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RESUMO

INTRODUCAO: A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa um
importante problema de saude publica global, com esfor¢os continuos voltados para o seu
controle. Para cuidar das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), o enfermeiro utiliza o Processo
de Enfermagem (PE). A garantia de registros de qualidade é assegurada pelo uso de Sistemas
de Linguagem Padronizada da Enfermagem (SLP), como a CIPE®, integrada a SNOMED
International, uma terminologia multilingue e amplamente utilizada. OBJETIVO: Construir
uma terminologia especializada da CIPE® para pessoas vivendo com HIV.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo metodoldgico que seguiu as diretrizes do método
brasileiro para a constru¢do de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, dividido em duas
etapas: (1) identificacdo de termos relevantes para a pratica de enfermagem com pessoas
vivendo com HIV e (2) mapeamento cruzado entre os termos da CIPE® (2019/2020) e da
SNOMED CT. Foram utilizados termos dos vocabularios DeCS e MeSH, com buscas
realizadas em bases como LILACS, BDENF, SciELO, MEDLINE/PubMed, SCOPUS e
CINAHL. A extracdo dos termos foi realizada com o software PORONTO, e 0s termos
resultantes foram mapeados conforme o grau de equivaléncia, sendo categorizados em termos
constantes (graus 1 e 2) e ndo constantes (graus 3, 4 e 5). Aplicou-se, ainda, o principio da
cardinalidade no mapeamento. RESULTADOS: Na primeira etapa, foram identificadas 487
publicacGes nas 10 bases de dados consultadas, das quais 243 foram selecionadas para analise
preliminar e 87 consideradas elegiveis. Apos a leitura integral, 32 compuseram a amostra final.
A partir do corpus textual, o software PORONTO extraiu 19.850 termos, 0s quais passaram por
processos de normalizacéo e uniformizacéo, resultando em 365 termos. Desses, 250 (68,49%)
foram considerados constantes na CIPE®, distribuidos entre os graus de equivaléncia l e 2, e
115 (31,51%) como nao constantes, classificados nos graus 3, 4 e 5. A distribui¢do segundo 0s
sete eixos da CIPE® revelou 228 termos alocados no Eixo Foco (62,5%) e 51 no Eixo Agéo
(14%). Foram identificados 295 termos (80,82%) constantes na SNOMED CT. O mapeamento
evidenciou predominéncia de equivaléncia de grau 1 (1:*), com variacdo na frequéncia de
ocorréncia dos termos entre 1 e 1.074 vezes. CONCLUSAO: Foi construida uma terminologia
especializada da CIPE® para pessoas vivendo com HIV. No mapeamento cruzado, evidenciou-
se que a CIPE® contempla um grande numero de termos, distribuidos da seguinte forma:
conceitos pre-coordenados — Diagndsticos/Resultados (DE/RE): 16 (6,4%) e Intervencdes de
Enfermagem (IE): 4 (1,6%) — e conceitos primitivos, classificados conforme o modelo dos sete
eixos da CIPE® — Foco: 153 (61,2%), Julgamento: 9 (3,6%), Meio: 14 (5,6%), Acdo: 39
(15,6%), Tempo: 7 (2,8%), Localizacdo: 4 (1,6%) e Cliente: 4 (1,6%). Por outro lado, 115
termos (31,51%) foram classificados como ndo constantes, distribuidos nos graus de
equivaléncia 3, 4 e 5. Além disso, a SNOMED demonstrou ampla correspondéncia, abrangendo
295 (80%) dos termos identificados.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem; Estudos Metodologicos; HIV.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) represents a
significant global public health issue, with ongoing efforts aimed at its control. In caring for
people living with HIV (PLHIV), nurses follow the Nursing Process (NP). The assurance of
high-quality records is supported by using Standardized Nursing Languages (SNLs), such as
the International Classification for Nursing Practice (ICNP®), integrated with SNOMED
International, a multilingual and widely used terminology. OBJECTIVE: To develop a
specialized ICNP® terminology subset for people living with HIV. METHODOLOGY: : This
is a methodological study that followed the guidelines of the Brazilian method for the
construction of ICNP® terminology subsets, divided into two stages: (1) identification of
relevant terms for nursing practice with people living with HIV, and (2) cross-mapping between
ICNP® (2019/2020) and SNOMED CT terms. Terms from the DeCS and MeSH vocabularies
were used, and searches were carried out in databases such as LILACS, BDENF, SciELO,
MEDLINE/PubMed, SCOPUS, and CINAHL. Term extraction was performed using the
PORONTO software, and the resulting terms were mapped according to their degree of
equivalence, being categorized as constant terms (degrees 1 and 2) and non-constant terms
(degrees 3, 4, and 5). The principle of cardinality was also applied during the mapping.
RESULTS: In the first stage, 487 publications were identified across 10 databases, of which
243 were selected for preliminary analysis and 87 were considered eligible. After full reading,
32 were included in the final sample. From the textual corpus, the PORONTO software
extracted 19,850 terms, which were then normalized and standardized, resulting in 365 terms.
Of these, 250 (68.49%) were found to be constant in ICNP®, distributed across equivalence
degrees 1 and 2, and 115 (31.51%) were considered non-constant, classified in degrees 3, 4,
and 5. Distribution according to ICNP®’s seven axes revealed 228 terms in the Focus Axis
(62.5%) and 51 in the Action Axis (14%). A total of 295 terms (80.82%) were identified as
constant in SNOMED CT. The mapping revealed a predominance of equivalence at degree 1
(1:*), with term occurrence frequency ranging from 1 to 1,074 times. CONCLUSION: A
specialized ICNP® terminology subset was developed for people living with HIV. The cross-
mapping revealed that ICNP® encompasses a large number of the identified terms, distributed
as follows: pre-coordinated concepts — Diagnoses/Outcomes (DE/RE): 16 (6.4%) and Nursing
Interventions (IE): 4 (1.6%) — and primitive concepts, classified according to the ICNP®’s
seven-axis model — Focus: 153 (61.2%), Judgment: 9 (3.6%), Means: 14 (5.6%), Action: 39
(15.6%), Time: 7 (2.8%), Location: 4 (1.6%), and Client: 4 (1.6%). On the other hand, 115
terms (31.51%) were classified as non-constant, distributed across equivalence degrees 3, 4,
and 5. Furthermore, SNOMED demonstrated broad correspondence, covering 295 (80%) of the
identified terms.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology; Methodological
Study; HIV.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) caracteriza-se como um
importante problema de saude publica mundial. Conforme o relatério global publicado em 2024
pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2024), estima-se que,
em 2023, havia 39,9 milhdes de pessoas vivendo com o virus no mundo. No Brasil, entre 2007
e junho de 2023, o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) contabilizou
489.594 casos de infeccdo pelo HIV, sendo 6.900 novos registros na regido Nordeste (BRASIL,
2023).

Em escala mundial, esforcos continuos sdo realizados para o controle dessa pandemia.
Por ser considerada uma condicdo cronica, sdo necessarias acOGes que influenciem
positivamente a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (OPAS, 2023).
Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado continuo das
PVHIV. Esse profissional deve possuir conhecimento sobre a tematica, a fim de desenvolver
estratégias que envolvam protecdo, promocdo e reabilitacdo da salde, além de incentivar a
adesdo ao tratamento (Souza et al., 2019).

No Brasil, para que o enfermeiro possa desenvolver a¢bes de cuidado as PVHIV, ele
utiliza o Processo de Enfermagem. Esse processo instrumentaliza, organiza e orienta as diversas
etapas do cuidado, incluindo Avaliacdo de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem (DE),
Planejamento de Enfermagem (PE), Implementacdo de Enfermagem e Evolugdo de
Enfermagem, além de garantir a documentacdo adequada da préatica profissional (Cofen, 2024).
Dessa forma, é essencial que o enfermeiro tenha conhecimento sobre o DE, pois, quando
empregado corretamente, contribui para a precisdo do julgamento clinico e para um cuidado
mais individualizado e direcionado a PVHIV (D’Ega et al., 2022).

Para garantir um registro profissional de qualidade e bem sistematizado, recomenda-se
0 uso do Sistema de Linguagem Padronizada da Enfermagem (SLP), como a Classificacdo
Internacional da Préatica de Enfermagem (CIPE®). Sua utilizacdo subsidia cuidados eficazes
em todas as etapas do PE, por meio de terminologias especializadas que facilitam a
comunicacéo entre enfermeiros. Assim, a documentacao gerada contribui para a visibilidade e
o0 reconhecimento da enfermagem (Argenta et al., 2020; Cofen, 2024).

A CIPE® configura-se como um sistema amplo e complexo, com terminologia
padronizada capaz de representar o0 dominio da pratica profissional da enfermagem em nivel
mundial. Como uma tecnologia da informacdao, permite a analise, coleta e armazenamento de

dados, contribuindo diretamente para os cuidados prestados ao paciente. Além disso, esse
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recurso possibilita a criacdo de outros vocabulérios padronizados, como terminologias
especificas para determinados grupos, formando, assim, um Subconjunto Terminologico
voltado a uma clientela prioritaria (Garcia et al., 2019).

A versdo 2019/2020 da CIPE® contéem 4.475 termos, dos quais 2.430 sdo conceitos
primitivos. A estrutura do modelo baseia-se em sete eixos: Foco (1.434 termos), Julgamento
(45 termos), Acdo (235 termos), Localizagcdo (216 termos), Meios (353 termos), Tempo (70
termos) e Cliente (30 termos). Esses eixos sdo Uteis para a formacdo de conceitos pre-
coordenados, ou seja, resultados, diagndsticos e intervencdes de enfermagem. A atualizacédo da
CIPE® ocorre bienalmente, com a inclusdo de novos termos (Garcia et al., 2019).

Com o objetivo de ampliar a utilizagcdo dessa linguagem padronizada, em 2020, o
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) e a Systematized Nomenclature of Medicine
International (SNOMED International) firmaram uma parceria para que a CIPE® seja gerida,
desenvolvida e langada pela SNOMED International, sendo incorporada a SNOMED Clinical
Terms (SNOMED CT). No entanto, o ICN mantera a propriedade sobre a CIPE®, bem como a
tomada de decisGes sobre seu conteddo, a fim de atender as exigéncias da profissdo de
enfermagem em nivel global (SNOMED, 2021).

A SNOMED CT desenvolve um vasto conjunto terminoldgico para a area da salde,
sendo multilingue e amplamente utilizado em mais de 50 paises. Sua estrutura permite a
validacdo clinica de conceitos e abrange mdltiplas especialidades, tendo como uma de suas
principais caracteristicas a interoperabilidade semantica entre diferentes sistemas de linguagem.
Dessa forma, a parceria com essa terminologia foi defendida com base na ideia de que a
enfermagem ndo exerce sua pratica de maneira isolada, mas sim de forma interdisciplinar. Além
disso, o uso agregado da SNOMED CT ampliaria o reconhecimento mundial dos conceitos
representativos da pratica profissional da enfermagem. No entanto, ressalta-se que ainda ndo ha
traducdo da SNOMED CT para o portugués, assim como o Brasil ndo participa como pais
membro da SNOMED International (Silva et al., 2020; Cubas; N6brega, 2022).

Esse acordo resultou, em outubro de 2021, no lancamento de um novo conjunto de
referéncias chamado “ICNP-SNOMED CT Nursing Practice Refset”. Essa producdo foi
derivada da versdo CIPE® 2019, juntamente com a edic¢do de julho de 2021 da SNOMED CT.
Foi elaborada uma tabela que mapeava a equivaléncia entre ambos os conteddos, possibilitando
a migracdo de dados da CIPE para a SNOMED CT. Esse produto permite um maior
aproveitamento da CIPE nos sistemas integrados a SNOMED CT nos diversos paises-membros.

No Brasil, ainda ha incertezas quanto a padronizacdo da SNOMED CT nas instituigcdes

de saude. Apesar disso, em 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 2.073, que
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regulamentava o uso de padrbes de informacdo em salde e a interoperabilidade entre os
sistemas de informagdo do SUS, tendo a SNOMED CT como terminologia escolhida para
mapear terminologias nacionais e internacionais. No entanto, essa implementacdo nao foi
efetivada ao longo do tempo (Ministério da Saude, 2011).

Posteriormente, a portaria foi revogada pela Portaria n°® 1.434 de 2020, que estabeleceu
que a adocdo de novos padrdes de interoperabilidade deve ser precedida de uma avaliagéo
técnica. Segundo essa norma, sdo considerados vantajosos os padrdes abertos/livres ou sem
custo, ou, quando houver custos, que sejam 0s menores possiveis. Além disso, os padrdes
devem ter ampla adogdo nas instituicGes de saude, de forma ndo experimental ou académica,
entre outros critérios (Ministério da Saude, 2020). Diante desse cenario, a enfermagem
brasileira ainda tem pouca familiaridade com a SNOMED CT, mantendo-se mais proxima da
CIPE.

Evidéncias apontam que a enfermagem vem contribuindo significativamente para
pesquisas relacionadas a construcdo de terminologias especializadas de enfermagem na CIPE®
(Menezes, 2020; Silva et al., 2021). Destaca-se que, nos ultimos anos, o Brasil tem avancado
expressivamente na publicacdo de estudos sobre subconjuntos terminologicos para diferentes
populagdes, contribuindo para a inser¢do de novos termos na CIPE®. Um exemplo desse
progresso é o Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
(PPGENF/UFPB), que atua como Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE, acreditado
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) (Moura et al., 2023).

Apesar dos avangos, os estudos voltados a construcdo e validacdo de terminologias
especializadas para pessoas vivendo com HIV (PVHIV) ainda sdo limitados. As pesquisas mais
recentes concentram-se principalmente no diagnéstico de enfermagem para PVHIV, na
terminologia especializada de enfermagem para mulheres idosas e pacientes com AIDS, além
de uma dissertacdo que aborda diagndsticos, resultados e intervencdes para pacientes com
AIDS. No entanto, esses estudos séo desatualizados por utilizarem versdes da CIPE anteriores
a 2019/2020 e por ndo incorporarem o0 mapeamento com a SNOMED, ou ainda sao
generalizados, por ndo priorizarem especificamente a PVHIV (Siqueiraet al., 2015; Neto, 2016;
Silva et al., 2021; Capistrano et al., 2022; Santos et al., 2022).

As pesquisas mais recentes concentram-se, principalmente, no diagndstico de
enfermagem para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), na terminologia especializada de
enfermagem voltada para mulheres idosas e pacientes com AIDS, além de uma dissertacdo que
aborda diagnosticos, resultados e intervencGes para essa ultima populacdo. No entanto, tais

estudos encontram-se desatualizados por utilizarem versdes da CIPE anteriores a de 2019/2020
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e por ndo incorporarem o mapeamento com a SNOMED. Além disso, alguns deles séo
generalistas, por ndo priorizarem especificamente as PVHIV (Siqueira et al., 2015; Neto, 2016;
Silva et al., 2021; Capistrano et al., 2022; Santos et al., 2022).

Diante desse contexto, a relevancia deste estudo destaca-se pelo seu carater inovador,
ao propor a construcdo de terminologias especializadas de enfermagem na CIPE® para o
cuidado as PVHIV, a partir do levantamento de termos identificados na literatura. Dessa forma,
a pesquisa incentivara o fortalecimento da enfermagem por meio do uso de uma linguagem
padronizada, além de contribuir para futuras investigacfes voltadas a criagdo de um
subconjunto terminolégico especifico para essa populagéo.

Considerando as lacunas existentes e a necessidade de identificar os vocabularios mais
adequados utilizados por enfermeiros nos cuidados as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), este
estudo busca responder a seguinte questdo: “Quais termos mapeados na literatura podem
contribuir para a elaboracdo de uma terminologia especializada de Enfermagem para pessoas
vivendo com HIV?”

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa € construir uma terminologia especializada de

Enfermagem, com base na CIPE®, voltada para o cuidado de pessoas vivendo com HIV.
1.1 Justificativa

Estudar as terminologias da enfermagem especializada é fundamental para os
enfermeiros, pois impactam tanto a pratica quanto a qualidade dos cuidados prestados por esses
profissionais de satde. O uso adequado dessas terminologias contribui para o reconhecimento
da enfermagem como uma profissdo qualificada e baseada em evidéncias, promovendo a
valorizacdo dos enfermeiros dentro do sistema de salde.

O dominio dessas terminologias também permite que os enfermeiros se comuniquem de
forma mais clara e precisa com outros profissionais da area, garantindo que toda a equipe
compreenda o estado do paciente, as intervencGes realizadas e os resultados esperados.

Além disso, a utilizagdo de terminologias padronizadas facilita a documentacdo dos
cuidados e intervengdes, tornando 0s registros mais consistentes e compreensiveis. Essa
padronizacdo também contribui para a aplicacdo de pesquisas e 0 uso de dados clinicos
relevantes para melhorar os resultados dos pacientes (Garcia et al., 2019). Muitas instituicGes
de salde utilizam sistemas eletronicos que dependem dessas terminologias para registrar
informagdes clinicas. Portanto, o conhecimento e o uso adequado desses termos ajudam os
enfermeiros a operarem esses sistemas com eficiéncia, contribuindo para a coleta e anélise de
dados (Cubas; Lopes, 2023; Farias et al., 2023).
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O estudo das terminologias especializadas de enfermagem é parte essencial do
desenvolvimento profissional continuo, mantendo os enfermeiros atualizados sobre as melhores
praticas e inovacdes na area da satde. Contudo, as evidéncias revelam que os estudos voltados
a terminologia especializada de enfermagem para pessoas vivendo com HIV (PVHIV) sdo
escassos, com énfase em temas como diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem
da CIPE, versdo 2013, direcionados a pessoas vivendo com AIDS (PVHA) e/ou em
mapeamentos cruzados de diagnosticos de enfermagem para essa populacdo, sem relacdo com
0 mapeamento cruzado com a SNOMED (Neto, 2016; Capistrano et al., 2022; Silva et al.,
2021).

