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RESUMO

Objetivo: Elaborar instrumentos para selecdo de especialistas para etapas do
desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos da Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE). Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica.
Os critérios identificados, na revisdo integrativa da literatura, constituiram base para
dois questionarios, analisados por 21 avaliadores, em duas rodadas. O primeiro,
organizado com seis dominios e 38 critérios, e o segundo, com cinco dominios e 23
critérios, direcionados para etapas do desenvolvimento do subconjunto terminol6-
gico. Adotou- se Indice de Validacdo de Conteldo = 0,80. Resultados: Os crité-
rios foram alocados em cinco dominios organizadores. Elaborados quatro instru-
mentos: i) mapeamento cruzado - 18 critérios; ii) definicdo operacional - 15 cri-
térios; iii) validacdo de conteldo - 17 critérios; e iv) aplicabilidade clinica - 13
critérios. Conclusdo: Foram elaborados instrumentos com critérios para selecdo
de especialistas para o desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos, que se uti-
lizados podem contribuirpara o rigor da selegdo de especialistas e com a seguranga do
processo de validagdo.

Descritores: Estudo de Validagdao; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Pro-
cesso de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop tools for selecting experts for stages in developing
terminological subsets of the International Classification for Nursing Practice (ICNP).
Method: This is a methodological research study. The criteria identified in the in-
tegrative literature review formed the basis for two questionnaires, analyzed by
21 evaluators in two rounds. The first questionnaire was organized with six do-
mains and 38 criteria, and the second with five domains and 23 criteria, focusing
on stages of terminological subset development. A Content Validation Index =
0.80 was adopted. Results: The criteria were allocated into five organizing do-
mains. Four instruments were developed: i) cross-mapping — 18criteria; ii) ope-
rational definition — 15 criteria; iii) content validation — 17 criteria; and iv) clinical
applicability = 13 criteria. Conclusion: Instruments with criteria forselecting ex-
perts in the development of terminological subsets were developed, which, if
used, can contribute to the rigor of expert selection and the safety of the va-
lidation process.

Descriptors: Validation Study; Standardized Nursing Terminology; Nursing Process.

INTRODUGAO

O processo de validagdo é essencial para o desenvolvimento da pratica
clinica® por causa da importancia de subsidiar o processo do cuidado com
informagdes seguras e acuradas. Entre as diferentes formas de validar um
elemento da pratica de enfermagem estdo: a anadlise de conceito®, que
abrange um exame completo dos elementos basicos que compdem um pen-
samento, ideia ou nogdo; a validacdo de conteludo®, que foca no conteludo
ou no dominio de um construto e fornece subsidios para a elaboracdo de
questdes que retratam o contedo®; e a analise da aplicabilidade clinica dos
conceitos, pela qual sdo identificados indicadores clinicos nos pacientes que
convivem com o fenémeno a ser validado®.

Os conceitos de diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem
sdo representados por distintas terminologias, a exemplo da Classificacao
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Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). A CIPE é uma terminologia enumerativa
e combinatoéria, que, até a versdao 2019/2020,
teve seus termos distribuidos em: conceitos
primitivos, estruturados em um modelo de 7
eixos (foco, julgamento, meio, agdo, tempo,
localizacdo e cliente); e pré-coordenados, que
representam diagndsticos, resultados e inter-
vengdes de enfermagem®. Tais conceitos sao
constantemente revisados e validados, a fim
de dirimir redundéncias e ambiguidades, assim
contribuindo para que a terminologia seja rele-
vante e atual. A partir de 2022, a CIPE passou
a integrar o modelo hierarquico da ontologia da
Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical
Terms (SNOMED -CT).

Desde 2008, o International Council of Nurses
(ICN) incentiva o desenvolvimento de sub-
conjuntos terminoldgicos da CIPE, incluindo
agrupamentos de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem direcionados para
situacOes especificas de salde ou para um publi-
co em particular, que podem suprir a necessidade
de construir sistemas de informacdes de saude
com todos os beneficios de usar uma linguagem
de enfermagem unificada®.

Em todos os percursos dos métodos propostos
para o desenvolvimento de subconjuntos(*
foi estabelecida a validacdo dos enunciados de
diagnésticos, resultados e intervengdes de en-
fermagem como parte de etapas ou como etapa
especifica®19, Os especialistas atuam em etapas
fundamentais para a consisténcia das validacdes,
como a analise do grau de equivaléncia® do
mapeamento cruzado do termo; a confirmagao
de conteldos elaborados®?; as definigdes de
conceitos; e a avaliacdo da coleta de dados da
pratica clinica®.

Ha uma diversidade de termos utilizados para
designar o profissional com habilidades e co-
nhecimentos especificos em determinada area
tematica, tais como: especialista®, juiz®; pe-
rito® e avaliador®®, Nesta pesquisa, optou-se
pelo termo especialista, oferecido ao profissional
com conhecimentos e habilidades especificos em
uma tematica, conquistados apds experiéncias
praticas e académicas ao longo do tempo.

O especialista atua em momentos fundamentais
para a consisténcia das pesquisas de validagoes
dos elementos da pratica de enfermagem, como
diagnosticos, resultados e intervencGes de en-
fermagem. Embora fundamental, a desigualdade
relacionada a selecédo e participacao dos especia-
listas pode fragilizar o processo de validacao, pois

ha uma relagdo direta entre a adequada selegdo
e a disponibilidade dos especialistas. Por se tra-
tar de um processo moroso, que requer tempo
qualitativo, muitos especialistas adequados aos
critérios de selecdo ndo aceitam participar, fa-
zendo com que pesquisadores tomem medidas
alternativas como a diminuicdo do rigor da sele-
¢do, modificacdo de pontuacdo nos critérios de
corte ou reducdo do nimero de especialistas®?.
O estabelecimento de critérios para selegdo ou
categorizacdo de especialista é identificado em
literatura pelos seguintes aspectos: nivel de
expertise, que inclui iniciante avangado, compe-
tente, proficiente e especialistat’®; especialistas,
gue inclui junior, master e sénior'”; e sistema de
pontuacao direcionado a formacao académica®,
Embora tais critérios de selegdo ou classificagao
de especialistas sejam identificados®517:1®) ne-
nhum deles foi originalmente elaborado para o
processo de validagao dos elementos da pratica
de enfermagem representados pela CIPE @9,
Assim, podem ocorrer adequacgoes por vezes sem
a devida justificativa ou relacao com a proposta
original. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
elaborar instrumentos de selecao de especialistas
para as etapas de desenvolvimento de subcon-
juntos terminoldgicos da CIPE.

METODO

A presente pesquisa de desenvolvimento me-
todoldgico® foi conduzida em trés etapas: (i)
identificacdo de critérios para selegdo de especia-
listas em estudos de validacdo de diagnésticos,
resultados e intervengdes de enfermagem; (ii)
validacao com avaliadores, em duas rodadas; e
(i) estruturacao dos instrumentos com critérios
para selecdo de especialistas.

Para a identificacdo dos critérios de selegdo de
especialistas em estudos de validacdo de diag-
nosticos, resultados e intervengdes de enfer-
magem, uma revisao integrativa da literatura
foi realizada em seis passos®”. A questdo de
pesquisa baseou-se em: quais critérios sdo uti-
lizados para a selegdo de especialistas na vali-
dacdo dos elementos da pratica de enfermagem
(diagndsticos, resultados e/ou intervencées de
enfermagem)?

