UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM ENFERMAGEM

VITOR MONTEIRO MORAES

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE CONTEUDO DA INTERVENCAO
“ULTRASSONOGRAFIA: BEXIGA” DE ACORDO COM A NURSING
INTERVENTIONS CLASSIFICATION (NIC)

Porto Alegre
2022



VITOR MONTEIRO MORAES

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE CONTEUDO DA INTERVENCAO
“ULTRASSONOGRAFIA: BEXIGA” DE ACORDO COM A NURSING
INTERVENTIONS CLASSIFICATION (NIC)

Dissertacdo desenvolvida enquanto critério
avaliativo parcial do curso de Mestrado do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, na area de concentragdo Cuidado em
Enfermagem e Saitde, Linha de Pesquisa
Tecnologias do Cuidado em Enfermagem e
Saude, Eixo Tematico do Processo de

Enfermagem e Sistemas de Classificagao.

Orientadora: Prof? Dr.? Miriam de Abreu

Almeida

Porto Alegre
2022



CIP - Catalogacao na Publicacao

Moraes, Vitor Monteiro
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAC DE CONTEUDO DA
INTERVENCAO “ULTRASSONOGRAFIA: BEXIGA” DE ACORDC COM A
NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION (NIC) / Vitor
Monteiro Moraes. —-— 2022.
121 f£.
Orientadora: Miriam de Abreu Almeida.

Dissertacdo (Mestrado) —— Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de
Pos-Graduagdoc em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS,

2022

1. Ultrassonografia. 2. Bexiga urinaria. 3.
Enfermagem. 4. Processo de Enfermagem. 5. Terminologia
padronizada em Enfermagem. I. Almeida, Miriam de
Bbreu, orient. IT. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




VITOR MONTEIRO MORAES

DESENVOLVIMENTO F ANALISE DE CONTEUDO DA INTERVE NCAO
“ULTRASSONOGRAFIA: BEXIGA" DE ACORDO COM A NURSING
INTERVENTIONS CLASSIFICATION.

Dissertagao apresenlads so Lursp de Tos-Uraduzcao em Enfermagem da E&cola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Goande do Sul, cone requisito parcial para a obteng@ic do uwle de
Mestre em Enfermagem.

Aprovada em Porfo Alegre, 23 de dezembro de 2022

BANCA EXAMINADORA

" S P

Brof'. D Miriam de Abreu Almeids

FPrezidsnte da Banca — Orientadora

FFGENF'UFRGS
71;;;,.1_ =
S
L/ { .-"'{

Prof®. 7. Amalia de Fatima Lucena

Membro da banca

IPGENFUF RGE

Prof*. Dr® Taline Bavaresco

hfembro da banga
EENFLUFRGS

uov“d’lfﬂd ek

Prof. Dv*. Andréia Martins Specht

Membro da hanca



A minha mae, Marilucia Monteiro Moraes
luz da minha vida, que fez de mim tudo que sou.
Vencemos juntos!

Te amo infinita e incondicionalmente!



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Marilucia e Celso, que me ensinaram tudo que sei e fizeram de mim
tudo que sou. Agradego por todo esforco que fizeram e fazem para me oferecer o melhor, pelo
incentivo, pelo cardter, por todo amor e toda paciéncia que tém comigo: Obrigado! Tudo que
fago e todas as minhas conquistas sdo para vé-los felizes.

A minha namorada e companheira de vida, Crystal, que sempre me incentivou e
acreditou nos meus sonhos, agradego por todo amor genuino dedicado, pela paciéncia e
apoio de todas as horas. Amo-te imensamente!

Aos meus irmdos, Julia e Italo, que estiveram sempre ao meu lado, nas vitérias e nas
derrotas. Agradego pelo companheirismo, pelo amor e por fazerem minha vida mais feliz e
completa.

A minha madrinha, Ana Licia, que abriu as portas de sua casa para que pudesse
viver um dos meus sonhos.

A minha orientadora, Prof.“ Dr.“ Miriam de Abreu Almeida, que me deu apoio e me
guiou nesse caminho nada facil do Mestrado. Agradeco pela paciéncia, pela disponibilidade
e pelo amor que dedica a seus alunos e seus trabalhos. Mesmo distantes, sempre estivemos
muito proximos!

Aos meus amigos, Alisson Rodrigues, Cristofer Cristofolli, Duane Mocellin, Ravi
Pimentel, Rose Carvalho e Vanessa Frighetto: agradeco por tornarem a vida mais leve, por
dividirem comigo os momentos dificeis e multiplicarem os momentos felizes.

As Professoras Dr.“ Amdlia de Fatima Lucena, Dr. Taline Bavaresco e Dr.* Andréia
Martins Specht, agradego pelo apoio, por aceitarem fazer parte da banca desse trabalho e
contribuirem — ainda mais — com o aprimoramento dele.

A educagdo puiblica, bem como a todos os professores que lecionaram a mim,
agradeco por terem acreditado no meu potencial e permitido que alcangasse meus sonhos,

mesmo quando a logica social apontava para o lado contrario.



“Os filosofos tém se limitado a interpretar o mundo de
maneiras diferentes; a questdo, porém, é modificd-lo.”

Karl Marx



RESUMO

MORAES, Vitor Monteiro. Desenvolvimento e validacao de conteudo da Intervencao
“Ultrassonografia: Bexiga” de acordo com a Nursing Interventions Classification (NIC).
2022. 121p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introdugdo: Os problemas urinarios, como retengdo e incontinéncia urindria, sdo recorrentes
na pratica clinica, sendo condigdes sensiveis a enfermagem, que necessitam de identificagdo e
corregdo oportunas. Nesse sentido, a ultrassonografia (USG) de bexiga realizada por
enfermeiros permite uma avaliacdo vesical acurada e ndo invasiva, sendo descrito seu uso na
literatura de enfermagem desde a década de 80. Todavia, ao analisar a Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC), nota-se que ndo constam descritas intervengdes com uso
da USG de bexiga por enfermeiros. Objetivo: Realizar o desenvolvimento e a validacdo de
conteudo de uma nova Intervencdo de Enfermagem com o uso de USG de bexiga segundo a
NIC. Método: Trata-se de um estudo metodologico em trés etapas: Revisdo integrativa de
literatura (RIL); Desenvolvimento da intervencdo; Validagdao de contetido. Na Etapa da RIL,
foram realizadas buscas nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS (Elsevier), National Library of Medicine (PubMed) e
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sem limitagdo
temporal, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Na segunda etapa, a interven¢do foi
desenvolvida de acordo com os achados da RIL, seguindo passos tedricos preconizados pela
NIC. Na terceira etapa a intervengdo foi submetida a validacdo de contetdo por especialistas
em dois momentos: formularios virtuais e grupo focal. A amostra foi estimada em 22
especialistas para etapa de formularios virtuais, com uma propor¢ao de concordancia minima
de 85% e um nivel de confianga de 95%. A concordancia na primeira etapa da validagao foi
analisada a partir do Teste Binomial, sendo considerado valido aquele item que obtivesse um
valor de p maior que 0,05. Os itens que ndo obtivessem concordancia suficiente foram
avaliados em grupo focal para adequagdo ou exclusdo da Interven¢do desenvolvida. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CAEE 61922422.80000.5347). Resultados: Foram apresentados sob a forma
de dois artigos, no primeiro encontram-se descritas as duas primeiras etapas (RIL e
desenvolvimento da interven¢do) e no segundo, a validacdo de conteudo. A RIL incluiu 17
artigos, destacando-se estudos descritivos, o que possibilitou o desenvolvimento da
Intervengdo de Enfermagem “Ultrassonografia: bexiga”, com 21 itens (Titulo, Defini¢do, 17
Atividades, Nivel de Formacdo e Tempo Estimado para Realizagdo da Intervencdo). Esse
primeiro construto teorico foi submetido ao Comité Editorial da NIC e aceito para inclusdo na
proxima edi¢do da Classificagdo. O segundo artigo contém a validacdo de conteudo dessa
interven¢do, onde 18 itens foram validados na etapa dos formularios virtuais e os trés itens
que ndo alcangaram a concordancia minima foram validados mediante alteracdes realizadas a
partir de avaliacdo de trés especialistas em grupo focal. Consideragdes finais: O presente
estudo desenvolveu e validou o conteido de uma nova Interveng¢do de Enfermagem de acordo
com a NIC, intitulada “Ultrassonografia: bexiga”. Essa intervencdo constara na oitava edi¢ao
da NIC, com publicacdo prevista para 2023. Recomendam-se outros estudos com maior
robustez cientifica, visando a comprovagao clinica dos achados teéricos aqui descritos.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Bexiga urinaria; Enfermagem; Processo de Enfermagem;

Terminologia padronizada em Enfermagem.



ABSTRACT

MORAES, Vitor Monteiro. Development and content validation of the Intervention
“Ultrasonography: bladder” according to the Nursing Interventions Classification
(NIC). 2022. 121p. Dissertation (Master in Nursing) — School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduction: Urinary problems, such as urinary retention and incontinence, are recurrent in
clinical practice, being nursing sensitive conditions that require timely identification and
correction. In this sense, bladder ultrasonography (USG) performed by nurses allows an
accurate and non-invasive bladder evaluation, and its use has been described in the nursing
literature since the 1980s. However, when analyzing the Nursing Interventions Classification
(NIC), it is noted that there are no descriptions of interventions with the use of USG of the
bladder by nurses. Objective: To carry out the development and content validation of a new
Nursing Intervention with the use of USG of the bladder according to the NIC. Method: This
is a methodological study in three stages: integrative literature review (ILR); Intervention
development; Content validation. In the ILR stage, searches were carried out in the
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS (Elsevier),
National Library of Medicine (PubMed) and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) databases, without time limitation, in English, Portuguese and
Spanish. In the second stage, the intervention was developed according to the ILR findings,
following theoretical steps recommended by the NIC. In the third stage, the intervention was
submitted to content validation by specialists in two moments: virtual forms and focus group.
The sample was estimated at 22 specialists for the virtual forms stage, with a minimum
agreement proportion of 85% and a confidence level of 95%. Agreement in the first stage of
validation was analyzed using the Binomial Test, with an item that obtained a p-value greater
than 0.05 being considered valid. Items that did not obtain sufficient agreement were
evaluated in a focus group for adequacy or exclusion from the developed Intervention. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio
Grande do Sul (CAEE 61922422.80000.5347). Results: They were presented in the form of
two articles, in the first the first two stages are described (ILR and development of the
intervention) and in the second, the content validation. The ILR included 17 articles, with
emphasis on descriptive studies, which enabled the development of the Nursing Intervention
“Ultrasonography: bladder”, with 21 items (Title, Definition, 17 Activities, Level of Training
and Estimated Time for Carrying Out the Intervention). This first theoretical construct was
submitted to the NIC Editorial Committee and accepted for inclusion in the next edition of the
Classification. The second article contains the content validation of this intervention, where
18 items were validated in the virtual forms stage and the three items that did not reach the
minimum agreement were validated through changes made from the evaluation of three
specialists in a focus group. Final considerations: The present study developed and validated
the content of a new Nursing Intervention according to the NIC, entitled “Ultrasound:
bladder”. This intervention will appear in the eighth edition of the NIC, with publication
scheduled for 2023. Further studies with greater scientific robustness are recommended,
aiming at clinically proving the theoretical findings described here.

Keywords: Ultrasonography; Urinary Bladder; Nursing; Nursing Process; Standardized
Terminology in Nursing.



RESUMEN

MORAES, Vitor Monteiro. Desarrollo y validacion de contenido de lalntervenciéon
“Ultrasonografia: Vejiga” segun la Nursing Interventions Classification (NIC). 2022.
121p. Disertacion (MaestriaenEnfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduccién: Los problemas urinarios, como la retencion urinaria y la incontinencia, son
recurrentes en la practica clinica, siendo condiciones sensibles de enfermeria que requieren
identificacion y correccidon oportunas. En este sentido, la ultrasonografia (USG) vesical
realizada por enfermeras permite una evaluacion vesical precisa y no invasiva, y su uso ha
sido descrito en la literatura de enfermeria desde la década de 1980. Sin embargo, al analizar
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), se observa que no hay descripciones
de intervenciones con el uso de USG de la vejiga por parte de enfermeras. Objetivo: Realizar
el desarrollo y validacion de contenido de una nueva Intervencion de Enfermeria con el uso de
USG de la vejiga seglin la NIC. Método: Se trata de un estudio metodolégico en tres etapas:
revision integrativa de la literatura (RIL); Desarrollo de intervenciones; Validacion de
contenido. En la etapa RIL se realizaron busquedas en las bases de datos Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS (Elsevier), National Library of
Medicine (PubMed) y Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), sin limitacion de tiempo, en inglés, portugués y espafiol. En la segunda etapa, la
intervencion se desarrolldé de acuerdo con los hallazgos de la RIL, siguiendo los pasos tedricos
recomendados por la NIC. En la tercera etapa, la intervencion fue sometida a validacién de
contenido por especialistas en dos momentos: formularios virtuales y grupo focal. La muestra
se estimd en 22 especialistas para la etapa de formularios virtuales, con una proporcion
minima de acuerdo del 85% y un nivel de confianza del 95%. La concordancia en la primera
etapa de validacion se analizd mediante el Test Binomial, considerandose valido el item que
obtuviera un p-valor superior a 0,05. Los items que no obtuvieron suficiente acuerdo fueron
evaluados en un grupo focal para su adecuacion o exclusion de la Intervencion desarrollada.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CAEE 61922422.80000.5347). Resultados: Se presentaron en
forma de dos articulos, en el primero se describen las dos primeras etapas (RIL y desarrollo de
la intervencion) y en el segundo, la validacion de contenido. La RIL incluy6 17 articulos, con
énfasis en estudios descriptivos, que posibilitaron el desarrollo de la Intervencion de
Enfermeria “Ultrasonografia: vejiga”, con 21 items (Titulo, Definicion, 17 Actividades, Nivel
de Entrenamiento y Tiempo Estimado para Realizacion de la Intervencidon). Este primer
constructo tedrico fue presentado al Comité Editorial de la NIC y aceptado para su inclusion
en la proxima edicion de la Clasificacion. El segundo articulo contiene la validacion de
contenido de esta intervencion, donde se validaron 18 items en la etapa de formularios
virtuales y los tres items que no alcanzaron el acuerdo minimo se validaron mediante cambios
realizados a partir de la evaluacion de tres especialistas en un grupo focal. Consideraciones
finales: El presente estiidio desarrolld y valid6 el contenido de una nueva Intervencion de
Enfermeria segiin la NIC, titulada “Ultrasonido: vejiga”. Esta intervencion aparecerd en la
octava edicion de la NIC, con publicacion prevista para 2023. Se recomiendan mas estudios
con mayor solidez cientifica, con el objetivo de probar clinicamente los hallazgos tedricos
aqui descritos.

Palabras clave: Ultrasonografia; vejiga urinaria; Enfermeria; Proceso de Enfermeria;
Terminologia Normalizada en Enfermeria.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados. Porto Alegre — RS, pg. 28
2022.

Tabela 1. Critérios e pontuacdes para avaliagdo de especialistas. Porto Alegre — RS,  pg. 31

2022.



APA
CINAHL
CN
COFEN
DeCS
GEPECADI
ID

IJNK
ITU

U
LILACS
MeSH
NANDA-I
NE

NIC
NOC

PE
POCUS
PRISMA
RIL

RU

SLP
TCLE
UFRGS
USG

LISTA DE ABREVIATURAS

American Physiological Association

Cumulative Index to Nursisng and Allied Heath Literature
Codigo Numérico

Conselho Federal de Enfermagem

Descritores de Ciéncia da Saude

Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem no Cuidado ao Adulto e Idoso
Numero de Identificagao

International Journal of Nursing Knowledge

Infeccao do Trato Urindrio

Incontinéncia Urinaria

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
Medical Subject Headings

NANDA International, Inc.

Nivel de Evidéncia

Nursing Interventions Classification

Nursing Outcomes Classification

Processo de Enfermagem

Poin-of-care Ultrasound

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses
Revisdo Integrativa de Literatura

Retengao Urinaria

Sistema de Linguagem Padronizada

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Ultrassonografia



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

2.2 Objetivos Especificos

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O ultrassom de bexiga na Enfermagem
3.2. Processo e Intervencoes de Enfermagem
4. METODO

4.1. Tipo de estudo

4.2. Descricao das trés etapas do estudo, coleta e analise dos dados

4.2.1. Primeira etapa: Revisdo Integrativa da Literatura

4.2.2. Segunda etapa: Desenvolvimento da nova Intervencdo segundo a NIC

4.2.3. Terceira etapa: Validacdo de contetido
4.2.3.1. Selegao dos especialistas

4.2.3.2. Instrumento para coleta de dados

4.2.3.3. Procedimento para coleta de dados
4.2.3.4. Organizagao e analise de dados

4.3 Aspectos éticos

5. RESULTADOS

5.1. Proposta de inclusdo da Intervencio a NIC
6. CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS
APENDICE A - Protocolo da Revisio Integrativa de Literatura

APENDICE B — Instrumento de Selecéo Inicial de Artigos

15

18

18

18

19

19

22

26

26

26

26

29

30

31

32

33

35

36

38

39

40

41

51

54

13



APENDICE C - Instrumento de extracio de dados 57

APENDICE D - Instrumento para coleta de dados (Validagio de Contetido) 62
APENDICE E — E-mail convite para validacio de conteiido 100
APENDICE F- E-mail de lembrete para especialistas 101
APENDICE G — Convite para o grupo focal online 102
APENDICE H — E-mail com orientacées para o grupo focal online 103
APENDICE I — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecid 104

ANEXO A - Principios Gerais para Titulos de Intervencdes, Definicdes de

Intervencoes e Atividades segundo a Nursing Interventions Classification (NIC) 106
ANEXO B — Ata do Exame de Qualificacao 109
ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa 111

ANEXO D - Posicio do Comité Editorial da NIC sobre a inclusao de uma
Intervencio de Enfermagem com uso de Ultrassonografia 120

ANEXO E - Aceite do Comité Editorial da NIC sobre a Intervencao de
Enfermagem desenvolvida 121



1. INTRODUCAO

Os problemas urinarios, como reten¢do urinaria (RU) e incontinéncia urindria (IU), sdo
comuns na pratica de enfermagem. A RU ¢ caracterizada pelo prejuizo da capacidade
voluntaria de esvaziamento parcial ou completo da bexiga, que pode levar a danos diretos a
estrutura vesical e renal, muitas vezes, com hospitalizacdo prolongada (JACKSON et al.,
2019; JOHANSSON et al, 2013; SERLIN; HEIDELBAUGH; STOFFEL, 2018). Essa
condicdo comumente estd relacionada a hiperplasia benigna de prostata, pos-operatorios e
pos-parto, podendo também ser desencadeada pelo efeito de drogas (anestésicos, por
exemplo), sendo sua incidéncia varidvel de acordo como método clinico utilizado para
identificacdo (CERATTI; BEGHETTO, 2021; JORGE et al., 2018).

A TU, por sua vez, ¢ um fenomeno clinico diverso e que, ao contrario da RU, caracteriza-
se pelo déficit na capacidade de continéncia da bexiga, podendo ser categorizada como de
estresse, de urgéncia, neurogénica, funcional, mista ou transitoéria (COSTA; LOPES; LOPES,
2020). Estimativas apontam que mundialmente, no ano de 2018, cerca de 420 milhdes de
pessoas estariam acometidas por IU, sendo que, ao analisar isoladamente a América Latina,
identificam-se cerca de 24 milhdes de pessoas acometidas pela IU (MILSON et al., 2017;
COSTA; LOPES; LOPES, 2020). Ambas as situagdes clinicas, RU e IU, afetam a qualidade
de vida dos individuos acometidos e sdo problemas sensiveis a enfermagem, devendo ser
adequadamente identificadas, avaliadas e corrigidas ou atenuadas (COSTA; LOPES; LOPES,
2020; CERATTI; BEGHETTO, 2021).

Na enfermagem, novos e diferentes incrementos técnicos e tecnoldgicos se somam ao
crescente desenvolvimento teorico da disciplina, formando um consistente corpo de
conhecimento, oferecendo melhores resultados para o cuidado de enfermagem dedicado.
Recentemente, a pandemia de COVID-19, trouxe a tona cuidados inovadores e que pudessem
de alguma forma auxiliar a pratica de enfermagem, como ¢ o caso da ultrassonografia (USG)
realizada por enfermeiros (SUN et al., 2020; CAO et al., 2020). Existem diferentes usos para
USG na enfermagem, como, por exemplo, nas pungdes venosas e arteriais periféricas ou em
fistulas arteriovenosas, na avaliacdo do posicionamento de sondas gastrointestinais, avalia¢ao
volémica e gestacional (BRUNHOEBER; KING; DAVIS; WHITERSPOON, 2018; SHARP
et al., 2013; SMITH, 2018; SUN et al., 2020).