Embora exista um trabalho que aborda um banco de termos para mulheres idosas com
HIV e AIDS, bem como uma analise subsequente sobre o mapeamento de intervencfes de
enfermagem para esse publico, tais estudos séo limitados, pois se concentram em um grupo
especifico de PVHA e encontram-se desatualizados. Foram realizados com a CIPE de 2011,
enquanto a versdo mais recente € a de 2019/2020, conjugada a SNOMED de 2021, o que torna
esses estudos incompativeis com a versao atual da CIPE e, portanto, incapazes de atender as
necessidades contemporaneas da pratica de enfermagem voltada as PVHIV (Siqueira et al.,
2015; Garcia et al., 2019; Cubas; Nobrega, 2022; Santos et al., 2022).

Dessa forma, este trabalho se mostra relevante, pois busca colaborar para a padronizacao
da linguagem utilizada no cuidado a PVHIV. As terminologias especializadas de enfermagem
sdo um recurso essencial para a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), auxiliando
na pratica baseada em evidéncias no cotidiano da profissdo. Assim, considerando que o
enfermeiro é um agente facilitador do cuidado, é imprescindivel que ele desenvolva habilidades
que possibilitem um raciocinio clinico agil e critico, tornando-o0 mais preparado para atender as
demandas apresentadas em consultas clinicas com essas pessoas (Argenta et al., 2020; Cofen,
2024).

Portanto, o estudo da terminologia especializada de enfermagem da CIPE® para PVHIV
é um recurso significativo para a enfermagem global, pois sua representacdo da préatica de
enfermagem pode ter ampla expressividade e alcance em escala mundial devido a integracéo
da CIPE® a SNOMED CT, o que facilita a disseminacéo dos cuidados de saude e possibilita
um maior aproveitamento por diversas especialidades em beneficio das PVHIV (Silva et al.,
2020; Cubas; Nobrega, 2022).

A CIPE® fornece uma linguagem padronizada para documentar cuidados e
intervencgdes especificas para PVHIV, garantindo que todas as informagdes sobre o estado de

salde, diagndsticos e intervencdes sejam registradas de maneira clara e consistente (Garcia et
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al., 2019). Com a utilizagdo da CIPE®, os enfermeiros podem identificar e categorizar as
necessidades especificas das PVHIV, como adesao ao tratamento, manejo de efeitos colaterais,
suporte psicologico e social, entre outros.

A terminologia permite que os profissionais de enfermagem desenvolvam planos de
cuidados mais especificos e individualizados, considerando as particularidades e desafios
enfrentados por cada paciente. Isso contribui para a seguranca, a melhoria da qualidade da
assisténcia e a ampla visibilidade da enfermagem, o que motiva os pesquisadores deste estudo
a contribuir para a inclusdo de novas terminologias na CIPE® e, consequentemente, na
SNOMED CT, fortalecendo a atuacdo cientifica da categoria (Cubas; Nébrega, 2022).

Além de sua relevancia para o campo académico e a préatica profissional, esta pesquisa
também é importante para a sociedade em geral, pois evidencia a necessidade de um
atendimento qualificado por parte dos profissionais de enfermagem. Esse nivel de exceléncia é
alcancado por meio da capacitagdo continua. Dessa forma, espera-se que a construcdo de uma
terminologia especializada de enfermagem para pessoas vivendo com HIV (PVHIV) contribua
para uma documentacdo mais qualificada, registros mais precisos e uma integracao
multiprofissional efetiva, promovendo eficacia, seguranca e qualidade no cuidado, além de

fortalecer a articulagéo entre as equipes.

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Construir uma terminologia especializada de Enfermagem, com base na CIPE®, voltada

para o cuidado de pessoas vivendo com HIV.
2.2 Especificos

a) Identificar na literatura termos de enfermagem para o cuidado as pessoas vivendo com
HIV;

b) Mapear os termos identificados na literatura com os sistemas CIPE e SNOMED;

c) Classificar os termos da linguagem especial de Enfermagem para pessoas vivendo com
HIV, de acordo com 0 Modelo dos Sete Eixos da CIPE;

d) Analisar os termos da Linguagem Especializada de Enfermagem para pessoas vivendo
com HIV, quanto ao grau de equivaléncia e cardinalidade nos sistemas CIPE e
SNOMED.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Aspectos clinicos e epidemiolégicos da Infeccao pelo HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus pertencente a subfamilia
Lentiviridae, que infecta os seres humanos. Classifica-se em dois tipos: HIV-1, prevalente
globalmente, e HIV-2. Esse virus atinge o sistema imunoldgico, responsavel pela protecdo
contra agentes patogénicos. As células-alvo do HIV sdo os linfocitos T CD4+, que defendem o
organismo contra infec¢cdes (Estaquier et al., 1996; Neto et al., 2020; Brasil, 2025).

O virus altera 0 DNA da célula hospedeira e replica o genoma do HIV, o que resulta no
aumento da carga viral, deteriorando progressivamente o sistema de defesa imunoldgico. Sua
principal forma de transmiss&o ocorre por meio do contato sexual desprotegido com uma pessoa
soropositiva, ndo sendo incomum a transmissdo por vias parenterais, verticalmente ou por
aleitamento materno (Neto et al., 2020).

A infecgdo pelo HIV gera alteracBes no organismo do individuo, desenvolvendo
sintomas que variam desde o estagio agudo, passando pela fase de laténcia clinica, até a
imunodeficiéncia avancada (Neto et al., 2020).

O quadro viral agudo manifesta-se entre a primeira e a terceira semana apdés a infeccao
por HIV, apresentando sintomas generalizados como cefaleia, mialgia, febre, exantema,
faringite e adenopatia, assemelhando-se a outras infec¢des virais. Ademais, 0 surgimento de
linfadenomegalia, especialmente nas cadeias cervicais, € uma das manifestacGes mais comuns
(Neto et al., 2020). Embora os sintomas possam ser ausentes ou discretos, nesta fase ocorre alta
transmissibilidade devido ao aumento da carga viral, em funcdo do comprometimento da defesa
imunolégica pés-infecgdo (Silvestris et al., 1996).

O segundo estagio, conhecido como laténcia clinica ou fase assintomatica, é
caracterizado pela auséncia de sinais e sintomas durante anos. Porém, ocorre uma replicacédo
viral silenciosa, com comprometimento progressivo do sistema imunol6gico. Nessa fase,
podem aparecer sintomas inespecificos com discreta relevancia clinica, como anemia,
leucopenia e plaquetopenia. Sua duragdo é de aproximadamente 8 a 10 anos e é marcada pela
gueda gradual das células T CD4+, seguida pelo surgimento de sintomas moderados, como
fadiga, febre baixa, cefaleia, sudorese, perda de peso e diarreia. Também podem ocorrer
sintomas atipicos, como herpes-zoster, neuropatia periférica e tuberculose (Silvestris et al.,
1996).

A evolucdo para a fase da imunodeficiéncia avangada, também conhecida como

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), acarreta uma deplecdo grave do sistema de
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defesa, tornando o organismo suscetivel a multiplas infeccbes oportunistas ou neoplasias, como
0 sarcoma de Kaposi e o carcinoma cervical invasivo (Estaquier et al., 1996; Silvestris et al.,
1996; Conaldi et al., 1998; Suterio et al., 2024).

Em 2023, estimou-se que, em todo o0 mundo, existiam cerca de 39,9 milhdes de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), com uma incidéncia de 1,3 milhdo de novos diagndsticos e 30,7
milhdes de pessoas com acesso a antirretrovirais. Desde a descoberta do virus,
aproximadamente 88,4 milhGes de pessoas foram infectadas. Assim, do ponto de vista
epidemioldgico, a infeccdo pelo HIV é considerada um problema de satde publica, o que
impulsiona autoridades politicas a se comprometerem, em nivel global, com a erradicacéo dessa
pandemia (UNAIDS, 2023).

Ressalta-se que, até 0 momento, ndo existem vacinas preventivas nem cura definitiva
para a infeccdo pelo HIV. Dessa forma, as medidas de intervencao adotadas sdo amplas e visam
contribuir para a prevengdo ou reducdo da transmissdo do virus. No Brasil, as estratégias de
prevencado incluem o uso de preservativos, a testagem regular para HIV, o diagnostico precoce,
a profilaxia pré-exposicdo (PrEP), a profilaxia pds-exposicdo (PEP), a prevencdo da
transmissao vertical e a reducdo de danos (Castro, 2024).

Enfatiza-se que o Ministério da Salde (MS) reforca a priorizacdo da prevencao
combinada para populacBGes-chave e prioritérias, tais como homens que fazem sexo com
homens, gays, pessoas trans, pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo, populacéo
em situacdo de rua e pessoas que usam alcool e outras drogas (Brasil, 2017).

Considerando que a infeccdo pelo HIV predispde a co-infeccdes oportunistas e severas,
é importante salientar a urgéncia de praticas que combatam a alta transmissdo desse virus. Nesse
contexto, como parte das perspectivas globais de erradicar a pandemia da AIDS até 2030, o
Programa Conjunto das Na¢6es Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estabeleceu a ambiciosa
meta global "95-95-95" (UNAIDS, 2023).

Essa meta visa garantir que 95% das PVHIV saibam seu status sorolégico, que 95% das
pessoas diagnosticadas estejam em tratamento antirretroviral continuo e que 95% das pessoas
em tratamento alcancem supressao viroldgica, ou seja, carga viral indetectavel e intransmissivel
(UNAIDS, 2023).

Merece ser salientado que, segundo o relatorio global da UNAIDS, o Brasil alcangou,
em 2023, o indice de “96-82-95”, respectivamente. Entretanto, ainda se reconhece que o pais
enfrenta desafios relacionados a desigualdade, como fome e pobreza, que dificultam o acesso
de pessoas em situagdo de vulnerabilidade social a prevencéo e ao tratamento do HIV. Paises

com baixo indice de desenvolvimento socioecondmico ainda enfrentam obstaculos sociais que
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dificultam o éxito no cumprimento dessas metas globais, o que resulta na alta prevaléncia da
infeccdo (UNAIDS, 2023).

A despeito dessa realidade enfrentada pelas PVHIV, destaca-se que 0 acesso as terapias
antirretrovirais (TARV) é um fator essencial para a reducéo expressiva da prevaléncia da AIDS.
No Brasil, a incorporacdo precoce do acesso gratuito e universal a esse tratamento representa
um marco cientifico, promovendo maior qualidade e expectativa de vida, além da supressao
viral quando associada a adesdo (Marie, Cruz, 2023; Duarte, Ramos, Rodrigues, 2011).

Como exemplo desse avanco, em fevereiro de 2025, o Sistema Unico de Satde (SUS)
disponibilizou um novo medicamento para pessoas com multirresisténcia aos antirretrovirais,
reforcando ndo apenas o acesso equitativo, mas também a humanizacdo do tratamento (Brasil,
2025).

N&o obstante, o desafio da adesdo ao tratamento supera as particularidades de cada
individuo, pois a fragil capilaridade entre os sistemas de salde e as populacdes infectadas
também dificulta a implementacédo de soluc@es tangiveis e eficazes, como a TARV.

Em um estudo observacional, estimou-se que o inicio precoce da TARV, em até sete
dias apos a infecgdo, garante a supressdo da carga viral e 0 aumento das células T-CD4+ (Zhao,
2022). A introducdo sistematica e perseverante dessa terapia promove o aumento das células
imunolégicas, anteriormente danificadas e replicadas pelo virus, a fim de proporcionar
condicBes que assegurem uma qualidade de vida semelhante a de qualquer pessoa com uma
doenca cronica.

Diante do exposto, € imprescindivel que os espacos de reflexdo sobre a ado¢édo da TARV
pelas PVHIV sejam amplamente difundidos e apoiados, para que seu reconhecimento contribua
com beneficios tanto para a pessoa quanto para a satde publica.

N&o obstante, o desafio da adesdo ao tratamento supera as particularidades de cada
individuo, pois a fragil capilaridade entre os sistemas de salde e as populacbes infectadas
também dificulta a implementacdo de solucdes tangiveis e eficazes, como a TARV.

Em um estudo observacional, estimou-se que o inicio precoce da TARV, em até sete
dias apds a infeccdo, garante a supresséo da carga viral e 0 aumento das células T-CD4+ (Zhao,
2022). A introducdo sistematica e perseverante dessa terapia promove 0 aumento das células
imunologicas, anteriormente danificadas e replicadas pelo virus, a fim de proporcionar
condigdes que assegurem uma qualidade de vida semelhante a de qualquer pessoa com uma

doenca cronica.
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Diante do exposto, é imprescindivel que os espacgos de reflexdo sobre a ado¢do da TARV
pelas PVHIV sejam amplamente difundidos e apoiados, para que seu reconhecimento contribua

com beneficios tanto para a pessoa quanto para a saude publica.
3.2 Processo de enfermagem (PE)

A enfermagem é uma profissao presente em todas as organizagdes de saude, tendo como
objetivo proporcionar cuidados e assisténcia aos individuos que apresentam algum problema
relacionado a saude. O enfermeiro ocupa um lugar de destaque na promogdo da saude, pois €
responsavel pelo acolhimento dos pacientes em qualquer unidade de atendimento. O servico de
enfermagem é o que mantém maior contato com o paciente, 0 que permite a coleta de dados
sobre seu estado de salde e, consequentemente, a identificacdo de suas necessidades (Shamian,
2014). Segundo o Conselho Nacional de Saude, a enfermagem corresponde a 162 profissdo entre
0s ramos da saude no Brasil, sendo sua préatica profissional regulamentada pela Lei Federal n°
7.498/1986. O exercicio da enfermagem esta presente em todos os estabelecimentos que
prestam assisténcia ao cuidado (CNS, 1986). No ambiente hospitalar, a enfermagem atua 24
horas por dia ao longo de todo 0 ano, o que evidencia sua relevancia e sua influéncia direta na
qualidade de vida das pessoas (Cofen, 2016).

No que se refere as especificidades da atuacdo profissional, a Lei n°® 7.498/1986
estabelece trés categorias na prestacdo de servicos de enfermagem: enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro, que deve possuir
graduacdo na area, exercer atividades de ensino, supervisdo e administracdo, além de prestar
cuidados diretos ao paciente (Shardelotto et al., 2016).

Nesse contexto, destaca-se o conceito de Wanda de Aguiar Horta, enfermeira que
colaborou de maneira significativa para a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem
satisfatoria e de qualidade no Brasil. Horta desenvolveu o conceito das Necessidades Basicas
Humanas, baseando-se nos estudos de Maslow e Mohana, atribuindo uma especificacdo as
necessidades humanas e psicossociais, além das psicobioldgicas e psicoespirituais. Essas
necessidades basicas seguem uma hierarquia intrinseca ao individuo (Mariel, 2021).

No campo da enfermagem, uma das grandes contribui¢6es de Horta foi a elaboragédo da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), desenvolvida no Brasil em 1970.

Santos (2014) destaca que o movimento de consolidacdo da enfermagem enquanto
ciéncia se intensificou a partir da década de 1950. Nesse periodo, o Processo de Enfermagem

(PE) ja vinha sendo aplicado nos Estados Unidos e no Reino Unido, quando enfermeiros e
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professores da area comecaram a perceber a importancia de um método que pudesse guiar a
pratica da enfermagem.

O Processo de Enfermagem surgiu como uma resposta a necessidade de sistematizar a
assisténcia, permitindo que os profissionais da area oferecessem um cuidado mais organizado
e eficaz.

Uma das pioneiras no desenvolvimento do PE, com base nas necessidades humanas e
no modelo aplicado atualmente, foi a enfermeira americana Faye Abdellah, que, em 1960,
introduziu um modelo enfatizando a centralidade do paciente e a importancia de compreender
suas necessidades para oferecer uma assisténcia mais completa (Garcia, 2020).

A partir de entdo, varias teorias e modelos foram desenvolvidos e adaptados, levando a
formalizacdo do PE em diversas instituicdes de ensino e servicos de saude. O Processo de
Enfermagem, portanto, surgiu como uma resposta a necessidade de sistematizar a assisténcia,
permitindo que os profissionais da area oferecessem um cuidado mais organizado e eficaz.

Na década de 1970, esse processo chegou ao Brasil e passou a ser trabalhado nas escolas
de enfermagem, contribuindo para a elaboracao da teoria de enfermagem de Wanda de Aguiar
Horta. Em 2002, o Processo de Enfermagem ganhou destaque com a Resolug¢do n° 272 do
Conselho Federal de Enfermagem, que regulamentou sua préatica nas instituicbes de satde do
pais. O Art. 1° do documento estabelece que a implantacdo, o planejamento, a organizacao, a
execucdo e a avaliacdo do PE sdo funcges privativas do enfermeiro, compreendendo as etapas
de historico, exame fisico, diagndstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem (Silva et al.,
2023).

Esse artigo regulamenta a atuacdo dos enfermeiros e das equipes de enfermagem na
assisténcia ao paciente. Seu objetivo é normatizar e orientar as praticas profissionais, garantindo
a qualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, enfatiza a importancia de uma atuacéo ética
e responsavel dos profissionais de enfermagem, assegurando que os cuidados sejam baseados
em conhecimentos técnicos e cientificos, sempre priorizando a seguranca e o bem-estar do
paciente (Silva et al., 2023).

A norma mais recente sobre o PE estd na Resolucdo Cofen n® 736, de 17 de janeiro de
2024, que determina sua implementagdo em todo contexto socioambiental onde houver
cuidados prestados por enfermeiros, técnicos e auxiliares (Cofen, 2024).

O Processo de Enfermagem € descrito como uma metodologia especifica utilizada pelos
profissionais para planejar e implementar os cuidados. Ele é composto pelas etapas de

avaliacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e evolucdo de
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enfermagem. Essa metodologia possibilita a identificagcdo das necessidades dos pacientes e a
definicéo das intervencdes adequadas (Santos, 2014).

Portanto, o principal destaque estabelecido pela Resolucdo 736/2024 € que, 0 Processo
de Enfermagem constitui uma abordagem mais técnica e especifica, o qual se configura como
uma importante ferramenta metodoldgica, Gtil para a documentacdo da pratica profissional e
para a operacionalizacdo dos processos de enfermagem.