Para busca e selecao dos estudos foram acessa-
das bases de dados via portal da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes): National Library of Medicine (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, Web of Science e Scientific
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Electronic Library Online (SciELO), utilizando
termos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH),
combinados por meio de operadores booleanos:
(“Estudos de Validacdao” OR “Validation Studies”
OR “Estudios de Validacién” OR “Estudos de Va-
lidacao como Assunto” OR “Validation Studies as
Topic” OR “Estudios de Validacion como Asunto”)
AND (“Diagnéstico de Enfermagem”OR “Nursing
Diagnosis” OR “Diagndstico de Enfermeria” OR
“Processo de Enfermagem” OR “Nursing Process”
OR “Proceso de Enfermeria” OR “Terminologia
Padronizada em Enfermagem” OR “Standardized
Nursing Terminology” OR “Terminologia Norma-
lizada de Enfermeria”). A selecao dos descritores
foi assessorada por uma bibliotecaria.

Os artigos que validaram diagnésticos, resulta-
dos e/ou intervencgdes de enfermagem da CIPE,

publicados em portugués, inglés ou espanhol
foram incluidos. As revisbes de literatura, os
editoriais e as notas prévias foram excluidos. O
ano de 1996, em que ocorreu a divulgacdo da
versao alfa da CIPE, foi estabelecido como recorte
temporal da pesquisa. Foram identificados 1.724
artigos. Um quantitativo de 720 eram duplicados,
778 ndo estavam relacionados a tematica, nove
eram estudos secundarios. Um total de 217 foi
submetido a leitura na integra, sendo incluidos
127 artigos. Foi realizada busca complementar
especifica para estudos de validacao da CIPE no
Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES e
artigos internacionais citados nas referéncias dos
artigos incluidos, recuperando 26 publicagoes: 11
artigos, dez teses de doutorado e cinco disserta-
¢Oes de mestrado. Dessa forma, a amostra final
foi composta por 153 documentos (Figura 1).

BVS PubMed CINAHL
(n=425) (n=224) (n=360)

Web ol Science SCOPUS SciELO
{(n=55) (n=601) (n=159)

|

SR artigos recuperados
Identificacio
1.724
artigos duplicados |
720
Gome i artigos para leitura do titulo e resumo
Seleciao =
1004
artigos ndo selecionados para leitura
TR L
artigos retirados - estudos secundirios
9
i artigos que desenvolveram validacdes de diagnosticos,
Elegibilidade resultados e/ou intervencdes para leitura na integra
217

ndo fol possivel leitura na integra
24
ndo cra artigo completo

2

artigos sobre validagio clinica sem a presenca de

espectalistas
64

Inclusio [

|

artigos incluidos
127
busca complementar
26 publicacdes
amostra final
153

Figura 1 - Fluxograma de selegdo de estudos incluidos na pesquisa. Curitiba, PR, Brasil, 2023

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 22: 20236675

Pagina | 3


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236675

Torres FBG, Gomes DC, Dhein MM, Cardoso AMR, Hino AAF, Cubas MR.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236675

Com os critérios para selecdo de especialistas
extraidos das publicagGes, elaborou-se um ins-
trumento conforme os dominios do Curriculo
Lattes: formacdo académica; formacgdo comple-
mentar; experiéncia clinica/profissional na area
da enfermagem; tempo de experiéncia clinica/
profissional na drea da enfermagem; experiéncia
na pesquisa e producdo cientifica e participagao
em eventos.

A etapa de validagdo dos critérios identificados na
literatura com avaliadores foi conduzida em duas
rodadas, e a selecao da amostra de especialistas
foi realizada de forma intencional. Foram selecio-
nados, a partir da literatura identificada na etapa
anterior, os primeiros e os Ultimos autores dos
artigos (considerando o maior grau de contribui-
cao na pesquisa) e os orientadores dos estudos.
Além disso, buscaram-se os coordenadores dos
Centros CIPE no Brasil e no mundo, pelo site do
ICN. Dessa forma, foram convidados 73 pes-
quisadores, dos quais 60 eram pesquisadores
autores de artigos e 13 eram coordenadores de
Centros CIPE.

Os instrumentos, das etapas i e ii, foram elabo-
rados e distribuidos pelo Google Forms. Os 73
avaliadores receberam mensagem eletronica,
contendo carta-convite e apds concordar com
a participacao, era disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Na primeira rodada, 11 avaliadores aceitaram
participar e concluiram o preenchimento do
instrumento, dos quais dez eram do Brasil e
um da Irlanda. Na segunda rodada, partici-
param 16 avaliadores, dos quais 12 eram do
Brasil, um da Irlanda, dois da Noruega e um
da Pol6nia. Seis avaliadores participaram de
ambas as rodadas.

Na primeira rodada, a analise dos especialistas
pautou-se na importancia de cada critério para a
selecao de especialistas no desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE e no per-
tencimento dos critérios aos dominios alocados.
Na segunda rodada, os especialistas atribuiram
pesos em relacdo a importancia de cada critério
para as etapas do desenvolvimento de subcon-
juntos terminoldgicos da CIPE: mapeamento
cruzado; definicdo operacional de conceitos;
validagdo de conteldo dos conceitos; e analise
da aplicabilidade clinica dos conceitos.

Na primeira rodada, a analise da importancia
do critério ocorreu por meio de escala Likert
de quatro pontos (1 = ndo é importante; 2 = é
pouco importante; 3 = é importante; 4 = é muito
importante). Para a analise de concordéancia do

pertencimento dos critérios aos dominios aloca-
dos, foi utilizado o Indice de Concordancia (IC),
obtido pelo niumero de participantes que consi-
deram o critério importante dividido pelo niumero
total de participantes e multiplicado por 1.0, e os
critérios que atingiram indice = 0.80 foram con-
siderados pertencentes. Foi destinado um campo
para o registro de comentarios, sugestdes e/ou
recomendacdes por parte do avaliador, os quais
foram utilizados para identificar novos critérios
e/ou dominios, assim como alteragoes.

Na segunda rodada, para permitir a atribuicao
de pesos ponderados em relagdo a importancia
para os critérios direcionados para cada etapa de
desenvolvimento do subconjunto terminoldgico
também foi utilizada a escala Likert de quatro
pontos (1 = nao é importante; 2 = é pouco
importante; 3 = é importante; 4 = é muito im-
portante).

Os dados coletados foram organizados em pla-
nilha do Microsoft Office Excel. A adequacao
dos critérios aos dominios alocados foi reestru-
turada conforme sugestdes dos especialistas.
Para andlise da importancia de cada critério na
selecdo de especialistas no desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE e em etapas
especificas do desenvolvimento de subconjuntos
terminoldgicos, foi utilizado o indice de Valida-
de de Conteudo (IVC), obtido pelo nimero de
respostas 3 e 4 dividido pelo nimero total de
respostas®?, sendo que os critérios que atingiram
indice = 0.80 foram considerados importantes.
Por ndo se tratar de instrumento de medida e sim
de instrumento para selecao de especialistas ndo
foram usados critérios de psicometria.