No caso dos problemas urinarios aqui citados, a USG de bexiga caracteriza-se como

uma alternativa interessante, sendo que seu uso por enfermeiros ¢ descrito na literatura ha

15



mais de 30 anos, com registros ainda na década de 1980 (CHADWICK, 1989; STEVENS,
2005; CHAN, 1993). A logica que suporta o uso da USG de bexiga baseia-se na necessidade
de avaliagdo precisa do volume urindrio de forma nao invasiva, a fim de identificar a RU,
volume residual pds-miccional ou funcionamento de cateteres vesicais (WIDDALL, 2015;
BAUMANN et al., 2008). Nos casos de IU, ¢ possivel, por meio da medi¢ao sistematica do
volume urindrio, estabelecer periodos ou volumes especificos em que seja necessario o
esvaziamento da bexiga para evitar extravasamentos, seja por mic¢do espontdnea ou por
cateterismo vesical (WILSON et al., 2015; COSTA; LOPES; LOPES, 2020)

Nos casos de pacientes com redugdo subita ou gradual do débito urindrio, em uso ou
ndo de cateter urinario, ou nos casos em que o cateter vesical de demora ¢ retirado e ndo ha
mic¢do espontanea, a avaliagdo vesical com USG auxilia o enfermeiro no monitoramento da
producdo de urina e armazenamento vesical, indicando ou ndo a necessidade de novo
cateterismo urinario. Essa ¢ uma situacdo comum vivenciada nas unidades de recuperagdo
pbs-anestésica e no atendimento a mulher em puerpério (HOKE; BRADWAY, 2016;
JENSEN; KLARSKOV; LAUENBORG, 2020).

A USG também pode ser utilizada em casos de pacientes submetidos a reeducagdo
vesical, para estimar o volume de urina na bexiga e indicar a necessidade de esvaziamento
(ALTSCHULER; DIAZ, 2006). No atendimento pediatrico, quando hé necessidade de coleta
de urina por cateterismo para andlises laboratoriais, o enfermeiro pode utilizar a avaliagdo
vesical prévia com USG, evitando tentativas malsucedidas de cateterismo vesical, com
volume insuficiente de amostra de urina. Nesse contexto especifico de cuidado, o uso da USG
¢ de extrema valia, pois o cateterismo vesical detém dificuldade aumentada devido as
particularidades anatdmicas e comportamentais da crianga (BAUMANN et al., 2008).

Apesar de amplamente descrita e utilizada em diferentes contextos de assisténcia de
enfermagem, ainda ndo héa descrigdo na Nursing Interventions Classification (NIC) sobre o
uso da USG na avaliagdo da bexiga, havendo apenas uma intervengdo que cita o uso dessa
tecnologia pelos enfermeiros, denominada “Ultrassonografia: Obstétrica e Ginecoldgica —
6982” (BUTCHER et al., 2020). A USG vesical ¢ um procedimento rapido, seguro e nao
invasivo que pode ser realizado a beira do leito pelo enfermeiro. Estudos sobre infecgdes
hospitalares convergem ao dizer que a maioria das infec¢des do trato urinario (ITU) no
contexto hospitalar estd associada ao cateterismo urinario (CORNISTEIN et al., 2018;

CLARKE et al., 2019).

16



Neste ponto, a literatura apresenta a USG de bexiga como um método eficaz para
reduzir o nimero de cateterismos urinarios, reduzindo assim as ITUs e os custos envolvendo
o procedimento do cateterismo e o tratamento das ITUs (STEVENS, 2005; HOKE;
BRADWAY, 2016; GOULD et al., 2010; CHEN et al., 2018). Essas informagdes sdo
respaldadas por associacdes profissionais reconhecidas e 6rgdos governamentais respeitados,
que incluem a USG de bexiga como uma pratica importante nas recomendac¢des para a
prevencao de ITUs (GOULD et al., 2010; AHRQ, 2019; COREN-SP, 2014; ANVISA, 2017;
ANA, 2015).

Desta forma, uma vez evidenciada uma importante lacuna no conhecimento acerca das
intervengdes de enfermagem da NIC e por entender que o desenvolvimento constante das
terminologias de enfermagem enriquece e fortalece a enfermagem enquanto disciplina e
ciéncia, o presente estudo propde o desenvolvimento e a validagdo do contetido de uma nova
Intervencdo de Enfermagem a NIC com uso de USG de bexiga por enfermeiros.

Na sequéncia constam os objetivos deste estudo, o referencial que o embasou e o
método utilizado para o alcance dos objetivos. Os resultados e discussdo sdo apresentados sob

a forma de dois artigos, e ap0Os as consideracdes finais.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Realizar o desenvolvimento e a validacdo de contetido de uma nova Intervengao de
Enfermagem com o uso de ultrassonografia de bexiga segundo a Nursing Interventions

Classification.

2.2 Objetivos Especificos
e Desenvolver os itens Titulo, Definigdo ¢ Atividades de cuidado da nova
Intervengao;
e Estabelecer o Nivel de Formagao Necessario e o Tempo Estimado para realizacdo da
nova Intervengao;
e Propor a inclusdo da nova Interven¢do de Enfermagem a NIC.

e Validar o conteudo de cada item componente da Intervencdo de Enfermagem em

estudo;
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3. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serd apresentado o referencial tedrico que embasou a conducdo do
presente estudo. Essa secdo foi dividida em duas subse¢des: O ultrassom de bexiga na

Enfermagem; Processo e Intervengdes de Enfermagem.

3.1. O ultrassom de bexiga na Enfermagem

A USG consiste em uma técnica para aquisicdo de imagens que se vale de ondas
sonoras em alta freqiiéncia, ultrassons, e seus ecos. Essa tecnologia comecou a ser utilizada
com finalidades bélicas, tendo o uso médico do ultrassom ganhado espaco apenas por volta de
1940, em areas como neurocirurgia e medicina diagndstica. Atualmente, estudiosos se
referem ao aparelho de ultrassom como o “novo estetoscOpio”, tamanha difusdo e
aplicabilidade na 4area da saide (KAPROTH-JOSLIN; NICOLA; DOGRA, 2015;
MARTINES, 2021; BLEDSOE; ZIMMERMAN, 2021).

Na Enfermagem ndo ¢ diferente. Desde meados da década de 80 sdo relatadas na
literatura as técnicas e as aplicagdes do ultrassom na Enfermagem, em diferentes situagdes e
contextos do cuidado (MOUREAU, 2008; KEYES, et al., 1999; SPEARS; GRIFFIN, 1999;
MATSUMOTO et al, 2021; CHADWICK, 1989; SCHALLOM et al, 2020;
BRUNHOEBER; KING; DAVIS; WITHERSPOON, 2018). Nos ultimos anos, com a
ocorréncia da Pandemia de Coronavirus, o interesse por técnicas minimamente invasivas na
avaliacdo clinica ganhou notoriedade, trazendo a tona o uso do ultrassom como uma
tecnologia com potencial ainda pouco explorado na Enfermagem (SUN et al., 2020; CAO et
al, 2020).

Os avancgos tecnoldgicos dos ultimos anos modificaram os aparelhos de ultrassom.
Outrora grandes e complexos aparelhos, tornaram-se cada vez mais portateis € com operagao
mais amigdvel. Existem, inclusive, modelos de ultrassom modernos que se valem da interface
de smartphones para formacao e apresentacdo de imagens. Isso ratifica uma propriedade que
facilita a difusdo do ultrassom, que € o uso em “point-of-care” (BLEDSOE; ZIMMERMAN,
2021;DIAZ-GOMEZ; MAYO; KOENIG, 2021).

Conceitualmente, diz-se que um teste diagnostico ¢ do tipo “point-of-care” quando
pode ser realizado a beira-leito, muito proximo ao paciente, oferecendo rapidamente uma

informagdo que guie ou modifique uma ac¢do de cuidado ou tratamento. O uso de testes
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“point-of-care” origina-se nos modelos laboratoriais de exames que sdo realizados de forma
simples, rapida e com resultados clinicamente relevantes, como por exemplo, glicemia
capilar, andlise urinaria, coagulograma e testes sorologicos para doengas especificas (Virus da
Imunodeficiéncia Humana, Sifilis, Hepatite B e C, etc.) (PRICE, 2001; NICHOLS, 2020).

No caso do ultrassom point-of-care (POCUS — Point-Of-Care UltraSound), seu uso a
beira-leito possibilita identificar estruturas internas do organismo humano em tempo real,
monitorar o funcionamento de Orgdos e sistemas, seja por visualizagdo ou estimativas
matematicas, guiar a realizagdo de procedimentos como passagem de cateteres, drenos e
sondas, entre outros. Em areas que prestam cuidados a pacientes criticos, como Medicina
Intensiva e Emergéncia, as técnicas de POCUS tém ganhado espago, visto que oportunizam
decisdes clinicas mais rapidas e assertivas, economizando tempo, um recurso tdo essencial no
cuidado a pacientes graves e complexos (BLEDSOE; ZIMMERMAN, 2021;DIAZ-GOMEZ;
MAYO; KOENIG, 2021; BRUNHOEBER; KING; DAVIS; WITHERSPOON, 2018).

Na pratica do POCUS o aparelho de USG ¢ visto como um instrumento que auxilia na
avaliagdo clinica corriqueira, trazendo achados mais acurados. Isso oportuniza agdes mais
proximas das reais necessidades do paciente naquele momento, com menor presenga dos
“arredondamentos” que seriam comuns aos métodos clinicos usuais de avaliacdo e
propedéutica. Utilizando desse entendimento, percebe-se o qudo amplo pode ser o uso do
ultrassom, inclusive no cenério multiprofissional. E possivel, com uso do POCUS, qualificar a
avaliagdo clinica como um todo, nas diferentes disciplinas do cuidado (DIAZ-GOMEZ;
MAYO; KOENIG, 2021)

Na Enfermagem o uso do POCUS tem ganhado espaco em diferentes areas. Ao
analisar a literatura encontram-se aplicagdes do POCUS por enfermeiros na realizacdo de
puncdes venosas e arteriais, avaliagdo e puncao de fistulas arteriovenosas, avaliacdo cardiaca,
pulmonar e de status volémico, estadiamento de lesdes por pressdo, avaliagdo gestacional,
entre outras (BRUNHOEBER; KING; DAVIS; WHITERSPOON, 2018; JORGE et al., 2018;
SHARP et al., 2013; SMITH, 2018; LUEHR, 2018; ARBIQUE et al., 2014; SHAH et al.,
2020; MATSUMOTO et al., 2021; SUN et al., 2020). Ja o POCUS na avalia¢dao da bexiga ¢
descrito na literatura de enfermagem desde meados da década de 1980, com uso inicialmente
de aparelhos do tipo “Bladder Scan” e, mais recentemente, com o uso de aparelhos de USG
completos (CHADWICK, 1989; STEVENS, 2005; CHAN, 1993; CERATTI; BEGHETTO,
2021; CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019).
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O uso do POCUS na avaliagdo da bexiga por enfermeiros busca identificar, quantificar
e corrigir efetivamente problemas como a RU e evitar outros problemas que dela decorrem,
como a hidronefrose e insuficiéncia renal pds-renal ou obstrutiva (DOMINGUES et al.,
2021). Com uso desta técnica de USG, o enfermeiro pode, por exemplo, buscar a prevengao
da RU, buscando imagens da bexiga urinaria de forma seriada naqueles pacientes com risco,
complementando assim a avaliacdo clinica geral do paciente. Com uso da fun¢do Doppler
colorido, pode-se também constatar a drenagem de urina dos ureteres a bexiga, indicando a
perviedade ou ndo de cada um destes (RODRIGUES; CHAMMAS, 2021; JORGE et al.,
2018; SWEENEY et al., 2021).

Pode-se também utilizar o POCUS na identificacdo e quantificacdo da RU quando ja
instalada, onde, por meio da obtengdo da imagem da bexiga repleta, o enfermeiro podera
estimar o volume urindrio nela contido, podendo avaliar também a posicdo da sonda vesical
de demora (se instalada) e estimar o volume de 4agua destilada contido no balonete distal,
inferindo dessa forma sobre a funcionalidade do dispositivo (CERATTI; BEGHETTO, 2021;
RODRIGUES; CHAMMAS, 2021).

Ao identificar a RU com USG, o enfermeiro também pode utilizar esta tecnologia para
controle e correcdo da RU, de forma que a estimativa do volume vesical encontrada pode
indicar a necessidade de cateterismo vesical. Ainda, o enfermeiro pode realizar este
cateterismo guiado por imagem em tempo real, constatando o correto posicionamento do
cateter vesical ao adentrar a bexiga e analisar o esvaziamento gradual da bexiga, evitando
sangramento vesical por descompressdo em casos de RU volumosa (CERATTI; BEGHETTO,
2021; JORGE et al., 2018).

Além disso, instituicdes de satde respeitadas colocam em seus Guias de Melhores
Praticas a realizacdo de POCUS vesical como importante a¢do na redugdo de infecgdes
hospitalares de foco urinario (ANVISA, 2017; AHRQ, 2020; ANA, 2015). Estimativas
apontam que 80% das ITUs decorrentes da assisténcia a saide estdo relacionadas ao uso de
cateteres vesicais, especialmente os de demora. E isso se torna preocupante se observada a
elevada frequéncia com que estes dispositivos sdo utilizados em pacientes hospitalizados,
muitas vezes, sem indicagdo clara (CORNISTEIN et al., 2018; PENAFIEL, 2018; ARANGO
et al., 2012).

Um estudo colombiano identificou que cerca de 70% dos pacientes que apresentaram
ITU relacionada a assisténcia em satde utilizavam cateter vesical de demora no momento do

diagnostico ou até sete dias antes, sendo que 12,4% destes cateteres ndo possuiam indicagdo
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pertinente (ARANGO et al., 2012). Nesse sentido, o POCUS vesical contribuiria ao uso
racional de materiais e na identificacdo e quantificagdo da RU, pois possibilitaria diminuir
cateterismos vesicais desnecessarios, levando a menores indices de infecgdo e,
consequentemente, menores custos relacionados ao cuidado (CERATTI; BEGHETTO, 2021;
CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019; SUN et al., 2020; JORGE et al., 2018; CAO
et al., 2020; JOHANSSON et al., 2013; DAL MAGO et al., 2010).

A técnica que envolve a realizacdo da USG na avaliacdo vesical ¢ complexa e uma
atividade privativa do enfermeiro, conforme a legislacdo brasileira, devendo ser executada no
contexto do Processo de Enfermagem (PE) (COREN-SP, 2014; COFEN, 2009).

Na proxima se¢do deste referencial, serd abordado como esta técnica pode ser vista

sob a otica das Intervengdes de Enfermagem na NIC e como se enquadra no PE.

3.2. Processo e Intervencoes de Enfermagem

O PE ¢ um modelo tedrico-metodolégico que sistematiza o cuidado embasado em
evidéncias cientificas, norteando o pensar e o fazer do enfermeiro na prética assistencial, de
forma ciclica e completa, cotidiana (HORTA, 1979; BARROS et al., 2022; COFEN, 2009). E
caracterizado por cinco etapas (Coleta de dados; Diagnéstico; Planejamento; Intervengdo; e
Avaliagcdo) complementares, que elucidam o processo de raciocinio e fazer do enfermeiro na
atuacdo profissional (ALFARO-LEFEVRE, 2020; HORTA, 1979; BARROS et al., 2022).

Nesse sentido, para organizacdo e estudo das evidéncias que decorrem do cuidado
norteado pelo PE, os Sistemas de Linguagem Padronizada (SLPs) de Enfermagem
apresentam-se como referenciais tedricos de grande valia. Os SLPs sdo compilados de
evidéncias cientificas, altamente organizados e sistematizados, que possibilitam o avango do
saber de Enfermagem ordenado, qualificado e mensuravel (FENNELLY et al., 2021; JONES
et al., 2010). Dentre os SLPs, os diagndsticos de enfermagem da NANDA International Inc.
(NANDA-I), juntamente com a Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing
Outcomes Classification (NOC), podem ser utilizados como uma alternativa vidvel a maioria
dos contextos assistenciais, uma vez que, subsidiam etapas importantes do PE (Diagnostico;
Planejamento; Interven¢do e Avalia¢do), possibilitando uma analise completa da assisténcia
da enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2020; HORTA, 1979; BARROS et al., 2022).

A NANDA-I organiza e descreve os termos e evidéncias para a etapa de Diagnostico

do PE, a NOC se refere aos termos que podem ser utilizados nas etapas de Planejamento e
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Avaliacdo do PE, e a NIC apresenta termos para descrever a etapa de Interven¢do do PE
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018; MOORHEAD et al., 2020; BUTCHER et al., 2020).
Dessa forma, a sequéncia na utilizacdo dessas classificagdes levando em conta as etapas do
PE ¢ NANDA-NOC-NIC-NOC.

A NANDA-I e a NOC caracterizam-se como classificagdes com foco no paciente,
uma vez que a primeira organiza os “problemas” de saude que os pacientes, familias e/ou
comunidades podem apresentar, ¢ a segunda avalia a evolugdo e o efeito das intervengdes
nestes “problemas”. J4 a NIC apresenta-se como uma classificagdo que tem foco no
profissional, pois organiza as intervengdes que a equipe de enfermagem pode realizar na
resolucdo e/ou melhora dos diagnosticos identificados. Utilizando esses referenciais, o
enfermeiro possui apoio ao raciocinio clinico, oportunizando uma pratica mais segura e
sistematizada (JONES et al., 2010; CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013; ADAMY;
ZOCCHE; ALMEIDA, 2020).

De acordo com a NIC, Intervengcdo de Enfermagem € “qualquer tratamento que,
baseado em julgamento e conhecimento clinico, um enfermeiro ponha em pratica para
melhorar os resultados do paciente” (BUTCHER et al., 2020). Para realizar uma intervencao,
o enfermeiro precisa colocar em pratica um grupo de agdes concretas, que sdo denominadas
atividades. Dessa forma, na NIC uma intervencdo ¢ composta por um agrupamento de
atividades de enfermagem que levam a uma alteragdo no estado de satde dos pacientes,
produzindo resultados esperados (BUTCHER et al., 2020).

A sétima e mais recente edi¢do da NIC, publicada originalmente em 2018, com versao
traduzida para o portugués brasileiro em 2020, estd dividida em seis partes: Visdo Geral e
Aplicacdo da NIC a Pratica, a Educagdo e a Pesquisa; Taxonomia das Intervencdes de
Enfermagem; A Classificagdo; Intervencdes Essenciais para as Areas de Especialidades de
Enfermagem; Tempo Estimado e Nivel de Formagdo Necessario para Realizar as Intervengdes
NIC; Apéndices. A sétima edi¢do contém 15 novas intervencdes e 95 revisadas em relagdo a
edi¢do anterior.

Na primeira parte, a NIC ¢ descrita enquanto Classificacdo, apresentando as
motivacdes e o percurso histérico desde sua criagdo e alteragdes que foram realizadas nesse
periodo. E apresentado de forma detalhada como os enfermeiros podem utilizar a
Classificagdo nos cenarios de pratica assistencial, gestdo, educacdo, trazendo os conceitos e
aplicagoes da NIC de forma atualizada em cada um dos contextos. Nessa parte ha

consideragdes importantes sobre o uso da NIC como base para informatizacdo de termos
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padronizados de Enfermagem, modelos de ensino do PE e raciocinio clinico ¢ métodos de
pesquisa com intervengdes de enfermagem (BUTCHER et al., 2020).

J& na segunda parte ¢ apresentada a organizagdo taxondmica da NIC, onde
inicialmente sdo tecidas consideragdes sobre as alteragdes que foram realizadas na estrutura
da taxonomia para sétima edi¢d@o. A taxonomia atual ¢ organizada em trés niveis (Dominios,
Classes e Intervengdes) e sete dominios (1 — Fisiologico: basico; 2 — Fisiologico: complexo; 3
— Comportamental; 4 — Seguranca; 5 — Familia; 6 — Sistemas de Saude; 7 — Comunidade).
Compondo o segundo nivel da Taxonomia, a NIC apresenta 30 Classes, que sdo
agrupamentos de intervengdes relacionadas a cada Dominio. J4 o terceiro nivel, na sétima
edicdo, € composto por 565 intervengdes, sendo que uma intervengdo pode estar presente em
mais de uma Classe (BUTCHER et al., 2020).