O PE tem como objetivo aumentar a visibilidade e a valorizacdo do enfermeiro, sendo
imprescindivel sua aplicacdo em todo contexto socioambiental em que ocorram cuidados de
enfermagem, de modo deliberado e sistematizado, a fim de garantir a eficacia do cuidado. E
importante destacar que o PE deve estar fundamentado em um suporte tedrico para orientar as
acOes de cuidado (Cofen, 2024).

Ao realizar o PE, é necessario cumprir cinco etapas essenciais, que estdo inter-
relacionadas e interdependentes (Cofen, 2024). Essas etapas sdo as seguintes:

I) Avaliacédo de Enfermagem — engloba a coleta de dados subjetivos (entrevista direta
com o paciente, familiar ou cuidador) e objetivos (exame fisico, que contém informacdes
verificaveis e mensuraveis). Nessa etapa, realiza-se o0 processo de coleta e analise de dados
sobre a saude do paciente, permitindo ao enfermeiro identificar problemas e necessidades.
Trata-se de uma etapa critica que fundamenta todo o planejamento do cuidado, sendo essas
informacdes essenciais para compreender a situa¢ao de satde do individuo.

I1) Diagnostico de Enfermagem — refere-se ao julgamento clinico que culmina na
tomada de decisdo de modo claro e preciso, a partir da compreensdo dos problemas ja instalados
no individuo, bem como de suas condic6es de suscetibilidade. O diagnostico de enfermagem é
uma declaracdo sobre as respostas do paciente a problemas de salde ou processos de vida. Ele
reflete as necessidades e os problemas identificados durante a avaliacdo, servindo como base
para o planejamento das intervenc6es de enfermagem.

I11) Planejamento de Enfermagem — nesta etapa, determinam-se as metas/resultados
esperados dos cuidados, por meio das intervencdes. Esse planejamento envolve a definicdo de
objetivos e a selecdo de intervencdes apropriadas para atender as necessidades do paciente,
identificadas na etapa de diagnéstico. E uma fase estratégica, cujo objetivo é assegurar que o
cuidado prestado seja eficaz e individualizado.

V) Implementagédo — consiste na execugédo das agles, ou Seja, no ato de realizar as
intervencdes de enfermagem previamente planejadas. E 0 momento em que as acdes Sao
colocadas em préatica para promover a saude, prevenir doengas e atender as necessidades

identificadas durante o diagndstico.
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V) Evolugdo de Enfermagem — refere-se ao registro sisteméatico das observagdes e
avaliacOes realizadas pela equipe de enfermagem durante o cuidado ao paciente. Esse registro
deve ser continuo e refletir as mudancas no estado de saude do paciente, pois engloba a
avaliacdo dos resultados, momento em que o enfermeiro verifica 0 progresso e investiga se 0s
objetivos foram alcancados ou se hé necessidade de ajustes minimos (Cofen, 2024).

O cumprimento dessas etapas proporciona uma abordagem sistematizada do cuidado.
Além disso, permite uma compreensdo panoramica do individuo, ou seja, uma visdo holistica
do seu processo saude-doenca, o que subsidia uma tomada de decisdo bem fundamentada pelo
enfermeiro. Esse processo possibilita um planejamento personalizado, considerando as
necessidades individuais do paciente, garantindo a execucdo adequada e precisa das acoes e,
claro, uma assisténcia continua e flexivel, com adaptac6es aos cuidados planejados.

Com base nisso, no contexto do cuidado, o Processo de Enfermagem (PE) orienta e
instrumentaliza o enfermeiro a prestar assisténcia de maneira eficiente e segura, contribuindo
positivamente para sua autonomia (Rosa et al., 2021).

Por fim, a Resolugdo Cofen N.° 736 determina que a consulta de Enfermagem deve ser
organizada e registrada conforme as etapas do Processo de Enfermagem e que, nesse processo,
cabe privativamente ao enfermeiro o Diagnostico de Enfermagem e a Prescricdo de
Enfermagem (Cofen, 2024).

A resolucdo também dispde sobre a documentacdo do Processo de Enfermagem,
destacando sua importancia na pratica profissional, que deve ser realizada de maneira
sistematica e rigorosa. Além disso, o Cofen enfatiza que os profissionais de enfermagem e as
instituicdes de saude devem buscar 0s meios necessarios para a capacitacdo e qualificacdo na
utilizacdo do Processo de Enfermagem. Cabe ainda ao Conselho Federal de Enfermagem e aos
Conselhos Regionais de Enfermagem a responsabilidade de fiscalizar sua aplicacdo na préatica

profissional, garantindo o cumprimento da Resolugdo 736/2024 (Cofen, 2024).
3.3 Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem-CIPE®

A Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE®) surgiu como uma
resposta a necessidade de padronizar a terminologia e as praticas na area de enfermagem,
visando & comunicagdo entre os profissionais e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.
Ela foi desenvolvida em um momento em que a enfermagem buscava maior reconhecimento
como profissdo autbnoma e uma forma de evidenciar suas préaticas e contribuicdes para a saude
(Prado, 2020).
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A CIPE® € um dos principais projetos do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE),
uma federacdo composta por mais de 133 associagdes nacionais, liderada e gerida por
enfermeiros, sendo a voz global dessa categoria. Esse projeto compartilha dados Uteis para
observacdes cotidianas do enfermeiro, bem como suas intervengées (CIE, 2020). Configura-se
como um sistema de linguagem padronizada que tem como objetivo facilitar a comunicacgéo da
enfermagem em ambito mundial. E considerada uma terminologia especializada ampla e
complexa, projetada para agrupar dados de enfermagem, como coleta, armazenamento e analise
(Garcia et al., 2019).

A classificacdo foi criada em conjunto com pesquisadores de sistemas de classificagdo
em enfermagem reconhecidos pela American Nurses Association (ANA). A proposta de uma
linguagem comum na enfermagem realmente comecou a ganhar forca em 1989, quando a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) fez recomendacdes ao Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE).

Durante o Congresso Quadrienal do CIE, realizado em Seul, na Coreia do Sul, em 1989,
essa resolucdo foi aprovada, marcando um momento importante na historia da enfermagem,
pois lancou as bases para o desenvolvimento da CIPE® (Garcia; Nobrega, 2009).

Essa iniciativa foi fundamental para reconhecer a necessidade de uma classificacdo que
abordasse especificamente os diagndsticos, intervencfes e resultados da enfermagem,
complementando as classificagdes médicas existentes. Esse esforco colaborativo envolveu
profissionais de diversas partes do mundo e teve como objetivo ndo apenas padronizar a
terminologia, mas também valorizar a pratica de enfermagem como uma disciplina autbnoma
e essencial no cuidado a satde (Prado, 2023).

Em 1990, a formacdo da equipe de desenvolvimento da CIPE® foi um passo
significativo para a constru¢do de uma linguagem comum na enfermagem. O levantamento
bibliogréafico realizado na literatura da area foi essencial para compreender as classificacoes ja
existentes e como elas poderiam ser integradas ou complementadas pela nova ferramenta
(Argenta et al., 2020).

A colaboragdo Internacional, especialmente a iniciativa da ANA, foi imprescindivel
para garantir que a equipe da CIPE® tivesse acesso e pudesse dialogar com 0s grupos que
estavam desenvolvendo outras classificacfes reconhecidas. Essa troca de informacdes e
experiéncias ajudou a enriquecer o processo de criacdo da CIPE® (Manzoni et al., 2010).

Em 1993, a publicacéo da lista de termos provenientes dos 14 sistemas de classificagdo
identificados, incluindo nomes respeitados como NANDA, NIC, Omaha System, Home Health

Care Classification e NOC, demonstrou o compromisso com a integracdo das melhores praticas
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e terminologias disponiveis. Essa abordagem colaborativa ndo apenas fortaleceu a base da
CIPE®, mas também promoveu uma maior aceitacdo e adogdo entre os profissionais de
enfermagem ao redor do mundo (Argenta et al., 2020).

Outro momento que se configurou como um marco significativo na expanséo da CIPE®
foi a reunido consultiva de 1994, que contou com a participacao de enfermeiros de nove paises,
incluindo representantes da Africa, América do Norte e América do Sul. Esses profissionais
trouxeram uma diversidade de experiéncias e perspectivas, enriquecendo a discussao sobre a
classificacao.

Entre 1995 e 1996, o Brasil foi inserido no processo por meio da Associagédo Brasileira
de Enfermagem (ABEN), que desenvolveu um projeto voltado a incorporagdo das préaticas de
assisténcia a saude coletiva no documento da CIPE®. Esse projeto foi intitulado Classificacédo
Internacional da Pratica de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC®) e teve um periodo de
execucdo de cinco anos (Argenta et al., 2020).

A CIPESC® teve como objetivo adaptar e integrar as praticas de enfermagem voltadas
para a saude coletiva dentro da abordagem da CIPE®. Além disso, a classificacdo buscou
reconhecer a complexidade das intervencgdes realizadas por enfermeiros no campo da saude
publica, promovendo uma linguagem comum que pudesse ser utilizada em diferentes contextos.

Isso foi especialmente importante em um pais como o Brasil, onde as préticas de satde
coletiva sdo essenciais para abordar questdes como prevencdo de doencas, promocao da sautde
e vigilancia epidemioldgica. Esse movimento ndo s6 contribuiu para o fortalecimento da
enfermagem no Brasil, mas também ajudou a posicionar o pais como um ator relevante nas
discusses internacionais sobre a préatica de enfermagem (Argenta et al., 2020).

A Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem passou por véarias versdes
desde sua cria¢do. A primeira versao oficial, chamada Versdo Alfa, foi lancada em 1996. Nessa
etapa, o CIE coletou comentarios, observac@es e criticas que levaram a construcdo da Versdo
Beta, publicada em 1999 (Cubas; Silva; Rosso, 2010).

A Versao Beta trouxe revisdes e melhorias com base na experiéncia adquirida desde a
primeira versdo. Em 2001, dando continuidade ao desenvolvimento, foi publicada a Versao
Beta 2. Em 2005, houve a publicacdo da Versdo 1.0, que manteve o processo de atualizagéo e
refinamento da classificacdo (Prado, 2023).

Por fim, em 2015, foi publicada a atual Verséo 1.1, considerada importante por incluir
novos conceitos e uma maior integragdo com outras classificagdes de enfermagem (Cubas,

Silva e Rosso, 2010). Além dessas versdes principais, a CIPE® continua a ser revisada e
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atualizada periodicamente para refletir as mudancas nas praticas de enfermagem e nas
necessidades de satde globalmente.

A CIPE® é uma ferramenta essencial para a documentacao, gestdo e avaliacdo dos
cuidados de enfermagem. A classificacdo € organizada em uma estrutura que facilita a
codificacdo e a comunicacdo das praticas de enfermagem. Essa estrutura permite que 0s
profissionais comuniquem suas atividades de forma clara e padronizada, além de contribuir
para a pesquisa e o desenvolvimento da profissao (Silva et al., 2021).

Na CIPE®, os conceitos sao classificados em duas categorias principais: conceitos pré-
coordenados e conceitos primitivos. Os conceitos primitivos sdo os elementos basicos e
fundamentais da CIPE®, representando os termos essenciais da pratica de enfermagem e
servindo de base para a construcdo de conceitos mais complexos. Cada conceito primitivo
descreve um aspecto especifico da pratica de enfermagem (Garcia, 2017).

J& os conceitos pré-coordenados sdo formados pela combinacdo de dois ou mais
conceitos primitivos, sendo utilizados para descrever situa¢des ou intervencdes complexas que
ndo podem ser representadas apenas por um Gnico conceito primitivo. Esses conceitos permitem
que os profissionais de enfermagem compreendam melhor as intervencdes e os resultados em
sua pratica (Garcia, 2017).

Entre as diversas traducbes da CIPE®, destaca-se a versdo 2019/2020 em portugués,
cuja estrutura organizacional segue o Modelo de Sete Eixos. Esse modelo é utilizado para
formar novos conceitos elementares da pratica profissional, como diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem. Cada eixo representa funcBes especificas e diferentes
perspectivas sobre o cuidado. O Modelo de Sete Eixos abrange os conceitos fundamentais para
a classificagao:

a) Eixo Foco - envolve um aspecto importante para a enfermagem, ou seja, a resposta

do paciente a situacdo de salde;

b) Eixo Julgamento - consiste na opinido clinica e na interpretacdo dos dados

coletados, contribuindo diretamente para a tomada de deciséo;

c) Eixo Acéo - refere-se ao processo intencional e intervencionista da enfermagem

sobre o problema apresentado pelo individuo;

d) Eixo Localizagdo - diz respeito a orientacdo anatdbmica ou espacial de um

diagnostico ou intervencéo relacionada ao problema de satde apresentado;

e) Eixo Meio - esta atrelado ao método de execucdo das acOes intervencionistas de

enfermagem;
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f) Eixo Tempo - define a duragdo necessaria para que uma agdo ocorra, seja ela
relacionada ao cuidado ou a intervencao;
g) Eixo Cliente - atribui conceitos voltados ao sujeito que sera beneficiado pelas acdes,

desempenhando um papel importante no cuidado de enfermagem.

Esses eixos representam atribuicbes imprescindiveis para a organizacdo de uma
terminologia ou a formac&o de novos conceitos dentro da CIPE®. Para isso, é essencial utiliza-
los de maneira correta e coerente, com base na compreensdo da funcdo que desempenham
(Garcia et al., 2019).

Além disso, por ser um recurso capaz de formar outros vocabulérios, a CIPE®
possibilita a producédo de terminologias especificas para determinados grupos, formando, assim,
um subconjunto terminolégico. E essencial respeitar a norma 1SO 18.104, a qual estabelece
regras para a construcdo de Diagndsticos de Enfermagem (DE), Intervencbes de Enfermagem
(IE) e Resultados de Enfermagem (RE). Ademais, sua utilizag&o proporciona um registro mais
padronizado das ac@es, incluindo diagnostico, intervencéo e resultado, além de viabilizar uma

comunicacdo universal entre enfermeiros (Argenta et al., 2020; ISO, 2014).
3.4 Systematized Nomenclature of Medicine International (SNOMED International)

O Systematized Nomenclature of Medicine International (SNOMED International) é
uma das classificacbes de terminologia médica mais abrangentes e detalhadas. Ele foi
desenvolvido para fornecer uma linguagem comum que possa ser utilizada na documentacéo e
na troca de informacgdes clinicas, facilitando a comunicacdo entre profissionais de salde,
sistemas de informacdo e registros eletrénicos (Vuokko; Vakkuri; Palojoki, 2023).

O SNOMED foi criado na década de 1960, e sua primeira versdo foi desenvolvida em
1965 pelo American College of Pathologists (ACP) como uma nomenclatura sistematizada para
a area médica. Desde entdo, passou por diversas atualizacdes e revisdes (Araujo, 2014).

Em 2002, o SNOMED foi formalmente internacionalizado, tornando-se conhecido
como SNOMED CT (Clinical Terms), refletindo sua aplicacdo global e seu uso em registros
eletronicos de satde. Desde entdo, sua gestdo e manutencdo passaram a ser responsabilidade da
SNOMED International, uma organizagdo dedicada & promogéo e ao desenvolvimento dessa
terminologia em todo 0 mundo (Kim, 2016).

O SNOMED ¢é estruturado hierarquicamente, permitindo que 0s termos sejam
classificados de forma progressiva, do mais geral ao mais especifico, o que facilita a busca e a

recuperacdo de informacdes. Sua terminologia abrange uma ampla variedade de conceitos,
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incluindo diagndsticos, procedimentos, medicamentos e sintomas, tornando-se util em diversos
contextos clinicos e para diferentes especialidades médicas (Aradjo, 2014).

Uma das principais vantagens do SNOMED é sua capacidade de promover a
interoperabilidade entre diferentes sistemas de informacao em saude. 1sso permite que os dados
registrados em um sistema sejam compreendidos e utilizados por outro, independentemente da
plataforma adotada (Araujo, 2014).

O SNOMED ¢ constantemente atualizado para incorporar novas descobertas cientificas,
praticas clinicas e mudancas na terminologia médica. Atualmente, sua classificacdo € utilizada
em mais de 50 paises e frequentemente integrada a sistemas eletrénicos de salde, facilitando a
coleta e a anélise de dados clinicos (Vuokko; Vakkuri; Palojoki, 2023).

Segundo a International Health Terminology Standards Development Organisation
(IHTSDO, 2019), o Systematized Nomenclature of Medicine atende a varias finalidades
essenciais na area da saude, incluindo:

a) Padronizacéo da Terminologia — O SNOMED fornece uma linguagem comum e
padronizada para descrever diagnosticos, procedimentos, sintomas e outros aspectos
da praética clinica, evitando ambiguidades e mal-entendidos na comunicacgéo entre
profissionais de salde;

b) Documentacdo Clinica — Facilita a documentagdo precisa e consistente das
informagdes clinicas em registros eletrénicos de salde, garantindo que os dados
sejam compreensiveis e utilizaveis ao longo do tempo e entre diferentes sistemas;

c) Interoperabilidade — O uso do SNOMED promove a integracdo entre diferentes
sistemas de informacdo em salde, permitindo que os dados registrados em uma
plataforma sejam facilmente compartilhados e compreendidos em outras;

d) Suporte a Pesquisa — Sua terminologia detalhada possibilita a coleta e analise de
dados clinicos em grande escala, sendo Gtil para pesquisas em saude publica,
epidemiologia e aprimoramento da qualidade dos cuidados de saude;

e) Facilitacdo de Protocolos Clinicos — O SNOMED pode ser empregado no
desenvolvimento de protocolos clinicos e diretrizes, auxiliando profissionais na
adogdo de melhores praticas baseadas em evidéncias;

f) Educagdo e Formagdo — A padronizagdo terminoldgica também é valiosa na
educacdo médica, permitindo que estudantes e profissionais utilizem uma linguagem
comum na comunicacgao sobre cuidados de satde;

g) Aprimoramento da Qualidade dos Cuidados — Ao viabilizar uma documentagao

mais eficiente e uma comunicacdo clara das informagdes clinicas, o SNOMED
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contribui diretamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos

pacientes.

Essas funcionalidades tornam o SNOMED uma ferramenta essencial para a
modernizacdo e eficiéncia dos sistemas de salde, ajudando a garantir que os profissionais
tenham acesso a informacdes precisas e relevantes para o cuidado dos pacientes (Silva et al.,
2020).