Para gerar o peso que cada dominio teria no
instrumento final, foi calculada a média do IVC,
que foi obtida pela soma dos IVCs individuais
dos critérios validados de cada dominio, dividi-
da pelo total de critérios validados. Para gerar
0 peso para os critérios, foi considerado o IVC
individual. A partir de entao, foram elaborados
quatro instrumentos com os critérios para sele-
gao de especialistas para o desenvolvimento de
subconjuntos terminolégicos da CIPE. Sendo um
para o mapeamento cruzado, um para a definicao
operacional, um para a validagdo de conteldo e
um para a analise de aplicabilidade clinica.

Para fins de referéncia de pontuagdo, foram
estabelecidos valores ponderados, de zero (0)
a 100, aos dominios e critérios, para cada um
dos instrumentos. Os valores foram alocados do
maior para 0 menor, proporcionando escores par-
ciais e escore total. Quanto maior a pontuacao,
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maior a expertise.

A fim de gerar pontuagdes que caracterizas-
sem a expertise dos enfermeiros selecionados,
foram estabelecidas opgOes de respostas. As
pontuacdes de cada opcao de resposta foram
estabelecidas relacionando-as conforme o IVC de
cada um, e o valor estabelecido foi dividido pelo
numero total de opgdes, o que permitiu alocar os
critérios na ordem do maior para o menor valor.
Foram estabelecidos valores diferenciados con-
forme o tempo de experiéncia®® < 6 meses;

> 6 meses a 3 anos; > 3 anosab5anos; e>5
anos. Para as apresentagoes, publicacdes e/ou
participacbes em eventos, foram considerados
valores atribuidos para cada opcdo variando de
zero a sete ocorréncias, conforme o valor total
para o critério avaliado e dentro da ldgica de
escalonamento da expertise. Para as opgdes de
respostas binarias, o valor total do critério foi
alocado na opgao “sim”.

Para cada instrumento foi elaborada uma pla-
nilha no Google Sheets, e uma coépia on-line foi
baixada para arquivamento. Os dominios foram
suprimidos e os critérios foram transformados
em perguntas para facilitar a utilizacdo do ins-
trumento.

Foram observados e respeitados os principios
éticos constantes da Resolugdo n® 466/2012.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob parecer n°© 4.884.821.

RESULTADOS

Os critérios identificados na literatura, organiza-
dos nos dominios baseados no Curriculo Lattes e
na analise da primeira rodada pelos avaliadores,
estdo dispostos na Tabela 1. Foram seis dominios
com 38 critérios, dos quais cinco dominios e 19
critérios foram validados (IVC = 0.80).

Entre os critérios identificados para selecdo de
especialistas encontram-se os pautados na for-
magado académica, na formagao complementar,
na experiéncia clinica, na pesquisa e produgdo
cientifica e na participacdo em eventos cien-
tificos. Ainda, foram identificados critérios em
referéncias autorais (Tabela 1).

Embora nenhum critério do dominio “Tempo de
experiéncia clinica/profissional na area da enfer-
magem” tenha alcancado IVC = 0,80, decidiu-se
manté-los para avaliagdo na segunda rodada
com base nos comentarios dos avaliadores e na
identificagdo frequente do critério nos estudos
de validagao.

A partir dos comentarios dos avaliadores, a forma
de escrita de alguns critérios foi alterada. Com

relacdo ao pertencimento do critério ao dominio,
o critério “Participagdo em eventos cientificos
relacionados a CIPE” foi realocado para outro
dominio e dois novos critérios foram elabora-
dos: “Doutorado em Enfermagem com tese nao
relacionada a Processo de Enfermagem e/ou
terminologia e/ou prioridade de salde (condicbes
de salde, especialidades de cuidado clinico, feno-
menos de enfermagem) e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)” e “Mestrado
em Enfermagem com dissertagao ndo relacionada
a Processo de Enfermagem e/ou terminologia
e/ou prioridade de saude (condigdes de salde,
especialidades de cuidado clinico, fendmenos de
enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo,
familia e comunidade)”. Dessa forma, para a
segunda rodada o questionario foi composto por
cinco dominios e 23 critérios.

A Tabela 2 apresenta os dominios e critérios
organizados conforme as etapas de desenvolvi-
mento de subconjunto terminoldgico, cada qual
com seu respectivo IVC.7

A Tabela 3 apresenta os dominios e os critérios
validados organizados conforme as etapas de
desenvolvimento de subconjunto terminoldgico,
cada qual com seu respectivo IVC.

Os quatro instrumentos para as etapas do desen-
volvimento de subconjuntos terminolégicos, com
suas respectivas perguntas, opgdes de resposta
e pontuacOes sdao apresentados nos seguintes
links:

Para o mapeamento cruzado:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ADt
zFn5H-
VOoqnutYdFI2QV8Ingf_4z9GtIpBMTAYelw/edit?
usp=sharing

Para definicao operacional:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Julf
GDZGIIOD_ZBCPcT54eDIHG_GcV5nH2NoGs9K
Uvc/edit?usp=sharing

Para validagdo de conteldo:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KvBt
25CInsXnlY-u76LwzxhmZe-
xof3ImPCIifPtjXYM/edit?usp=sharing

Para analise de aplicabilidade clinica:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ss-
S8aGU14eYmN_L28NglrIvtYPbjs5Bxhbp56WISi
8/edit?usp=sharing

DISCUSSAO

A revisdo de literatura sobre critérios para sele-
¢cdo de especialistas comprovou a problematica
identificada na introducao deste artigo sobre a
variedade de critérios e de suas utilizacdes, o
que demonstra falta de padronizacgao.
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Tabela 1 - Dominios e critérios da primeira rodada validados e ndo validados pelos avaliadores (n

= 11), com

os respectivos IVC sobre a importancia para a selegdo do especialista e IC sobre o pertencimento do critério ao