Na terceira parte da NIC estdo descritas cada uma das 565 intervengdes de
enfermagem. Além dos itens componentes da intervengdo (Titulo, Definicdo e Atividades),
também consta o ano e a edicdo em que cada intervencdo foi incluida a Classificacdo, e
também os anos em que foram realizadas revisdes no contetido de cada intervencdo. A quarta
parte da NIC traz, por sua vez, intervengdes de enfermagem agrupadas de acordo com 53
especialidades de enfermagem, sendo que, para sétima edi¢do, foram incluidas quatro novas
especialidades: Enfermagem em cuidados de queimados, Enfermagem de acampamento,
Enfermagem em violéncia doméstica e Enfermagem em estomaterapia (BUTCHER et al.,
2020).

Na quinta parte da Classifica¢do, os itens Nivel de Formag¢do Necessario e Tempo
Estimado para realizagdo de cada intervengdo ¢ descrito. Inicialmente ¢ explicado que esses
itens foram aferidos e descritos pela primeira vez na segunda edi¢do da Classificagdo, e
oferecem uma importante informacao para estimativa de custo dos cuidados de enfermagem
prestados. A NIC classifica a formagdo necessaria para realiza¢do das intervengdes em trés
niveis: Técnico de Enfermagem, enfermeiro registrado e enfermeiro registrado com pos-
graduacdo lato ou stricto sensu. Ja quanto ao Tempo Estimado para realizacdo das
intervengdes a NIC considera cinco categorias: 15 minutos ou menos, 16 a 30 minutos, 31 a
45 minutos, 46 a 60 minutos e mais de 1 hora (BUTCHER et al., 2020).

Ao cabo, na sexta parte da NIC ¢ dedicada aos apéndices, onde constam cinco
apéndices descritos. O apéndice A descreve as alteracdes que houveram da sexta para sétima
edicdo, as intervengdes incluidas, as revisadas (divididas em alteragdes de Titulo, alteracdes

maiores ¢ alteragdes menores) e aquelas que foram excluidas. No Apéndice B, constam as
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“Diretrizes para Submissdao de uma Intervengdo NIC Nova ou Revisada”, que descrevem o
percurso metodologico preconizado para submissdo de novas intervengdes a Classificagdo em
cinco passos teodricos e para revisdo de intervengdes ja existentes em quatro passos tedricos
(BUTCHER et al., 2020). O apéndice C apresenta uma linha do tempo com as principais
mudangas e acontecimentos em destaque na historia da NIC que permitiram seu continuo
aprimoramento, desde os estudos iniciais de Bulechek e McCloskey em 1985. Ja no apéndice
D esta apresentada a lista de abreviacdes utilizadas no livro e o Apéndice E se dedica a
descricao breve das edigdes e tradugdes anteriores (BUTCHER et al., 2020).

A NIC, assim como as outras classificagdes aqui citadas, ¢ sistematicamente refinada e
atualizada por enfermeiros do mundo todo, levando em consideracio os avangos do
conhecimento de Enfermagem e melhores evidéncias cientificas disponiveis. Trata-se de uma
classificagdo abrangente, baseada em evidéncias cientificas e desenvolvida a luz da pratica
existente, por profissionais do mundo inteiro, possuindo uma linguagem clara e direta que a
torna fécil de utilizar (BUTCHER et al., 2020).

Ao analisar as intervengdes contidas na 7* Edi¢ao da NIC, percebe-se que ndo existem
intervengodes especificas com uso de USG na avaliagdo vesical ou do sistema urinario. Existe
apenas uma interven¢do com uso de USG, no contexto de saide da mulher, denominada
“Ultrassonografia: obstétrica e ginecologica — 6982” (BUTCHER et al.,, 2020). Esta
intervengdo foi incluida na taxonomia da NIC em 1996 e teve sua ultima atualizacdo no ano
de 2018. Desde entdo, ndo foram incluidas novas intervengdes com o uso de USG na
classificagdo (BUTCHER et al., 2020).

Neste sentido, a proposta de uma nova Interven¢ao de Enfermagem a NIC com uso de
USG na pratica assistencial ndo s6 € necessaria como, também, ¢ oportuna. Na area da satde
como um todo se busca, de forma crescente, meios que possam aumentar a acuracia dos
procedimentos e agdes de cuidado, aumentando sua seguranga, diminuindo eventos adversos e
melhorando a experiéncia dos pacientes. O uso de USG vesical por enfermeiros ¢ um exemplo
que serve bem a essa busca, pois diminui a ocorréncia de cateterismos vesicais
desnecessarios, reduz taxas de ITU, permite monitorar, identificar e corrigir a RU,
proporcionando um cuidado mais qualificado e seguro (DOMINGUES et al., 2021; JORGE et
al., 2018).
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4. METODO

Nesta se¢do ¢ descrita a abordagem metodologica a ser realizada para o alcance dos ja

descritos objetivos.

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico realizado em trés etapas: Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL); Desenvolvimento da nova Intervencdo de acordo com as diretrizes da NIC;
Validacao de contetido por especialistas. Os estudos metodoldgicos sdo uteis na conducao de
pesquisas que demandam alto rigor cientifico, como as que visam desenvolver, validar e

avaliar ferramentas ou métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2019).

4.2. Descrigio das trés etapas do estudo, coleta e analise dos dados

4.2.1. Primeira etapa: Revisdo Integrativa de Literatura

Na primeira etapa foi conduzida uma RIL seguindo cinco fases, a saber: Identifica¢do
do problema; Busca na literatura; Avaliagdo dos dados; Analise dos dados; Apresentacao
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A RIL ¢ um método de revisdo amplo e que abarca
diversos delineamentos de pesquisa e, se bem executado, oferta achados robustos a partir da
integracdo de dados. A realizacio de uma RIL no presente estudo objetivou extrair da
literatura os cuidados que envolvem a USG de bexiga, para que, a partir desses achados, se
pudesse efetivamente desenvolver a Interven¢ao de Enfermagem.

Inicialmente, as etapas da RIL foram esquematizadas em forma de protocolo e
submetidas a avaliagdo de pesquisadores experientes na condugdo de estudos de revisdo ou
com conhecimento nas areas tematicas do estudo (SLPs, USG e Problemas Urindrios), a fim
de qualificar o percurso metodolégico a ser percorrido (Apéndice A). Aqueles pesquisadores-
avaliadores com experiéncia na conducao de revisdes foram considerados como “avaliadores
metodologicos”, enquanto aqueles com experiéncia nas 4areas temadticas, “avaliadores
tematicos”.

Os pesquisadores-avaliadores, tanto metodologicos quanto temadticos, foram

abordados, a titulo de convite, via e-mail e sendo escolhidos por conveniéncia. Foram
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convidados pesquisadores membros do Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem no
Cuidado ao Adulto e Idoso (GEPECADI) (do qual o pesquisador principal do presente estudo
também ¢ membro) e professoras da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Apenas apds o protocolo avaliado e adequado, de acordo com as
sugestdes dos pesquisadores-avaliadores consultados, ¢ que a RIL foi iniciada.

O problema de pesquisa desta revisao foi definido pela questao: “Como ¢ a realizacao
da USG de bexiga por enfermeiros?”. Partindo do problema, a questdo norteadora proposta e
que guiou as buscas foi elaborada como: “Quais s@o os cuidados necessarios para realizagido
de USG de bexiga por enfermeiros?”. Para responder esta questdo norteadora, foram
realizadas buscas em bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS (Elsevier), National Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Essas bases de
dados foram selecionadas levando em conta sua relevancia e abrangéncia na area das ciéncias
da satde e Enfermagem.

Quanto aos critérios de busca, foram de interesse artigos disponiveis online e na
integra, realizados com humanos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos
trabalhos do tipo editorial, carta ao editor, opinido de especialistas, correspondéncias,
resenhas, capitulos de livros, teses, dissertacdes e resumos. Da mesma forma, trabalhos
duplicados entre as bases de dados foram analisados apenas uma vez, sendo excluidas as
duplicatas. Nao houve limitagdo quanto a temporalidade das publica¢des, uma vez que se trata
do desenvolvimento de uma intervenc¢ao inédita a NIC, visando expandir a busca e englobar
um maior numero de artigos.

A estratégia de buscas em cada base de dados foi definida com auxilio de um
bibliotecario experiente em pesquisas na area de Enfermagem e Satde. Foram utilizados os
termos “ultrassonografia”, “bexiga” e “enfermagem”, disponiveis nos Descritores de Ciéncia
da Saade (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), agrupados por meio de operadores
boleanos “AND” e “OR”, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A estratégia de busca

para cada base de dados ¢ apresentada no quadro a seguir (Quadro 1)
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados. Porto Alegre — RS, 2022.

Base de Estratégia de busca
dados

LILACS | (ultraso* OR ultrasso®* OR ecogra*) AND (bexiga OR detrusor OR bladder
OR vejiga OR urindrio OR urinary) AND (enfermagem OR nursing OR
enfermeria) AND ( fulltext:("1" OR "1") AND db:("LILACS" OR "BDENF")
AND la:("en" OR "es" OR "pt"))

PubMed | (ultraso* OR ultrasso* OR ecogra*) AND (bexiga OR detrusor OR bladder
OR vejiga OR urindrio OR urinary) AND (enfermagem OR nursing OR
enfermeria)

CINAHL | (ultraso* OR ultrasso* OR ecogra*) AND (bexiga OR detrusor OR bladder
OR vejiga OR urindrio OR urinary) AND (enfermagem OR nursing OR
enfermeria)

SCOPUS [ TITLE-ABS-KEY((ultraso* OR ultrasso* OR ecogra*) AND (bexiga OR
detrusor OR bladder OR vejiga OR urinario OR urinary) AND (enfermagem
OR nursing OR enfermeria)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) OR
LIMIT-TO ( DOCTYPE,"re" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"cp" ) ) AND (
LIMIT-TO (  LANGUAGE,"English" ) OR  LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Portuguese" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,"Spanish" ) )

Fonte: Dados da pesquisa.

Utilizando os critérios supracitados, as buscas foram realizadas nas bases dos dados e
os artigos encontrados organizados em uma planilha do Google Planilhas. Nessa planilha, os
artigos encontrados nas buscas iniciais receberam um nimero de identificagdo (ID) para
possibilitar a andlise nas etapas subsequentes da RIL.

Uma vez organizados, os artigos foram submetidos a leitura minuciosa do titulo e do
resumo por trés pesquisadores de forma independente, sendo incluidos aqueles que
respondiam a questdo norteadora do estudo. Foi elaborado um instrumento na plataforma
Google Formularios para registro das informacdes dos artigos submetidos a leitura de titulo e
resumo (Ficha 1). Nesse instrumento, registrava-se o nome do pesquisador que preencheu a
ficha, o ID do artigo, a base de dados, o titulo, os autores, o resumo e a decis@o pela inclusdo
ou ndo para proxima etapa da RIL e, caso excluido, o motivo da exclusdo (Apéndice B).

Os artigos selecionados apds aplicacdo da Ficha 1 foram submetidos a leitura na
integra para extracdo de dados de interesse por quatro pesquisadores, também independentes
entre si. Para extracdo dos dados desses artigos foi utilizado outro instrumento (Ficha 2),
também elaborado na plataforma Google Formularios (Apéndice C). Nesse instrumento foram
preenchidas as seguintes informagdes: nome do pesquisador que preencheu a ficha; o ID do

artigo avaliado; titulo; autores; ano de publicagdo; periddico; pais de origem; objetivo do
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estudo; método; composi¢ao da amostra; sugestdo de Titulo para Intervengdao de Enfermagem:;
Sugestao de Defini¢do para Intervenc¢do de Enfermagem; Atividades de cuidado com USG de
bexiga; inclusdo ou ndo na RIL; se exclusdo, o motivo.

O Nivel de Evidéncia (NE) de cada artigo incluido na RIL foi avaliado com base no
delineamento aplicado em cada trabalho. Para avaliacdo do NE foi utilizado o referencial de
Melnik e colaboradores (2016) da seguinte maneira: I — Revisdes sistematicas ou meta-
analises de ensaios clinicos relevantes; II - Ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; III — Ensaios Clinicos ndo-randomizados bem delinecados; IV — Estudos de coorte
ou caso-controle bem delineados; V - Revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; VI — Estudo descritivo ou qualitativo; VII — Opinido de autoridades ou de
especialistas.

As informacdes obtidas a partir da Ficha 2 foram organizadas e apresentadas em
diagrama. A sintese desses dados ofertou subsidio para o desenvolvimento da Intervengdo de

Enfermagem em estudo, finalizando esta etapa do estudo.

4.2.2. Segunda etapa: Desenvolvimento da nova intervengdo segundo a NIC

Na segunda etapa, partindo dos achados da RIL, a nova intervengdo da NIC foi
formulada seguindo o preconizado pelas “Diretrizes para Submissao de uma Intervengdo NIC
Nova ou Revisada”, constantes na sétima edigdo da Classificacdo. Essas Diretrizes
estabelecem quatro passos para revisdo de intervengdes da NIC ja existentes e cinco passos
para submissdo de novas intervengdes (BUTCHER et al., 2020).

O primeiro passo descrito nas diretrizes pede que sejam pesquisadas leituras sugeridas,
que sdo obras que servem de apoio ou detalhamento das intervengdes e atividades
apresentadas na NIC. Essas devem ser publicacdes recentes e referenciadas de acordo com o
modelo da American Physiological Association (APA), preferencialmente, livros-texto
reconhecidos, revisdes sistematicas, trabalhos classicos e/ou artigos de periddicos
(BUTCHER et al., 2020).

O segundo passo traz que o titulo da intervencdo deve ser criado seguindo os
“principios gerais para os titulos de intervengdes”. Ja no terceiro passo, ¢ proposto que se crie
a definicdo da intervengdo que, assim como para o titulo, possui critérios distintos para
elaboracdo, denominados “principios gerais para as defini¢des das interven¢des”. No quarto

passo, por sua vez, pede-se que as atividades das intervengdes sejam criadas e organizadas em
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forma lista em ordem logica, seguindo, da mesma forma que os titulos e as defini¢des, os
“principios gerais para atividades”. Os principios citados, para titulos, defini¢cdes e atividades
de intervengdes estdo contidos no Anexo A (BUTCHER et al., 2020).

O quinto e ultimo passo das diretrizes para novas de intervengdes NIC se refere a
fundamentagdo tedrica necessaria a proposta de inclusdo da intervencdo na classificacao.
Preconiza-se nesse passo que se elabore uma fundamentacdo que explique de que forma a
nova interven¢do proposta difere das demais ja existentes na classificagdo e, caso necessario,
como modificaria intervencdes constantes na NIC. Ao fim, sdo colocadas informagdes
necessarias ao cabegalho da submissdo de alteracdo ou nova intervencdo (BUTCHER et al,,
2020).

Depois de seguidos todos os passos preconizados pela NIC, a nova intervengdo foi
diagramada da forma como sdo apresentadas no livro da classificagdo (BUTCHER et al.,
2020). Destarte, a Intervencdo de Enfermagem resultante ter sido submetida, passou-se a
terceira e Gltima etapa desse estudo, a Validacdo de Contetido, de forma a elevar seu nivel de

evidéncia e, se necessario, propor revisdo de seu contetido na NIC.

4.2.3. Terceira etapa: Validagdo de conteudo

A ultima etapa desse trajeto metodoldgico foi a validacdo de conteudo da nova
interven¢do de Enfermagem da NIC realizada por um grupo de especialistas. Pesquisas para
valida¢do de contetdo tém sido conduzidas no campo das terminologias de Enfermagem,
buscando verificar a adequagdo dos componentes de um termo novo ou modificado, com base
na opinido de pessoas com conhecimento na tematica do referido tema (POLIT; BECK, 2019;
LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; OH; MOORHEAD, 2019; LUCENA et al, 2018;
SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016).

No presente estudo a validagdo de contetido se deu em duas etapas, onde na primeira
os itens da Interven¢do de Enfermagem desenvolvida foram avaliados por meio de um
formuldrio virtual. Na segunda etapa, os itens que ndo obtiveram grau de concordancia
minimo através do método de andlise utilizado (formulario enviado de forma online), foram
avaliados em um grupo focal realizado de modo online, onde se decidiu pela adequagao,

manuten¢do ou exclusdo desses itens.
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4.2.3.1.  Selegdo dos especialistas

Uma das maiores preocupagdes na conducao de estudos de validacao de conteudo por
especialistas ¢ justamente a forma de considerar um individuo especialista em determinado
assunto. No presente estudo, utilizamos como referencial de Guimardes e colaboradoras
(2015), que propde os niveis Junior, Master e Sénior para avaliagdo dos especialistas de

acordo com critérios especificos de pontuacao (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios e pontuacdes para avaliagdo de especialistas. Porto Alegre — RS, 2022.

Critério Pontuagao

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area especifica (obrigatorio) 4
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico da 4rea especifica e ensino

de classificagdes de Enfermagem 1
Experiéncia em pesquisa com trabalhos (artigos, livros, editoriais, etc...)

publicados sobre classificagdes de Enfermagem ou na area especifica 1

Participag¢do de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na area especifica
Doutorado em Enfermagem ou na area especifica

Mestrado em Enfermagem ou na area especifica

Residéncia em Enfermagem ou na area especifica

_— e N =

Fonte: Adaptado de Guimaraes et al., 2015, pg. 4.

Além destas pontuagdes, as autoras também sugerem a atribui¢do de um ponto extra a
cada ano de experiéncia clinica, de ensino ou pesquisa. Os especialistas que obtiveram uma
pontuacdo de até cinco pontos foram classificados como nivel Junior, ja aqueles classificados
como Master obtiveram pontuagdo de seis a 20 pontos, enquanto que o Sénior, para ser
classificado como tal, deveria atingir pontuacdo maior do que 20 pontos. Destaca-se também a
exigéncia minima de quatro anos de experiéncia clinica em pelo menos uma das éareas
tematicas: SLPs em Enfermagem, Enfermagem uroldgica, problemas urinarios e/ou uso de
USG na pratica clinica de Enfermagem (GUIMARAES et al., 2015).

Foi utilizada inicialmente a amostragem por conveniéncia, sendo convidados
enfermeiros com ao menos quatro anos de experiéncia clinica e/ou de pesquisa, com
conhecimento técnico ou tedrico reconhecido por trabalhos nas areas tematicas de interesse do
presente estudo, como artigos publicados, docéncia em aulas, cursos e palestras sobre estes
temas, etc. Também se valeu da estratégia “Bola de Neve”, onde um especialista convidado

pode indicar outros possiveis participantes com expertise na area até que se contemplasse o
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tamanho amostral (POLIT; BECK, 2019). Estabeleceu-se como perdas a ndo resposta do
formulério de coleta de dados no prazo predeterminado de, no maximo, 22 dias apos a data de
envio inicial. Nao foram aplicados critérios de exclusao.

Na estimativa do tamanho amostral dos respondentes ao formulério virtual, valeu-se
da proposta de Lopes, Silva e Araujo (2012) para estudos de validagdo por especialistas como
balizador. Dessa forma, aplicou-se a férmula n = Z; . P . (1-P)e*, onde Za representa o
nivel de confianga adotado, P representa a propor¢ao de concordancia dos especialistas com
um determinado item da Interven¢do de Enfermagem avaliada e e representa a diferenca de
propor¢do aceitavel. Ao considerar um nivel de confianca de 95%, uma propor¢do de
concordancia entre os especialistas de 85% e uma diferenga de proporcao de 15%, obtém-se o
calculo final n=1,96.0,85.(1-0,85)/0,15* que resulta num total de 22 especialistas
respondentes ao questiondrio (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Para etapa de grupo focal
online, a partir do descrito por Barbour (2011), estimou-se que um nimero entre trés a dez

individuos serdo suficientes para discussdo e avaliagdo dos itens da Intervencdo em estudo.

4.2.3.2.  Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado na coleta de dados apresentou questdes para caracterizacao
amostral e para validacdo de conteido (Apéndice D). O instrumento foi elaborado na
plataforma Google Formularios e enviado o link de acesso por e-mail aos especialistas
convidados. Nas primeiras questdes do instrumento (Apéndice D) foram coletadas varidveis
que permitiram classificar os especialistas entre os niveis de expertise adotados (Junior,
Master e Sénior), como a experiéncia clinica nas areas tematicas de interesse (em anos), area
de atuagdo clinica atual, experiéncia no ensino clinico de Enfermagem e/ou no uso dos SLPs
(em anos), experiéncia na pesquisa de enfermagem com trabalhos nas areas tematicas de
interesse, titulagdo académica (mestrado, doutorado e/ou residéncia) e a area da titulagdo.

Na sequéncia, foram obtidos os graus de concordancia relativos a Pertinéncia,
Relevancia e Clareza de cada um dos itens componentes da Intervencdo de Enfermagem em
estudo. Os itens que foram avaliados sdo: Titulo, Defini¢do, Atividades, Nivel de Formagdo e
Tempo Estimado para Realiza¢do da Intervencdo desenvolvida.