Em agosto de 2020, foi firmado um acordo inovador entre a ICN e a SNOMED
International, que anunciou a decisao de acrescentar a SNOMED CT o conteudo da CIPE®
versdo 2019/2020. A ICN e a SNOMED International compartilham o objetivo de melhorar a
comunicacdo e a documentacdo nas praticas de enfermagem e salde, facilitando a
interoperabilidade entre sistemas de informacdo (Cubas; Nébrega, 2021).

O acordo teve como objetivo promover a colaboragdo na padronizagéo da terminologia
em enfermagem e saude. Essa parceria buscou desenvolver e integrar terminologias especificas
da enfermagem ao SNOMED CT, garantindo que 0s conceitos e préaticas da area fossem bem
representados na classificacdo. Dessa forma, as terminologias desenvolvidas passaram a ser
acessiveis globalmente, permitindo que enfermeiros de diferentes paises se beneficiassem da
padronizacédo e da melhoria na documentacéo clinica (Cubas; Nobrega, 2021).

Ao integrar os conceitos de enfermagem ao SNOMED, a parceria proporcionou apoio
aos profissionais da area na documentacdo precisa de suas intervencGes e resultados,
contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

O acordo também incluiu iniciativas para capacitar profissionais de salude sobre a
importancia da terminologia padronizada e o0 uso do SNOMED em suas préticas diarias. Essa
parceria é fundamental para fortalecer a representatividade da enfermagem nos sistemas de
salde e garantir que as contribuicdes dos profissionais da area sejam devidamente reconhecidas
e documentadas (Silva et al., 2021).

O SNOMED ¢é um vocabulario validado e semanticamente rico, capaz de captar 0s
significados atribuidos a termos complexos. Além disso, ele apoia 0 desenvolvimento de
registros clinicos de qualidade, permitindo a padronizagdo das frases utilizadas pelos
profissionais no momento do registro. Dessa forma, as informagdes sdo automaticamente
interpretadas e uniformizadas, contribuindo para maior precisdo e interoperabilidade nos
sistemas de saude.

Em meados de 2021, foi anunciado o langamento de uma riquissima produc¢ao: um novo

conjunto de referéncias denominado ICNP SNOMED CT Nursing Practice Refset, que
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demonstra uma equivaléncia de 95% entre os conceitos de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem mapeados da CIPE® para a SNOMED CT. Essa equivaléncia,
organizada em tabela, evidencia a capacidade da CIPE® de proporcionar ampla
representatividade das praticas de enfermagem (Cubas; Nobrega, 2021).

Essa iniciativa representa um passo importante para fortalecer a pratica de enfermagem
e garantir que as contribuicdes dos enfermeiros sejam reconhecidas e documentadas
adequadamente nos sistemas de salde.

Entre as contribuicbes do ICNP SNOMED CT Nursing Practice Refset para a

enfermagem, segundo Cubas e Nobrega (2021), destacam-se:

a) Tabela de Equivaléncia — A tabela de equivaléncia entre os conceitos da CIPE® e
da SNOMED CT permite que os profissionais de enfermagem compreendam como
os diagnosticos, resultados e intervencdes se relacionam entre as duas classificacdes.
Isso é fundamental para garantir que a terminologia utilizada na prética clinica seja
consistente e compreendida globalmente.

b) Acesso ao Material — Para acessar a tabela de equivaléncia e outros materiais
relacionados, é necessario realizar um cadastro no site do ICN, no qual o usuéario
deve apresentar uma justificativa para o uso. Esse procedimento assegura que 0
material seja utilizado de maneira apropriada e por profissionais que realmente
necessitam dele.

c) Importancia da Integracdo — A integracdo da CIPE® com a SNOMED CT é
essencial para aprimorar a documentacdo e a comunicacdo dos cuidados de
enfermagem em todo o mundo. Isso facilita a coleta de dados e a anélise das praticas
de enfermagem, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

d) Suporte a Prética Clinica — Com essa ferramenta, os enfermeiros podem utilizar
uma terminologia comum, o que melhora a compreensdo entre diferentes
profissionais de salde e promove uma abordagem mais colaborativa no cuidado ao

paciente.

Contudo, o fato de alguns conceitos possivelmente equivalentes ndo estarem listados na
referida tabela suscita discussdes entre 0s pesquisadores quanto a necessidade de um processo
de mapeamento cruzado mais detalhado e claro, além do custoso trabalho de anélise realizado
por especialistas.

Outro ponto que pode representar uma barreira é a auséncia de uma traducdo oficial da

tabela para o portugués. Como a SNOMED CT néo é exclusiva da enfermagem e se trata de um
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sistema multilingue, a solugdo, por ora, tem sido a traducéo livre realizada por pesquisadores
(Cubas; Nobrega, 2021).

Ainda, essas mesmas autoras orientam que, a partir dessa parceria, toda construcdo de
subconjuntos terminolégicos da CIPE devera, obrigatoriamente, incluir, na etapa metodoldgica,
0 uso dessa tabela na versdo em lingua inglesa, aléem de executar tradugdes livres e,
posteriormente, realizar a retrotraducéo para a lingua original.

Enquanto o componente da CIPE® era baseado em sete eixos, na SNOMED CT, a
estrutura € composta por Conceitos, Descricbes e Relagbes. O primeiro diz respeito aos
significados ou ideias clinicas dispostos em hierarquias, abrangendo conceitos do mais geral ao
mais detalhado. Esses conceitos possuem um identificador numérico exclusivo. Ja a Descri¢cdo
vincula os termos, ou seja, uma frase que nomeia ou descreve um conceito de forma adequada
e legivel. Um mesmo conceito pode ter varias descricGes com sindnimos.

Por fim, as RelagcGes da SNOMED CT estabelecem vinculos entre diferentes conceitos
de maneira organizada, permitindo a correlacdo entre conceitos gerais e mais especificos,
fornecendo uma estrutura légica. Um exemplo disso € a rela¢do “¢ um/uma” em pneumonia
bacteriana |e| pneumonia viral, que tem ligacdo |¢ um/ uma| com [pneumonia infeciosa| no qual
tem associacao |é¢ um/uma| ao conceito mais amplo [pneumonial (SNOMED CT, 2019).

Segundo o Guia de Introducdo a SNOMED CT (2019), o uso desse sistema beneficia os
individuos, pois: minimiza as barreiras linguisticas, por ser multilingue; permite alertas clinicos
em tempo real para decisdes cruciais; garante um registro clinico consistente durante as
consultas; e identifica pacientes que necessitam de atendimento adicional e/ou ajustes no
tratamento. Da mesma forma, ha beneficios para as populacdes, pois o sistema: agiliza a
deteccdo precoce e 0 monitoramento de problemas emergentes de salde; reduz informacGes
redundantes e errdneas, garantindo maior precisdo dos dados; e facilita o aprimoramento das

auditorias clinicas devido ao detalhamento dos registros clinicos.



36

4 MATERIAL E METODO
4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodologico orientado pelas diretrizes do método brasileiro para
construcdo de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, ao qual foi conduzido em duas etapas:
(1) identificacdo e selecdo dos termos relevantes para a pratica de enfermagem voltadas as
Pessoas vivendo com HIV e (2) Mapeamento cruzado entre os termos identificados e os termos
da CIPE (versdo 2019/2020) e SNOMED CT (Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017; Cubas;
Nobrega, 2022).

4.2 Primeira etapa: identificacdo e selecdo dos termos relevantes para a pratica de
enfermagem relacionados as PVHIV

4.2.1 Coleta de dados e amostra

Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo integrativa com o intuito de identificar
termos referentes ao cuidado de pessoas vivendo com HIV. A busca dos artigos e a extracdo
dos termos foram realizadas entre setembro de 2023 e janeiro de 2024.

A revisdo integrativa foi estruturada com base em uma pergunta norteadora, alicergcada
no acrénimo PCC: Populacdo, Conceito e Contexto. No que se refere a Populagdo (P),
consideraram-se as pessoas vivendo com HIV (PVHIV); quanto ao Conceito (C), abordou-se o
mapeamento de termos na literatura; e, em relacdo ao Contexto (C), a constru¢do de uma
terminologia especializada de Enfermagem. Com base nessa estratégia, a pergunta de pesquisa
que conduziu esta revisdo integrativa foi formulada da seguinte maneira: “Quais termos
mapeados na literatura podem contribuir para a elaboracdo de uma terminologia especializada
de Enfermagem para pessoas vivendo com HIV?”

Para a busca de fontes, utilizaram-se os termos dos vocabularios controlados Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores
selecionados foram: Cuidados de Enfermagem / Nursing Care; Terminologia Padronizada de
Enfermagem / Standardized Nursing Terminology / Nursing Terminology; e HIV /
Immunodeficiency Associated Virus.

A amostra de publicacdes foi obtida por meio do Portal de Periddicos da Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC). Essa amostra compreende
artigos indexados nas bases de dados mais relevantes para a area da enfermagem, tais como:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed (National
Library of Medicine), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
ScienceDirect, Scopus, Embase e Web of Science. Adicionalmente, foram incluidos protocolos
e manuais publicados pelo Ministério da Saude que abordam a tematica do HIV.

A estratégia de busca foi formulada utilizando os operadores booleanos AND e OR,
conforme descrito: para a Biblioteca Virtual em Saude (LILACS e BDENF) e SciELO,
“(Cuidados de Enfermagem) AND (Terminologia Padronizada de Enfermagem) AND (HIV)”;
para MEDLINE/PubMed, Scopus e CINAHL, “Nursing Care AND Standardized Nursing
Terminology AND HIV”; para Embase, “(Nursing Care) AND (Nursing Terminology OR
Nursing Vocabulary OR Standardized Nursing Terminology) AND (HIV OR Human
Immunodeficiency Virus OR Immunodeficiency Associated Virus)”.

Em relacdo a literatura cinzenta, foram utilizados o Google Académico e o portal oficial
do Ministério da Salude, com o objetivo de incluir manuais, diretrizes e protocolos relacionados
a temética das PVHIV. As publicacdes selecionadas foram revisadas por pares.

A triagem dos artigos foi conduzida de maneira independente por dois revisores. A
avaliacdo inicial consistiu na leitura dos titulos e resumos dos estudos identificados, com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Na segunda fase, foi realizada
a leitura integral dos textos selecionados, em consonancia com a questdo norteadora desta
reviséo.

Foram empregadas estratégias de busca rigorosas para a selecdo sistematizada dos

estudos, conforme esquematizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de buscas dos artigos utilizados nas bases de dados. Sdo Luis do Maranhdo, 2024.

Bg;gsots:ie Estratégia de Busca

BDENE Descritores (Decs) - (Cuidados de Enfermagem) AND (Terminologia Padronizada de
Enfermagem) AND (HIV)

LILACS Descritores (Decs) - (Cuidados de Enfermagem) AND (Terminologia Padronizada de
Enfermagem) AND (HIV)

SCIELO Descritores (Decs) - Cuidados de Enfermagem AND Terminologia Padronizada de
Enfermagem AND HIV
Descritores EMTREE - (nursing care) AND (nursing terminology OR nursing vocabulary

EMBASE OR standardized nursing terminology OR nursing terminology OR nursing terminology)

AND (HIV OR Human immuno deficiency virus OR immunodeficiency associated virus
OR Human immunodeficiency virus)

SCOPUS | Descritores (Mesh) - (nursing care) AND (standardized nursing terminology) AND (HIV)

PUBMED | Descritores (Mesh) - (nursing care) AND (standardized nursing terminology) AND (HIV)

SIS:IIRI’EI;\I(?TE Descritores (Mesh) - (“nursing care” OR “standardized nursing terminology”) AND HIV
CINAHL Descritores (Mesh) — “standardized nursing terminology” OR “standardized nursing

language” OR “nursing practice” AND HIV AND nursing care
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WEB OF
SCIENCE

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Descritores (Mesh) - (nursing care) AND (standardized nursing terminology) AND (HIV)

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser artigo original, sem restricao
temporal ou geogréfica; estar publicado em portugués, inglés e/ou espanhol; estar disponivel
eletronicamente na integra; apresentar resumos compativeis com a tematica da assisténcia de
Enfermagem a pessoa vivendo com HIV; e enquadrar-se em um intervalo de até cinco anos,
permitindo revelar, de forma mais atual, a realidade dos conhecimentos produzidos nesse
periodo sobre essa abordagem.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados: teses e dissertacdes, revisoes,
estudos de reflexdo, capitulos de livros, editoriais, cartas ao editor, trabalhos apresentados em
congressos e registros duplicados.

Posteriormente, os artigos foram transformados em textos limpos, eliminando-se se¢fes
com baixo potencial para gerar termos significativos, como titulos, resumos, nomes proprios,
metodologia, notas de rodapé, referéncias, quadros, tabelas, nUmeros, agradecimentos e outros
conteddos que poderiam interferir na analise. Em seguida, os artigos foram compilados em um
Unico arquivo e convertidos para o formato Portable Document Format (PDF), determinando

0 corpus do estudo, o que possibilitou a extragdo dos principais resultados.
4.2.2 Extracdo e normalizagdo de termos

Apos essa preparacdo, o0 documento foi processado pelo software PORONTO, que gerou
uma planilha no Excel contendo a extracdo dos termos provenientes da literatura. Esses termos
foram segmentados em conceitos simples (compostos por apenas um termo, como verbos,
acrénimos e substantivos) e conceitos complexos (compostos por mais de um termo, como
substantivos compostos, locugdes verbais e adverbiais), ordenados alfabeticamente e
associados aos respectivos nimeros de repetices. Essa ferramenta gratuita e semiautomatica
possibilita a ontologia dos textos em portugués na area da saude, além de permitir a extracdo
de conceitos e a identificacdo das suas frequéncias de aparicdo (Zahra; Carvalho; Malucelli,
2013; Oliveira et al., 2020).

Para a organizacdo da base de termos, estes foram submetidos ao processo de
normalizagdo e uniformizacdo pela investigadora principal e revisados rigorosamente pelos
demais autores deste estudo, todos com experiéncia no manuseio da CIPE®. O objetivo foi

excluir termos duplicados, corrigir tempos verbais, ajustar a concordancia de namero (singular
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e plural) e de género gramatical (masculino e feminino), corrigir a grafia e identificar siglas que
se referiam a expressdes especificas.

Ressalta-se que os termos foram normalizados, preferencialmente, no singular, no
género masculino e no infinitivo (Gomes et al., 2019; Paz et al., 2023; Santos et al., 2023).
Ademais, foram eliminadas expressdes pertencentes a outras categorias, como diagnosticos e
procedimentos médicos, além de termos ndo essenciais ou ndo condizentes com os objetivos do
estudo (Oliveira et al., 2024).

Salienta-se que os pesquisadores possuem pés-graduacao stricto sensu (dois doutores)
e vasta experiéncia profissional e académica na area investigada, bem como familiaridade com
a construcdo de terminologia padronizada da CIPE, o que proporcionou um alicerce sélido para
a elaboracéo deste estudo desafiador.

4.3 Segunda etapa: mapeamento cruzado entre os termos identificados e os termos da
CIPE (versdo 2019/2020) e SNOMED CT

4.3.1 Anélise e Tratamento dos Dados

Apbs a padronizacdo da planilha exportada do programa PORONTO, iniciou-se 0
processo de mapeamento cruzado. Esse processo tem como objetivo investigar e mapear as
linguagens ndo padronizadas da enfermagem, com base na literatura, comparando os conceitos
presentes em diferentes Sistemas de Linguagem Padronizados. A finalidade é identificar a
similaridade de significados entre eles (Silva et al., 2019). O principal proposito € favorecer a
interoperabilidade (troca de dados e integracdo dos sistemas), o reuso de dados, além de
revisOes e atualizagdes de terminologias existentes (Torres et al., 2020).

Para este estudo, o0 mapeamento foi realizado em sentido unidirecional, pareando 0s
conceitos extraidos tanto do documento de partida, denominado termos-fonte — (a) corpus
primario deste estudo —, quanto do documento de destino, denominado termos-alvo — (b)
planilha do Modelo de 7 Eixos da CIPE, versdo 2019/2020, e (c) planilha da SNOMED,
traduzida para o portugués brasileiro. Essa padronizagdo minimizou possiveis erros de
interpretacdo e ambiguidades, assegurando a transparéncia do processo.

Conforme a norma da International Organization for Standardization (ISO)
12300:2016, o mapeamento pode ser otimizado pelo uso de softwares que auxiliam o
pesquisador no tratamento de dados (ISO 12300, 2016). Dessa forma, utilizou-se a ferramenta
Power BI, da Microsoft, que possibilita sincronizar e visualizar dinamicamente trés extensas
planilhas em formato Excel. Ressalta-se que esse programa permitiu a identificacdo direta de

termos constantes (apenas grau 1) e ndo constantes (sem especificagdo de graus).
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Ap0s essa otimizagdo, os termos foram examinados e classificados manualmente em
uma planilha do Excel®, de forma independente por pesquisadores, ancorando-se nos
principios de equivaléncia e cardinalidade preconizados pela ISO 12300:2016 (Torres et al.,
2020). Esses principios foram imprescindiveis no processo de classificagdo manual dos termos,
tornando o mapeamento mais preciso e eficaz.

Para a avaliagdo de correspondéncia, adotou-se a escala de grau de equivaléncia, que
categoriza os termos mapeados em cinco graus: 1) Equivaléncia de significado léxico e
conceitual; 2) Equivaléncia de significado, mas com sinonimia; 3) O termo-fonte é mais
amplo e tem um significado menos especifico que o termo-alvo; 4) O termo-fonte é mais
restrito e tem um significado mais especifico que o termo-alvo; e 5) Nenhum mapeamento é
possivel, pois ndo foi encontrado, no alvo, um conceito com algum grau de relacdo e
equivaléncia, conforme definido por qualquer uma das outras quatro categorias (Torres et al.,
2020). Essa abordagem auxiliou os pesquisadores na analise semantica dos termos, garantindo
a uniformidade dos dados.