dominio. Curitiba, PR, Brasil, 2023

Dominio/ Critérios IVC IC2
Formacao académica
Doutorado em qualquer area de saber 0,60 0,60
Doutorado em Enfermagem 1 1
Doutorado em areas afins ao dominio da enfermagem 0,60 0,70
Doutorado relacionado a CIPE 0,90 0,90
Mestrado em qualquer area de saber 0,30 0,40
Mestrado em Enfermagem 1 1
Mestrado em areas afins ao dominio da enfermagem 0,40 0,60
Mestrado relacionado a CIPE 0,90 0,90
Especializagdo em qualquer area de saber 0,30 0,50
Especializagao em Enfermagem 0,80 0,90
Especializacdo em areas afins ao dominio da enfermagem 0,50 0,90
Especializacdo relacionada a CIPE 0,60 0,70
Formagao complementar
Participacdo em eventos cientificos ndo relacionados a tematica da CIPE 0,20 1
Participacdo em eventos cientificos relacionados a tematica da CIPE 0,80 0,90
Experiéncia clinica/profissional na area da enfermagem
Experiéncia na assisténcia com a realizacdo do Processo de Enfermagem 1 1
Experiéncia na aplicacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem 1 1
Experiéncia na assisténcia com a utilizacdo da CIPE 1 1
Participacdo em comissdao/comités sobre Processo de Enfermagem 0,80 1
Tempo de experiéncia clinica/profissional na area da enfermagem
Tempo entre 6 meses e 11 meses e 29 dias 0,50 0,70
Tempo minimo de 1 ano 0,40 0,60
Tempo minimo de 2 anos 0,50 0,60
Tempo minimo de 3 anos 0,50 0,60
Tempo minimo de 4 anos 0,40 0,50
Tempo minimo de 5 anos 0,50 0,60
Tempo minimo de 10 anos 0,40 0,50
Experiéncia na pesquisa e producdo cientifica
Lider de grupo de pesquisa que tenha a CIPE como terminologia de estudo, vinculado
ao Diretério dos Grupos de PesquisaNno Brasil Lattes/CNPq (critérilo ajusta@o 1 1
para avaliador estrangeiro - participagao em grupo de pesquisa da area tematica
vinculado a organizagdes de apoio a ciéncia no pais)
Lider de grupo de pesquisa da area tematica da CIPE 0,90 0,90
Participacdo em grupo de pesquisa da area tematica vinculado ao Diretério
dos Grupos de Pesquisa no Brasil Lattes/CNPq (critério ajustado para avaliador
estrangeiro - participacdo em grupo de pesquisa da area tematica vinculado a 0,80 0,80
organizagOes de apoio a ciéncia no pais)
Participacao no grupo de pesquisa do Centro CIPE do programa de PPGENF-UFPB 1 1
Participacdo em grupo de pesquisa da area tematica 0,80 0,90
Membro de associacdo da area tematica do estudo 0,60 0,90
Publicacdo de artigos completos da area tematica publicados em periddicos 0,80 0,90
Publicacdo de capitulos de livros relacionados a area tematica 0,90 1
Publicacdo de trabalhos relacionados a area tematica em anais de congressos 0,70 0,90
Apresentacoes de ’Erabalh_o relacionados a area temé.tica em c_oqurén;ia, congresso, 0.80 0.90
encontro, férum, jornada, mesa-redonda, painel, seminario, simpdsio ! !
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Dominio/ Critérios IVC IC 2
Participacdao em eventos
Participacdao em conferéncia, congresso, encontro, forum, jornada, mesa-redonda,

painel, seminario, simpdsio de enfermagem 0,40 0,70

Participagéo em cgr?ferén_cia,lcqngresso, encontro, féru_m, jorna\dall, mesa—r,eQOnda, 0.80 0.90
painel, seminario e simpdsio de enfermagem relacionados a area tematica ! !

Participacdo em conferéncia, congresso, encontro, forum, jornada, mesa-redonda, 0,30 0,70

painel, seminario, simpdsio de areas afins
Legenda: IC = Indice de Concordancia; IVC = Indice de Validacdo de Conteldo.

Tabela 2 - Dominios e critérios validados e ndo validados pelos avaliadores, conforme etapa do
desenvolvimento do subconjunto da CIPE, com respectivo IVC para cada etapa. Curitiba, PR, Brasil, 2023

Validagao validacio de Validagao da
da definicdo AG aplicabilida-
. = . conteudo dos .
Validagao operacional conceitos - de clinica dos
Etapa do desenvolvimento do do mape- de conceitos - . . conceitos -
; . Py diagnosticos, . P
subconjunto da CIPE amento diagnésticos, resultados e diagndsticos,
Critério cruzado !-esultados: e intervencdes _resultado§ e
intervencgoes intervengoes
de enfermagem
de enfermagem de enfermagem
IVC

Dominio: Formagdo académica
Doutorado em Enfermagem com tese nao
relacionada a Processo de Enfermagem e/
ou terminologia e/ou prioridade de saude
(condigbes de saude, especialidades 0,12 0,12 0,25 0,12
de cuidado clinico, fendbmenos de
enfermagem) e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)
Doutorado em Enfermagem com tese
relacionada a Processo de Enfermagem e/
ou terminologia (ndo necessariamente a
CIPE) e/ou prioridade de saude (condicbes
de salde, especialidades de cuidado
clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou
clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)

Doutorado com tese relacionada a CIPE 0,87 0,93 1 0,81
Mestrado em Enfermagem com
dissertagao nao relacionada a Processo
de Enfermagem e/ou terminologia e/
ou prioridade de salde (condigdes
de salde, especialidades de cuidado
clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou
clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)

Mestrado em Enfermagem com dissertagao
sobre Processo de Enfermagem e/ou
terminologias (ndo necessariamente
a CIPE); e/ou prioridade de saude
(condicGes de salde, especialidades
de cuidado clinico fendbmenos de
enfermagem); e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)

Mestrado com dissertacdo relacionada a
CIPE

0,93 0,93 1 0,87

0,18 0,25 0,31 0,31

1 0,87 0,93 0,93

0,93 0,93 1 0,87
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Especializagdo com trabalho de conclusdo
de curso em Enfermagem sobre Processo
de Enfermagem e/ou terminologias; e/
ou prioridade de saude (condicOes de
salde, especialidades de cuidado clinico
fendmenos de enfermagem); e/ou
clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)

Dominio: Experiéncia clinica/profissional na area da enfermagem
Experiéncia na operacionalizagdo de
alguma das etapas do Processo de 1 1 1 0,93
Enfermagem na pratica clinica
Experiéncia na operacionalizacdo de todas
as etapas do Processo de Enfermagem na 1 1 0,87 0,93
pratica clinica
Experiéncia com a utilizacdo da CIPE na
pratica clinica
Participacdo em comissdo/comités sobre
Processo de Enfermagem pautado na CIPE
Dominio: Tempo de pratica clinica/profissional na area da enfermagem
Tempo < 1 ano, 11 meses e 29 dias de
experiéncia na pratica clinica com Processo de
Enfermagem e/ou terminologia de enfermagem
e/ou prioridade de saude (condicdes de saude, 0,5 0,43 0,68 0,75
especialidades de cuidado clinico, fenbmenos
de enfermagem) e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)
Tempo = 2 anos de experiéncia na pratica
clinica com Processo de Enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem e/ou prioridade de
salde (condi¢des de saude, especialidades de 1 0,87 0,87 0,87
cuidado clinico, fenébmenos de enfermagem)
elou clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)
Dominio: Experiéncia na pesquisa e produgao cientifica
Lider e vice-lider de grupo de pesquisa

0,87 0,75 0,81 0,87

0,93 0,81 0,87 0,87

0,87 0,93 0,93 0,87

que tenha a CIPE como foco de estudo 0,93 0,81 0,81 0,75
Lider e vice-lider de grupo de pesquisa
sobre Processo de Enfermagem e/ 0,81 0,56 0,75 0,62

ou terminologia de enfermagem (ndo
necessariamente a CIPE)
Participagdo em grupo de pesquisa
sobre Processo de Enfermagem e/
ou terminologia de enfermagem
(ndo necessariamente a CIPE) e/
ou prioridade de saude (condicGes 0,81 0,87 0,87 0,87
de saude, especialidades de cuidado
clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou
clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)
Participacao em Centro CIPE 0,93 0,87 0,87 0,81