Os itens Titulo, Defini¢do e cada uma das atividades da intervengdo foram avaliados
por trés escalas do tipo Likert de quatro pontos, uma para cada critério avaliado (Pertinéncia,

Relevancia e Clareza), onde quanto maior a pontuagdo, maior a concordancia do especialista
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com determinado critério do item avaliado (PASQUALI 1999). Ja os itens Nivel de
Formagdo Necessario para Realizar a Intervencdo e Tempo Estimado para Realizacdo da
Intervengdo foram avaliados apenas como sendo “Adequado” ou “Nao Adequado”, uma vez
que a NIC oferece alternativas de forma categorizada para desenvolvimento desses itens
(BUTCHER et al., 2020; PASQUALLI, 1999).

A avaliacdo da Pertinéncia visou inicialmente verificar o grau de pertencimento dos
itens elaborados ao corpo de conhecimento que abarca a intervencdo proposta, buscando
identificar possiveis desvios de conceito nestes itens. J4 a analise da Relevancia visou
justamente verificar junto aos especialistas o quanto os itens desenvolvidos detém importancia
sob os pontos de vista técnico e tedrico que envolvem a intervengdo desenvolvida. Quanto a
Clareza, buscou-se verificar o qudo compreensiveis estdo colocadas as informacdes, de forma
que seja possivel identificar possibilidades de melhorias terminologicas que facilitassem o
melhor entendimento de cada item proposto (PASQUALI, 1999). Também foi disponibilizado
um campo de escrita livre para que cada especialista pudesse incluir contribuicdes, sugestdes,

criticas e opinides por escrito a cada item avaliado.

4.2.3.3.  Procedimento para coleta de dados

A validagdo do contetido por especialistas foi realizada, primeiramente, por meio do
preenchimento do formulario virtual enviado aos especialistas por e-mail. Os especialistas
foram convidados por e-mail (Apéndice E), que foram obtidos, inicialmente, a partir das
publicacdes cientificas na area tematica acerca do tema no seu curriculo Lattes e, ainda, pela
indicagdo dos proprios especialistas convidados, seguindo a estratégia “Bola-de-Neve”
(POLIT; BECK, 2019).

No convite enviado, explicou-se sobre a pesquisa, expondo o objetivo principal e o
tipo de participagdo do especialista convidado, estando disponivel o link de acesso ao
formulario virtual (Apéndice D). Ao clicar no link, o especialista foi direcionado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde as questdes do formuldrio foram
apresentadas apenas ap6s o aceite do especialista.

Foram contados, no maximo, 15 dias do envio do convite para que se obtivesse uma
resposta acerca da participagdo de cada especialista convidado com preenchimento do
instrumento enviado. Em caso de ndo preenchimento, foi enviado um e-mail de lembrete ao

especialista, estabelecendo um novo prazo de sete dias para preenchimento do instrumento e
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questionando se houve alguma divida ou problema para o preenchimento do instrumento
(Apéndice F).

Aqueles itens que ndo obtiveram o grau de concordancia preconizado foram
submetidos a outro processo de andlise, desta vez em grupo focal composto por especialistas
que participaram da etapa de resposta ao formulario virtual. Ao convidar os especialistas a
reunido do grupo focal foi inquirida a disponibilidade de cada um para marcar dia e horario da
reunido (Apéndice G). Uma vez munido das disponibilidades o encontro foi marcado para 18
de Novembro de 2022, as 19h30m (Horario de Brasilia). Foi enviado entdo, um novo e-mail,
constando em anexo a Intervencdo de Enfermagem desenvolvida com os itens a serem
avaliados destacados. Nesse e-mail constavam também as orientagdes gerais sobre o encontro,
forma de acesso a plataforma, dispositivos necessarios (camera, microfone, etc.) e a solugdo
de possiveis duvidas (Apéndice H).

Os grupos focais s3o uma interessante estratégia na coleta de dados para estudos desta
natureza, pois possibilitam a interagdo e a troca de informagdes entre os componentes do
grupo, refor¢cando e aprimorando ideias ou até mesmo fazendo com que surjam novos pontos
de vista sobre o objeto em estudo. Este espago permite que os profissionais reflitam sobre sua
pratica profissional, assistencial, de ensino e pesquisa, acerca do tema em estudo,
identificando similaridades e diferencas do instrumento com a realidade que se pretende
compreender (BARBOUR, 2011; SALVADOR et al., 2020).

Com a ocorréncia da Pandemia de Coronavirus e as decorrentes medidas de
isolamento social implementadas, estratégias inovadoras na condugdo da pesquisa cientifica
foram utilizadas. Os grupos focais online foram um exemplo disso, se tornando uma
alternativa vidvel e que apresenta vantagens interessantes ao presente estudo, como a ampla
cobertura geografica, que possibilita a participagdo de individuos distantes fisicamente
(SALVADOR et al., 2020).

Para realizagdo do grupo focal online foi utilizada a plataforma Google Meet, por
entender que esta ¢ uma ferramenta gratuita, de operacdo amigavel e de facil acesso. A
literatura recomenda que para realizagdo de grupo focal, o tempo da reunido seja proximo a
90 minutos e ndo dure mais do que 110 minutos, sendo este o tempo previsto utilizado como
balizador no presente estudo (BARBOUR, 2011).

Na realizagdo do grupo focal, o pesquisador principal foi o0 moderador que conduziu o
encontro. Outro pesquisador participou acompanhando o moderador enquanto observador,

auxiliando na sistematizacdo e organizacdo do encontro, e também redigindo a ata do
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encontro. O encontro iniciou sendo brevemente apresentado o processo de desenvolvimento
da Intervencdo de Enfermagem em estudo, explicitando variaveis levadas em conta pelos
pesquisadores ao redigir os itens, bem como foram apresentadas as regras para o bom
andamento do encontro (p.ex. tempo previsto, manuten¢do de camera aberta, abrir microfones
apenas quando falar, evitar falas concomitantes, etc.). A posteriori, foi aberto ao grupo para
duvidas e esclarecimentos gerais sobre o estudo, o encontro e a intervengdo anteriormente
enviada.

O modelo semi-estruturado foi utilizado na conducdo do grupo focal. Dessa forma,
para guiar a discussdo, o moderador apresentou os itens da interveng@o que seriam discutidos,
as principais observagdes realizadas pelos especialistas na primeira etapa do estudo e uma
sugestao de redacdo, tudo em tela cheia, permitindo a anélise minuciosa pelo grupo focal. Os
itens discutidos foram apresentados um por vez. Isso visou organizar e otimizar o tempo de
discussdo, para evitar a dispersdo dos membros do grupo focal (BARBOUR, 2011).

O moderador direcionou o encontro no sentido de ndo interferir no andamento das
interagdes grupais, mas de trazer o foco da discussdo dos itens em analise, permitindo que o
didlogo fosse formado pelas ideias de todos aqueles componentes do grupo que tivessem
contribuicdes, criticas, reflexdes e/ou sugestdes. Pretendeu-se, assim, construir um espaco
permeado por amplo e harmonioso fluxo de ideias e opinides acerca do tema, visando
fortalecer o conceito em estudo a partir de reflexdes oriundas da pratica de cada especialista
(BARBOUR, 2011). Por ndo se tratar de um instrumento demasiadamente longo, ndo foram
necessarios mais encontros do grupo focal, sendo todos os itens suficientemente analisados

em apenas um encontro.

4.2.3.4. Organizagdo e andlise dos dados

Os dados analisados foram provenientes dos formularios virtuais preenchidos pelos
especialistas e das discussdes em grupo focal. Estes formuldrios foram gerenciados na
plataforma Google Formuldrios e as respostas inseridas em planilhas do Software Microsoft
Excel 2016. Uma vez organizados, os dados foram convertidos e analisados no Software
SPSS versao 21.0.

A andlise dos dados de caracterizagdo da amostra de especialistas foi realizada por

meio de estatistica descritiva, com uso de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-
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padrdo ou mediana e intervalos interquartis, a depender do padrdo de distribui¢do de cada
variavel.

Na analise dos critérios de Pertinéncia, Relevancia e Clareza avaliados a cada item da
Intervencdo em estudo foi utilizado o Teste Binomial, realizado no Software estatistico R
versdo 4.2.2, onde um valor de p maior do que 0,05 indica que o item foi considerado
adequado ao critério avaliado. Ou seja, havendo significancia estatistica (p<0,05), o item sera
considerado inadequado para aquele critério. Para esta andlise, as avaliagdes de valor 1 ou 2
na Escala Likert foram consideradas como desacordo do especialista com o referido item, ja
aqueles itens com avaliacdo 3 ou 4 na Escala Likert foram considerados adequados pela
avaliagdo do especialista. Isso se faz necessario para estabelecer a dicotomia de dados
inerente a uma avaliagdo binomial (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; GALINDO-NETO et
al., 2020).

Para realizar mudangas na estrutura da Intervengdo, com alteracdo ou exclusdo de
itens, foram avaliados os campos descritivos presentes no formuldrio virtual que avaliou a
intervengdo e as consideragdes dos especialistas em grupo focal. Da mesma forma, as
anotacdes realizadas pelos pesquisadores durante os encontros do grupo focal foram utilizadas

para nortear e avaliar as mudangas sugeridas pelos especialistas.

4.3. Aspectos éticos

Nas duas primeiras etapas do presente estudo, a submissdo a um Comité de Etica em
Pesquisa ndo foi necessaria, dado que sdo etapas tedricas, realizadas a partir de dados
secundarios disponiveis publicamente. Todavia, ressalta-se que foram respeitados todos os
preceitos éticos cabiveis, especialmente quanto aos direitos de autoria e a legitimidade das
informacdes obtidas nessas etapas.

O presente estudo também foi submetido a exame de qualificagdo no dia 25 de Junho
de 2021, sendo aprovado pela banca examinadora, composta por pesquisadores de notdrio
saber e especialistas em 4reas tematicas correlatas a desenvolvida no presente estudo. A ata de
realizagdo do Exame de Qualificacdo esta constante como anexo (Anexo B).

No tocante a etapa de validacdo do contetido, a pesquisa seguiu as recomendagdes
preconizadas na legislagdo vigente, atentando especialmente as determinagdes do Conselho
Nacional de Saude pela Resolugcdo 466/12 sobre pesquisa com seres humanos (BRASIL,

2012). Foi aplicado o TCLE constante no Apéndice D aos enfermeiros especialistas
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participantes, de forma online, estando este presente na primeira se¢do de um questionario do
Google Formulérios, conforme modelo constante no Apéndice I. Somente apos o aceite € que
foi iniciada a coleta de dados da pesquisa. Em caso de negativa da participacdo, foi exibida
mensagem de agradecimento ao enfermeiro e o questionario ndo foi exibido.

Para resguardar ao maximo o anonimato, valeu-se da identificacdo dos participantes
de pesquisa por codigos definidos pelo pesquisador e os dados oriundos desta pesquisa, ao
serem publicados na literatura cientifica, serdo apresentados de forma agrupada e que ndo
permitird a identificacdo dos participantes. Além disso, as senhas que ddo acesso aos dados
sdo de conhecimento exclusivo do pesquisador principal. Os e-mails que foram enviados aos
participantes tinham sempre destinatdrio unico, para que ndo se pudessem identificar outros
participantes por e-mails em lista.

Todavia, ressalta-se que a garantia de confidencialidade dos dados, por se tratar de
uma pesquisa em ambiente virtual, ndo pode ser totalmente garantida, dado as limitagdes das
tecnologias utilizadas e o risco de violagdo cibernética inerente ao ambiente virtual. Apds o
fim do periodo de coleta de dados, foi realizado o download dos dados dos questiondrios,
sendo excluidos os dados da plataforma Google Formulérios.

Se deve ressaltar que ndo houve a possibilidade de retornar aos participantes uma
copia do instrumento preenchido, pois na plataforma Google Formuldrios, para que seja
realizado o envio do instrumento preenchido ao respondente ¢ necessaria a coleta do endereco
de e-mail, prejudicando, dessa forma, o anonimato aos respondentes na etapa de analise.

O presente estudo foi encaminhado a apreciacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFRGS, sendo aceito sem ressalvas. Posteriormente, o estudo foi enviado
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CAEE 61922422.8.0000.5347), sendo aceito
conforme consta no Parecer N° 5.651.484 (Anexo C). A coleta de dados foi iniciada somente

apos aprovagao.
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5. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa, bem como sua discussdo, serdo apresentados sob a forma
de dois artigos que respondem aos objetivos da dissertacdo, sendo que no primeiro estdo
representadas as duas etapas do percurso metodologico (RIL e Desenvolvimento da
Intervencgdo de Enfermagem), e no segundo, a etapa de validacdo de conteudo.

O primeiro artigo foi redigido visando sua submissao ao periddico ACTA Paulista em
Enfermagem, um periddico de amplo alcance no Brasil e América Latina, classificado no
QUALIS-CAPES Quadriénio 2013-2016 como A2 na area de Enfermagem. A ACTA Paulista
de Enfermagem tem aceitado, recentemente, artigos de revisdo de literatura, inclusive revisdes
integrativas.

Ja o segundo artigo, foi redigido visando ser submetido ao periddico International
Journal of Nursing Knowledge(IJNK), um periddico internacional e que publica importantes
trabalhos no ambito dos SLPs, especialmente nas terminologias NANDA-I, NIC e NOC. Na
avaliagdo QUALIS-CAPES do Quadriénio 2013-2016, a IJKN esta avaliada na categoria A2
na area de Enfermagem.

Cabe ressaltar que os artigos ndo se encontram ainda normatizados de acordo com as
diretrizes de cada periodico. Esse trabalho sera realizado a posteriori, com a minucia e o rigor

que tal tarefa demanda.
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5.1. Proposta de inclusao da Intervenc¢ao a NIC

Anteriormente ao inicio do presente estudo, os seus autores consultaram o Comité
Editorial da NIC sobre o seu desenvolvimento, a fim de identificar possiveis propostas de
uma Intervencdo dessa natureza ja em andamento. O Comité Editorial da NIC deu parecer
positivo ao desenvolvimento desta nova Intervencdo de Enfermagem com uso de USG na
avaliagdo vesical, apds reunido sobre o tema, como pode ser constatado na correspondéncia
constante no Anexo D.

Dessa forma, a equipe do presente estudo, concebeu e desenvolveu, seguindo os
preceitos das Diretrizes para Submissdo de Intervengdes Novas ou Revisadas da NIC tendo
como base vasta revisao de literatura. Além disso, como pode ser visto no Anexo D, com base
no mesmo processo, foi solicitada por parte dos editores a revisdo das Intervencdes de
Enfermagem “Cateterismo vesical — 0580 e “Cateterismo vesical: intermitente — 0582”, que
realizada com base no mesmo processo de revisao de literatura.

Apds meses de correspondéncia e andlises, o Comité Editorial da NIC emitiu parecer
positivo a inclusdo da nova interven¢do de Enfermagem “Ultrassonografia: bexiga”, como
demonstrado no Anexo E. E com base nessa correspondéncia que se considera que a nova
Intervencdo de Enfermagem estard presente na 8* Edicdo da NIC, com publicacdo prevista
para meados de 2023 nos Estados Unidos da América.

Todavia, posteriormente ao processo de desenvolvimento desta Intervencao, com base
na RIL, os autores seguiram com a etapa que incluiu o seu processo de validacao de contetdo.
Essa etapa foi desenvolvida apds o envio da intervengdo ao Comité Editorial da NIC, dado a
urgéncia dos prazos editoriais da 8 edicdo da NIC. Dessa forma, ressalta-se que os resultados
da validacdo de contetido serdo enviados posteriormente a NIC, como uma forma de

corroborar e elevar o seu nivel de evidéncia cientifica.

39



6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desenvolveu a Intervencdo de Enfermagem “Ultrassonografia:
bexiga” a NIC, a partir de amplo processo de revisdo de literatura e seguindo o preconizado
por esta Classificagdo. Também foi possivel realizar a validagdo de contetdo desta
intervengdo, aprimorando o construto tedrico inicial a partir da expertise de profissionais que
vivenciam esse cuidado no cotidiano clinico, de ensino e/ou de pesquisa. A intervencao
desenvolvida embasa o uso de USG por enfermeiros na avaliagdo da bexiga, oportunizando
uma avaliagdo clinica mais acurada com vistas a melhorar os resultados de pacientes com
problemas urinarios, como a RU ou a IU.

Os resultados do estudo foram organizados em dois artigos cientificos. O primeiro
descreve a revisdo de literatura e o desenvolvimento da Intervengdo, que foi realizado a partir
de 17 trabalhos integrados em 21 itens que compdem a Intervencdo de Enfermagem
“Ultrassonografia: bexiga”, seguindo passos teoricos descritos pela NIC. Esse artigo sera
submetido ao periddico ACTA Paulista de Enfermagem.

J& o segundo artigo se dedica a validacdo de conteudo, realizada em duas fases:
formularios virtuais e grupo focal. Na fase dos formularios virtuais, 18 dos itens foram
considerados validos pelos 22 especialistas participantes. Os trés itens que ndo obtiveram
concordancia suficiente na primeira fase foram novamente analisados em grupo focal por trés
especialistas, que discutiram e validaram esses itens ap6s modificagdes. Outras alteragdes
também foram feitas nos itens da intervencao a partir de consideragdes dos especialistas, que
foram ponderadas e acatadas. Este artigo serd submetido ao periddico IJNK. Os dois
periddicos escolhidos para publicagdo sdo classificados como QUALIS A2 pela CAPES.

O construto teodrico inicial, produto das duas primeiras etapas da pesquisa (RIL e
Desenvolvimento), foi submetido e aceito pelo Comité Editorial da NIC, constando na
proxima edicdo da Classificagdo, com publicag@o prevista para 2023. Os resultados obtidos a
partir da etapa de Validagao de Contetido serdo enviados ao Comité Editorial, aprimorando a
Intervengdo e aumentando sua robustez teorica.

Ao cabo, considera-se que o presente trabalho ofertou importante avango ao
conhecimento terminologico de Enfermagem, com implicagdes para o ensino e a assisténcia
de Enfermagem. Recomendam-se outros estudos mais robustos, que permitam a comprovagao
clinica dos achados. Pesquisas dessa natureza fortalecem a enfermagem enquanto ciéncia,
permitindo emergir da pratica os termos que se materializam em cuidados no cotidiano de

enfermeiros mundialmente.
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APENDICE A - Protocolo da Revisdo Integrativa de Literatura

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS:

Mdo. Vitor Monteiro Moraes (1)

Académica de Enfermagem Karini Leal Rolim de Oliveira (2)
Académica de Enfermagem Thamiris Silveira (3)

Profa. Dra. Miriam de Abreu Almeida (4)

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES:

— Elaboracao do protocolo:1,4

— Busca e selegao dos estudos (resumos):1,2,3

— Pré-analise critica dos estudos (resumos) e definicdo dos trabalhos completos:1,2,3
— Busca dos estudos (trabalhos completos):1,2,3

— Leitura e coleta de dados dos estudos selecionados:1,2,3

— Revisdo dos dados colhidos: 1

— Analise ¢ sintese dos dados:1

— Revisdo da analise e sintese dos dados:4

— Apresentagdo do trabalho em forma de artigo cientifico:1,2,3,4

*Os numeros condizem aos nomes dos pesquisadores apresentados no item anterior.

III. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

O protocolo foi enviado - a titulo de convite - aos especialistas listados abaixo, elegidos por
sua expertise, seja na area tematica ou metodologica, contando-se um prazo de sete dias para
resposta. Foi aceito um minimo de uma resposta da area tematica e uma resposta da area

metodoldgica no periodo proposto, dado o tempo exiguo para execucdo do estudo.

Avaliadores do tema: Eder Cabral, Fernanda Antunes, Rodrigo Ceratti.

Avaliadores do método: Amalia de Fatima Lucena, Rejane Reich, Vanessa Mantovani, Maria

da Graga Oliveira Crossetti.

IV. PERGUNTA

Quais sao os cuidados necessarios para realizagao de ultrassonografia vesical e/ou do trato

urinario?

V. OBJETIVO

Evidenciar na literatura os cuidados de enfermagem aplicados a pacientes submetidos a

ultrassonografia vesical e/ou do trato urinério.