Para a analise do principio de cardinalidade, considerou-se: um para um (1:1), quando
um unico termo do documento-fonte foi associado a um unico termo do documento-alvo; um
para muitos (1:*), quando um Unico termo do documento-fonte foi associado a multiplos
conceitos do documento-alvo; muitos para um (*:1), quando multiplos conceitos do
documento-fonte foram associados a um Unico termo do documento-alvo; muitos para muitos
(*:*), quando multiplos conceitos do documento-fonte foram vinculados a multiplos termos do
documento-alvo; um para zero, quando ndo foi encontrada associacdo no documento-alvo
(Torres et al., 2020).

4.3.2 Andlise dos resultados e estatistica

Os termos que obtiveram grau de equivaléncia 1 e 2 foram considerados constantes tanto
na CIPE® quanto na SNOMED. Em contrapartida, os termos com grau de equivaléncia 3, 4 e
5 foram classificados como conjuntos de termos ndo constantes nesses sistemas de classificagcéo
padronizada. Esses termos foram distribuidos de acordo com os conceitos pré-coordenados de
Diagnostico, Resultados de Enfermagem e Intervencdo de Enfermagem, além dos conceitos
primitivos, conforme o Modelo de Sete Eixos da CIPE® 2019/2020: Foco, Julgamento, Meios,
Acdo, Tempo, Localizacéo e Cliente.

Simultaneamente a esse processo, foi aplicado no mapeamento o principio de
cardinalidade, que auxiliou o pesquisador na tomada de decisdes estratégicas ao selecionar 0s

termos mais adequados encontrados no documento-alvo (CIPE® e SNOMED), de forma a
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representar de maneira eficaz as relagbes de interconexdo entre um ou mais termos do
documento-fonte.
Ao término dessa etapa, foi construida uma terminologia especializada de enfermagem

relevante para a pratica de enfermagem voltada as pessoas vivendo com HIV.
4.3.3 Aspectos Eticos

Neste estudo, dispensou-se a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
pois ndo houve envolvimento com seres humanos, visto que foi utilizado apenas material

literario de dominio publico.
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RESUMO

Objetivo: Construir uma terminologia especializada de enfermagem, de acordo com os 7 Eixos
da CIPE®, para pessoas vivendo com HIV e realizar o mapeamento cruzado com o SNOMED.
Métodos: Estudo metodoldgico conduzido em duas etapas: 1) Identificacdo dos termos
relevantes para pratica de enfermagem voltada as Pessoas vivendo com HIV, por meio de
revisao integrativa; e 2) mapeamento cruzado com a CIPE® (2019/2020) e SNOMED CT.

Resultados: Identificou-se 487 publicaces, resultando em 32 estudos na amostra final. Foram
extraidos e normalizados 365 termos representativos das necessidades do PVHIV. No
mapeamento, 250 (68,49%) eram constantes na CIPE® (graus 1 e 2), e 115 (31,51%) néo
constantes (graus 3, 4 e 5). O Eixo Foco concentrou 228 (62,5%) dos termos. No SNOMED
CT, 80,82% dos termos foram constantes. A predominancia foi de equivaléncia grau 1, com

3

cardinalidade “um para muitos” (1:*), e frequéncia de termos variando entre 1 e 1.074
ocorréncias. Conclusdes: Foi construida uma terminologia especializada de enfermagem da
CIPE® para PVHIV, com 365 termos, dos quais 250 (68,49%) sdo constantes, principalmente
nos eixos Foco (153, 61,2%) e Acdo (39, 15,6%). Os 115 termos restantes (31,51%) séo nao

constantes. O mapeamento com a SNOMED abrangeu 295 (80%) dos termos.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em

Enfermagem; Estudos Metodoldgicos; HIV.

ABSTRACT

Objective: To construct a specialized nursing terminology, based on the seven axes of ICNP®,
for people living with HIV, and to perform a cross-mapping with SNOMED. Methods:
Methodological study conducted in two stages: 1) identification of relevant terms in the
literature, and 2) cross-mapping with ICNP® (2019/2020) and SNOMED CT. Results: 487
publications were identified, resulting in 32 studies in the final sample. 365 terms representative
of the needs of PLHIV were extracted and normalized. In the mapping, 250 (68.49%) were
constant in CIPE® (grades 1 and 2), and 115 (31.51%) were not constant (grades 3, 4 and 5).
The Focus Axis concentrated 228 (62.5%) of the terms. In SNOMED CT, 80.82% of the terms
were constant. There was a predominance of grade 1 equivalence, with cardinality “one to
many” (1:*), and frequency of terms ranging from 1 to 1,074 occurrences. Conclusions: A

specialized ICNP terminology was developed for people living with HIV. A specialized ICNP®
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nursing terminology for PLHIV was constructed, with 365 terms, of which 250 (68.49%) are
constant, mainly in the Focus (153, 61.2%) and Action (39, 15.6%) axes. The remaining 115
terms (31.51%) are not constant. The mapping with SNOMED covered 295 (80%) of the terms.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology; Methodological
Study; HIV.

INTRODUCAO

A infecgdo pelo HIV é um importante problema de saude publica mundial. Conforme o
relatorio global do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)® de
2024, em 2023 havia 39,9 milhdes de pessoas vivendo com o virus. No Brasil, entre 2007 e
junho de 2023, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) contabilizou
489.594 casos?.

Em escala mundial, continuos esfor¢os séo realizados para o controle dessa pandemia e
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV)®. Nesse contexto,
o enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado continuo dessas pessoas,
desenvolvendo agdes estratégicas que vao desde a protecdo até a adesdo ao tratamento .,

No Brasil, por meio do Processo de Enfermagem (PE), sdo orientadas as etapas do
cuidado, como a avaliacdo, diagnoéstico, planejamento, implementacdo e evolucdo de
enfermagem, garantindo uma documentacio adequada®. O conhecimento sobre diagnésticos
de enfermagem é essencial, pois contribui para a precisao do julgamento clinico e para um
cuidado individualizado e direcionado as PVHIV®).

O uso de Sistemas de Linguagem Padronizada da Enfermagem (SLP), como a
Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE®), assegura um registro
profissional de qualidade, subsidia cuidados eficazes e facilita a comunicacdo entre
enfermeiros, contribuindo para a visibilidade da profissao®”. A CIPE® é um sistema
complexo, com terminologias padronizadas que representam a pratica da enfermagem e
permitem a formacao de vocabularios especificos®.

Em 2020, o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) e 0o SNOMED International
uniram-se para incorporar a CIPE® &8 SNOMED CT®, promovendo a interdisciplinaridade e
ampliando o alcance global da enfermagem, ja que o sistema € utilizado em mais de 50
paises®®). Em 2021, foi langado o “ICNP-SNOMED CT Nursing Practice Refset”, um recurso
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que possibilita um maior aproveitamento da CIPE nos sistemas integrados a SNOMED em
diversos paises-membros®.

No Brasil, embora a Portaria n® 2.073 de 2011 tenha regulamentado o uso do SNOMED
CT no SUS, sua implementacdo ndo foi efetivamente executada ao longo do tempo®?. A
revogacdo dessa portaria em 2020 estabeleceu novos critérios para consolidar o sistema,
incluindo padrdes de interoperabilidade semantica e a priorizacdo de solucdes gratuitas®®).

A enfermagem no Brasil tem contribuido para a construcdo de terminologias da
CIPE®141516)  Contudo, ha uma limitacdo de estudos voltados para PVHIV de forma
padronizada e validada, sendo que as evidéncias disponiveis se concentram em mulheres idosas
e pacientes com AIDS®41), Dessa forma, a terminologia da CIPE® para PVHIV é essencial
para a enfermagem global, pois se integra a0 SNOMED CT e promove a visibilidade da
profisséo.

Este estudo colabora para a incluséo de novas terminologias que fortalecem a ciéncia,
ao mesmo tempo que representam os fendmenos de cuidado para as PVHIV. Além disso,
possibilita o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre subconjuntos relacionados a essa

tematica.
OBJETIVO

Construir uma terminologia especializada de enfermagem, baseada nos sete eixos da
CIPE®, voltada para pessoas vivendo com HIV, e realizar o mapeamento cruzado com o
SNOMED.

METODO
Aspectos éticos

Dispensou-se a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo
houve envolvimento com seres humanos, visto que foi utilizado apenas material literario de

dominio publico.
Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodologico, fundamentado nas recomendagfes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O periodo de realizagdo foi
de setembro de 2023 a novembro de 2024. O estudo seguiu a primeira e a segunda etapa para a
elaborag&o de um subconjunto da CIPE®®): 1) Identificacio dos termos relevantes para pratica

de enfermagem voltada as Pessoas vivendo com HIV, por meio de reviséo integrativa; 2)
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Mapeamento cruzado dos conceitos identificados com os conceitos da CIPE® (2019/2020)*%
e da SNOMED CT.

Populagdo ou amostra; critérios de inclusdo e excluséo

A revisdo integrativa foi estruturada com base na pergunta norteadora, fundamentada
no acronimo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). Nesse modelo, “P” refere-se a pessoa
vivendo com HIV, “C” ao mapeamento de termos na literatura e “C” a constru¢ao de uma
terminologia especializada de Enfermagem. Com base nessa estratégia, formulou-se a seguinte
questdo: “Quais termos mapeados na literatura podem contribuir para a elabora¢ao de uma
terminologia especializada de Enfermagem para pessoas vivendo com HIV?”

A amostra foi obtida nas seguintes bases: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed (National Library of Medicine), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), ScienceDirect, Scopus, Embase e Web of
Science. Para a literatura cinzenta, foram utilizados o Google Académico e o portal oficial do
Ministério da Saude.

Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH), incluindo: “Cuidados de Enfermagem”, “Terminologia Padronizada de
Enfermagem” e “HIV”; em inglés: “Nursing Care”, “Standardized Nursing Terminology” /
“Nursing Terminology” e “Immunodeficiency Associated Virus”.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, sem recorte temporal e geogréafico, em
portugués, inglés ou espanhol, na integra, relacionados ao HIV. Foram excluidos teses,
dissertacOes, revisoes, estudos de reflexdo, capitulos de livro, editoriais, cartas ao editor e
trabalhos apresentados em congressos. A triagem foi conduzida independentemente por dois
revisores, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos, seguida pela leitura integral dos textos

selecionados.
Extracdo e normalizacdo de termos

Posteriormente, os artigos foram transformados em textos limpos, com a eliminagéo de
secOes de baixo potencial (titulos, resumos, metodologia, referéncias, quadros, tabelas, nimeros
e agradecimentos). Os textos foram compilados em um Unico arquivo PDF para a extragdo dos
resultados. O software PORONTO processou 0 documento, extraindo conceitos e suas
frequéncias®?. Os termos foram normalizados e uniformizados pela investigadora principal,

sendo posteriormente revisados pelos autores com experiéncia em CIPE®, priorizando-se 0
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singular, o género masculino e o infinitivo, além da eliminag&o de termos de outras categorias®®
26, 27, 28)

Mapeamento Cruzado

Ap0s a padronizacdo da planilha exportada do programa PORONTO, iniciou-se 0
mapeamento cruzado, que propicia a interoperabilidade, o reuso de dados, revisdes e
atualizacdes de terminologias existentes®),

Conforme a International Organization for Standardization (1ISO) 12300:2016(11,30),
0 mapeamento foi otimizado com o uso do software Power Bl para sincronizar e visualizar trés
extensas planilhas do Excel, identificando termos constantes (equivaléncia exata, grau 1). Em
seguida, os termos ndo identificados pelo Power Bl foram classificados manualmente no
Excel®, ancorando-se nos principios de equivaléncia e cardinalidade da norma®, que sio
imprescindiveis para um mapeamento preciso e eficaz.

Para este estudo, 0 mapeamento foi realizado em sentido unidirecional, pareando 0s
conceitos extraidos do documento de partida — (a) o corpus primario deste estudo — com 0s
termos-alvo: (b) a planilha do Modelo de 7 Eixos da CIPE® (2019/2020) e (c) a planilha da
SNOMED CT, traduzida para o portugués brasileiro. Essa padronizacdo minimizou possiveis
erros de interpretagdo e ambiguidades, assegurando a transparéncia do processo.

Assim, para avaliacdo de correspondéncia, adotou-se a escala de grau de equivaléncia,
que categorizou os termos mapeados em cinco graus:1) Equivaléncia de significado Iéxica e
conceitual; 2) Equivaléncia de significado, mas com sinonimia; 3) O termo-fonte é mais
amplo e tem menos significado especifico que o termo-alvo; 4) O termo-fonte € mais restrito
e tem mais significado que o termo-alvo; e 5) Nenhum mapeamento é possivel, pois néo foi
encontrado no alvo algum conceito com grau de relacdo®® . Essa abordagem auxiliou os
pesquisadores na analise da semantica dos termos, como garantia da uniformidade dos dados.

Para a analise da cardinalidade, considerou-se: um para um (1:1), quando um dnico
termo documento-fonte foi associado a um unico termo do documento-alvo; um para muitos
(1:*), quando um unico termo do documento-fonte foi associado a multiplos conceitos do
documento-alvo; muitos para um (*:1), maltiplos conceitos do documento-fonte foram
associados a um anico termo do documento-alvo; muitos para muitos (*:*), quando multiplos
conceitos do documento-fonte foram vinculados a multiplos termos do documento-alvo; um

para zero, quando nao foi encontrado associagdo no documento-alvo.

Andlise dos resultados e estatistica
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Os termos com grau de equivaléncia 1 e 2 foram considerados constantes na CIPE® e
SNOMED. Em contrapartida, os termos com grau 3,4 e 5 foram classificados como termos néo
constantes. Esses termos foram distribuidos de acordo com 0s conceitos pré-coordenados
(Diagnéstico, Resultado e Intervencdo de enfermagem), bem como Modelo de Sete Eixos da
CIPE® 2019/2020: Simultaneamente, foi aplicado o principio de cardinalidade que auxiliou a
selecdo estratégica dos termos adequado e eficazes (CIPE® e SNOMED). Ao término dessa
etapa, foi construida uma terminologia especializada de enfermagem relevante para a préatica

profissional, voltada para as PVHIV.
RESULTADOS

Na primeira etapa, foram identificadas 487 publicacdes em 10 bases de dados,
abrangendo artigos, manuais, diretrizes e protocolos especificos para as PVHIV. Desses, 243
estudos foram selecionados para a analise preliminar, e 87 foram considerados elegiveis. Apds
a leitura criteriosa dos titulos e resumos, bem como a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, 32 publica¢Bes foram incluidas na amostra final (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020, adaptado do processo de identificacdo dos estudos nas bases de dados.

o 487 registros identificados nas bases de dados:
'8 244 registros removidos por:
S BDENF (n=06) LILACS(n=04) EMBASE (n=30) tEItI\ljllngf& éeESlzmolsg(; duplicidade,
= SCOPUS (n=09 PUBMED (n=05 CINAHL (n=239 n=
= (n=09) (n=05) ( ) +— SCOPUS (n=01)
& SCIENCE DIRECT (n=06)
= SCIENCE DIRECT (n=63) WEB OF SCIENCE (n=03) CINAHL (n=218)
SCIELO (n=03 Literatura Cinzenta(n=125)
\ 4
243 registros selecionados ap0ds leitura dos titulos e 156 registros excluidos:
resumos: - -
por indisponibilidade:
BDENF (n=06) LILACS(n=04) SCIENCE DIRECT (n=15)
EMBASE (n=11) —» | Apés aplicar critérios de incluséo e
SCOPUS (n=08)  PUBMED (n=05) exclusdo )
SCIENCE DIRECT (n251) SCIENCE DIRECT (1=38)
Literatura Cinzenta (n=97
CINAHL (n=21) WEB OF SCIENCE (n=03) ( )
GE) SCIELO (n=03) Literatura cinzenta (=123)
()
: I
=
87 estudos avaliados quanto a elegibilidade: 55 Registros eliminados (30 por
__» ndo responder a pergunta do estudo
BDENF (n=06) LILACS(n=04) EMBASE (n=11) e 25 por serem estudos de revisoes.
SCOPUS (n=08) PUBMED (n=05) SCIENCE DIRECT
(n=04)
CINAHL (n=15) WEB OF SCIENCE (n=03)
SCIELO (n=03) Literatura cizenta (28)
32 registos
BDENF (n=03) LILACS(n=01) EMBASE (n=03)
3 SCOPUS (n=02)  PUBMED (n=03)
3
2 SCIENCE DIRECT (n=03) CINAHL (n=05)  WEB OF
- SCIENCE (n=01) SCIELO (n=01)
Literatura cinzenta (n=10)

Apbs a leitura integral das publicac6es incluidas, foi formado o corpus textual, a partir
do qual foram extraidos 19.850 termos utilizando a ferramenta PORONTO. Esses termos
passaram por um rigoroso processo de exclusdo de duplicatas, normalizagéo e uniformizacéo,

resultando em 365 termos que, de maneira significativa, representam conceitos utilizados na
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préatica cotidiana da enfermagem e descrevem, com maior precisdo, as necessidades das
PVHIV.

Ap0s o processo de normalizacgéo e uniformizagdo dos termos, foi aplicada a técnica de
mapeamento cruzado entre os termos-fontes da literatura e os termos-alvo provenientes da
CIPE® 2019/2020 e da SNOMED.

Ao final do mapeamento cruzado, dos 365 termos, 250 (68,49%) estavam presentes na
CIPE® (Tabela 1) e foram analisados quanto aos graus de equivaléncia 1 e 2. Ainda, dos 365
termos, 115 (31,51%) foram classificados como ndo constantes, distribuidos nos graus de
equivaléncia 3,4 e 5.

Ressalta-se que, na distribuicdo dos termos segundo o0 modelo dos 7 Eixos da CIPE®,
foram identificados 228 (62,5%) termos no Eixo Foco, seguidos pelo Eixo Acao, com 51 (14%)
termos. A Tabela 1 apresenta o quantitativo de termos constantes na SNOMED, com base nos
resultados da distribuicdo dos termos na CIPE®. Evidenciou-se que, dentre os termos
distribuidos na CIPE® em diferentes graus, 295 (80,82%) estavam presentes na SNOMED com

equivaléncia nos graus 1 e 2.