Participacdao em grupo de pesquisa que
tenha a CIPE como foco de estudo

0,93 0,87 0,87 0,81

Publicacao de artigos completos sobre

Processo de Enfermagem e/ou CIPE 0,81 0,87 0,81 0,75
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Publicacdo de capitulos de livros sobre
Processo de Enfermagem e/ou CIPE e/
ou prioridade de salde (condigGes
de salde, especialidades de cuidado 0,81 0,75 0,81 0,62
clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou
clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)

Dominio: Participacao em eventos
Participacdo em conferéncia, congresso,
encontro, férum, jornada, mesa-
redonda, painel, seminario e simpdsio
de enfermagem sobre Processo de
Enfermagem e/ou terminologia de
enfermagem e/ou prioridade de salde
(condicGes de saude, especialidades
de cuidado clinico, fenébmenos de
enfermagem) e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)
Participacdo em eventos cientificos
relacionados a CIPE
Apresentacdes de trabalho sobre Processo
de Enfermagem e/ou terminologia de
enfermagem e/ou prioridade de saude
(condicGes de salde, especialidades
de cuidado clinico, fendmenos de
enfermagem) e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade) em
conferéncia, congresso, encontro, férum,
jornada, mesa-redonda, painel, seminario,
simpdsio
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

0,56 0,43 0,56 0,75

0,68 0,68 0,68 0,62

0,93 0,81 0,87 0,75

Tabela 3 - Distribuicdo dos dominios e critérios validados, conforme cada etapa do desenvolvimento do
subconjunto da CIPE, com respectivo IVC do critério e média dos IVCs dos critérios de cada dominio.
Curitiba, PR, Brasil, 2023

s . Média
Critério IVC dos IVCs

Etapa: Validagdo do mapeamento cruzado
Dominio: Tempo de pratica clinica/profissional na area da enfermagem 1
Tempo = 2 anos de experiéncia na pratica clinica com Processo de Enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem e/ou prioridade de salde (condigdes de salde, especialidades
de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)

Dominio: Experiéncia clinica/profissional na area da enfermagem 0,95
Experiéncia na operacionalizacao de alguma das etapas do Processo de Enfermagem na

pratica clinica 1
Experiéncia na operacionalizagdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem na pratica
clinica 1
Experiéncia com a utilizacdo da CIPE na pratica clinica 0,93
Participacdo em comissdao/comités sobre Processo de Enfermagem pautado na CIPE 0,87
Dominio: Participagdo em eventos 0,93
ApresentacOes de trabalho sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de enfermagem
e/ou prioridade de saﬂdg (condigbes (:,Ig sall!de{ gspecialid,af:les de cuid_ado clinico, fenénﬂﬁen'os 0.93
de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade) em conferéncia, !
congresso, encontro, forum, jornada, mesa-redonda, painel, seminario, simpdsio
Dominio: Formagdo académica 0,92
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Mestrado em Enfermagem com dissertagdo sobre Processo de Enfermagem e/ou
terminologias (ndo necessariamente a CIPE); e/ou prioridade de saude (condicGes de saude,
especialidades de cuidado clinico fenémenos de enfermagem); e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)

Doutorado em Enfermagem com tese relacionada a Processo de Enfermagem e/ou
terminologia (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de salde (condicdes de saude,

especialidades de cuidado clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou clientela especifica 0,93
(individuo, familia e comunidade)
Mestrado com dissertacdo relacionada a CIPE 0,93
Doutorado com tese relacionada a CIPE 0,87
Especializacdo com trabalho de conclusdo de curso em Enfermagem sobre Processo
de Enfermagem e/ou terminologias; e/ou prioridade de salde (condicGes de salde, 0.87
especialidades de cuidado clinico fendmenos de enfermagem); e/ou clientela especifica !
(individuo, familia e comunidade)
Dominio: Experiéncia na pesquisa e producdo cientifica 0,86
Lider e vice-lider de grupo de pesquisa que tenha a CIPE como foco de estudo 0,93
Participacao em Centro CIPE 0,93
Participacao em grupo de pesquisa que tenha a CIPE como foco de estudo 0,93
Lider e vice-lider de grupo de pesquisa sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de 0.81
enfermagem (ndo necessariamente a CIPE) !
Participacao em grupo de pesquisa sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de
enfermagem (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de salde (condicOes de salde, 0.81
especialidades de cuidado clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou clientela especifica !
(individuo, familia e comunidade)
Publicagao de artigos completos sobre Processo de Enfermagem e/ou CIPE 0,81
Publicagcdo de capitulos de livros sobre Processo de Enfermagem e/ou CIPE e/ou prioridade
de saude (condicdes de saude, especialidades de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem) 0,81
e/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade)
Etapa: Validacao da definicdo operacional de conceitos
Dominio: Experiéncia clinica/profissional na area da enfermagem 0,93
Experiéncia na operacionalizagao de alguma das etapas do Processo de Enfermagem na
pratica clinica 1
Experiéncia na operacionalizacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem na pratica
clinica 1
Participacdo em comissdo/comités sobre Processo de Enfermagem pautado na CIPE 0,93
Experiéncia com a utilizagdo da CIPE na pratica clinica 0,81
Dominio: Formagdo académica 0,91
Doutorado em Enfermagem com tese relacionada a Processo de Enfermagem e/ou
terminologia (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de saude (condicdes de saude, 0.93
especialidades de cuidado clinico, fenémenos de enfermagem) e/ou clientela especifica !
(individuo, familia e comunidade)
Doutorado com tese relacionada a CIPE 0,93
Mestrado com dissertagdo relacionada a CIPE 0,93
Mestrado em Enfermagem com dissertagao sobre Processo de Enfermagem e/ou
terminologias (ndo necessariamente a CIPE); e/ou prioridade de saude (condigdes de salde, 0.87
especialidades de cuidado clinico fendbmenos de enfermagem); e/ou clientela especifica !
(individuo, familia e comunidade)
Dominio: Tempo de pratica clinica/profissional na area da enfermagem 0,87
Tempo = 2 anos de experiéncia na pratica clinica com Processo de Enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem e/ou prioridade de salde (condigdes de salde, especialidades
de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e 0,87
comunidade)
Dominio: Experiéncia na pesquisa e producdo cientifica 0,85
Participacao em grupo de pesquisa sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de
enfermagem (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de salde (condigbes de salde, 0.87
especialidades de cuidado clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou clientela especifica !
(individuo, familia e comunidade)
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Participacao em Centro CIPE 0,87

Participacdo em grupo de pesquisa que tenha a CIPE como foco de estudo 0,87

Publicacdo de artigos completos sobre Processo de Enfermagem e/ou CIPE 0,87

Lider e vice-lider de grupo de pesquisa que tenha a CIPE como foco de estudo 0,81
Dominio: Participagdo em eventos 0,81

ApresentacOes de trabalho sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de enfermagem
e/ou prioridade de salde (condicGes de salde, especialidades de cuidado clinico, fendmenos
de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade) em conferéncia,
congresso, encontro, forum, jornada, mesa-redonda, painel, seminario, simpadsio
Etapa: Validacdo de conteldo dos conceitos
Dominio: Formacdo académica 0,94
Doutorado em Enfermagem com tese relacionada a Processo de Enfermagem e/ou
terminologia (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de salde (condicdes de salde,