VI. DESENHO DO ESTUDO
Seré adotado o referencial de Whittemore e Knafl (2005)"

1. Formulag@o do problema;

Coleta de dados;

Avaliagao dos dados;

Andlise e interpretacdo dos dados;
Apresentagdo dos resultados.

bl ol
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VIL. CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos cientificos completos publicados em portugués, inglés ou espanhol e que englobam
a tematica da Ultrassonografia vesical e/ou do trato urinario; realizados com amostra de
humanos; sem limitacdo quanto a temporalidade; disponibilidade online nas bases de dados
eletronicas LILACS, PubMed, CINAHL e SCOPUS; estudos de coorte, estudos transversais,
estudos descritivos, estudos de validagdo, ensaios clinicos randomizados, revisdes de
literatura, pesquisas clinicas, diretrizes ou publica¢cdes governamentais.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos reflexivos, relatos de experiéncia, cartas, editoriais, resenhas e publicagdes
duplicadas.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA

Termos elegidos em MESH/DeCS: ultrassonografia; ecografia; bexiga, trato urinario;
enfermagem, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Busca genérica:

(ultraso* OR ultrasso* OR ecogra*) AND (bexiga OR detrusor OR bladder OR vejiga OR
urinario OR urinary) AND (enfermagem OR nursing OR enfermeria)

X. BUSCA, SELECAO E ORGANIZACAO DOS ESTUDOS

Os artigos encontrados nas buscas iniciais em cada base de dados serdo submetidos a leitura
atenta e minuciosa de titulo e resumo, sendo incluidos nas fases subsequentes aqueles que
oferecerem resposta a questdo norteadora do estudo. Esta avaliagdo seréd realizada por trés
pesquisadores (1,2,3) de forma independente e revisados pela pesquisadora que orienta o
estudo(4). Este procedimento serd realizado pelo preenchimento de um instrumento
elaborado na plataforma Google Formularios, contendo as informacgdes: titulo, autores,
resumo e a inclusdo ou exclusdo de cada artigo avaliado.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Depois de selecionados, os trabalhos serdo organizados em planilha on-line na plataforma
Google Planilhas. A extracdo de dados destes estudos serd realizada por trés pesquisadores
(1,2,3) de forma independente, sendo revisada pelo pesquisador principal e pela pesquisadora
orientadora do estudo (1,4).

Um instrumento para sintetizar as informagdes extraidas dos estudos foi elaborado também
na plataforma Google Formularios. Neste instrumento serdo preenchidos os seguintes itens:
base de dados, titulo, autores, ano, pais de origem, objetivos, método, amostra, principais
resultados, conclusdo e observacdes. Além destes itens, também serdo coletadas neste
instrumento os cuidados com uso de ultrassonografia vesical e/ou do trato urinario descritas
em cada trabalho.

XII. DIVULGACAO

Os resultados da revisdo oferecerdo subsidio tedrico para formulacdo de uma nova
interven¢do de enfermagem a Nursing Interventions Classification (NIC), sendo esta
intervengdo submetida conjuntamente com os dados que a suportam ao Comité Editorial da
taxonomia para avaliacdo e possivel publicagdo na préoxima edicdo da NIC. Além disso, a
divulgacdo dos resultados sera realizada por meio de artigo cientifico, produzido e publicado
em periodico de circulagdo nacional ou internacional.

52



XIII. CRONOGRAMA

Periodo
Atividade

Jun/21

Jul/21

Formulac¢do do problema

Elaboracao do protocolo

Validagao do protocolo

Coleta de dados

Avaliacao dos dados

Andlise e interpretacdo dos dados

I R Il

i

Apresentacdo dos resultados

XIV. REFERENCIAS

1 WHITTEMORE, Robin; KNAFL, Kathleen. The integrative review: updated methodology.

Journal of advanced nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.
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APENDICE B - Instrumento para selecio inicial de artigos

FICHA 1: Revisdio inteqrativa de Literatura - Nova
intervencdo NIC “Ultrassonografia: trato urindrio”

Cijetiven da RiL:
Evidencior o litraturs oo culdsdes de enfermagem aplicades s pacientes submetides &
uMrassoncgralia wesical efiou do teata urindrio.

Cuestio do eshedo:
“Oumis 580 08 cuidados necessdrics pera realizegiio de ultrassonografia vesical ofou do
trato windric®

Critérics de inclusdo:

Artigos clentificos completos publicadas em portuguls, inghés ou espanhel & que
erglobam a 1emidtica da Ulrasscoografin vesical efou do frato urirdinio; eealizadas com
amosina de homancs; sem Emitacic guanto & temporalidade; disponibikdade online nas
kases de dados eetréinicas LILAGS, Pubbed, CINAHL & SCOPUS estudes de cooele,
esiudas transversais, estudos descritivos, estudos de validogdo, ensaéos clinloos
randomizzdos, revistes de lierature, pesquisas clinicas, diretrizes ocu publicactes

Critérics de exciusio:
Estudes reflexivos, refstos de experiéncia, cortas, ed#orinis, resenhas ¢ pubosgbes
duplicadss.

*ibrigatdrio

1. Mo do dightador
Marcar gpenas uma oval

2 pimero doartige ()
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{0 ortigo avaliodo serd incluide para extroglo dos dodes?*
Marcar apenas uma oval.

1 Em
| Hda

e excluido. qual o motie? *
Marcar apenas uma oval.
. O artigo fol inchaido
' Possul oritéric de exclusic (metodologia)
| Hda responde & questio do estudo
) outna

Obze rvaglles

Eabe coamindde ndo fol oriads sam sprosido pals Teogle

Google Formuldrios



APENDICE C — Instrumento para extracio de dados

FICHA 2: Revisao integrativa de
Literatura - Nova intervencao NIC
“Ultrassonografia: trato urinario”

===== FIGHA DE EXTRAGAD DE DADOS =====
Agui os artigos inchuidos poda primeira etapa da RIL (Fcha 1] seréo analisados por beffuea
ma imtegra & terfo dados de interesse (respostas s questdes de estudo] exfraidas o

orpanizadas de maneira kgica.

Cruestdo a ser respondida:

"(uais s&0 os cubdados necessdrios para realizogdio de ulrassonografia vesical efou do
traio urindric?™
sCibrigatdria

MNome do digitador *
Marcar apenas uma oval
Witor
Karird

Thamaris

Dufro:

2 D do artigo *

Titule do artigo *
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4. Autores do artigo *

4. Emgue ano fol publicado? *

6. Em qual penddico foi publicada? =

7. CQualo pais da publicagéo? *
Mercar ameanas uma oval.

O el
() Estados Unidos

-

_ Outra:

8. Objetive principal do estuds *
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9.  Qualfoi o método aplicado? *
Mercar apenss wuma oval.

" Ensaiio Clinico Randomizado

=

T

' Rewisdo sisfemidBoa e/ou meta-andlise
_-" Estudo quase-sxpermental

. Goorte [restrospectia ou prospectiva)
| Revisdo de literatura

' Estudo de validacda

'_:' Estudo de caso

. Revisdo doounemal

' Estudo descriive guanmativa

' Estudo descrtive qualitativa

' lGulas, diretrizes & /ou documendos govemamesTtaes
) Cutrax

Y

e A e T
A

S T S

i

i T ol

10, Composichoda amostra (NA) ©

1. Cual definigho para uso de Ultrassonografia: vesical efou do trato urindrio &
trazida no arbigo? (NA) ©
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12 GQual sugesto para titulo para Intervenclo de Enferrnagem Uitrassonograflia
wesical adou do trato urindrio & trazida no artige? (NA) ¢

13 Quais atividades de cuidado com uso de uitrassonogralia wesical albu do Trato
urindrio sho trazidas no artige? (Numerar.. 1-: 2 *

14 Cuais atividades de cuidado com uss de uitrassonogralia vesical albu do trato
urinaric $50 trazidas no ariga? (Numerar.. 1-; 2-;)

12 O artgo serd incluido na andlise final? *
Marcar spenas uma oval,
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16.

Se exclusio, gual mative?
Marcar spenas uma oval.

' Hio responde a questiio do estudo

) Outrec

Esta contilde ndo fol orads sam eproado palo Google

(zoogle Formularios
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APENDICE D - Instrumento para coleta de dados (Validacao de Conteudo)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Desenvolvimento e Analise de Contetido da Intervencéo
“Ultrassonografia: bexiga” de acordo com a Nursing Interventions Classification

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa

cujo objetivo € desenvolver e analisar o conteldo de uma nova intervencgéo de
Enfermagem a Nursing Interventions

Classification (NIC), chamada “Ultrassonografia: bexiga”. Esta pesquisa

esla sendo realizada em um projeto de pesquisa do Enf.°? Vitor Monieiro Moraes,
aluno do curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS). Este estudo é
conduzido sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Enf.2 Miriam de Abreu Almeida. E importante
destacar que o

projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS),
orgéo colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade

e avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, em seus aspectos éticos € metodologicos, realizados no ambito da
instituigdo. Se vocé aceitar o convile, sua participagdo na pesquisa

envolvera responder um questionario onling, na plataforma Google Formularios. Vocé
dara sua opiniao enquanto especialista sobre cada item da Intervengao de
Enfermagemn em estudo. Além disso, também existirdo questdes sobre informacgoes
relativas & sua vida académica e profissional, como idade, tempo de experiéncia
profissional, publicagdo de trabalhos cientificos, titulagao, etc. O

questionario & composto, ao todo, por 93 quesides e o tempo estimado para
respondé-las € de 30 minutos & uma hora. Vocé também podera ser convidado a
participar de reunides de

um Grupo Focal Online, para discusséo de itens da Intervencéo de Enfermagem.
Todavia, sua participagdo no Grupo Focal Online ndo & obrigatoria, podendo vocé
participar da pesquisa apenas com a resposta ao questionario, caso assim

preferir. A primeira reunido do Grupo Focal Online sera realizada em dia e

horario combinados previamente, com duragéo prevista em torno de 60 a 90
minutos. A necessidade de outras reunides do Grupo Focal sera decidida pelo
proprio grupo em reunido. Estas reunides adicionais também serdo previamente
organizadas e comunicadas, com datas e horarios combinados com os integrantes
do grupo. Os riscos de sua participagéo sédo considerados minimos, pois

decorrem de desconfortos pelo

tempo de resposta ao questionario, ou pelo contetido das perguntas, que envolvem
aspectos de sua intimidade, ou também eventuais desconfortos em razdo do
processo reflexivo e troca de ideias nas discussdes em grupo. No entanto, o
pesquisador-mestrando esté devidamente capacitado para contornar situagées dessa
natureza. Existem também riscos

decorrentes do ambiente virtual em que a pesquisa sera realizada e que devem

ser considerados. Ha a impossibilidade de assegurar total confidencialidade aos
dados de pesquisa, uma vez existente o potencial risco de violagdo inerente as
tecnologias utilizadas e havendo a limitagdo dos pesquisadores em controlar
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tais riscos. Todavia, destaca-se que todo cuidado possivel sera despendido pelos
pesguisadores, sendo as credenciais de acesso aos dados coletados protegidas e
de conhecimento exclusive do aluno de mestrade que desenvolve a pesquisa e as
informagdes de pesquisa, apos coletadas, serdo baixadas e excluidas do
armazenamento em "nuvemn” e plataformas online. Os beneficios consistem na
ampliagao de conhecimento sobre o

tema, o aprimoramento de terminologias de Enfermagem e inovacao tecnologica na
profissdo. Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou

seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de
participar e retrar seu consentimento a qualquer tempo, ndo havera nenhum prejuizo que
possa vir a receber da Universidade ou do Governo Brasileiro. Ndo esta previsto nenhum
tipo de pagamento pela sua participagio na

pesguisa e voce nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre fratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecera na

publicacdo dos resultados. Ressaltamos

que, caso aceite participar da pesquisa, baixe o arquivo que contém este TCLE,
constante em anexo ac e-mail de convite enviado, e guarde em seus arquivos
pessoais. Da mesma forma, destacamos que ndo sera possivel retornar a vocé o
questionario com as opgdes que assinalou, pois uma vez que o questionario for
enviado, ndo € possivel que o pesguisador identifique dentre as respostas qual &

a sua.

Caso vocé tenha dividas, poderd
entrar em contate com os pesquisadores responsaveis Prof 2 Dr2@ Miriam de Abreu
Almeida, pelo telefone +55 51 99999-7699 ou pelo e-mail miriam.abreu2@gmail.com,
ou Enf 2 Vitor Monteiro Moraes, pelo telefone +55 51 99824-9531 ou pelo e-mail
vitorm@live.com,
ou ainda diretamente com o
CEP UFRGS, na Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, na Sala da Secretaria dos Comités
de Etica e Pesquisa, Prédio Anexa | da Reitoria - Campus Centro, Porto
Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51 3308 3787, E-mail: etica@propesq.ufrgs br,
0 CEP/UFRGS atende presencialmente de sequnda a sexta-feira, das 8hs as 12hs e
das 13h30hs as 17h30hs.

*“Qbrigatorio

1. Vocé concorda em participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

) 8im, aceito participar de ambas as etapas da pesquisa.

() sim, aceito participar apenas da primeira etapa da pesquisa, mas ndo do grupo
focal.

(") N#o, ndo irei participar da pesquisa.  Pular para a segéo 5 (Obrigado!)



Caracterizag3o do(a) MNesta segdo do questiondrio vocé respondera
Especialista - Dados questdes para caracterizagdo sociodemografica.

Sociodemograficos

Qual seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.

' Masculino

) Femenino

Qual sua idade (anos completos)? *

Em que cidade vocé trabalha atualmente? *
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5.

i

8

Cual sua ocupagao atual? *

Mesta secdo as questies séo referentes a sua formacao
académica. Caso a questao seja de resposta textual e nao se

Formagao aplica a vocé, digite apenas "NA".

CQual seu grau d&fnrmagﬁn'? .

Marcar apenas uma oval.

| Graduaco

) Especializacdo
() Residéncia
() Mestrada
=j:_f Doutorado

j Pos-doutorado

Qual seu tempo de formagdo profissional (em anos completos)? *

Se especialista, qual o tema de sua monografia de especializat;:‘in? "
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9.

10.

11.

Se Mestre, gual a area do mestrado e o tema da dissertacdo desenvolvida? *

Se Doutor, qual a drea do doutorado e o tema da tese desenvolvida? *

Vocd desenvolveu ou estd desenvolvendo, como auton(a) ou orientador(a),
estudo na temética de Sistemas de Linguagem Padronizada em Enfermagem?
(Marque mais de um, se necessario)

Margue todas gue se aplicam.

D Trabalho de Conclusdo de Curso para Graduagdo (TCC)
| | Dissertacdo

[ | artigos Cientificos

D Monografia de Ezpecializagdo

[ | Tese

|| N&o desenvolvi nenhum trabalho nessa temética.

[ | outrar

W
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12.

13.

Vocé desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autoria) ou orientador(a),
estudo na tematica de ultrassonografia ou Point-of-Care Ultrasound (POCUS)
(Margue mais de um, se necessario)?

Margue todas gue se aplicam.

[ ] Trebalhe de Conclusdo de Curso para Graduagdo (TCC)
|:| Dizseracdo

|:| Artigos Cientificos

|:| Monografia de Especializacao

|:| Tese

|:| Méo desenvalvi nenhum trabalho nessa tematica.

[ ] Outre:

Voré desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor(a) ou onentador(a),
estudo na tematica de reten¢3o urinaria ou Enfermagem Urolagica (Marque
mais de um, se necessario)?

Margue todas gue se aplicam.

|:| Trabalho de Conclus8o de Curso para Graduagéo (TCC)
D Dissertagdo

[ ] Artigos Cientificos

|:| Monografia de Especializacdo

|:| Tese

|:| Mao desenvolvi nenhum trabalho nessa tematica.

|:| Qutra:

) Mesta secdo vooé responderd questdes referentes a suas
Fesqguisa e - . e .

. atividades assistenciais e de pesquisa
Assisténcia

W

w
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14. Wocé participa ou participou de projetos ou gnipos de pesquisa que *
envolvemienvolveram a tematica (Margue mais de um, se necessario):

Margue rodas gque se aplicam.

|:| Siztemas de Linguagem Padronizada em Enfermagem
|:| Ultrassonoagrafia ou POCLUS

|:| Retengdo Uringria ou Enfermagem Urclagica

|:| MNunca participel de grupos de peaquisa

[ ] outra:

15.  Sesim, ha quanto tempo participa do grupo de pesquisa (Se mais de um,
descreya cada um)?

16.  Wocé ufiliza/ja utilizou o ulirassom na pratica assistencial de enfermagem? *

Marcar apenas uma oval

17.  Vocé ja realizou algum curso para uso de ulfrassom na pratica assistencial de *
enfermagem enquanto ALUNO?

Marcar apenas uma oval.
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18 Vocé ja realizou algum curso para uso de ultrassom na pratica assistencial de *
enfermagem enguanto DOCENTEMINISTEANTE?

Marcar apenas uma oval.

19 Vocé atendefa atendeu pacientes com Retencdo Urindria® *

Marcar apenas uma oval.

s w

L Sim

s =

L JN&o

20. Nos Otimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais? *

Marcar apenas uma oval

| Hospital

| Unidade Basica de Salide

___/Fnsino

) Qurtro:

Pular para a secdo 6 (Analise de Conteudo - Intervencéo de Enfermagem "Ultrassonografia:
bexiga“)

Obrigadol Sua participacao foi muito importante para nosso estudg!
ngado!
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Andlise de
Conteldo -
Intervencio de
Enfermagem

"Ulrassonografia;

bexiga"

ATENGAD!
INSTRUCOES AOS ESPECIALISTAS

A zeguir zerdo apresentados separadamente cada um dos
itens componenies da Intervencdo de Enfermagem
“Ultrassonografia: bexigs® . Essa nova Intervencéo foi
elaborada a partir das diretrizes preconizadas pela Nursing
Imterventions Classification (NIC), tendo como base revisdo
integrativa de literatura sobre o tema.

Vocé avaliard os itens TITULO, DEFINICAQ e cada uma das
ATIVIDADES por meio de uma escala Likert de 4 pontos,
onde quanto maior a pontuagao, melhor € a avaliagdo do
itemn. Cada item sera avaliado de acordo com trés critérios,
sd0 eles: PERTINENCIA, RELEVANCIA & CLAREZA,

PERTIMENCIA --> Ao avaliar a pertinéncia, vocs estard
analisando o guanto o contetdo contido no item avaliado
pertence a0 campo de conheciments em que s& enquadra;
0 Quanto & comum a0 assunto, drea de conhecimento ou
disciplina que o contem.

RELEVANCIA —-= Ja quando avaliar relevncia, vocé estard
analisando o quanta o determinado item € importante ao
todo da Intervengao; estara avaliando se & importante gue
o item em questdo esteja presente no corpo da
intervencdo, se faz senmido que esteja ali.

CLAREZA --= Ao analizar a clareza, voce estara analizando
a forma em gue o conteddo esia ali colocado, no sentido
de identificar se este conteldo é inteligivel e facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Meste critério o foco
principal € a compreens&o das frases (que representam
agdes reais de cuidado) e ndo sua elegdncia artistica.

Vocé avaliard os 3 critérios de cada item (Titulo, Definigde
e Atividades) por vez. J& os dois dltimos itens, que se
referem ao Mivel de Formagio Necessério para Realizagio
da Intervengdo & ao Tempo Estimado para Realizagio da
Intervencdo, vocé ird avaliar apenas a adequabilidade do
conteldo dos itens, em perguntas do tipo sim/nao.

0 recurso de salvamentoe automatico esta ativo, entde caso
tenha problemas com a imernet ou feche o navegador, ao
entrar novamente no guastiondrio seu progresso estara
preservado.

Quaisquer duvidas, comunigue o pesquisador responsavel
pelo telefone/Whats App +55 051 99524-9531.
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21.

22

Titulo;
"Ultrassonografia:
bexiga”

Boa leitura e obrigado, novamente, pela contribuicdo com
nosso estudo!

PERTINENCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocd estard
analisando o gquanto o conteddo contido no item
gvaliado pernence ao campo de conhecimento em que se
enguadra; 0 quanto & Comum ao assunto, drea de
conhecimento ou disciplina que o contém

RELEVAMCIA —= J& quando avaliar relevincia, vocé
estara analizando o guanto o determinado item &
importante ao todo da Intervengdo; estara avaliando se e
impartante que o item em questdo esteja presente no
corpo da intervencdo, se faz sentide gue esteja ali.

Cl ARF7 A —= Ao analisar a clareza, vocé estara

analizando a forma em gue o conteddo estd ali colocada,

no sentide de identificar se este conteudo € inteligivel e
facilmente compreenaivel de forma inequivoca. Neste
critéric o foco principal € &8 compreensdo das frases (que
representam aces reais de cuidado) e ndo sua
elegancia artistica.

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada pertinente

Muito Pertinente

Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada relevants

Muito relevante
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23

24,

Avalie a CLAREZA *

Marcar apenas uma oval.