Tabela 1 - Distribuicdo dos termos identificados no estudo, conforme os conceitos pré-coordenados e conceito
primitivo segundo o modelo 7 Eixos da CIPE® 2019/2020, com classificacdo de graus de equivaléncia e
comparagdo com os termos constantes na Systematized Nomenclature of Medicine- SNOMED. S&o Luis,
Maranhao, Brasil.

Conceitos preé- Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 TOTAL
coordenados n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diagndstico/Resultado de 8(2,2) 8(2,2) 3(0,8) - - 19 (5,2)
enfermagem
Intervencéo de 2(0,5) 2(0,5) - 1(0,3) - 5(1,4)
Enfermagem

Conceitos primitivos

7 Eixos
Foco 95 (26) 58 (15,9) 24 (6,6) 26 (7,1) 25(6,8) 228 (62,5)
Julgamento 4(1,1) 5(1,4) 2 (0,5) 2 (0,5) 8(2,2) 21 (5,8)
Meios 10 (2,7) 4(1,1) 3(0,8) 4(1,1) 3(0,8) 24 (6,6)
Acéo 21(5,8) 18 (4,9) 3(0,8) 2(0,5) 7(1,9) 51 (14)
Tempo 2(0,5) 5(1,4) - - 1(0,3) 8(2,2)
Localizacéo 4(1,1) - - 1(0,3) - 514
Cliente 4(11) - - - - 4(1,1)

TOTAL 150 (41,1) 100 (27,4)  35(9,6)  36(9,9) 44 (12,1) 365 (100)
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Quantidade de termos Constante Constante Constante Constante Constante TOTAL
constantes na SNOMED, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
baseado nos resultados de

distribuicéo dos termos na

CIPE

TOTAL

133(458) 95(32,2) 19(6,44) 23(7,8)  25(8,47) 295
(80,82)

*Termos constantes sdo aqueles identificados nos sistemas de classificacdo, os quais estdo distribuidos em graus

de equivaléncial e 2.

Nos cruzamentos de dados, foram identificados termos codificados nos conceitos pré-

coordenados da CIPE®, ou seja, Diagndsticos, Resultados de Enfermagem e Intervencgdes de

Enfermagem, bem como aqueles codificados nos conceitos primitivos, segundo o modelo dos
7 Eixos da CIPE® (Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Recorte* de Termos identificados constantes (grau 1 e 2) na Classifica¢do Internacional da Pratica de
Enfermagem- CIPE® 2019/2020. Sédo Luis, Maranhdo, Brasil.

Conceitos pre-
coordenados

Termos constantes graus 1 e 2 (N = 20)

Diagnéstico/Result
ado de
Enfermagem

desconhecimento(10000837-Falta de conhecimento); imunodeficiéncia (10041103-
Deficiéncia Imunoldgica); inapeténcia (10033399-Falta de Apetite); infeccdo
(10023032/10010104); magro (10047162 -Emaciado (Emagrecido)); peso baixo
(10027316-Baixo Peso); qualidade do sono (10014939-Sono, Adequada); rede de
familia (10045702-Apoio Familiar, Positivo); risco cardiovascular (10037314-Risco
de Funcdo Cardiaca, Prejudicada); risco de contaminagdo(10025245-Risco de
Exposi¢do a Contaminagdo); risco de suicidio( 10015356-Risco de Suicidio); riscos
de contaminagdo (10051945- Risco de Exposi¢cdo ao Contégio); sexo desprotegido
(10001274-Comportamento  Sexual, Probleméatico; Comportamento  Sexual,
Prejudicado).

Intervencéo de

pungdo venosa (10016168-Puncdo Venosa); reducdo (10036202-Usar Técnica de
Desescalada (ou de Redugdo Paulatina)); refor¢co positivo (10036176-Reforgar

Enfermagem Comportamento, Positivo); terapia de relaxamento (10039191-Terapia de
Relaxamento).
Conceitos
primitivos Termos constantes graus 1 e 2 (N=230)
7 EIXOS

*Recorte de termos mais frequentes no mapeamento cruzado.
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amostra (10018531-Amostra (ou Espécimen));ansiedade (10002429-Ansiedade);
barreira  (10013555-obstrucdo); consequéncia (10017186-resultado); crenca
(10003229-Crenga);  desnutricdo(10042077-Desnutricdo); diarreia  (10005933-
Diarreia); dieta (10036362-Tolerancia a Dieta); discriminacdo (10006037-
Discriminacdo); dor (10013950-Dor); efeito (10017186-resultado); enfrentamento
(10005208-Enfrentamento); eritema (10016388-Eritema); escarro (10018717-
Escarro); exantema (10007260-Exantema); exposi¢do (10044009-Exposicdo a
Contagio); fé (10003229-fé); febre (10007916-Febre ;fadiga (0007717-Fadiga);
fraqueza (10024897-Fraqueza ); hidratacdo (10023701-Regime de Liquidos (ou
Hidratacdo)); higiene (10017769 Higiene, por si proprio ); infertilidade (10045316-
infertilidade); insénia (10010330 Insbnia ); inflamacdo (10010127-Inflamacéo);
Foco isolamento (10018389 - Isolamento social) lesdo (10010284-Lesdo); manejo
(10046837- Manejo (Controle), por si préprio) ;manifestacdo (10019368-sintoma);
melhora (10000243-Capacidade para Crescer ou Melhorar, como Esperado); morte
(10005560 —Morte) ndusea (10012453-Néausea); necessidade (10012495-
Necessidade); negacdo (10005721-Negacdo); orientagdo (10013810 -Orientacdo);
Recuperacdo  (10016507-Recuperacdo); resultado  (10017186- Resultado);
sangramento (10003303-Sangramento); sentimento (10006765-emog¢éo) soliddo
(10011417- Solidao); sono (10041399-Sono. sonoléncia); suicidio (10019072-
suicidio); suspeita (10019310-suspeita); tabagismo (10019766-Abuso de Tabaco (ou
de Fumo); taxa (10016390-taxa); tosse (10005249-tosse); trauma (10020105-
Trauma); vémito (10020864-vomito);

atraso (10022089- Atrasado (ou Lento)); desconfianca (10019310- suspeita);
descontinuacdo (10010526- Interrompido); disfungdo (10013269- anormal); eficacia
(10014956- Eficaz); fato (10000420- real); gravidade (10025849-gravidade); melhora
(10026692-melhorado); negatividade (10010981- Julgamento, Positivo ou Negativo).

Julgamento

alimentacdo (10007786- Alimentar); aumento (10009961 - Aumentar);
atendimento (10002911 - Atender); avaliacdo (10007066 - Avaliar); banho
(10003134 - Banhar); detec¢do (10009631 - Identificar); diminui¢cdo (10005600 -
Diminuir); dispensacdo (10006125 — Distribuir; fornecimento (10006125 -
Distribuir); identificacdo (10016498 - Registrar); implementacdo (10014291 -
3 Executar); inclusdo (10010324 - Inserir); interferéncia (10010535 - Intervencdo);
Agao interrupcdo (10010526 - Interromper); investigagdo (10019283 - Vigiar ou
Investigar); monitoragdo (10012154 - Monitorar); mudanga (10002185 - Alterar);
oferta (10013636 - Oferecer); prevencdo de contaminacdo (10005055 - Prevenir
Contaminagdo); supervisdo (10019093 - Supervisionar); 28. Suspensdo (10036651 -
Suspender uso); tratamento (10020133 - Tratar); transfusdo sanguinea (10051670 -
Transfundir); trocar (10004162 - Trocar); variagdo (10002185 - Alterar); vacinacéo
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(10020552 - Vacinar); teste (10019594 - Testar); incentivar (10006823 - Encorajar
(10010535 - Intervengdo).

Localizacdo

crénio (10018260- Cranio); glandula (10008456- Glandula); inferior (10011440-
Intestino); intestino (10010557- Inferior).

Meio

antipirético (10037253- Antipirético); cadeira de roda (10021052- cadeira de roda);
curativo (10021227- Cobertura de Ferida (ou Curativo)); fluido (10018499-soluc&o);
inalacdo (10010209-Técnica de Inalacdo); insulina (10010400-insulina); medicacdo
(10012495-medicacdo); rede de salde (10008795- Servico de Salde); regime de
tratamento (10003970- Plano de cuidado); terapia (10019628-terapia); terapia de
relaxamento (10039297- Terapia de Relaxamento); terapia familiar (1000766-
Terapia Familiar), vacina (10020568-vacina); vitamina (10037028-vitamina).

Tempo

crénico (10004395 - crbnico); data (10005502 - Hospitalizacao); fase (10014204 -
Sequéncia no Tempo); idoso (10006627 — adulto idoso);Incidente (10007239 - Evento
ou Episddio); internagdo (10009122- Hospitalizagdo); rotina de acompanhamento

(10038739-Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)).

Cliente

casal (10021611-casall); comunidade (10004733-comunidade); familia (10007554-
familia); individuo (10010018- individuo).

Quadro 2 - Recorte* de termos identificados no estudo, conforme a Classificagdo Internacional da Préatica de
Enfermagem -CIPE® 2019/2020, classificados segundo os graus de equivaléncia 3,4,5. Sdo Luis, Maranhdo,

Brasil.

Conceitos preé-

coordenados

Grau 3 Grau 4

Diagnostico de

enfermagem

defesa (10047471 - Fungdo do Sistema | N&o foram identificados termos nesse
Imunolégico, Eficaz; risco de ruptura da | quesito**
confidencialidade (10025601 - Falta de

Privacidade)

Intervencéo de

N&o foram identificados termos nesse | revelacdo da soropositividade
quesito** (10038165 - Obter Dados sobre

Disposicdo (ou Prontiddo) para

enfermagem )
Revelacdo (ou Exposicdo) da
Condigao de Saide).
Conceitos
primitivos- Grau 3 Grau 4
EIXOS
Comportamento de risco  (10017707- | bem-estar (10040643 - Qualidade de
Foco comportamento  autodestrutivo); dano | vida); deiscéncia (10046408 - ferida

(10032355 - Risco de dano ambiental); | aberta); desejo sexual (10017949 -

distirbios  nutricionais (10013457 - | Comportamento  sexual);  despesa
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Obesidade); . risco de morte (10015339 -
Risco de Morte Subita Infantil; imunidade
(10009791 - Taxa de
intolerancia (10000408 - Intolerancia a
Atividade). insatisfacdo (10040899 - Risco

de Insatisfacdo com a Atencdo a Salde)

Imunizacao;

(10038235 - Servigos financeiros);
sexo oral (10017965 - relagdo sexual);
12. historico (10016498 - registrar);
HIV (10012014 - microorganismo);
(10031138 -

direitos

sorologia Teste

Diagndstico) sociais
(10009216 -

doenca oportunista (10032386 - risco

direitos humanos);

de doenca. Potencial para risco).

Julgamento

indagagcdo (10016229 -

entendimento  da

Questionario);
condigdo de saude
(10023499 - Aceitacdo da Condicdo de

Saude).

falha (10013269 - Anormal); pele
fragil (10001290 - Integridade da

Pele, Prejudicada).

Meio

atencdo  multiprofissional (10039400 -
Equipe interprofissional); educagdo em saude
(10039459 - Servico de educacdo em salde);
equipe multiprofissional (10039400 - Equipe

interprofissional).

atitude acolhedora
Atitude);

(10016096 - estrutura psicossocial);

(10002930 -
atencéo psicossocial
avaliacdo sorolégica (10007066 -
Avaliar); esquema inicial (10010221 -

Iniciar).

Acéo

educacdo familiar (10006564 - Educar);
educacdo permanente (10006564 - Educar);.
educacao nutricional (10024618 - Orientag&o

nutricional).

dosagem de medicamento (10025444
- administrar medicacdo); rotina de
investigacdo (10019283 - investigar).

Localizacdo

Nao foram identificados termos neste Eixo e

grau**

garganta (10012476- Pescoco)

Conceitos
primitivos-
EIXOS

Grau 5

Foco

base da Ulcera; cegueira; comorbidade; . deplecdo; desvio de salde; drogas injetaveis;
hiperplasia; hipoxemia; modo de transmissdo; propagac¢do do hiv; propagacdo do

virus; resisténcia viral; soroconversao; sorodiferente; soropositivo;

Julgamento

.efectividade combinada; faléncia; falsopositivo; gratuidade; indeteccéo;

intransmissivel; risco de acidente; risco de transmissao, efetividade combinada.

Meio

acolhimento; assisténcia em salde; automacao

Acdo

Beneficio; Biosseguranca; Cruzamento; Compartilhamento; 5. Entrega dos exames;

Repeticdo do exame de imagem; Salde mental.

Tempo

calendario de vacinagdo

*Recorte de termos mais frequentes no mapeamento cruzado.
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**N&o foram identificados termos nos Eixos Tempo (Grau 3 e Grau 4), Localizagdo (Grau 3 e Grau 5) e Cliente
(Grau 3, Grau 4, Grau 5). Além de lacunas de termos em Diagndstico de enfermagem (G4 e G5) e Intervencdo de
Enfermagem (Grau 3 e Grau 5).

No Quadro 3, observa-se o0 mapeamento cruzado em relacdo a equivaléncia,
predominantemente de grau 1, com cardinalidade “um para muitos” (1:*), entre os termos-
fontes, a CIPE® e a SNOMED. Além disso, apresenta-se a frequéncia de aparicdo dos termos,

que variou de uma até 1.074 vezes.

Quadro 3 - Recorte* de mapeamento cruzado quanto a equivaléncia e cardinalidade entre os termos-fontes, CIPE®
e na Systematized Nomenclature of Medicine -SNOMED, além da frequéncia de aparigdes dos termos. S&o Luis,
Maranhéo, Brasil.

Termo-fonte Termo-Alvo
Termo-Alvo o o
(corpus do CIPE Equivaléncia | Cardinalidade | F***
SNOMED
estudo) (constantes)
Infecclo (40733004)
Infeccéo por HIV
Infecgdo (86406008); infeccdo ] ) um para muitos
Infecgdo Equivaléncia 1 1074
(10010104) anal (371568002); (1:%)
infeccéo oral
(275393007)
Resultado
Resultado )
(394617004); . um para muitos 453
Resultado (10017186) o Equivaléncia 1
Resultado invélido 1)
(455371000124106)
Familia Familia Familia (35359004), ] ] um para muitos
] Equivaléncia 1 352
(10007554) Familia sem-teto (1:%)
L Medicagédo Tomar medicagdo o um para um
Medicagédo Equivaléncia 3 138
(10012495) (129019007) (1:1)
Testes (272393004),
teste rapido ) ) um para muitos
Teste Testar (10019594) Equivaléncia 1 610
(399844005), teste (1:%)
VDRL (7786006).
Dor (10013950) .
Dor (22253000) Dor . um para muitos
Dor ] Equivaléncia 1 120
no quadril (49218002) (1:%)
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individuo masculino .
L L o o um para muitos
Individuo Individuo (10052007); individuo | Equivaléncia 1 %) 365
feminino (1086007) '
Discriminacédo
(43147006);
o o Discriminag&o religiosa . um para muitos
Discriminagéo Discriminagéo " Equivaléncia 1 49
(1003002), vitima de (1:%)
discriminacéo
(135331000146104)
3 3 Recuperacéo da o um para um
Recuperagio Recuperagdo . Equivaléncia 3 41
memoria (225443005) (1:1)
Termo-fonte Termo-Alvo
Termo-Alvo Equivaléncia L
(corpus do CIPE Cardinalidade | F***
SNOMED
estudo) (N&o constantes)
) ) Virus da
Microorganismo ) . o um para um
HIV imunodeficiéncia Equivaléncia 1 1302
(10012014) (1:1)
humana (392521001)
Risco de dano )
) Danos (anormalidade . um para um
Dano ambiental . Equivaléncia 1 48
morfoldgica) (1:1)
(10032355)
Insuficiéncia
(87828008); .
o o S ) ) um para muitos
Insuficiéncia Né&o identificado insuficiéncia cardiaca; | Equivaléncia 1 1% 54
insuficiéncia Renal '
(42399005);
Acolhimento Né&o identificado N&o identificado Equivaléncia 5 -- 34

* Recorte de termos mais frequentes no mapeamento cruzado.

***Erequéncia absoluta

Destaca-se que os dados apresentados nos Quadros 1, 2 e 3 representam apenas um

recorte do conjunto de termos encontrados, devido a extensdo dos termos e a variabilidade das

informacdes descritas em cada um. O objetivo foi exibir uma amostra representativa de cada

Caso.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou uma ampla quantidade de termos constantes no sistema CIPE,

com alta equivaléncia aos conceitos da SNOMED, indicando credibilidade e correspondéncia
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com a prética clinica de enfermagem, aplicavel em todos os &mbitos. Estudos anteriores que
empregaram exclusivamente a CIPE® obtiveram resultados convergentes®®283233),

Além disso, os achados indicam que os conceitos utilizados para se referir as PVHIV ja
estavam incorporados nesses sistemas, reforcando sua confiabilidade como um recurso eficaz
para informacdo em salde, orientagdo e documentagdo das a¢Oes de enfermagem.

Diante disso, sugere-se que os enfermeiros utilizem linguagens padronizadas de
enfermagem para documentar os cuidados de saude para as PVHIV. A integracdo entre esses
sistemas mostra-se eficaz, promovendo a disseminacdo de conceitos Uteis para a sistematizacdo
da assisténcia a satide™?.

Observou-se que a equivaléncia dos termos estava em consonancia com o principio da
cardinalidade, crucial na selecdo dos termos clinicos que melhor representam o termo-fonte nos
sistemas de linguagem padronizada®. O termo “infecgdo”, identificado no Eixo Foco e no
Diagnostico/Resultados da CIPE®, apresentou, no SNOMED CT, uma cardinalidade “um para
muitos” (1:*), sendo representado por termos como “Infec¢do”, “Infeccao por HIV”, “infec¢ao
anal” e “infec¢do oral”, todos devidamente codificados na SNOMED.