0,81

especialidades de cuidado clinico, fenémenos de enfermagem) e/ou clientela especifica 1
(individuo, familia e comunidade)
Doutorado com tese relacionada a CIPE 1
Mestrado com dissertacdo relacionada a CIPE 1
Mestrado em Enfermagem com dissertagdo sobre Processo de Enfermagem e/ou
terminologias (ndo necessariamente a CIPE); e/ou prioridade de salde (condiges de salde, 093
especialidades de cuidado clinico fenémenos de enfermagem); e/ou clientela especifica !
(individuo, familia e comunidade)
Especializagdao com trabalho de conclusao de curso em Enfermagem sobre Processo
de Enfermagem e/ou terminologias; e/ou prioridade de saude (condigdes de saude, 0.81

especialidades de cuidado clinico fenémenos de enfermagem); e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)

Dominio: Experiéncia clinica/profissional na drea da enfermagem 0,91
Experiéncia na operacionalizacao de alguma das etapas do Processo de Enfermagem na

s . 1
pratica clinica
Participacdo em comissdo/comités sobre Processo de Enfermagem pautado na CIP 0,93
Experiéncia na operacionalizacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem na pratica 087
clinica !
Experiéncia com a utilizacdo da CIPE na pratica clinica 0,87
Dominio: Tempo de pratica clinica/profissional na area da enfermagem 0,87
Tempo = 2 anos de experiéncia na pratica clinica com Processo de Enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem e/ou prioridade de saude (condicdes de saude, especialidades 0,87

de cuidado clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e
comunidade)
Dominio: Participacdo em eventos 0,87
ApresentacOes de trabalho sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de enfermagem
e/ou prioridade de salude (condicGes de salde, especialidades de cuidado clinico, fendmenos
de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade) em conferéncia,
congresso, encontro, férum, jornada, mesa-redonda, painel, seminario, simpdsio
Dominio: Experiéncia na pesquisa e producao cientifica 0,84
Participagdo em grupo de pesquisa sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de
enfermagem (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de saude (condigGes de salde,

0,87

especialidades de cuidado clinico, fenémenos de enfermagem) e/ou clientela especifica 0,87
(individuo, familia e comunidade)

Participacao em Centro CIPE 0,87

Participacao em grupo de pesquisa que tenha a CIPE como foco de estudo 0,87

Lider e vice-lider de grupo de pesquisa que tenha a CIPE como foco de estudo 0,81

Publicagdo de artigos completos sobre Processo de Enfermagem e/ou CIPE 0,81

Publicacdo de capitulos de livros sobre: Processo de Enfermagem e/ou CIPE e/ou prioridade
de saude (condigOes de saude, especialidades de cuidado clinico, fendmenos de enfermagem) 0,81
e/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade)

Etapa: Analise de aplicabilidade clinica dos conceitos
Dominio: Experiéncia clinica/profissional na area da enfermagem 0,90
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Experiéncia na operacionalizacao de alguma das etapas do Processo de Enfermagem na
pratica clinica
Experiéncia na operacionalizagdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem na pratica
clinica
Experiéncia com a utilizacdo da CIPE na pratica clinica
Participacdo em comissdo/comités sobre Processo de Enfermagem pautado na CIPE

0,93

0,93

0,87
0,87

Dominio: Formacdo académica

0,87

Mestrado em Enfermagem com dissertagao sobre Processo de Enfermagem e/ou
terminologias (ndo necessariamente a CIPE); e/ou prioridade de saude (condicGes de saude,
especialidades de cuidado clinico fenémenos de enfermagem); e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)

Doutorado em Enfermagem com tese relacionada a Processo de Enfermagem e/ou
terminologia (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de salde (condicdes de salde,
especialidades de cuidado clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)

Mestrado com dissertacdo relacionada a CIPE

Especializagdao com trabalho de conclusdao de curso em Enfermagem sobre Processo
de Enfermagem e/ou terminologias; e/ou prioridade de salude (condigdes de salde,
especialidades de cuidado clinico fendmenos de enfermagem); e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)

Doutorado com tese relacionada a CIPE

0,93

0,87

0,87

0,87

0,81

Dominio: Tempo de pratica clinica/profissional na area da enfermagem

0,87

Tempo = 2 anos de experiéncia na pratica clinica com Processo de Enfermagem e/ou
terminologia de enfermagem e/ou prioridade de saude (condigdes de salde, especialidades
de cuidado clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e

comunidade)

0,87

Dominio: Experiéncia na pesquisa e producgao cientifica 0,83

Participacao em grupo de pesquisa sobre Processo de Enfermagem e/ou terminologia de

enfermagem (ndo necessariamente a CIPE) e/ou prioridade de salde (condicdes de saude,
especialidades de cuidado clinico, fen6menos de enfermagem) e/ou clientela especifica

0,87

(individuo, familia e comunidade)
Participagao em Centro CIPE 0,81
Participacdao em grupo de pesquisa que tenha a CIPE como foco de estudo 0,81

Embora os autores dos critérios originais sejam
referenciados nos estudos de validacao, as pes-
quisas analisadas mostraram que os critérios
originais sao adaptados frequentemente para
atender necessidades especificas das distintas
tipologias de validacao. Tais adaptacdes, por um
lado, ampliam a possibilidade de participagao de
especialistas, por outro, ndo mantém coeréncia
com a proposta original. Neste sentido, a falta de
padronizagdo limita a comparagao entre estudos
e determina, em alguns casos, viés de selecao.
A experiéncia profissional sustentada pela apli-
cacao do processo de enfermagem, no Brasil, é
prevista por resolugao®?. Entretanto, envolve
desafios em algumas realidades como: o0 excesso
de atividades e a falta de tempo®®, a deficitaria
relagcdo enfermeiro-paciente®®, a falta de tempo
e a auséncia de impresso adequado®® e a fragi-
lidade no momento da formagdao académica®®.
Assim, o enfermeiro identificado como utilizador

do processo de enfermagem na pratica clinica é
considerado um especialista diferenciado no pais.
A participacdo em uma comissao/comité de pro-
cesso de enfermagem auxilia a implementacao e
operacionalizagdo das suas etapas nos servigos
de salde e permite que enfermeiros de diferen-
tes posicoes/funcdes tenham oportunidades de
participar na elaboracdo de planejamentos es-
truturados e deliberados de forma integrada®”.
Assim, a participagdo do enfermeiro nesses
grupos de trabalho, pode refinar e/ou agregar
conhecimentos importantes que o destacarao
como um especialista.

A experiéncia com os fen6menos vivenciados é
possibilitada pelo tempo, o qual consiste em um
critério amplamente utilizado para selecao de
especialistas nos estudos de validagdo. Ha uma
diversidade de indicagGes de tempo minimo de
pratica para selecionar especialistas com expe-
riéncia na pratica clinica, a exemplo de estudos
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que buscaram especialistas com experiéncia de
um ano®, dois anos®¥, trés anos®, quatro
anost? e cinco anos®V, A heterogeneidade torna
complexa a tomada de decisao sobre a tempo-
ralidade adequada a ser estabelecida em busca
de expertise.