Mada claro

Dbservacdes

Definicio:
Realizar
exames por
ultrassom
para
determinar o
estado da
bexiga ou a
posicao e/ou
eficdcia de um
cateter
vesical.

Muito claro

PERTIMENCIA —= Ao avaliar a pertnéncia, vocd estard
analisando o quanto o contetido contido no item avaliado
pertence ag campo de conhecimento em que =e enguadra; o
quanto & comum &0 assunto, drea de conhecimenta au
disciplina que o contém.

RELEVAMCIA —> J& quandc avaliar relevincia, vocé estara
analizando o quanto o determinads item &€ importante ao
todo da Intervencao; estara avaliando se € importante que o
item em guestdo esteja presente no corpo da intervengdo, se
faz sentido que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analisar a clareza, vocé estard analisando a
forma em que o contetido estd ali colocado, no sentido de
identificar se este conteldo & inteligivel e facilmente
compresnsivel de forma ineguivoca. Neste critéric o foco
principal & a compreensdo das frases (que representam
agdes reais de cuidado) e ndo sua elegdncia artistica.
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25.

26.

27

28.

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar spenas uma oval

Madapertinente | [ | ( 1 [ Muito Pertinente

Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval

Madarelevante ~ | | Muitorelevante

L =

Avalie a CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

" —_— —

Nadaclaro ( (| (| () Muiteclaro

Observagies
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29

30. Avalie a RELEVANCIA *

Atividade:
Determinar a
indicagao clinica
para
ultrassonografia
da bexiga (por
exemplo, suspeita
de retengéio
urinaria ou
avaliagdo do
volume residual
pos-miccional)

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma ovai.

MWada pertinente

Marcar apenas uma oval.

Nada relevante

PERTINENCIA —> Ao avaliar a pertinéneia, vocé estard
analizando o quamto o contelddo comido no item
avaliado pertence ao campo de conhecimento em gue
se enquadra; o quanto € comum ao assunto, drea de
conhecimento ou disciplina que o contém.

RELEVAMCIA —> J& guando avaliar relevincia, vocd
egtarg analisando o quanto o determinade item &
importante ao todo da Inmtervencdo; eatard avaliando se
& importante que o item em questdo eateja presente no
corpo da intervengao, se faz sentido que esteja ali.

CLAREZA —> Ao analizar a clareza, voce estara
analisando & forma em gue o conteldo esta ali
colocado, no sentido de identificar se eate contetido é
inteligivel e facilmente compreensivel de forma
inequivoca. Meste critério o foco principal € a
compreensao das frases (gue representam agoes reais
de cuidade) e ndo sua elegancia aristica.

Muito Pertinenie

Muito relevante
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31.  Avalie aCLAREZA™

Marcar apenas uma oval

Mada claro

32, Observagies

Atividade:
Orientar o
paciente e a
familia sobre
as indicagoes
e
procedimentos
do exame, sua
finalidade e
limitagoes

Muito clare

PERTIMEMCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé estars
analisando 0 quamo o conteddo contido no item avaliado
pertence ao campo de conhecimento em gue s& enquadra; o
guante € comum ao assunto, area de conhecimento ou
disciplina que o contém.

RELEVANCIA —> J& guando avaliar relevéncia, vocé estard
analizando o quanto o determinado item & importante ao
todo da Intervencdo; estars avaliando se € importante que o
item em quesido esieja presente no corpo da intervencao, se
faz sentido que esteja ali.

CLAREZA —> Ao analisar a clareza, vocé estara analisando a
forma em gue o contelido esta ali colocado, no sentido de
identificar se este contelido & inteligivel e facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Meste critério o foco
principal & a compreensac das frases (que representam
agfes reais de cuidade) e ndo sua elegdncia anistica.
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33. Avalie a PERTINENCIA*

Marcar apenas uma oval.

Madaperminent= | | (1 [ Muiwo Pertnente

34. Avalie a RELEVANCIA *

Marcar spenas uma oval.

Madarelevante ©  ( 0 | [ Muilo relevante

ks .

35 Awalie a CLAREZA *

Marcar spenas uma oval.

Madaclaro |

36  Observaciies




37

38.

Atividade: Aplicar
protecole apropriado para
avaliagdo ultrassonografica
da bexiga (por exemplo,
avaliagdo da retengdo
urinaria pds-operatdria ou
pos-parto, avaliacao da
diminuigio do débito
urinario com ou sem sonda
vesical, medicdo do volume
residual pos-miccional)

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar spenas uma owal.

Mada periinente

Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval

Nada relevante

PERTIMEMCIA — Ao avaliar a pertinéncia,
voceé estara analisando o quanto o contetido
contido no item aveliado pertemce ao campo
de conhecimento em que s€ enguadra; o
quante € comum ao assunto, area de
conhecimento ou disciplina gue o contém.

RELEVAMCIA — J& quando avaliar relevincia,
voré eztard anzlisando o quanto o
determinado item € impaoriante ao todo da
Imtervencéo; estars avaliando se & impaortante
que o item em guestdo esiejs presente no
corpo da intervencdo, se faz sentido que
esteja ali.

CLAREZA —= Ao analisar a clareza, vocé
estara analisando a forma em que o
contedudo esta ali colocado, no sentido de
identificar ze este comeldo € inteligivel e
facilmente compreensivel de forma
inequivoca. MNeste critério o foco principal é a
compreensdo das frases (que representam
agdes reais de cuidado) e ndo sua elegdncia
artistica.

Muito Pertinente

Muito relevante
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39.

40.

41.

Avalie a CLAREZA *

Marcar sapenas uma oval.

Nada claro

Observacdes

Atividade:
Selecione
]
transdutor
adequado
para o
exame da
bexiga

2 3 4

Muita claro

PERTIMEMCIA — Ag avaliar a pertinéncia, vocé estard analisande
o quanto o conteddo contido no item avaliado pertence ao campo
de conhecimento em gue se enguadrs; o quanto € comum ao
assunto, area de conhecimento ou disciplina gue o contém.

RELEVAMCIA —= Ja quando avaliar relevincia, vocé estara
analisando o quanto o determinada item & importante ao todo da
Intervengéo; estara avaliando se & importants que © item em
gquestao esteja presemte no corpe da intervengae, se faz sentido
que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analisar a clareza, vocé estara analisando a
farma em que o conteldo estéd ali colocado, no sentido de
identificar se este conteddo € inteligivel e facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Meste critério o foco
principal & a compreensdo das frases (que representam agies
reais de cuidado) e ndo sua elegdncia artistica.

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

MNada pertinents

Muito Pertinente
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47 Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3
MadaRelevante | ( ' [ | MuitoRelevante
43. Avalie a CLAREZA ™
Marcar apenas uma oval.
1 2 4
MadaClaro | o ( ' [ [ | Muito Claro

44 Observagbes
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PERTINEMCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé
estara analisando o guanto o conteddo contide no
item avaliado pertence ao campo de conhecimento
em que =e enguadra; o guanto € comum ao assunto,
Atividade: Identificar area de conhecimento ou discipling que o contém.

cirurgias abdominais

. _ ; RELEVANCIA —> J& quanduo avaliar relevincia, vocé
previas, cicatrizes,

estara analisando o guanto o determinado item &

tumores, megalias, importants ao todo da Intervencdo; estard avaliando
ascite, distensdo e € importante gue @ item em guestdo esteja
visceral ou outras presente no corpo da intervengdo, se faz sentido que

caracteristicas esteja ali

anatomicas com CLAREZ A —+ Ao analisar a clarera, vocé estard

potencial de analizando a forma em que o comeddo ezt ali
confundir a avaliagao colocado, no sentido de identificar se este conteddo
da bexiga é inteligivel e facilmente compreensivel de forma

ineguivoca. Meste critério o foco principal € a
compreensdo das frases (que representam acdes
reais de cuidado) e ndo sua elegdncia artistica.

45, Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada pertinents Muito Pertinente

46. Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

MNada Relevante Muito Relevante
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47.

48.

Avale a CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

MNada Claro

Cbservaces

Atividade:
Aplicar gel
de
ultrassom
na regiao
suprapibica
au
diretamentes
no
transdutor

Muito Claro

FERTIMENCIA —= Ag avaliar a pertinéncia, vocd estad
analisando o quanto o conteddo contido no item avaliado
pertence ac campo de conhecimento em que se enguadra; o
guanto & comum ao assunio, area de conhecimenio ou
disciplina que o contem.

RELEVANCIA —» J& quando avaliar relevdncia, vocé estara
analisando o quanto o determinado item & imporiante ao todo
da Intervengda; estard avaliando se & importante que o item em
guestdo esteja presente ng corpo da imervencdo, se faz sentido
que esteja ali.

CLAREZ & > Ao analisar a clareza, vocé estard analizando a
forma em que o comedda 25t ali colocada, no sentido de
identificar =& este conteldo & imeligivel & facilments
compreensivel de forma ineguiveca. Meste critério o foco
principal € a compreensdo das frages (gue representam agdes
reais de cuidado) e ndo sua elegancia artistica.
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49, Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

MWada pertinemte | | Muilo Pertinenie

50. Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

- =

Mada Relevante o ¢ | Muito Relevante

L LS o L e

51.  Avalie a CLAREZA*

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

MadaClare | ' (0 [ (| MuiteClaro

52,  Observagdes
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Atividade:
Posicione
correfamente
o transdutor
logo acima
da sinfise
plbica

PERTIMEMNCIA —> Ao avaliar a pertinéncia, voce estard
analizando o quante o conteldde contide no item avaliado
pertence ao campo de conheciments &m gque s& enguadra; o
guanto & comum 30 assunto, area de conhecimento ou
discipling que o contém.

RELEVANCIA — J& guando avaliar relevancia, vocé estard
analizando o quanto o determinado item € imporante ao todo
da Imtervencdo; estard avaliando se € importante que o item
em questio esteja presente no conpo da intenvencdo, se faz
sentide que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analisar a clareza, voce estars anslisando a
forma em gue o contedido eatd ali colocado, no sentido de
identificar se esie conteddo & inteligivel & facilmenie
compreenszivel de forma inequivoca. Meste critério o foco
principal &€ a compreensédo das frases (que representam agies
reais de cuidade) e ndo sua elegancia artistica.

53.  Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada pertinente

Muito Pertinenie

54 Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Relevante

Muita Relevante
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BE.

26.

a7

Avalie a CLAREZA*

Marcar apenas uma oval.

Nada Claro

Observactes

Atividade:
Obtenha
uma
imagem
clara da
bhexiga e
centralize-
amno
monitor

Muito Claro

PERTIMENCIA —= Ag avaliar a pertinéncia, vocé estard analisando
o quanto o contetido contido no item avaliado pertence ao campo
de conhecimento em gue se enguadra; 0 guanio & comum o
assunto, area de conhecimento ou disciplina gue o contém.

RELEVAMCIA —> J& quando avaliar relevincia, vocé estard
analisando o guanio o determinado item € imporiante ao todo da
Intervencao; estara avaliando se & importante gue o itemn em
guestdo esteja presente no corpo da intervengdo, se faz sentido
que esteja ali.

CLAREZ A —> Ao analisar a clareza, vocé estara analisando a forma
em gue o conteldo et ali colocado, no sentido de idemtificar ze
este contelddo & inteligivel e facilmente compreensivel de forma
ineguivoca. Meste critério o foco principal € a compreensédo das
frases (que representam acdes reais de cuidado) e ndo sua
elegéncia artizstica.

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Pertinents

Muito Pertinente
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58

29.

60.

Avalie a RELEVANCIA *

Marcar sapenas uma oval.

Mada Relevante

Muito Relevante

Avalie a CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

Mada Claro

Observactes

Atividade:
Realizar
medigdes
do volume
vesical,
conforme
apropriado

Muito Claro

PERTINENCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé estara analisando
o quanto o contelddo contido no item avaliado pertence ao campo
de conhecimento em que se enquadra; o quanto & Comum ade
assunto, #rea de conhecimento ou discipling gue o contém.

RELEVANCIA —= J& quando avaliar relevincia, vocé estard
analisando o quanto o determinada item & importante ao todo da
Intervencado; estara avaliando se & importante gue o item em
questdo esteja presente no corpo da intervenc&o, se faz semtido
gue e=teja ali.

CLAREZ A —= Ao analizar a clareza, vocé estara analisando a
forma em que o contetido esta ali colocado, no =entido de
identificar se este conteldo & inteligivel e facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Meste critério o foco
principal € a compreensdo das frases (gue representam acdes
reais de cuidado) e ndo sua elegancia artistica.
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64.

61. Avalie 3 PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval

Mada Pertinente |

 Muito Pertinente

62,  Avalie 2 RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Relevante Muite Relevante

63. Avalie a CLAREZA*

Marcar apenas uma oval.

MNada Claro Muito Claro

Ohservagies
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Atividade:
Use a
fungdo
Doppler
colorido,
conforme
apropriado

PERTINENCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé estard analisande
o quanto o conteddo comtido mo item avaliado pertence ao campo
de conhecimento em que se enquadra; o quanto & comum ao
assunto, drea de conhecimento ou disciplinag que o contém.

RELEVANCIA —= J4 quande avaliar relevdncia, vocé estard
analisando o quanto o determinado item € importante ao todo da
Intervengdo; estard avaliando se € impartante gue o item em
guesido esteja presente no corpo da intervengdo, se faz sentido
que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analisar a clareza, vooé estara analizando a
forma em que o contelido esta ali colocado, no sentido de
identificar ze este conteddo € inteligivel e facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Neste critério o feco
principal & a compreensdo das frases (gue representam agdes
reais de cuidade) e ndo sua elegdncia artistica.

65. Avalie a PERTINENCIA ™

Marcar apenas uma oval_

Nada Pertinente

Muito Pertinente

66. Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Relevanis

Muito Relevante

67. Avalie a CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

Mada Claro

Muito Claro
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GB.

6o,

Observacies

Atividade:
Identificar na
imagenm
ultrassonografica
a posigio da
ponta distal do
cateter urinario, a
funcdo do cateter
e 0 volume do
balonete,
conforme
apropriado

Avalie a PERTINENCIA *

Merecar apenas uma oval.

Mada Pertinente

PERTINENCIA — Ao avaliar a pertinéncia, vocé estard
analisando o quanto o conteido contido no item
avaliado pertence ao campo de conhecimento em que
se enquadra; o quanto & comum ao assunto, drea de
conhecimento ou disciplina que o contém.

RELEVAMNCIA —= J& quando avaliar relevéncia, vocé
estard analisando o quanto o determinado tem &
importante ao todo da Intervencéo; estara avaliando se &
importante gue o item em guestdo esteja presente no
corpo da intervengdo, se faz sentido que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analisar a clareza, vocé estara
analizando & forma em que o contelddo estd ali
colocado, no semido de identificar se este contelido €
inteligivel e facilments compreensivel de forma
ineguivoca. Meste critério o foco principal € a
compreensde das frases (gue representam agdes reais
de cuidado) e ndo sua elegdncia anfstica.

Muito Pertinente
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70. Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3
MadaRelevante ( | ( ' [ o [ | MuitoRelevante
71.  Avalie a CLAREZA*
Marcar apenas uma oval.
1 2 3
MadaClaro © | [ o [ | | Muito Claro

72, Observacdes

89



Atividade:
ldentificar
medir o
volume
residual pos-
miccional com
ultrassom
apos 10 a 20
minutos do
esvaziamento
da bexiga

PERTINENCIA — Ao avaliar a perinéncia, vocd estard
analisando o quanto o contelido contido no item avaliado
perience ao campa de conhecimentio em que se enguadra; o
gquanto é comum ao assunto, drea de conhecimenta ou
disciplina gue o contém.

RELEVANCIA —> J& quando avaliar relevncia, vocE estard
analisando o quanto o determinado item € importante ao
todo da Imtervencdo; estard avaliando ze & importante que o
item em guesido esteja presente no corpo da intervencao, se
faz sentido que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analizar a clareza, vocé estard analisando a
forma em que o conteldo esta ali colocado, no sentido de
identificar z2 este contetdo € inteligivel e facllmente
compreensivel de forma inequivoca. Meste critério o foco
principal € a compreensio das frases (que reprezentam
agbes reais de cuidado) & ndo sua elegéncia artistica.

73 Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Pertinente

Muito Pertinente

74, Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Relevante

Muito Relevante
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75,

76.

Avalie a CLAREZA*

Marcar apenas uma oval.

Nada Clara

DObservacoes

Atividade:
Realizar
avaliagio
vesical por
ultrassom
sistematica,
se
necessario

Muito Claro

PERTIMENCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé estara
analizsando o quanto o conteldo contide no item avaliado
pertence ao campo de conhecimenio em gue se enguadra, ¢
guanto € comum ag assunto, area de conhecimentio ou
disciplina que o contém.

RELEVAMNCIA = J4 quando avaliar relevéncia, vocé estard
snalizando o guanto o determinado item & importante a0 todo
da Intervencdo; estara avaliando se € importanie que o item em
questdo esteja presente no corpo da intervencao, se faz sentido
que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analizar a clareza, vocé estara analizando a
forma em que o contelido esta ali colocado, no sentido de
identificar se este contetdo é inteligivel & facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Neste critério o foco
principal € a compreensdo das frases (que representam agdes
reais de cuidado) e ndo sua elegancis artistica.
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77.  Avalie a PERTINENCIA*

Marcar apenas uma oval.

Mada Pertinente . © (0 | Muito Pertinente

78. Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

MadaRelevante © o [ | Muito Relevante

hS - e = - - hs

79.  Avalie a CLAREZA*

Marcar apenas uma oval.

MadaClarc (' | | MuitoClaro

80. Observacdes
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Atividades:
Discutir a
avaliagdo da
bexiga com o
profissional
de referéncia,
consultores e
paciente,
conforme
apropriado

PERTINEMCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé estard
analisando o quanto o conteldo contido no item avaliado
pertence ao campa de conhecimento em que se enquadra; o
gQuanto & comum a0 assunto, area de conhecimento ou
disciplina que o contém.

RELEVANCIA —> J3 quando avaliar relevincia, vocé estard
analisando o quanto o determinado item & importante ao todo
da Intervengao; estara avaliando se € importante que o itemn
em quesido esieja presente no corpo da intervengae, se faz
senido gue esteja ali.

CLAREZA —= Ao analizar a clareza, vocé estard analizando a
forma em gue o conteudo esta ali colocado, no sentide de
identificar se este contetido & imteligivel e facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Neste critério o foco
principal € a compreensdo das frases (gue representam agdes
reais de cuidado) e ndo sua elegéncia artistica.

81. Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Pertinente

Muito Pertinente

82. Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

MNada Relevanie

Muito Relevante
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83.

B4,

8a.

Avalie a CLAREZA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Claro

Obzervacies

Atividade:
Auxiliar o
paciente
na
remogao
do gel, se
apropriado

Muito Claro

PERTINENCIA —> Ao avaliar a pertinéncia, vocé estard analisando
0 guanio o conteddo contido no itemm avaliado pertence ao campo
de conhecimento em que s enquadra; o quants & comum ao
assunto, drea de conhecimento ou disciplina que o contém.

RELEVAMCIA — J& quando avaliar relevincia, vocs estard
analisando o guanto o determinado item & importante ao toedo da
Intervencan; estara avaliando se € importante gue o item em
guestdo esteja presente no corpo da intervengdo, ze faz zemido
gue esteja ali.

CLAREZA —= Ao analisar a clareza, voce estara analizando a
forma em que o conteldo estd ali colocado, no sentido de
identificar ze este conteddo € inteligivel e facilmente
compreensivel de forma inequivoca. Meste criiéno o foco
principal & a compreensdo das frases (gue representam agdes
reais de cuidado) e ndo sua elegdncia artistica.

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

Nada Pertinente

Muito Pertinente
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86. Avalie a RELEVANCIA *

B7.

B8

Marcar apenas uma oval.

Nada Relsvants

Muito Relevante

Avalie a CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval

Nada Claro

Observacbes

Atividade:
Limipe o
aparelho
de

ultrassom

Muite Claro

PERTIMEMCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé estara analisando
o quanto o conteddo contido no item avaliado pertence ao campo
de conhecimento em gue se enquadra; o qUanto € comum ao
assunto, ares de conhecimento ou discipling que o contém.

RELEVANCIA —> J& quando avaliar relevdncia, voce estara
analisando o quanto o determinado tem € importants ao odo da
Intervencdo; estara avalianda se € importante que o item em
questdc esteja presente no corpe da intervencdo, se faz sentido
que esteja ali.

CLAREZA —= Ao analizar a clareza, voc s estard analizando a forma
em gue o conteldo est3 ali colocado, no sentido de identificar se
este contelddo & imeligivel e facilmente compreensivel de forma
inequivoca. Neste critério o foco principal € a compreenzdo das
frases (que representam agdes reais de cuidade) e ndo sua
elegéncia artistica.
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Ba.