Ressalta-se que o conceito de “infec¢do” estd intrinsecamente relacionado as
caracteristicas das PVHIV, visto que apresentam maior suscetibilidade a infec¢bes oportunistas.
Essa diversidade na classificacdo da infec¢do corrobora os resultados de um estudo que
evidenciou a prevaléncia de infeccdo por HPV anal e oral em Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH), predominantemente HIV positivos®*.

Além disso, percebe-se que, no SNOMED CT, ha uma descri¢cdo minuciosa e especifica
dos conceitos, proporcionando uma caracterizacdo mais aprofundada dos aspectos
clinicos®®%). Da mesma maneira, o termo “testar” também apresentou cardinalidade “um para
muitos” (1:*), sendo representado por “testes”, “teste rapido” e “teste VDRL”, todos
devidamente identificados no SNOMED CT. Desse modo, infere-se que essa correspondéncia
entre o0s sistemas corrobora a ideia de uma congruéncia relevante, evidenciando a
interoperabilidade das informagcdes utilizadas?.

Na CIPE®, os termos do Eixo Foco apresentaram maior expressividade entre os
conceitos classificados, seguidos pelo Eixo Acéo. A predominancia do Eixo Foco confirma sua
relevancia na enfermagem, pois reflete as respostas dos pacientes a diversas situagdes de
satde®. Esse eixo descreve as necessidades e prioridades do cuidado especializado, sendo

destacado em outros estudos terminoldgicos, o que reforca sua importancia na pratica
clinica(1415.28,31,32,36)
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Esse achado € crucial, pois a elaboracdo de conceitos complexos de
Diagnostico/Resultados de Enfermagem na CIPE® combina conceitos simples (atbmicos) dos
Eixos Foco e Julgamento, enquanto os demais eixos sdo complementares. Na construcdo de
Intervencgdes, priorizam-se os Eixos Acdo e Foco, sem a necessidade de incluir o Eixo
Julgamento®.

Entre os termos do Eixo Foco com maior frequéncia de apari¢do nos artigos, destacam-
se: “infec¢dao”, “sono”, “exposicao”, “febre”, “lesao”, “dor”, “manifestacdo”, “diarreia”,
“fadiga”, “vomito”, “visdo” e “desnutricao”. Esses termos refletem aspectos bioldgicos e
fisiologicos frequentemente observados em PVHIV, especialmente na fase aguda da infecgéo,
na qual ocorrem alteracbes no sistema imunofisioldgico, aumentando a suscetibilidade a
doencas oportunistas quando néo tratadas adequadamente®?),

E relevante enfatizar que a “desnutricdo” é um preditor de alteracdes metabolicas em
pacientes PVHIV. Agravos nutricionais, como a Sindrome de Wasting, manifestam-se em fases
mais avangadas da doenca e caracterizam-se por perda significativa de massa muscular, febre
recorrente por pelo menos 30 dias e diarreia, 0 que aumenta a vulnerabilidade do paciente e
favorece a replicacdo viral®®. Dessa forma, é essencial considerar nos processos avaliativos as
mudancas corporais, como a perda involuntaria de peso, e referenciar o suporte nutricional ®®.

Ainda no Eixo Foco, destacam-se termos como ‘“discrimina¢do”, ‘“‘sentimento”,
“enfrentamento”, “isolamento” e “barreira”, relacionados ao tratamento desigual e ao estigma.
O estigma associado ao status soroldgico e a orientacdo sexual afeta diferentes niveis:
intrapessoal, gerando sentimentos de negacdo ao HIV e rejeicdo ao tratamento; interpessoal,
provocando discriminagio dentro dos lagos familiares, especialmente contra HSH e gays®©%49):
e clinico, quando profissionais de salde reproduzem estigmas, causando vergonha e hesitacéo
na busca por cuidados.

Um estudo brasileiro relatou que as PVHIV experimentaram rejeicdo e discriminacao
por parte de profissionais, o que as deixou receosas quanto a revelacio de seu diagnostico®V.
Esses comportamentos prejudicam o cuidado, dificultando a adesao ao tratamento e levando a
autoexclusdo no acesso a informacdes de salde, além de favorecerem o isolamento social
devido ao medo e ao preconceito®“?,

No que se refere ao eixo Ac¢do, que representa o processo intencional de intervencéo de
enfermagem sobre o problema apresentado, destacam-se os seguintes termos: “avaliar”,

% ¢ 9% ¢ J% ¢

“investigar”, “detectar”, “atender”, “executar”, “tratar” e “registrar”. Ja no eixo Foco, os termos

9% ¢ 29 ¢ 29 ¢

mais relevantes incluem: “suspeita”, “resultado”, “orientacdo”, “manejo” e “recuperacao”.
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Infere-se, a partir desses achados, que os enfermeiros utilizam as etapas do PE para
gerenciar o cuidado clinico de forma sistematica. O processo inicia-se com a avaliacdo de
enfermagem, na qual sdo coletados dados relevantes sobre a saide da PVHIV, seguida pela
identificacdo de problemas existentes por meio do DE.

Em seguida, elabora-se um plano assistencial, que orienta a PVHIV durante a fase de
planejamento. Na sequéncia, sdo implementadas agdes intervencionistas no manejo dos
cuidados autdnomos do enfermeiro com sua clientela, até a reavaliacdo dos resultados, realizada
por meio da evolucdo de enfermagem. Ao final, é responsabilidade do enfermeiro o registro de
todas as etapas desse processo, sustentado por linguagens padronizadas®.

No que diz respeito ao eixo Diagnostico/Resultado de Enfermagem, os termos
“imunodeficiéncia”, “risco para infeccdo” e “sexo desprotegido” sdo destacados devido a
necessidade de atencdo diante de suspeitas de comportamento de risco por parte das PVHIV. O
enfermeiro deve reforcar o protagonismo do sujeito, estimulando-o a ser corresponsavel pela
autogestao eficaz de sua salide®,

Além disso, atitudes falhas que ndo reduzem os fatores de risco podem levar ao
descontrole de comorbidades associadas, comprometendo o tratamento. Esse controle ineficaz
da salde, um risco multifatorial que transcende aspectos fisicos, socioculturais,
comportamentais e psicolégicos, compromete a qualidade de vida e a condi¢do de satde do
individuo®?.

Em um estudo de meta-andlise, evidenciou-se que as relacdes sexuais desprotegidas
(vaginais e anais) sdao as principais causas de infeccdo, seguidas por infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs), uso de drogas injetaveis e transmissdo vertical“?. Nesse contexto, o
enfermeiro deve promover atitudes responsaveis para 0 autogerenciamento eficaz da saude,
considerando as subjetividades envolvidas. Isso inclui 0 uso correto de preservativos, a adesdo
ao tratamento antirretroviral (TARV), a adequacéo a rotina de cuidados e a busca por suporte
psicossocial, promovendo a satde individual e coletiva®.

No que se refere aos termos do Eixo Julgamento, cabe salientar que essa classificacdo
abrange a opinido clinica e a interpretacdo dos dados clinicos Uteis para a tomada de decisdo.
Deste modo, destacaram-se no estudo os seguintes termos: “eficacia”, “descontinuagdo” e
“gravidade”. Esses dados trazem reflexGes preocupantes sobre a descontinuidade de
tratamentos, que comprometem a qualidade de vida do paciente e podem levar a desfechos
agravantes em seu estado de saude.

Um estudo sobre as perspectivas das PVHIV que abandonaram o TARV identificou

como principais causas as ressignificacdes pessoais, como 0 medo e a vergonha, além do
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estigma, da sensacgdo de bem-estar, da auséncia de sinais e sintomas, da fragilidade nos vinculos
com o0s servigos de salde, da adaptacdo a rotina de medicamentos e consultas, dos efeitos
colaterais e, sobremaneira, da néo aceitacio do diagnostico“.

O letramento em saude sobre o0 HIV prolonga a qualidade de vida, pois garante 0 acesso
e a continuidade do tratamento. O autocuidado e a adesdo estdo diretamente proporcionais ao
conhecimento adquirido, ainda que o individuo esteja sujeito a enfrentar as iniquidades do
gradiente social. Cabe ao enfermeiro assumir um papel de educador, promovendo a autonomia
e estimulando o letramento critico para reduzir as interrupcdes e desigualdades no cuidado®®,
além de aumentar a expectativa de vida, tornando-a semelhante a daqueles que vivem com
outras condi¢Oes cronicas.

No Eixo Meio, identificaram-se os termos “medica¢do” e “vacina”, que estdo
intimamente relacionados ao processo intervencionista do tratamento. Importa salientar que a
imunizacdo é uma estratégia essencial de sadde publica contra infeccBes em massa. E
fundamental sublinhar que ser uma PVHIV ndo impede a manutengdo do esquema vacinal
atualizado. Por serem mais propensas a infeccdes, é direito e seguranca dessas pessoas estarem
imunizadas contra doencgas imunopreveniveis. O enfermeiro deve capacitar-se continuamente a
respeito dos esquemas vacinais e suas contraindicagdes, a fim de estimular, de maneira eficaz,
a vacinagao responsavel“®,

No que diz respeito aos termos ndo constantes na CIPE, constatou-se uma concentragio
de termos no Eixo Foco, seguido por Julgamento. Entre os 115 identificados, destacam-se
aqueles diretamente relacionados as PVHIV, como “imunodeficiéncia humana”, “dano”,
“sorologia”, “soropositividade”, “soroconversdo”, “falso positivo”, ‘“sexo oral”,
“comportamento de risco” e ‘“equipe multiprofissional”. No entanto, esses termos estdo
presentes no sistema SNOMED. Por outro lado, termos como “intransmissivel”, “acolhimento”,
“compartilhamento” e “efetividade combinada” ndo foram correlacionados em nenhum dos
sistemas mapeados.

Ressalta-se que uma linguagem apropriada ao se referir as PVHIV tem um impacto
significativo tanto na salde quanto no contexto social. Devem ser adotadas terminologias
inclusivas e respeitosas, evitando termos como “virus da AIDS”, que sdo incorretos e
discriminatérios. O termo “virus da imunodeficiéncia humana” ¢ mais adequado®®.

Deve-se evitar expressoes como “infectado pela AIDS”, “aidético” e “vitima da AIDS”,
pois a AIDS ndo é o agente infeccioso, mas sim uma sindrome resultante de infeccfes e doencas
oportunistas. Esses termos despersonalizam a pessoa, vinculando-a unicamente a doenca de

forma pejorativa, reforcando preconceitos e estereotipos. Em vez disso, deve-se utilizar
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expressoes como “pessoas vivendo com HIV”, “pessoa soropositiva” ou “HIV positivo”. A
adocdo de uma linguagem inclusiva proporciona representatividade e contribui para a reducéo
do estigma®84”). Dessa forma, ao incluir “soropositividade” na CIPE, ¢ necessario seguir essas
recomendacdes respeitosas.

Quanto ao termo “acolhimento”, um estudo de 2015, que buscou construir terminologias
para mulheres idosas com HIV/AIDS, evidenciou a fragilidade da incorporagéo de conceitos
até a versdo 2019/2020“® da CIPE®, levando a reflexio sobre critérios de inclusio de termos
e sua aplicabilidade na enfermagem. Termos como “acolhimento”, essenciais para os vinculos
com os profissionais e o sistema de salde, embora frequentes, ainda ndo sdo amplamente
utilizados em sistemas globais.

O acolhimento para PVHIV, especialmente em relagbes com parceiros sorodiscordantes
negativos, e desafiador devido ao medo de rejeicdo e julgamentos condenatorios. Um estudo
observou que o acolhimento favoreceu condutas sexuais seguras e maior responsabilidade na
relacio™®. O acompanhamento continuo oferece espaco para reflexdo e manutencio dessas
praticas.

Ainda nessa perspectiva de acolhimento, é essencial que o enfermeiro tenha um
julgamento clinico que o impulsione a humanizacéo da PVHIV, de modo a desmistificar o olhar
hospitalocéntrico, ampliando-0 para uma 6tica equanime e integralizada em suas acdes de
enfermagem. Dentre 0s principais suportes da pratica estdo as terminologias especializadas de
enfermagem, cuja incorporacdo em prontudrios eletrénicos beneficia tanto a qualidade e o

direcionamento da assisténcia quanto o planejamento de acdes de educacio em salide®?,
Limitagdes do Estudo

Aponta-se como principal limitacdo deste estudo a auséncia de validacdo dos termos
identificados por juizes experts, tornando necessaria a continuidade da pesquisa. Além disso,
ndo houve classificacdo dos termos constantes na SNOMED em suas 19 hierarquias,
restringindo-se apenas a sua identificacdo por numerador, o que também pode ser considerado
uma limitacdo. Contudo, presume-se que a terminologia especializada de enfermagem
construida possui potencial colaborativo para o uso clinico direcionado as PVHIV e aponta para
a perspectiva de sustentabilidade desta pesquisa ao possibilitar a construgéo e validagéo de um

subconjunto terminologico CIPE® para PVHIV.
Contribuicdes para a Area

Este estudo possibilitou a construcdo de terminologias especializadas de enfermagem

relevantes para o cuidado as PVHIV, o que pode contribuir para o desenvolvimento de um
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subconjunto terminoldgico da CIPE® por pesquisadores futuros, tornando-se um recurso
significativo para a pratica de enfermagem em nivel global. Além disso, a integra¢do da CIPE®
com a SNOMED CT permite uma expressiva disseminacdo dessa terminologia padronizada a
diferentes categorias profissionais, facilitando a inclusdo de novos termos na CIPE® e,

consequentemente, sua incorporagdo na SNOMED CT.

CONCLUSOES

Foi construida uma terminologia especializada de enfermagem da CIPE® para pessoas
vivendo com HIV, composta por 365 termos relevantes. Desses, 250 (68,49%) foram
classificados como constantes, sendo representados principalmente no eixo Foco (153 termos
—61,2%), seguido pelo eixo A¢do (39 termos — 15,6%).

Por outro lado, 115 termos (31,51%) foram classificados como ndo constantes na
CIPE®, estando distribuidos nos graus de equivaléncia 3, 4 e 5.

No que se refere 8 SNOMED, os conceitos presentes resultaram da equivaléncia entre
os termos identificados na CIPE® e sua correspondéncia com aqueles ndo constantes nela,
estabelecida por meio de mapeamento direto com os termos extraidos da literatura, abrangendo
295 (80%) dos termos mapeados.

Além disso, essa terminologia especializada de enfermagem servird para a construcdo

de enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes na area estudada.
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6 CONCLUSAO

Em atendimento ao objetivo deste estudo, foi construida uma terminologia especializada
de enfermagem da CIPE para pessoas vivendo com HIV, reconhecendo que a identificacdo dos
termos-fonte na literatura também foi um excelente recurso de busca para melhor representar
essa amostragem.

No mapeamento cruzado, evidenciou-se que a CIPE contém muitos termos, distribuidos
da seguinte forma: conceitos pré-coordenados — Diagndsticos/Resultados: 16 (6,4%) e
Intervencdes: 4 (1,6%) — e conceitos primitivos, classificados segundo o modelo dos sete eixos
da CIPE®: Foco — 153 (61,2%), Julgamento — 9 (3,6%), Meio — 14 (5,6%), A¢do — 39 (15,6%),
Tempo — 7 (2,8%), Localizacdo — 4 (1,6%) e Cliente — 4 (1,6%). Por outro lado, 115 termos
(31,51%) foram classificados como ndo constantes, distribuidos nos graus de equivaléncia 3, 4
eb.

Além disso, a SNOMED demonstrou ampla correspondéncia, abrangendo 295 (80%)
dos termos identificados, o que indica interoperabilidade semantica e a possibilidade de
reutilizacdo dos dados. Além disso, no SNOMED, durante o mapeamento cruzado, observou-
se a facilidade na busca dos conceitos, com uma ampla e rica cardinalidade dos termos
candidatos.

Ressalta-se que, embora se recomende um mapeamento cruzado entre oS conceitos
contidos na CIPE e no SNOMED, ainda ndo esta claro como esse processo deve ser conduzido,
isto é, como utilizar e interpretar os dados. Neste estudo, porém, ao longo do processo de
mapeamento cruzado, os conceitos presentes no SNOMED resultaram da equivaléncia entre 0s
conceitos identificados na CIPE e da correspondéncia com aqueles nédo identificados nela, por
meio de correlacdo direta com os termos extraidos da literatura.

Foi observada uma limitacdo na CIPE em relacdo ao quantitativo de termos néo
correlacionados (graus 3, 4 e 5), devido a presenca de conceitos abrangentes, vagos ou
inexistentes. Esses termos devem ser melhor detalhados futuramente por especialistas, a fim de
que os conceitos da CIPE possam ser devidamente incluidos no SNOMED (Cubas; Nobrega,
2022).

Destaca-se que a andlise de equivaléncia e cardinalidade entre esses dois extensos
sistemas foi complexa e desafiadora para os pesquisadores, apesar da otimizagao proporcionada
pela ferramenta Power BIl. Ainda assim, foi possivel classificar os termos nos sete eixos da
CIPE, sendo a maioria alocada no Eixo Foco. Contudo, embora o objetivo inicial fosse

classificar os termos exclusivamente no modelo dos sete eixos, durante o processo de



68

mapeamento cruzado, identificaram-se conceitos pertencentes aos pré-coordenados, como
Diagnosticos/Resultados e Intervencdes, os quais também foram apresentados no estudo para
evitar viés de informacéo.

O expressivo nimero de termos identificados tanto na CIPE 2019/2020 quanto na
SNOMED CT evidencia que, apesar da presenca de termos relacionados aos cuidados
direcionados a essas pessoas, ainda h& necessidade de novas inclusGes de termos néo
equivalentes para sanar lacunas terminologicas. Os termos atualmente ausentes sao relevantes
para a clientela estudada, o que demonstra a essencialidade de novos estudos para evitar a
obsolescéncia do vocabulario.

E valido mencionar a relagio entre os contextos clinicos e as producdes nacionais com
0 SNOMED, evidenciando que, mesmo ap0s a integracdo com a CIPE, o SNOMED ainda néo
foi amplamente adotado por pesquisadores no mapeamento cruzado (Paz et al., 2023; Santos et
al., 2023; Lopes et al., 2024; Oliveira et al., 2024). Embora sua integracdo nos estudos ainda
seja incipiente, este trabalho se destaca ao abordar essa temética de forma inovadora,
reconhecendo sua importancia como fator potencializador da pesquisa (Cubas; Nobrega, 2022).
Essa lacuna merece ser aprofundada e melhor explorada em futuras investigacoes.