A ndo validacdo de nenhum critério do dominio
“Tempo de experiéncia clinica/profissional na
area da enfermagem” remete a discussdo de
gue a selecdo de especialistas com tempo de
experiéncia menor que um ano pode indicar
um rol de vivéncias insuficiente, enquanto que
um tempo de experiéncia maior que cinco anos
pode dificultar as participagdes nos estudos de
validagao por causa das diversas atividades que
este profissional pode estar envolvido. Neste
momento, ndo sabe flexibilizar o critério, ape-
nas deixar claro que o tempo de experiéncia é
limitador de participagao.

Em relacdo a validagdo dos critérios pertencen-
tes ao dominio “Formacdo académica”, denota-
-se a importancia daqueles que direcionam a
selecdo de enfermeiros com titulacdo superior
a graduacdo. A formacgao stricto sensu em en-
fermagem no Brasil estd em desenvolvimento
e aprimoramento, retratados pelo aumento
da producdo de conhecimento e da formacgao
de mestres e doutores®?. Isso pode acarretar
competéncias e habilidades abrangentes e enrai-
zadas em determinadas tematicas, contribuindo
com o avanco da profissdo pela incorporacao de
novos saberes e fazeres na pratica assistencial.
Um dos autores que propde critérios para sele-
cdo de especialistas indica o titulo de doutora-
mento como um nivel alto de expertise®. No
entanto, cabe refletir que a expertise é oriunda
de um conjunto de fatores, dentre os quais a
experiéncia pratica se destaca.

Ficou evidente a importancia conferida ao crité-
rio relacionado a necessidade de aproximacao
do enfermeiro com a terminologia CIPE®® 33, O
aprendizado sobre a NANDA-I é estimulado na
graduacao de futuros enfermeiros. Na aplicagao
pratica em cenarios assistenciais no Brasil, a
NANDA-I é mais recorrente que a CIPE®%, Por
isso, € dificil encontrar enfermeiros brasileiros
experienciados em CIPE. O desenvolvimento e
utilizacdo de subconjuntos terminoldgicos para
diferentes prioridades de salude e/ou clientelas
especificas pode colaborar para a experiéncia
clinica dos enfermeiros, a fim de dirimir essa
dificuldade. A apresentacao e discussao sobre os
subconjuntos no contexto do processo de ensino-
-aprendizagem podem estimular estudantes a

utilizar tais subconjuntos em ambientes acadé-
micos e assistenciais.

A ndo validagdo do critério “Especializagdo re-
lacionada a CIPE” pode ser explicada por essa
especializacao ser uma modalidade que aprimora
os conhecimentos para uma determinada area,
ndo resultando em nivel avancado de expertise
relacionado a terminologia. Os baixos valores
de IVC proporcionados aos critérios do domi-
nio “Formacdo académica”, condicionados para
“qualquer area do saber” ou “em a&reas afins
do dominio da enfermagem” revelam a busca
por enfermeiros com formacdao em sua propria
area. Cabe ressaltar que a formacdo académica
em areas relacionadas a saude pode contribuir
para a ampliacao da visdao do enfermeiro duran-
te o planejamento da assisténcia. Por exemplo,
espera-se que o enfermeiro com apropriacdo na
area da computagdo contribua de maneira espe-
cial com a compreensdo da estrutura ontoldgica
e/ou representacao computacional da CIPE.

Os eventos cientificos possuem um importan-
te papel para a formacao do enfermeiro, pois
permitem a atualizacdo e disseminacao de
conhecimentos e inovagdes. Destacam-se aqui
as contribuicdes promovidas pela Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn) na defesa e
consolidacdo da educacdao em enfermagem, da
pesquisa cientifica e de seu trabalho como prati-
ca social, com o intercdmbio com organizacoes,
nacionais ou internacionais, e divulgacao de
estudos e trabalhos de interesse da profissao®>.
A participacdo em eventos da area tematica de
interesse possibilita discussGes técnicas e cien-
tificas, além das regionais/culturais, levando a
reflexdes que podem impactar na atuacao do
enfermeiro, incrementando suas experiéncias e,
consequentemente, seu grau de expertise.
Além da formagdo académica, experiéncia cli-
nica e participacdo em eventos, outros critérios
conferem expertise aos profissionais, como os
relacionados ao dominio “Experiéncia na pesquisa
e producado cientifica”. A publicagdo de artigos, de
capitulos de livros e apresentacdo de trabalhos
em eventos cientificos representam os resultados
da produgao do conhecimento, podendo ocorrer
de maneira individual ou pelo trabalho em con-
junto desenvolvido em grupos de pesquisa.

Ao direcionar critérios que buscam enfermeiros
participantes de grupos de pesquisa vinculados
ao Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil
Lattes/CNPqg (critério ajustado para os partici-
pantes estrangeiros), foi considerado o fato de o
diretério compreender um inventario dos grupos
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de pesquisa cientifica e tecnoldgica em atividade
no pais. Essa vinculagdo possibilita (re)conhecer
e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas
gue denotam esforgos na construgdao do conhe-
cimento da area ao longo do tempo®®. Por outro
lado, as sugestdes dos avaliadores para a retirada
de tal vinculacdo apontam para a importancia de
considerar grupos de pesquisa nao vinculados ao
diretério, que também contribuem com a cons-
trucdo do conhecimento da enfermagem.

A participacdo em Centros CIPE também contribui
com a aquisicao de expertise pelo enfermeiro,
a exemplo das atividades desenvolvidas por
pesquisadores do Centro CIPE do Brasil, como o
desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos
para diferentes prioridades de saude e/ou para
clientelas especificast°37,

Os critérios “Membro de associacdo da area
tematica do estudo” e “Publicagdo de trabalhos
relacionados a area tematica em anais de con-
gressos”, embora ndao tenham alcancado o indice
minimo de validacdo, obtiveram concordancia
de pertencimento ao dominio, o que pode le-
var a reflexdo de que, embora seja importante
associar-se a entidades e publicar trabalhos em
congressos, tais caracteristicas ndo se sobres-
saem para os desenvolvedores dos subconjuntos
no momento da selecdo dos especialistas.

Os resultados da segunda rodada indicam a im-
portancia da formacdo académica, da aproxima-
¢ao com a operacionalizacdo do processo de en-
fermagem, de um tempo minimo de experiéncia
pratica (dois anos) e da participacdo em grupos
de pesquisa para a selecdo de especialistas.
Por outro lado, os critérios ndo validados para
nenhuma das etapas do desenvolvimento de
subconjuntos promovem questionamentos,
como a questdo do tempo de experiéncia. Em-
bora haja diversidade de tempo definido sobre
0 quantitativo ideal para determinar expertise,
um tempo abaixo de dois anos nao representou
uma alternativa importante, quando relacionado
as etapas do desenvolvimento dos subconjuntos.
O critério “Eventos cientificos relacionados a
CIPE” nao foi validado para nenhuma das etapas
do desenvolvimento de subconjuntos, o que pode
ser justificado pela auséncia de vinculagéo do
nome da terminologia aos eventos cientificos de
maneira explicita. Ainda que ndo esteja explici-
tado, a CIPE é objeto de discussdo na programa-
¢do cientifica dos eventos, o que contribui com
a socializacdo e intercdmbio do conhecimento
sobre a sistematizacdo da assisténcia, processo
de enfermagem e terminologias®®.