90.

1.

o9z,

Avalie a PERTINENCIA *

Marcar apenas uma oval.

MNada Pertinente

Avalie a RELEVANGIA *

Marcar apenas uma oval.

Mada Relevante =~

o

Avalie a CLAREZA ™

Marcar apenas uma oval.

4
 Muito Pertinente
| Muito Relevante

Muita Claro

Observacdes
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FERTIMEMCIA —= Ao avaliar a pertinéncia, vocé
estara analisando o quanto o conteddo contido no
itern avaliado pertence ao campo de conhecimento
em que se enquadra; 0 quanto € comum ao assunto,

Atividade: area de conhecimento ou disciplina que o contém.
Documentar os

achados do exame, RELEVANCIA — J& quandg avaliar relevincia, vocé
incluindo motive da estard analisando o quanto o determinado itern &
ultrassonografia impartante ao todo da Intervencao; estard avaliando

se & imporiante gue o item em guestdo esteja

vesical, volume presente no corpo da intervengéo, se faz sentido que

urinario medido, esteja ali.
resposta do paciente
ao procedimento & CLAREZA —= Ao analisar a clareza, vocé estard

analizando a forma em que o conteddo esté ali
colocade, no sentido de identificar se este conteudo
& inteligivel & facilmente compreensivel de forma
encontrada inequivoca. Meste critério o feco principal & a
compreensdo das frases (gue representam aces
reais de cuidado) e ndo sua elegancia artistica.

qualquer
particularidade

93. Avalie a PERTINENCIA*

Marcar apenas uma oval.

Mada Pertinente Muito Pertinente

94 Avalie a RELEVANCIA *

Marcar apenas uma oval.

MWada Relevanie Muito Relevante
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95.

96,

97.

Avalie a CLAREZA ™

Marcar apenas Uma oval.

Mada Claro

Observaces

Nivel de formacao
necessario para realizar a
intervengio: Enfermeiro
registrado com pos-
graduagao lato ou stricto
sensil.

Como vocé considera esse item? *

Marcar apenas uma oval

) Adequado

(") Nio Adequado

Muita Clara

Os niveis de formacgao possiveis segundo a
Mursing Interventions Classification (NIC),
sdo

—= Técnico de Enfermagem

—= Enfermeiro Registradeo (educacdo basica,
seja graduado ou bachareladao)

—= Enfermeiro Registrado com pds-
graduacdo lato ou stricto sensu (educacio
ou treinamento especializada além da
educacde basica de enfermeiro)

Voce avaliara esse item como ADEQUADC
ou NAD ADEGUADD.
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98.

As faixas de Tempo possiveis segundo a
Mursing Interventions Classification (MIC),
sda:

—= 15 minutcs ou Menos

. —=16 a 30 minutos
Tempo Estimado para i
ke P -=31 2 45 minutos

Realizagdo da Intervengéo: 15 -
minutos ou Menos. —= Maiz de 1 hora

Vocé avaliara esse item como ADEQUADO
ou NAQ ADEQUADO.

Como vocé considera esse item? *
Marcar apenas uma oval

| Adequado

() Ndo Adequado

Ufa!! Terminou!!
Obrigado por todo conhecimento compartilhado!
Todas opinides emitidas serdo consideradas e fardo toda
diferenga no trabalho finall
Muito obnigado por sua participagao!
QEBERIGADOI
Cordialmente,

Vitor

Este conteiido néo fol crisds nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Apéndice E — E-mail convite para validacao de conteudo
CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo analisar o
conteutdo de uma nova intervencdo de enfermagem desenvolvida a Nursing
Interventions Classification (NIC).

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa clique aqui [Link] e vocé sera
direcionado(a) para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento
que contém mais informag¢des sobre a pesquisa. O TCLE também esta disponivel
anexado neste e-mail.

Se apds a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da pesquisa,
responda a pergunta: Vocé concorda em participar da pesquisa? Apenas apds aceitar
participar vocé sera direcionado para se¢do de perguntas.

O tempo médio de resposta do questionario é de 30 minutos a uma hora. O recurso de
salvamento automatico esta ativado, entdo, se preferir, antes de responder, conecte-se a
uma conta Google para que seu progresso no questionario fique preservado caso caia
sua conexao de internet ou feche o navegador.

Agradecemos o seu tempo e atengao.

Cordialmente,

Vitor Monteiro Moraes

Mestrando - PPGEnf UFRGS
Cel/WhatsApp (51) 99824-9531

Miriam de Abreu Almeida
Professora Orientadora - PPGEnf UFRGS
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APENDICE F- E-mail de lembrete para especialistas

LEMBRETE

Entramos em contato como forma de lembrete a sua participagdo em nosso estudo e
oferecer ajuda caso tenha tido problemas com o questionario.

Caso vocé tenha interesse e ainda nao tenha respondido por problemas no acesso ou ao
responder o questionario eletronico, por favor, retorne a este email com o problema que

tem enfrentado, para que possamos ajudar.

Caso vocé ndo tenha interesse em participar na pesquisa, pedimos que desconsidere este
e-mail.

Cordialmente,

Vitor Monteiro Moraes
Mestrando - PPGEnf UFRGS
Cel/WhatsApp (51) 99824-9531

Miriam de Abreu Almeida
Professora Orientadora - PPGEnf UFRGS
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APENDICE G — Convite para o Grupo Focal Online

Vocé esta sendo convidado para etapa de Grupo Focal Online da pesquisa
Desenvolvimento e Andlise de Conteudo da Intervengdo ‘“‘Ultrassonografia: bexiga” de
acordo com a Nursing Interventions Classification. Nesta etapa, serdo analisados os itens que
ndo obtiveram consenso na primeira etapa do estudo, visando reformula-los ou exclui-los da
Intervencgdo de Enfermagem em estudo.

Caso tenha interesse em participar desta etapa, pedimos que responda a este e-mail com sua
disponibilidade (dias e horérios) para que possamos marcar a primeira reunido, que se dara de

forma virtual, na plataforma Google Meet.

Caso ndo tenha interesse ou disponibilidade para participacdo, pedimos que desconsidere o
presente e-mail.

Desde ja, grato!
Vitor Monteiro Moraes

Mestrando - PPGEnf UFRGS
Celular/Whats App (51) 99824-9531
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APENDICE H — E-mail com orientagdes para o grupo focal online

Ol34, Sr. Fulano de tal!

Vamos dar algumas informagdes importantes sobre a segunda etapa da participacdo no

estudo, que se dara por meio de um GRUPO FOCAL ONLINE.

Onde sera realizado?
Sera utilizada a plataforma Google Meet (Link da sala: ), no dia XX/XX/XXXX, as
XX horas e XXmin (Horario de Brasilia). A duracdo prevista é, em média, 60 a 90

minutos.

O que preciso saber?
Para sua participacdo vocé precisara utilizar Camera e Microfone para que possa

interagir e discutir os pontos a serem avaliados.

O que vou avaliar?

Vocé avaliara os itens que compde a nova Internvencao de Enfermagem da NIC
“Ultrassonografia: bexiga” (ANEXO) de acordo com os critérios Pertinéncia, Relevancia e
Clareza em um instrumento especifico disponibilizado no dia da reuniao (Os itens sdo:
Titulo, Definicdo, cada uma das Atividades, Nivel de Formacdo Necessario e Tempo

Estimado para realizacdo, vide anexo).

Quaisquer duvidas que surgirem, pode me acionar respondendo este e-mail ou mesmo

pelo WhatsApp, no nimero que segue na assinatura deste e-mail.

Vitor Monteiro Moraes
Mestrando - PPGEnf UFRGS
Celular/WhatsApp (51) 99824-9531
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APENDICE I — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Desenvolvimento e Andlise de Contetdo da Intervengdo
“Ultrassonografia: bexiga” de acordo com a Nursing Interventions Classification

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢
desenvolver e analisar o contetido de uma nova interven¢do de Enfermagem a Nursing
Interventions Classification (NIC), chamada “Ultrassonografia: bexiga”. Esta pesquisa esta
sendo realizada em um projeto de pesquisa do Enf.® Vitor Monteiro Moraes, aluno do curso
de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PPGEnf UFRGS). Este estudo ¢ conduzido sob orientagdao da Prof.® Dr.* Enf.?
Miriam de Abreu Almeida. E importante destacar que o projeto foi avaliado pelo Comité de
Etica em pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS), orgio colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade e avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodologicos, realizados no
ambito da instituigao.

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolverd responder um
questionario online, na plataforma Google Formuldrios. Vocé dard sua opinido enquanto
especialista sobre cada item da Intervencdo de Enfermagem em estudo. Além disso, também
existirdo questdes sobre informacdes relativas a sua vida académica e profissional, como
idade, tempo de experiéncia profissional, publicacdo de trabalhos cientificos, titulagdo, etc. O
questionario € composto, ao todo, por 93 questdes e o tempo estimado para respondé-las ¢ de
30 minutos a uma hora.

Vocé também podera ser convidado a participar de reunides de um Grupo Focal
Online, para discussdo de itens da Intervengdo de Enfermagem. Todavia, sua participagdo no
Grupo Focal Online ndo ¢ obrigatdria, podendo vocé participar da pesquisa apenas com a
resposta ao questiondrio, caso assim preferir. A primeira reunido do Grupo Focal Online sera
realizada em dia e horario combinados previamente, com duracdo prevista em torno de 60 a
90 minutos. A necessidade de outras reunides do Grupo Focal serd decidida pelo proprio
grupo em reunido. Estas reunides adicionais também serdo previamente organizadas e
comunicadas, com datas e horarios combinados com os integrantes do grupo.

Os riscos de sua participacdo sdo considerados minimos, pois decorrem de
desconfortos pelo tempo de resposta ao questiondrio, ou pelo contetido das perguntas, que
envolvem aspectos de sua intimidade, ou também eventuais desconfortos em razdo do
processo reflexivo e troca de ideias nas discussdes em grupo. No entanto, o pesquisador-
mestrando estd devidamente capacitado para contornar situagdes dessa natureza.

Existem também riscos decorrentes do ambiente virtual em que a pesquisa serad
realizada e que devem ser considerados. H& a impossibilidade de assegurar total
confidencialidade aos dados de pesquisa, uma vez existente o potencial risco de violagdo
inerente as tecnologias utilizadas e havendo a limitacdo dos pesquisadores em controlar tais
riscos. Todavia, destaca-se que todo cuidado possivel serd despendido pelos pesquisadores,
sendo as credenciais de acesso aos dados coletados protegidas e de conhecimento exclusivo
do aluno de mestrado que desenvolve a pesquisa e as informacdes de pesquisa, apds
coletadas, serdo baixadas e excluidas do armazenamento em “nuvem” e plataformas online.

Os Dbeneficios consistem na ampliagdo de conhecimento sobre o tema, o
aprimoramento de terminologias de Enfermagem e inovagao tecnologica na profissao.

Sua participa¢d@o na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento a
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qualquer tempo, ndo haverd nenhum prejuizo que possa vir a receber da Universidade ou do
Governo Brasileiro. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. Ressaltamos que, caso aceite
participar da pesquisa, baixe o arquivo que contém este TCLE, constante em anexo ao e-mail
de convite enviado, e guarde em seus arquivos pessoais. Da mesma forma, destacamos que
ndo sera possivel retornar a vocé o questionario com as opgdes que assinalou, pois uma vez
que o questionario for enviado, ndo ¢é possivel que o pesquisador identifique dentre as
respostas qual € a sua.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis
Prof* Dr.* Miriam de Abreu Almeida, pelo telefone +55 51 99999-7699 ou pelo e-mail
miriam.abreu2@gmail.com, ou Enf.° Vitor Monteiro Moraes, pelo telefone +55 51 99824-
9531 ou pelo e-mail vitorm@live.com, ou ainda diretamente com o CEP UFRGS, na Av.
Paulo Gama, 110, Sala 311, na Sala da Secretaria dos Comités de Etica e Pesquisa, Prédio
Anexo I da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51
3308 3787, E-mail: etica@propesq.ufrgs.br, O CEP/UFRGS atende presencialmente de
segunda a sexta-feira, das 8hs as 12hs e das 13h30hs as 17h30hs.

Vocé concorda em participar da pesquisa?
() Sim, aceito participar de ambas as etapas da pesquisa.
() Sim, aceito participar apenas da primeira etapa da pesquisa, mas ndo do grupo

focal.
( ) Nao, ndo desejo participar da pesquisa.
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ANEXO A - Principios Gerais para Titulos de Interven¢des, Definicdes de Intervencoes

e Atividades segundo a Nursing Interventions Classification (NIC)

Disponivel em: BUTCHER, H.K., BULECHEK, G.M., DOCHTERMAN, JM.C;
WAGNER, C.M. Classificagdo das Intervencdes de enfermagem NIC. Sétima edi¢cdo. Rio de
janeiro: GEN Grupo Editorial Nacional, Editora Guanabara Koogan Ltda., 2020. Pag. 390-

391.

Principios gerais para titulos de intervencoes

Os titulos das intervengdes sdo conceitos. Use os principios a seguir ao selecionar os

nomes para os conceitos:

Os nomes devem ser declaragdes com substantivos; ndo devem ser usados verbos
Devem conter, de preferéncia, trés palavras ou menos; ndo mais do que cinco palavras
Quando for necessario um titulo em duas partes, use dois-pontos, a menos que
indicado e desejado pela pratica clinica; use dois-pontos para indicar uma area mais
especializada de pratica apenas quando houver atividades diferentes que exijam uma
nova intervencao

Coloque as primeiras letras de cada palavra em maiusculo

Os titulos incluirdo modificadores que representam as a¢des da enfermagem. Escolha
modificadores que representem as agdes da enfermagem (p. ex., Administragdo,
Assisténcia, Controle, Promog¢ao). O modificador deve ser selecionado com base em
seu significado, em como soa com relacdo as outras palavras no titulo e em sua
aceitabilidade na pratica geral. Alguns possiveis modificadores estdo relacionados
aqui:

Administracio: direcionar os movimentos ou o comportamento de, estar encarregado
de; ver também Controle

Assisténcia: ajuda

Controle: direcionar o movimento ou o comportamento de, estar encarregado; ver
também Administragao

Cuidado: prestar muita aten¢do, dar prote¢ao, estar interessado em

Manutencio: continuar ou seguir em frente com, dar apoio

Melhora: tornar maior, aumentar, incrementar; ver também Promocao

Precaugdo: ter cuidado antecipadamente em relagdo a um possivel perigo; ver
também Protecao

Promocio: avancgar; ver também Melhora
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Protecao: defender contra lesdao; ver também Precaugao

Reducio: diminuir

Restauragdo: reintegrar, trazer de volta ao estado de normalidade ou sem
comprometimento

Terapia: ter natureza terapéutica, curativa

OBSERVACAO: Alguns desses termos significam a mesma coisa; a escolha sobre
qual deles usar depende daquilo que soe melhor no contexto e se ha mais familiaridade

e aceitacdo na pratica.

Principios gerais para as definicoes das intervencoes

Auxiliam no desenvolvimento de defini¢des de intervengdes:

Use frases (ndo sentencas completas) que descrevam o comportamento da
enfermagem e que possam se bastar sem exemplos

Evite o uso de termos para o paciente e o enfermeiro, mas, quando um termo precisar
ser usado, dé preferéncia para paciente ou pessoa, € ndo cliente

Nao inicie a frase com um verbo

Evite o uso de quaisquer termos do titulo da intervengao na definicao

Principios gerais para atividades

Comece cada atividade com um verbo. Os possiveis verbos incluem auxiliar,
administrar, explicar, evitar, inspecionar, facilitar, monitorar e usar. Use o verbo mais
ativo que seja apropriado para a situagdo. Use o termo monitorar, € nao avaliar
Mantenha as atividades ais genéricas possiveis (p. ex., em vez de dizer “posicionar no
leite KinAir” ou “posicionar no leito com circuito elétrico”, diga “posicionar o leito
terapéutico”). Elimine marcar comerciais

Evite combinar duas ideias diferentes em uma atividade, a menos que ilustrem o
mesmo ponto

Evite repetir uma ideia; quando duas atividades estiverem dizendo a mesma coisa,
mesmo que com palavras diferentes, elimine uma delas

Concentre-se nas atividades criticas; ndo se preocupe em incluir todas as atividades de
apoio. O nimero de atividades depende da intervengdo, mas, em média, use lista de
uma pagina

Escreva as atividades de modo que fiquem claras sem referéncia ao paciente ou ao

enfermeiro. Se precisar se referir ao paciente, use o termo paciente ou pessoa em vez
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de clienteou outros termos. Use os temos familiares ou pessoas significativas em lugar
de conjuge

e Acrescente os termos “conforme apropriado” ou “conforme necessario” ao fim das
atividades que sejam importantes, porém usadas apenas em algumas ocasioes

e Certifique-se da consisténcia entre as atividades e a definigdes do titulo

e Disponha as atividades na ordem em que sejam geralmente executadas quando

apropriado
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ANEXO B — Ata do Exame de Qualificacao

iEil':I{I(.“rF‘I'!ﬂgl:ITI

PPGENF

Afa da seszdo de realizacio do Exame de Quabficacio do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. presidida e registrada pela Onentadora Prof.”. Dr.” Miriam de Abren Almeida
para o desenvolvimento da dissertagfio de mestrade do académico Vitor Monteiro Moraes, nodia 26 de junho
de 2021, az 14k, por videoconfersncia, no =istema Google Mest, (https-//mest google com/fn-ofxt-nn). O
projeto tem como titulo Desenvolvimento e Validacio de Contendo da Intervencio de Enfermagem
“Ultrassonografia: Trate Urinario™ Segundo a Nursing Interventions Classification (NIC). De acordo
com a Resolugdo 0172007 do Pregrama de Pos-Graduacao em Enfenmagem da Universidade Federal do Rio
(Grande do Sul, a realizacio do Exame de Qualificacio tem carater facultativo. Conforme a banca examinadora,
o prajeto:

- E relevante e inédito.

- Apresenta todas as etapas metodologicas com sustentagio tedrica.

- A Banca sugenn reavaliar o titulo em consondneia com a intervencio de enfermagem proposta.

A Banca Examinadora avaliou o projete de dissertacio como: Aprovado

Pigina ] de 3
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Nome e assinatura da Banca Examinadora
Prof* Dr* Miriam de Abren Almeida: [ T Al ﬂm.ﬂgﬂfq.
Presidente — BRGEMFUFRGS
Prof®. Dr” Amalha de Fanmz [ucena:
Membro - PPRGENF/UFRGS ﬁ/’

%ﬁﬁ;{ﬂuuuﬁ

g [/
Prof® Dir® Taline Bavaresco: )
Membro — EEENF/UFRGS _ -~

| II;L/CJ ,lﬂi

Jadime Idasdnud

Dr. Marcos B da Sibva: | ki .
A e S t},:_.{_ al L,;.ﬁé’r{)ﬂ'l;:}éb‘*k &, fldlf',q:
Membro — Hospital de Prontoe Socoms — Canoas - RS
Foarto Alegra_ 26 de jumho da 2021
-~
-_‘g;l -I;'J..._' L:; al .I:’J:. 'ﬂ'.}
De acordo do Meztrando: [
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

c PRO-REITORIA DE PESQUISA
2 DA UNIVERSIDADE FEDERAL %M«M ma
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa;: ANALISE DE CONTEUDO DA INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM
"ULTRASSONOQGRAFIA: BEXIGA™ DA NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION (NIC)

Pesquisador: MIRIAM DE ABREU ALMEIDA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61922422.€.0000.5347

Instituigdo Proponents: Escola de Enfermagem

Patraocinador Principal: Financiamento Froprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.651.484

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campes "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa’ & "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesquisa n." 1990554, datado
em 11/09/2022.

