionadas com o autocuidado: posicionar-se, como “Assistir a pessoa
a posicionar-se” e “Ensinar a sobre posicionamento no leito”, foram excluidas durante a
andlise de contelido por se focarem no compromisso da pessoa se posicionar no leito e
nao na cicatrizacao da ferida. No entanto, foi discutido que a presenca da ferida por alterar
a forma como o utente se posiciona ou € posicionado para promover esta cicatrizacéo.
Foram criadas categorias para acomodar as recomendacdes do grupo focal.

Trés intervencdes relacionadas com as ostomias intestinais (“Avaliar a pele periférica ao
estoma”, “Trocar saco de ostomia” e “Otimizar dispositivos de ostomia”) foram inicialmente
excluidas por se relacionarem com os diagndsticos de ostomias (por exemplo “Potencial
para melhora a habilidade para trocar o dispositivo de ostomia”). O grupo focal sugeriu que
a presenga de uma ferida, como “Maceragéo”, pode alterar a forma como o dispositivo é

aplicado ou o préprio tipo de dispositivo.

O dultimo assunto discutido na reunido foi a reintrodugdo de problemas previamente
corrigidos com a proposta da parametrizagdo Unica de 2014. Como os peritos envolvidos
nesta proposta também estiveram presentes no grupo focal, levantou-se a questédo sobre
como estes problemas voltaram a surgir no SIS, contradizendo as opinides anteriores de
peritos (Paiva et al., 2014). Um exemplo destes problemas foi a ndo existéncia dos
diagndsticos focados no conhecimento para cada achado clinico (como o Potencial para
melhorar o conhecimento sobre promocéo da cicatrizacdo da queimadura). Outro exemplo
foi a associacéo de intervengdes do tipo ensinar nos préprios diagndsticos de feridas, em
vez dos diagnosticos como foco no conhecimento.

.Discussao

Com os dados extraidos e analisados da parametrizagédo do SIS, ndo podemos continuar
a concluir que existe a falta de padronizacéo na linguagem, como referido por Gongalves
etal. (2019), e Neves e Parente (2019) ao analisar uma geracao anterior a 2014. O nimero
limitado de frases por categoria demonstra uma abordagem mais focada ao documentar
os diagndsticos e intervengdes no tratamento de feridas, atribuindo os mesmos nomes aos
mesmos conceitos.

O critério de exclusao mais frequente foi a associagdo a outros focos ndo tegumentares,
mas que podem contribuir para a ocorréncia de um diagnoéstico de ferida. A prevengdo
destes diagnosticos, como Ulceras por pressdo, sdo uma area significativa dos cuidados
de enfermagem. No entanto, os SIS e os modelos de informacdo dependem de uma
estrutura com o minimo de redundancia possivel numa sequéncia conceptual e légica no
processo de tomada de deciséo.

Seria expectavel encontrar um diagnéstico centrado no conhecimento por cada foco, como
0 "Potencial para melhorar o conhecimento sobre promocao da cicatrizacdo da Ulcera
arterial". Nao conseguimos concluir sobre o motivo para isto ndo ter acontecido, dado que
estes diagndsticos existiam na proposta da parametrizacao Unica (Paiva et al., 2014).
Estas alteracGes contradizem as opinides de peritos anteriores e foram mencionadas
como “problemas” no grupo focal.

Com a introdugéo do nivel regulatério da parceria com a Ordem dos Enfermeiros (2018)
no desenvolvimento da ontologia, esperamos que todas as atualizag8es nos contetddos do
SIS evoluam para decisdes suportadas em evidéncia clinica.

A promogéo da cicatrizacdo de feridas envolve uma abordagem dirigida a pessoa com a
prescricdo de um tratamento seguro, efetivo e apropriado (Lumbers, 2018). Algumas
relacdes inadequadas entre diagnésticos e intervengdes foram encontradas. Enquanto os
SIS forem utilizados para registos descritivos apés os cuidados realizados, estas relacfes
ndo trazem consequéncias para a pessoa.
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No entanto, quando os sistemas evoluirem para um apoio a tomada de deciséo clinica, a
sugestdo de intervenc¢Bes inadequadas para os dados avaliados pode conduzir a dano
fisico, 0 que nos leva de volta a questédo da responsabilidade pela criagdo, manutencao e
validacéo dos conteudos para os SIS.

Os modelos clinicos ndo tém por objetivo substituir os profissionais de sadde, mas séo
desenhados para promover uma tomada de decisdo sustentada em evidéncia (Bezemer
et al., 2019). A verséo inicial desde modelo de dados centrado na cicatrizagdo de feridas
promove melhores decisdes ao assegurar que 0s mesmos conceitos clinicos sdo usados
com as mesmas palavras e frases no mesmo contexto. Também contribui para a
continuidade de cuidados, essencial para prevenir a fragmentacdo dos cuidados na
passagem da pessoa por varias instituicdes com varios sistemas em uso (Bahr & Weiss,
2019).

.Conclusodes

O modelo de diagnoésticos e intervengdes de enfermagem mostra uma dimensao clinica
alargada na é&rea de intervengdo autonoma relacionada com o sistema tegumentar. A
documentacao continua a migrar de notas descritivas para um processo organizado com
diagndsticos e intervengdes consistentes estruturados com uma linguagem padronizada
internacional.

A abordagem qualitativa dos métodos utilizados permitiu uma contribuicdo significativa
para a interoperabilidade seméantica entre sistemas de informagéo, progredindo quer em
termos dos conceitos utilizados para representar a pratica clinica, quer na validade da
construgdo dos enunciados que representam os diagnésticos de enfermagem as
intervengdes implementadas.

Recomendamos que investigacdes futuras se centrem em artigos cientificos revistos por
pares de forma a extrair todos os diagnoésticos, intervencdes e dados de avaliagdo com
evidéncia clinica para suportar os achados descritos neste artigo. O modelo aqui
apresentado corresponde a primeira etapa na construcdo de um modelo clinico de
informacéo centrado na cicatriza¢é@o de feridas.
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