Nessa perspectiva, a terminologia especializada de enfermagem elaborada servira como
base para a construcdo de enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes. Esses
enunciados irdo compor um subconjunto terminoldgico que, posteriormente, sera validado
clinicamente, assegurando sua aplicabilidade e eficiéncia na pratica baseada em evidéncias, de
modo a qualificar a atuacdo e identificar indicadores que precisam ser aprimorados na
assisténcia.

Dessa forma, a terminologia especializada de enfermagem desenvolvida representa um
importante subsidio para a documentagdo na pratica clinica. Sua aplicacdo possibilita 0 uso do
raciocinio clinico de forma organizada, garantindo maior seguranca no cuidado assistencial.
Além disso, contribui para uma documentacdo mais precisa, com registros consistentes,
integracdo multiprofissional e promocdo da eficacia, seguranca e qualidade no cuidado,
favorecendo a colaboracdo entre as equipes.

Acredita-se que este trabalho tenha potencial para resultar na elaboragdo de cartilhas a
serem divulgadas nos Servicos de Atengdo Especializada (SAE), com o objetivo de incorporar
a terminologia especializada a pratica clinica. Essa iniciativa contribuira para a padronizagéo
da linguagem utilizada pelos enfermeiros, bem como para o0 avango da enfermagem no

atendimento a essa clientela especifica.
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Assim, o desenvolvimento deste estudo colabora significativamente para o avanco no
uso da CIPE® e do SNOMED no cuidado de enfermagem as PVHIV, favorecendo a construcéo
de linguagens padronizadas e universais para essa populacdo. Além disso, o estudo oferece um
recurso facilitador e eficaz para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, bem

como para a expansdo das evidéncias na ciéncia da enfermagem.
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ANEXO - INSTRUCOES AOS AUTORES

A REBEnN considera para publicacdo somente os artigos que atendem aos padrbes de
qualidade estabelecidos pelas diretrizes para producdo de pesquisa em saude — Enhancing the

Quality and Transparency of Health Research Network (EQUATOR). E obrigatério indicar

no método em desenho do estudo qual instrumento do EQUATOR foi utilizado para nortear

a pesquisa (https://www.equator-network.org/toolkits/selecting-the-appropriate-reporting-

quideline/, https://clinical-
trials.ai, https://doi.org/10.1136/bmj.m3164, https://doi.org/10.1136/bmj.m3210, https://doi

.0rg/10.1136/bmj.m3505, e as revisdes sistematicas devem seguir as orientacGes atualizadas

no guideline PRISMA. O ndo cumprimento dessa norma levara ao arquivamento do

manuscrito.

[1] Liu X, Rivera S C, Moher D, Calvert M J, Denniston A K. Reporting guidelines for clinical
trial reports for interventions involving artificial intelligence: the CONSORT-AI Extension
BMJ 2020; 370:m3164. https://doi.org/10.1136/bmj.m3164

[2] Rivera S C, Liu X, Chan A, Denniston A K, Calvert M J. Guidelines for clinical trial
protocols for interventions involving artificial intelligence: the SPIRIT-Al Extension BMJ
2020; 370:m3210. https://doi.org/10.1136/bmj.m3210

[3] Wynants L, Smits L J M, Van Calster B. Demystifying Al in healthcare BMJ 2020;
370:m3505. https://doi.org/10.1136/bmj.m3505

[4] Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Tipos de artigos considerados:

« Editorial: texto sobre assunto de interesse para 0 momento histérico ou a produgéo
do conhecimento com repercusséo para enfermagem e satde. Pode conter até duas (2)

paginas, incluindo até quatro referéncias, quando houver.

e Artigos originais: estudos que agreguem informacGes novas para a area da
enfermagem e da salde. Estdo incluidos nesta categoria ensaios clinicos
randomizados, estudos de caso-controle, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de

acuracia, estudo de caso e estudos qualitativos. Os artigos originais devem conter um
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Categoria de manuscritos — checklist

méaximo de quinze (15) péginas, incluindo os resumos, 50 referéncias e até oito

autores.

Revisdo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar
e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos
incluidos na revisdo. Estdo incluidos nesta categoria revisdo sisteméatica com e sem
meta- ou metassintese e revisdo de escopo. As revisdes devem conter no maximo

de vinte (20) péaginas, incluindo os resumos, 50 referéncias e ate seis autores.

Reflexdo: formulacéo discursiva aprofundada, focalizando um conceito ou constructo
tedrico da enfermagem ou de area afim, ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos
ou praticos. Deve conter no maximo dez (10) paginas, incluindo os resumos, dez

referéncias e até quatro autores.

Relato de experiéncia, atualizacdo e/ ou inovacdo tecnoldgica: estudo que se
descreve situacOes da pratica e/ou inovacao tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa
ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencao e a avaliacdo de sua eficacia,
de interesse para a atuacdo profissional. Deve conter no maximo dez (10) paginas,

incluindo os resumos, dez referéncias e até quatro autores.
Carta ao editor — m&ximo uma pagina.

Resposta do autor — maximo 250 palavras

Manuscrito (no Referéncias
) ; Autores (no)
Categoria de péags.) (no)

Artigos originais 15 8 50

Reviséo 20 6 50

Reflex&o 10 4 10

Relato de experiéncia, atualizacdo 10 4 10

e/ou inovacao tecnoldgica

Carta ao editor 1 - -

Editorial 2 - 4
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Registro de estudos clinicos, revisdes sistematicas e outras revisoes

A REBERN apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e a divulgacéo internacional de informacéo sobre estudos clinicos em acesso
aberto. Dessa forma, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE
(Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/ ou http://apps.who.int/trialsearch/default.aspx).

O numero de identifica¢do do registro deve ser inserido na se¢do “Métodos”;

Os estudos randomizados devem seguir as diretrizes CONSORT. Essa declaracéo
fornece uma abordagem baseada em evidéncias para melhorar a qualidade dos
relatorios de ensaios clinicos. Todos 0os manuscritos que descreverem um estudo
clinico devem incluir o diagrama de fluxo CONSORT, mostrando o nimero de
participantes de cada grupo de intervencdo, bem como a descricdo detalhada de
quantos pacientes foram excluidos em cada passo da analise de dados. Todos os testes
clinicos devem ser registrados e disponibilizados em um site de acesso livre. O
protocolo do ensaio clinico (incluindo o plano de analise estatistica completa) deve ser
encaminhado juntamente com 0 manuscrito
(https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-11-9);

REBEN encoraja o registro de estudos observacionais, tais como de coorte e caso

controle nas Plataformas REBEC, ou similares, com a Clinical Trial. Para maiores

informagdes, acesse: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736%2810%2960148-1/fulltext;

Revisdes sistematicas devem seguir o protocolo PRISMA e devem fornecer o nimero

de registro de protocolo no banco de dados PROSPERO;

Artigos apresentando estudos clinicos ou revisdes sistematicas sem protocolos de

registro serdo prontamente rejeitados sem revisdo por pares;

As revisdes de escopo devem seguir as diretrizes (http://www.prisma-

statement.org/Extensions/ScopingReviews) e incentivam que o0s protocolos sejam
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disponibilizados em repositérios de acesso e livre, como a Open Science
Framework(OSF).

Contribuicéo dos autores

A autoria confere crédito e tem importantes implicagdes académicas, sociais e financeiras. A
autoria implica responsabilidade pelo trabalho publicado. Para todos os autores que tiveram
contribuigdes intelectuais e substanciais no manuscrito, a REBEN exige que cada autor
especifique suas contribui¢des no trabalho. O autor correspondente ou autor que encaminhou
o trabalho indicara, durante o processo de submissdo, a garantia e a exatiddo da integridade
de todos os dados relatados no manuscrito (Modelo de Declaragdo — encaminhar como

arquivo suplementar).

A REBERN segue a recomendacédo da ICMJE, que se baseia nos critérios descritos a seguir:

1. concepcao ou desenho do estudo/pesquisa;
2. analise e/ou interpretacdo dos dados;
3. revisdo final com participacao critica e intelectual no manuscrito.

Todos os colaboradores que ndo atendam aos critérios de autoria devem ser listados na secéo
Agradecimentos, bem como o apoio financeiro das agéncias de fomento.

Para manuscritos publicados previamente em servidores preprints, orienta-se que sejam

mantidos 0s mesmos autores com base nos critérios ja descritos.
Preparacdo do manuscrito

Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliagéo, se estiverem rigorosamente de acordo

com o modelo disponivel nos templates e preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatdria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman, tamanho 12,

espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm
Formato de envio dos artigos
Pagina de titulo (Template 1)

« Titulo do artigo: até 15 palavras, no méximo, no idioma do manuscrito. Recomenda-

se que o titulo seja composto utilizando pelo menos 3 descritores;
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e Autoria: nome completo dos autores. A afiliacdo de cada autor deve conter as
informacdes: universidade, cidade, pais e ORCID (todos os autores devem ter o
identificador ORCID — Open Researcher and Contributor ID;

o Um autor correspondente deve ser indicado com o enderego do e-mail e foto.

e Resumo: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. Devera
estar estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ou Consideragdes
finais;

o Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos
trés idiomas (portugués, inglés e espanhol). Descritores em portugués e espanhol
devem ser extraidos do DeCS e em inglés do MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand);

e Fomento e Agradecimento: informar a instituicdo de fomento. Agradecimentos sdo

opcionais para participantes ndo considerados autores.
Estrutura do texto

N&ao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Para
tabelas e figuras com abreviacdes, é obrigatorio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura.
No texto, usar somente abreviacGes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é

apresentada entre parénteses apos 0 termo por extenso.

e Asnotas de rodapé deverdo ser restritas a0 minimo indispensével.
« Apéndices e anexos seréo desconsiderados.
Documento principal (Template 2)

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

« Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Componha

seu titulo utilizando pelo menos 3 descritores;

e Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. Devera estar estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusées ou
Consideracdes finais);

o Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos

trés idiomas (portugués, inglés e espanhol). Para descritores em portugués e espanhol,
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devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br, e em inglés, do

MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDe

mand;

o Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito. A estrutura do
manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo € Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusfes (para pesquisa guantitativa) ou Consideracoes
finais (pesquisa qualitativa). Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no

texto.

o Subtitulos: os subtitulos do Método e Discussdo devem ser destacados em negrito

conforme recomendagédo do CHECKLIST;

o Disponibilidade de Dados e Material: informar somente o link, de preferéncia DOI,

do dataset onde esta depositado o material;

o Fomento e Agradecimentos: deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias e
inseridos na versdo final apos aceite. Em Fomento, é obrigatério citar fonte de fomento
a pesquisa (se houver). Em Agradecimentos, Sd0 opcionais as pessoas que

contribuiram para a realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores.
Ativos digitais

llustracGes: tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gréficos, entre outros,
devem ser apresentados no corpo do manuscrito e ser numerados, consecutivamente, com
algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridos no texto, ndo podendo ultrapassar o

ndmero de cinco.

- Figuras e tabelas: devem ter obrigatoriamente legendas, sendo que para figura a legenda
deve ser na parte inferior e a identificacdo de tabelas e quadros deve estar na parte superior,
seguida do numero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e

do respectivo titulo (ex.: Tabela 1 — titulo).

*O tamanho da fonte das letras pode ser reduzido até  10.
*A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for de dados
secundarios.

*As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Normas de apresentagéo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993,

disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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As ilustracGes devem ser enviadas em seus arquivos editaveis originais dos programas de

origem, ou exportados vetorizados nos formatos EPS ou PDF.
Abreviacdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.
Citagdes e referéncias

O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto

do estudo, e nas citacdes de autores, ipsis litteris:

o Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

« No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo parégrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples entre as linhas

e recuo de 3 cm da margem esquerda.

Nas citagdes de autores, ipsis litteris, com mais de trés linhas, destaca-las em novo parégrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman, tamanho 11, espagcamento simples entre as linhas, sem
italico e recuo de 3 cm da margem esquerda. As citaces de autores no texto devem ser
numeradas de forma consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no

texto.

o Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre 0 nimero da citacdo e a palavra anterior, antecedendo a pontuacao da frase ou

paragrafo [exemplo: cuidado (5)].

« Quando se tratar de citagdes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um traco
[exemplo: cuidado(1-5)]. Quando intercaladas, separadas por virgula [exemplo:
cuidado(1,3,5).].

» Referéncias: o nimero de referéncias € limitado conforme a categoria do manuscrito.
As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto, e
conforme o estilo indicado pelo Comité Internacional de Editores Cientificos de
Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do estilo de VVancouver estdo disponiveis
por meio do site da National Library of Medicine (NLM) em Citing
Medicine https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/. No minimo, 50% das

referéncias devem ser preferencialmente produgdes publicadas nos Gltimos 5 anos e,
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destas, 20% nos ultimos 2 anos. A REBEn sugere que 40% das referéncias sejam de

revistas brasileiras, da colecdo SciELO e RevENf;

o Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versao em

inglés, com a paginacgéo correspondente.

Evitar citacOes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, jornais ou revistas nao cientificas
(Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial tedrico (ex: Handbook
Cochrane).

A REBERN incentiva 0 uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso para o artigo
eletronico. Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o
endereco da URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta.

Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Sugestdo: a REBEN aceitas referéncias de preprint desde que extremamente necessarias.
Sugerimos fortemente que, durante o processo de avaliagdo por pares e a prova de prelo, os
autores verifiquem se a versdo citada ja foi publicada e atualizem com a referéncia do

periédico correspondente.
Exemplos mais comuns de referéncias:
Artigos com o identificador DOI

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on
mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-
33. https://doi.org/10.1590/0034-7167- 2016-0429.

Artigos eletronicos

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen Y, David S, et al. Risk factors
for groin wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect
Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7. Available
from: http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.

pdf

Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in Brazilian
adults (2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018.
22;34(10):e00114817. https://doi.org/10.1590/0102-311X00114817 Portuguese.
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Livro
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University
Press; 2005. 194 p.

Livro na internet

Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
[Internet].Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006 [cited 2018 Oct 15].
257 p. Available from: http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf

Preprint

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on
mental health and psychiatric nursing. Medrxiv. 2018. Preprint(v.2) [cited 2019 Oct
12]. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0429.

Videos

No YouTube: Viseu Now. Entrevista Marco Machado, enfermeiro em Londres [Internet].
Viseu Now; 2020 Mar 24. [cited 2020 Apr 12]. Video: 7 min 18 seg. Available
from: https://youtu.be/bJOfDzVWOz4

No Figshare: Plessis-Faurie, Alida S. A Mother and Preterm Infant in a South African
Informal Settlement [Internet]. Visualise Your Thesis. Presentation; 2019 [cited 2020 Nov
13]. Video: 1 min 13 seg. Available
from: https://figshare.com/articles/presentation/A_Mother_and_Preterm_Infant_in_a_South
African_Informal_Settlement/9992606 doi: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.9992606.v

1

o Citacdo e referéncia de dados de pesquisa e outros contetdos: a REBEN encoraja
citar arquivos de dados, codigos de programas e outros contelidos subjacentes ou
relevantes em seu manuscrito, citando no texto e incluindo a referéncia dos dados em
Referéncias. A REBEN endossa os principios de Citacdo de Dados da FORCE 11
(FORCE 11 Data Citation - https://www.forcell.org/datacitationprinciples), que

indica que todos os conjuntos de dados disponiveis publicamente sejam totalmente
referenciados na lista de referéncia com um numero de acesso ou identificador
exclusivo como um identificador de objeto digital (DOI). Para maiores informagdes,
consulte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7273/#A57722
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Exemplo:

Dados de pesquisa: Coin L. Genomics of development and disease [dataset]. 2014 Jun 1
[cited 2017 Jun 9]. The University  of Queensland. Available
from: https://doi.org/10.14264/uqgl.2016.583.

Dados de repositorio: Global Health Observatory Data Repository [Internet]. Geneva: WHO.
[cited 2019 Jul 3]. Available from: http://www.who.int/gho/database/en/.

Dados depositados em repositorios: Zimmermann B, Tkaléec Z, Mesi¢ A, Kohler
A. Characterizing aeroallergens by infrared spectroscopy of fungal spores and pollen
[dataset]. 2015 Apr 27 [cited 2019 Jul 3]. Dryad Digital Repository. Available
from: https://datadryad.org/resource/doi:10.5061/dryad.f4vO0s. Referenced in
doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0124240.

Dados descritos em artigos: Mann C, Kane L, Dai M, Jacobson K. Description of the 2012
NEMSIS public-release research dataset. Prehosp Emerg Care. 2015;19(2):232-
40. https://doi.org/10.3109/10903127.2014.959219.

Documentos suplementares
o Declaracdo de Responsabilidade pela Autoria e de Ciéncia das Instrucdes
da REBERN aos autores (Modelo de Declaracgao);
o Carta ao editor (cover letter);
« Comprovante de aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

o Comprovante de pagamento de taxa de conformidade com o nome do pagante e data

de pagamento visiveis (https://reben.com.br/revista/pagamento/);

e Formuléario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta.

Declaracéo de financiamento

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores, nimero de

contrato (se houver), juntamente com explicagdes sobre o papel dessas fontes.

Durante a submissdo e avaliagdes, mantenha a informacdo de financiamento na pagina de

titulos.

InformacGes adicionais
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Quando o artigo for aceito, o autor recebera um e-mail do escritério editorial com instrugdes

sobre:

o Tradutores e revisores certificados pela REBEn relacionados neste documento;
e Os documentos a serem enviados no template final (disponibilizado apenas pelo
escritorio).

A devolutiva do manuscrito nas versdes traduzidas, revisadas e certificadas, bem como o
comprovante de pagamento da taxa de editoracdo com o nome do pagante e data de

pagamento visiveis, deverdo ser encaminhados ao e-mail reben@abennacional.org.br no

prazo de até 30 dias corridos. Esse prazo nao atendido e a ndo conformidade com o modelo

(template final enviado pelo escritdrio) ocasionardo o arquivamento do manuscrito.
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