INTRODUGAD

A ultrassonografia (USGE) &€ uma tecrologia que penmite, pala reflex3o de ondas ultrassénicas emitidas por
cristais piezoeletricos, a formacdo de imagens de esiruturas internas do organismo humano. Valendo-se
destas imagens, o profissicnal de saude prestador da assisténcia ganha mais uma informacéo aliada &
avaliagdo clinica e sintomatclogia que o paciente apresenta. No contexto da Enfermagem, a USG se
enquadra em diferentes situacdes de cuidado & areas de zatuagio, pedendo ser utilizado como guia em
pun¢ées venasas ou arteriais, avaliac3o vesical e de fistulas arteriovenosas, avaliagio obstétrics, entre
outras. Mo que se refere & avaliacdo vesical com USG, & possivel nao so identificar e monitorar casos de
retencdo urinaria, como também estimar o volume urindrio contido na bexiga & avaliar ou indicar a instalacao
de um cateter vesical. A retencdo urinaria (RU) é uma condig3o sensivel a8 enfermagen e que s& ndo
identificada e corrigida oporiunamente pode levar a quadros de maior gravidade. Dessa forma, o enfermeiro

deve avaliar os pacientes de maneira assertiva. sendo o uso

Enderego: v Povo Geey, 1100 Saa 311 do Pradion Ancso 1 s Reiloria Campus Conlin
Bairro: | arrcupilha CEP: 0 N40 NBG

UF: R& Municipio: PORTO Al FGRF

Telefone: (513300-3707 E-mail: etca@propesq.uirgs.bor
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
f:,_-) DA UNIVERSIDADE FEDERAL gamim
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil
' PROPESQ UFRGS

Continuac 3o do Pareces L0L1.484

da USG vesical um grande aliado nessa avaliacao.

Recentemente, a Classificagio das Intervengbes de Enfermagem (NIC), aceitou uma nova Intervengao de
Enfermagem, que versa sobre o usc de USG na avaliag&io vesical, chamada "Ultrassonografia: bexiga”.
Todavia, essa nova Interveng3c embasa-se apenas em estudos teoricos, sendo indicada analise de seu

conteudo por especialistas.

METODOLOGIA

Trata-se da anélise de conteudo da nova intervencao de Enfermagem da NIC “Ultrassonografia; Bexiga” por
um grupo de especialistas. Pesquisas para analise de conteldo tém sido conduzidas no campe das
terminologias de Enfermagem, buscando verificar a adequagéo dos componentes de um termo nove ou
modificado com base na opinido d= pesscas com conhecimento na tematica do referide termo.

CRITERIOS DE INCLUSAD

Sera utilizada inicialmente @ amostragem por convenigncia, sendo convidades enfermeircs com ao menos
guatro anos de experiéncia clinica e/ou de pesquisa, com conhecimento técnico ou tedrico reconhecido por
trabalhos nas areas tematicas da USG na Enfermagem, Enfermagem Uroldgica e retenc¢3o urinaria, como

artigos publicados, docéncia em aulas, cursos e palestras sohre estes temas.

CRITERIDS DE EXCLUSAD
Como critério de exclusdo previsto, estabelece-se a ndo resposta do formulario de coleta de dados no prazo

predeterminado de, no maximo, 22 dias apés a data de envio inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
» Analisar 0 Contelide da Intervenc@o de Enfermagem “Ultrassonografia: bexiga” per grupo de especialistas.

Chjetives Secundarios:
» Caracterizar @ amostra de especialistas gue analisardo o conteudo da referida Intervengio.
* Analisar o Conteddo de cada item companents da Interveng3o de Enfermagem em estudo quanto a

Pertinéncia, Relevancia e Clareza.

Enderego:  Av Panlo Gan 1100 Saia 311000 Predio Ancso 1 da Reilonia Carmpaes Gonlin
Bairro: Farroupilhs CEP: 90.040-06C

UF: H3 Municipio: FORIDALEGEE

Telefone:  (41)3300-3/6/ E-mail: elicai@propesy.ufrgs.or
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos de sua participagéo séo considsrades minimos, pois decomrem de desconfortos pelo tempe de
resposta ao questionario, ou pelo contelda das perguntas, que envolvem aspectos de sua intimidade, ou

também eventuais desconforios em razdo do processe reflexivo e troca de ideias nas discussdes em grupo.

No entanto, o pesquisader-mestrande 2sta devidamente capacitado para contornar situagdes dessa
natureza. Existem também riscos decorrentes do ambiente virtual em que a pesquisa sera realizada e que
devem sar considerados. Ha a3 impossibilidade de assegurar total confidencialidade aos dadas de pesquisa,
uma vez existente o potencial risco de violagdo inerente as tecnologias utilizadas e havendo a limitagdo dos
pesquisadores em controlar tais riscos. Todavia, destaca-se que tode cuidado possivel sera despendido
pelos pesquisadores, sendo as credenciais de acesso acs dados coletados protegidas e de conhecimento
exclusive do aluno de mestrado que desenvolve

a pesquisa & as infurmacoes de pesquisa, apos coletadas, serdo baixadas e excluidas do armazenamento

em “nuvem’ e plataformas online.

Benesficios:

Apnmoramenio da Classificaga@o das Intervencoes de Enfermagem. por meio da validacao dz um ncvo
termo incluido ao corpo da Classificag&o. Tal Classificacéo € referéncia mundial na organizac@o e na pratica
de Enfermagem, e a realizaco do presante estudo possibilitard noves estudos, com a possivel inclusio de
novos termos ou refinamento do mesmo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da analise de conteudo da nova intervencdo de Enfermagem da Mursing Interventions Classification
“Ultrasscnografia: Bexiga” por um grupc de especialistas.

Serdo entrevistiados 15 especialistas, por meio de amosira por conveniéncia, sendo convidados enfermeiros
com ao menos quatro anos de experigncia clinica &/ou de pesguisa, com conhecimento técnico ou tedrico
reconhecido por trabalhos nas areas tematicas da USG na Enfermagem, Enfermagem Urologica 2 retencao
urinaria. Tambem se valera da estratégia “Bola da Neve™.

Foi apresentado o instrumento utilizado para coleta de dados, com questdes para caracterizagdc amostral e
para a analise de conteudo propriaments dita. O instrumento sera elaborado na plataforma Google

Formularios 2 enviado por e-mail aos aspecialistas convidados.

Enderszo: Awv. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Predio Anexo 1 da Heitona - Campus Centro

Bairro: Fanuvupilha CEP: ©0.040-060
UF: R5 Municipio: PORTO Al FORF
Telefone: (51)3308-3787 E-mall:  sficanrapasi ufros or
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A Analise do Conteudo por especialistas sera realizada por meio do preenchimento do Formulario virtual
enviado aos especialistas por e-mail. No convite enviado sera explicado cbjetive do estudo e havera o link
para o TCLE, e apds, os participantes preencherdo o instrumento.

Apés os formularios preenchidos, os dados serac analisados. Agueles itens gue ndo obtiverem o grau de
concordancia preconizado serdc submetidos a nove precesso de analise, com grupe focal. Caso nao
ccorram itens com grau de concerdancia aquém do preconizade. o grupo focal enline ndc sera realizado.
Para realiza¢do do grupo focal online sera utilizada a plataforma Google Meet, com tempo apreximado de 90
minutes.

Foram apresentados todos os instrumentos a serem utilizados na coleta de dados e modelos de convites.

C ar¢amento apresentado é de R$4.372,00 reais, sob responsabilidade do pesquisadar principal.

Mo cronagrama ha previséo de ‘andlise de conteldn’ entra setembro de outubro de 2022,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao chrigatdria:

Vide campo Conclusées ou Pendéncias € Lista de Inadequagdes’.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se de uma resposta ac parecer consubstanciado CEP n.- 5 6818.779, datade em 01/09/2022:

1) Em relagdo ac TCLE:

1.1 Sugere-se que O TCLE deve incluir informacgdo sobre o CEP = *0O projeto fai avaliado pelo Comiteé de
Etica em pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS), érgdo colegiado, de caréter consultive, deliberative e
educativo, cuja finalidade e avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de pesguisa envelvendo seres
humanos, em seus aspectos éticos e metodaldgicos. realizados no dmbito da instituicdc”.

RESPOSTA: A informaco foi incluida no 1o, pardgrafo do TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2 Sugere-ze acrescentar a informac3o sobrz endereco e horario de atendimento do CEP: Av. Faulo
Gama, 110, Sala 211, na Sala da Secretaria dos Comités de Etica e Pesquisa. Prédio Anaxo | da Reitoria -
Campus Centro, Porto Alegre/RES - CEP: €0040-080, telefone: +55 51 3308 3787, E-

Enderego:  Sw. Puuo Gami, 110 Sala 371 du Prédio Ancao | da Reilonis Campus Cenlic

Balrro: Famoupiha CEP: 4 D4U-U60
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mail: etica@propesqg.ufrgs.br, O CEP/UFRGS atende presencislmente de Segunda-feira a Sexta-feira, das
ghs as 12hs e das 13h30hs as 17h30hs.

RESPOSTA: A informacao foi incluida ao final do termo, pagina 2 de 2.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3 Devem ser informadas as limitacdes dos pesquisadeoras para asssgurar total confidencialidade 2
petencial risco de sua vioclagdo (Carta Circular n.f 1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 1.2.1), came sendo
risco de participagdo no estudo, (ver pendéncia 2)

RESPOSTA: Foi informado no TCLE gue "Existem também riscos decorrentes do ambignte virtual em gue a
pesquisa sera realizada & gue devem ser considerados. Ha a impossibilidade de assegurar tatal
confidencialidade aos dados de pesquisa, uma vez existents o potencial risco de violac&o inerente &s
tecnologias utilizadas e havendo a limitag&@o dos pesquisadores em controlar tais riscos. Todavia, destaca-se
gue todo cuidado possivel seréd despendido pelos pesquisadores, sendo as cradenciais de acesso aos
dados coletados protegidas e de conhecimento exclusivo do alunc de mestrado que desenvolve a pesquisa
g as

informacdées de pesquisa, apos coletadas, serdo baixadas & excluidas do armazenamento

em "nuvem’ e plataformas online."

ANALISE: PENDENCIA ATENCIDA.

1.4 Solicita-se que conste, no TCLE, gue quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de
programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de ccnsentimento
(Registre cu TCLE), o pesquisader deve enfatizar a impertancia de o participante de pesquisa guardar em
seus arquivos uma cépia do documenta eletrdnico de anuéncia (Carta Circular n.® 1/2021-
CONEPRP/SECNSE/MS, item 2.2).

RESFOSTA: Foi informado que "Ressaltamos que, caso aceite pardicipar da pesquisa. baixe o arquivo gue
contém aste TCLE, constanie em anexo ao =-mail de convite enviado, e guarde em seus arquives pessoais.
Da mesma forma, destacamos que n8o sera possivel retornar a vocé o

guestionario com as opeBes gue assinalou, pois uma vez gue o guestionaric for enviads,

néo & possivel que o pesquisador identifique dentre as respostas qual & a sua.”

ANALISE: PENDENCIA ATENCIDA.

1.5 (estava repetlida a pendéncia 1.4).

Enderegc. Av. Faule Gama, 110 - Sala 311 do Pradio Anexo 1 da Hetona - Campus Cenro

Balrro: Faroupiha CEP: 4i).040-06U
JF: R3S Municipio: PORTO ALCGRLC
Telefone: (371)3300-3737 E-mail: eticai@propesq.ufrgs.br
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1.€ Deve-se empregar a terminologia prevista na Resolugdo CNS n.” §10, de 2016, Artigo 2.7, Incisos Xl e
XL ou seja, empregando-se os termos 'pesquisadar responsavel” e "participante de pesquisa".
RESPCSTA: Os termos foram empregados adeguadaments.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.7 Acrescentar o e-mail do pesquisador principal no TCLE.
RESPCSTA: Fei informado 0s meios de contato com os pesquisadoras.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.8 Acrescentar que havera gravagéo de audio/videc no TGLE.

RESPOSTA: Os pesguisadores esclareceram que foi revista a necessidade de gravagdo, julgando-se
validas para analise dos dados apenas as anotacdes dos pesquisadores para etapa do estudo. O texto foi
glterado no método e TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.€ Em relagao acs direites dos participantes, dispostos na Resolugas CNS n.° 510, de 2018, em seu Artigo
£.%, de terem sua privacidade respeitada; de terem garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;
e de decidirem, dentre as informacdes que forneceram, quais podem ser tratadas de forma puklica, solicita-
se inserir cpofes excludentes entre si (“sim, autorizo a gravacio da minha imagem efou voz" e “néo, ndo
autornza a divulgac8o da minha imagam efcu voz™) e ('sim, aceito participar de ambas as etapas do estude”
e “ndo aceito participar da segundza etapa do estudo, o grupo focal). no

Registro do Consentimento Livre e Esclarecide, para que os participantes possam exercer tais direiffios.
RESFCSTA: Conforme citado no item 1.8, os pesquisadores esclareceram gue ndo sera realizada
gravagdo. Foi alterado no TCLE, incluindo a opgao de participar apenas da primeira etapa da pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
1.10 Além da descricdo no prejete, deverd haver a inclusao de risces relacionados ac ambiente virtual no

TCLE. Solicita-se inclusfo (ver pendéncia 2).
RESPCOSTA: A incluséio dos riscos relacionadeos ac ambiente virtual foi realizada.

Enderego: Av. Maulo Came, 110 - Sala 317 do Mrécio Anexo | da Reitoria - Campus Centro
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2) Visto que sera uma pasquisa em ambiente virtual, atertar para o OFICIO CIRCULAR N
2/2021/CONEF/SECNS "Urientacdes para procedimentos em pesquisas com gualquer etapa em ambiente
virtual" publicadas pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, em 24 de fevereira de 2021
(http://econselho.saude.gev.briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf), especialmente aos itens: - 1.2.1.
Cabera ao pesquisador destacar, além decs riscos e beneficios relacionades com a participagdo na pesquisa.
agusles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrdnicos, ou atividades ndo presenciais, em
fungdo das limitac@es das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem =ser informadas as limitagGes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risca de sua violagao.

2.1. O convite para participagio na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizagao de listas que permitam a
identificac8e dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone, elc) por
tarceiros. Qualquer convite individual, enviado por e-mail, sé poderé ter um Unico rematente e destinatario.
ou ser enviado na forma de lista oculta.

3. COM RELACAO A SEGURANGCA NA TRANSFERENCIA E NO ARMAZENAMENTO DOS DADOS

4. QUANTO AD CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADCS

RESFOESTA: A redagdo do TCLE e a se¢8o de aspeclos eticos do projeto foram adequadas a luz do referido
Oficio Circular citado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3) © cronograma do estudo ndo esta adeqguado, pois informa gue ele estaria sendao iniciado. Sendo assim.
saolicita a adequac3o do cronograma em relacdo a data de inicio do estude, dado que este encontra-se em
analise no Sistema CEP/Conep ate a presente data. Ressalta-se, ainda, a necessidade de adequagao do
cronograma de ferma a descrever a duracdc das diferentes etapas da pesquisa, com o compremisso
explicite do pesquisador de que o estudo serd iniciado semente a partir da aprovacio pelo Sistema
CEP/Conep (Norma QOperacional CNS n.” 001, de 2013, item 3.3.7).

RESPCSTA: C cronograma foi alterado. No projeto estd claro que ele s serd iniciado apds aprovagio

ética.
Enderego:  Av Poulo Garma, 1100 Sala 311 do Brddio Ancxo 1 da Reilonis Ceampus Conhio
Bairro: Tamoupilha CEP: 20.04C-060
uF: R3 Municipio: PORTC ALEGRE
Telefona: (51)3308-3787 E-mail: slica @propesyg.uliys.b
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4) Néo esté claro como os e-mails dos enfermairos serdc obtidos. Soliciiam-se esclarecimentos.
RESPQOSTA: Foi adicionada ao texto a forma de obtengi&c do contato dos enfermeiros especialistas. "Os e-
mails dos especialistas serfo obtidos inicialmante a partir das publicactes cientificas acerca do tema = no
curriculo Lattes dos especialistas com publicagdes na area tematica em estude e, ainda, pela indicagdo dos
proprios especialistas inicialmente convidados, seguindo & estratégia “kbola-de-neve™." "Os e-mails que seréo
enviadas aos participantes terdo sempre remetente e destinatario unicos, para gue ndo se possa identificar
outros participantes por e-mails em lista.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Diante do sxpasto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resalugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de

2013, do CMS, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipe Documento Arguive Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P 11/09/2022 Aceito
do Proeio ROJETO 1880554 pdf 13:17:01
Outros CARTA RESPOSTA_07_08 22 docx 08/09/2022 |Vitor Monteiro Aceito

22:48:55 | Moraes
Projeto Detalhado / | PROJETO_CEPE_UFRGS_07_C%_22.d| 08092022 |Vitor Monteiro Aceitc
Brochura ocx 22:45:74 Moraes
Investigador
TCLE / Termos de TCLE 08 D& 2022 pdf 08/09/2022 |Vitor Maonteiro Aceito
Assentimento/ 22:44:21 Moraes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEPE_UFRGS_21_CB_22.p| 21/08/2022 |Vitor Monteiro Aceitc
Brochura df 21:24:11  |Moraes
Investigador

Enderego:  Av Paulo Garma 110 Saa 311 do Prddio Avexo 1 da Reilorks Camgnes Conlin

Bairro: Famoupiha CEPF. 90.040-080
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Telefone:  (41)3308-3 8/ E-mail: slcaifpropesg.umos.br

Pagna 0 de 09

118



( PRO-REITORIA DE PESQUISA
et

DA UNIVERSIDADE FEDERAL (Qm«i“m

CEP DO RIO GRANDEDO SUL- ¥
PROPESQ UFRGS

Continuacao do Parecer. 5.651.484

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 21/08/2022 |Vitor Monteiro Aceito

Assentimento / 20:58:58 Moraes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_De_Rosto_PLATBR.pdf 21/08/2022 | Vitor Monteiro Aceito
20:37:38 | Moraes

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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ANEXO D — Posicao do Comité Editorial da NIC sobre a inclusao de uma Intervencio
de Enfermagem com uso de Ultrassonografia
Neste e-mail, Cheryl Wagner, editora da NIC, responde ao questionamento da Prof.?
Dr.* Miriam de Abreu Almeida sobre o desenvolvimento de uma nova Intervengdo de

Enfermagem:

Em sab., 20 de fev. de 2021 as 16:52, Wagner, Cheryl M <cheryl-wagner@uiowa.edu> escreveu:

Hello Dr. Abreu,

And thank you so much for your ideas for contributions to the Nursing Interventions Classification — we
appreciate any and all input as the languages often need updates, revisions and new additions!

I want to apologize for the delay in answering your initial queries about your proposed interventions and
the revisions — we needed to look for expertise in the area for content, and that can be a slow process.

However, we are happy to say that we are in agreement that you should develop the new intervention. It
seems that nurses are called upon more and more frequently, to do this diagnostic testing and
examination. In fact, there is a series of articles in Urology Nursing, by Dr. Mikel Gray related to this very
topic of expectation for urology nurses. So this is quite timely!

Also, if you would be able, could you revise the ones that we sent to you — Urinary Catheterization (0580)
and Urinary Catheterization: Intermittent (0582)? That would be most appreciated — but if you are not
able to do this too, please let us know soon.

Many thanks again for your interest and help, and apologies for such a delay in our response.

Please let me know if you need help with any aspect of the new creation or revisions. Definitely there is a
need!

Cheryl

Cheryl M. Wagner, RN, PhD, MBA/MSN
Faculty and Editor, Nursing Interventions Classification
College of Nursing

Center For Nursing Classification

The University of Towa
Iowa City, IA 52245
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ANEXO E — Aceite do Comité Editorial da NIC sobre a Intervencio de Enfermagem
desenvolvida

Neste e-mail, Cheryl Wagner, editora da NIC, retorna correspondéncia a Prof.* Dr.

Miriam de Abreu Almeida sobre o aceite da Interven¢do de Enfermagem desenvolvida:

Em sab., 11 de set. de 2021 as 12:59, Wagner, Cheryl M <cheryl-wagner@uiowa.edu> escreveu:

Hi Miriam,

| hope you are doing well. We have approved and accepted your newly created NIC
Ultrasonography: Bladder, and will be sending a formal acknowledgement and certificate to
you and Vitor in early spring next year, as we finalize the NIC book. We are most appreciative
of your help and knowledge in developing and revising these NICs — we also reviewed and
accepted the updates you made to the two urinary NICs.

| was wondering if | could ask you a favor? We received another submission that seems to be
about an ultrasound NIC, called Urodynamic Investigation. It is extremely detailed with
procedures for examining the entire urologic system, and we were not sure if it would be
something that nurses could routinely do. Possibly advanced practice nurses might be able to
do some of it, but it definitely seems that high level training is needed to perform the
activities.

If you are able, could you review it and let me know what you think? [t contains activities
related to ultrasonography of the bladder and urinary tract so | thought you might be more
familiar with the content than our team. Our main questions are whether it is something that
nurses can do, and if it makes good sense to you?

| have attached it in hopes that vou can look it over and provide us with your opinion.
Many thanks in advance for all your help!

Cheryl

Cheryl M. Wagner, RN, PhD, MBA/MSN
Faculty and Editor, Nursing Interventions Classification
College of Nursing

Center For Nursing Classification

The University of Iowa
Iowa City, IA 52245
563.320.7174
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