O critério tempo de experiéncia com o processo
de enfermagem, a terminologia, prioridades de
salde e/ou clientela especifica e o critério de
experiéncia com a operacionalizacao das etapas
do processo de Enfermagem tiveram maior evi-
déncia para a etapa do mapeamento cruzado.
O processo de mapeamento cruzado requer a
analise do termo-fonte para comparar e reco-
nhecer suas convergéncias e divergéncias na
terminologia-alvo®?. Embora, nem sempre haja
recrutamento especifico de especialistas para
validacdo desse processo®®®, a analise podera
contribuir para melhoria da representatividade
dos conceitos“?, Assim, enfermeiros que opera-
cionalizam o processo de enfermagem e utilizam
terminologias para o seu registro se destacam
nas validagdes de mapeamento cruzado.
Apesar de nao ter sido identificado nem analisa-
do pela revisdo de literatura desta pesquisa, o
dominio da lingua, como a inglesa, é um critério
util para a caracterizacdo do enfermeiro partici-
pante da etapa do mapeamento cruzado. Neste
sentido, alertamos que sdo utilizados termos
constantes na estrutura da SNOMED-CT para o
desenvolvimento de subconjuntos da CIPE, o que
consequentemente leva a necessidade de que
seus desenvolvedores trabalhem com a versao
no idioma inglés da terminologia®“®.

A definicdo operacional do conceito de um diag-
nostico ou resultado de enfermagem atribui uma
descricdo para identificar e medir tal elemento
na pratica®V, O especialista com experiéncia na
implementacao do processo de enfermagem para
determinadas prioridades de salde e/ou cliente-
las especificas, pautado na CIPE, tera destaque
nas analises de definicbes operacionais. Esse
destaque também foi atribuido ao enfermeiro que
possui vivéncia académica na modalidade stricto
sensu, o que colabora para o reconhecimento das
etapas metodoldgicas do processo de pesquisa
e da existéncia de modelos tedricos, compreen-
dendo o processo de construcao de definigdes
operacionais.

A aproximagao com a habilidade para pesquisar
pode conferir ao especialista a capacidade de
associar conceitos abstratos com indicadores
mensuraveis, o que facilita a compreensdo das
varidveis da pesquisa e permite comprovar ou
ndo o fenOmeno de interesse* 4243, Ela pode
explicar porque o dominio “Formacgdo académica”
foi considerado o mais importante pelos avaliado-
res para a etapa de validacdo de conteldo. Para
essa etapa, a integracdo entre teoria e pratica,
reconhecida pela composicdo de critérios dos
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dominios validados, destacou-se para os avalia-
dores por colaborar para a compreensao e analise
dos elementos a terem seus conteldos validados.
Nesse estudo, destacou-se a experiéncia na
operacionalizacdo do processo de enfermagem
e a formacdo académica como critérios para
selecdo de especialista em estudos de analise
de aplicabilidade clinica. Apesar de serem iden-
tificadas anadlises da aplicabilidade clinica de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE(33%, os
estudos sdo mais recorrentes para validacdes de
conceito e de conteddo®?, Tal lacuna pode ser
preenchida pela aplicacdo de estratégias como
elaboracdo de estudos de caso, que viabilizam
a identificacdo dos elementos da pratica de en-
fermagem representados em terminologia®®,
Para essa estratégia, a integracdao dos saberes
oriundos da assisténcia prestada, ao longo do
tempo, com a estruturacdo tedrica académica
pode apoiar a compreensao de dados relevantes
que compdem os estudos de caso, evidenciando
o uso da terminologia na pratica.

O destaque do critério “Mestrado com disserta-
¢ao sobre Processo de Enfermagem e/ou termi-
nologias (ndao necessariamente a CIPE); e/ou
prioridade de saude (condicOes de saude, espe-
cialidades de cuidado clinico fendmenos de en-
fermagem); e/ou clientela especifica (individuo,
familia e comunidade)_ indicou a preferéncia dos
avaliadores por especialistas que tenham proxi-
midade a tematica especifica, para analisar um
conceito CIPE na pratica clinica. O menor valor
de IVC ofertado ao critério “Doutorado com tese
relacionada a CIPE”, pode indicar a necessidade
de valorizar a formacdo académica direcionada
a outras terminologias.

Os instrumentos elaborados nesta pesquisa
oferecem um parametro para selecdo de es-
pecialistas em estudos de desenvolvimento de
subconjuntos terminolégicos da CIPE, permitindo
gque os desenvolvedores de subconjuntos possam
direcionar as analises de acordo com a etapa do
subconjunto a ser validada. A representacao dos
instrumentos por meio do Google Sheets propor-
ciona facilidade de distribuicao e utilizagao pelos
pesquisadores da area.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destacam-se
a baixa adesdo dos avaliadores e as correlagdes
de dominios e critérios do cenario nacional para
o internacional.

CONCLUSAO

Foram elaborados quatro diferentes instrumentos
para a selecdo de especialistas, com pesos dis-
tintos para dominios e critérios, a fim de atender
especificidades das diferentes etapas do desen-
volvimento de subconjuntos terminoldgicos.
Para a etapa de mapeamento cruzado, o instru-
mento apresentou 18 critérios alocados em cinco
dominios, com énfase nos critérios do dominio
“Tempo de pratica clinica/profissional na area da
enfermagem”. Para a etapa de definicdo operacio-
nal, cujo instrumento compreendeu 15 critérios
alocados em cinco dominios €, para a etapa de
analise da aplicabilidade clinica, com instrumento
contendo 13 critérios alocados em quatro do-
minios, os critérios predominantes foram os do
dominio “Experiéncia clinica/profissional na area
da enfermagem”. Para a etapa de validacao de
conteldo, o instrumento foi composto por 17 cri-
térios alocados em cinco dominios, predominan-
do aqueles do dominio “Formacdo académica”.
Os critérios do dominio “Experiéncia clinica/pro-
fissional na area da enfermagem” se destacaram
para a selecdo de especialistas para todas as
etapas do desenvolvimento de um subconjunto
terminoldgico.

Os resultados desta pesquisa contribuem para a
transparéncia e rigor metodoldgico de determina-
das etapas do desenvolvimento de subconjuntos
terminoldgicos da CIPE, apoiando a padronizacdo
e sustentacdo do processo de selecdo de espe-
cialistas. Ainda, colaboram para a distribuicao
e utilizacdo de conjuntos de elementos da pra-
tica de enfermagem, motivando o registro de
fendmenos especificos da profissdo e a disse-
minacdo da terminologia. Como estudos futuros
sugerem-se que sejam realizadas pesquisas que
avaliem a utilizacdo dos critérios propostos nos
instrumentos elaborados nesta pesquisa.

*Artigo extraido da tese de doutorado “Elabora-
¢do de instrumentos com critérios para selegéo
de especialistas para o desenvolvimento de sub-
conjuntos terminoldgicos da CIPE”, apresentada
a Pontificia Universidade Catdlica do Paran3,
Curitiba, PR, Brasil.
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