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RESUMO

A documentagdo representa a Unica maneira de registrar a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem ao paciente, assim, a utilizacdo de terminologias especializadas
que articulem essa pratica profissional € de suma importincia para que se tenha um
registro organizado. A utilizacdo de uma terminologia padronizada, baseada nos
sistemas de classificagdo de enfermagem, tem se firmado universalmente como uma
tendéncia para a unificacdo da linguagem da profissdo, garantindo a comunicacdo e a
troca de informacdes entre os enfermeiros e outros profissionais da saude. Este estudo
teve o objetivo de construir um banco de termos da linguagem especial de enfermagem
em uma unidade de internacdo em infectologia, fundamentado no Modelo de Sete Eixos
da CIPE® Versdo 2.0. Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem quantitativa, que foi
desenvolvida na unidade de internacdo em infectologia do Hospital Universitirio
Alcides Carneiro. A populacdo determinada para a pesquisa constitui-se em prontudrios
de pacientes hospitalizados na Unidade de Internacdo em Infectologia do hospital
supracitado. Estabelecendo-se os seguintes critérios de inclusdo: prontudrios de
pacientes hospitalizados na unidade de internacdo no periodo previsto para a coleta de
dados. Foram excluidos da pesquisa: prontudrios com letras ilegiveis, que nao
apresentaram dados representativos de assisténcia de enfermagem. Os dados foram
coletados por meio de um roteiro estruturado. Utilizou-se 20 prontudrios, dos quais
foram extraidos termos dos registros de enfermagem, onde foram mapeados de acordo
com os sete eixos da CIPE® Versdo 2.0 e distribuidos em graficos e figuras, discutidos a
luz da literatura da 4rea. Apds o cumprimento das etapas operacionais, foram
identificados 224 termos, dos quais: 114 eram termos constantes na CIPE® Versio 2.0 e
110 eram termos ndo constantes. Os termos encontrados e classificados como
constantes foram distribuidos dentre os Sete Eixos e apresentaram os seguintes dados:
Foco: 59 termos; Julgamento: 7 termos; Cliente: 4 termos; Meio: 10 termos;
Localizacdo: 17 termos; Tempo: 6 termos; e A¢do: 11 termos. Os termos classificados
como ndo constantes passaram por uma andlise para identificacdo e exclusdo de termos
considerados como exames; termos médicos; sindnimos de termos constantes; etermos
considerados como caracteristicas especificas de termos na CIPE® Versio 2.0. Ap6s a
etapa os termos restantes foram distribuidos, apresentando os seguintes resultados:
Foco: 31 termos; Julgamento: 12 termos; Meios: 03 termos; Localizagdo: 13 termos;
Tempo: 01 termo; e Acdo: 05 termos. A elaboracio de definigdes dos termos
classificados como constantes se deu através da utilizacdao das defini¢des apresentadas
neste sistema de classificacdo; e para os termos nio constantes foram desenvolvidas
defini¢des, utilizando-se a revisdo da literatura, a partir da consulta a livros-texto e
diciondrios da drea da Enfermagem e da Saude. Desta forma foi construido um Banco
de Termos em Enfermagem, por meio de termos encontrados nos registros de
enfermagem em prontudrios de pacientes hospitalizados na Unidade de Internacdo em
Infectologia do HUAC/UFCG.

Palavras-chave:Enfermagem; Registros de Enfermagem; Classificacao.



ABSTRACT

The documentation is the only way to record the care provided by nursing staff to
patient , therefore the use of specialized terminology to articulate the professional
practice is of paramount importance to have an organized record . The use of a
standardized terminology , based on the classification of nursing systems , has
established himself worldwide as a trend towards unification of the language of the
profession , ensuring communication and exchange of information between nurses and
other health professionals . This study aimed to build a database of terms of special
nursing language in an inpatient facility in infectious diseases , based on the Model
Seven Axis of ICNP ® Version 2.0 . Descriptive research with quantitative approach ,
which was developed in the inpatient unit of the University Hospital for Infectious
Diseases Alcides Carneiro . A given population for research constitutes the records of
patients hospitalized in the inpatient unit in Infectious Diseases of the aforementioned
hospital. Establishing the following inclusion criteria : records of patients hospitalized
at the hospital in the period of data collection . Were excluded from the study : records
with illegible letters , which did not show data representative of nursing care . Data
were collected through a structured questionnaire . We used 20 records of which were
extracted terms of nursing records , which were mapped to the seven axes of ICNP ®
Version 2.0 and distributed in graphs and figures , discussed by the literature of the area
. After achieving the operational steps , 224 terms were identified , of which 114 were
constant terms in ICNP ® Version 2.0 and 110 terms were not constant. The terms
found and classified as constants were distributed among seven axles and presented the
data: Focus : 59 terms ; Judgment: 7 terms ; Client: 4 terms ; Medium: 10 terms ;
Location : 17 terms ; Time : 6 terms ; and Action : 11 terms . The terms classified as
non constant undergone an analysis for identification and exclusion of terms considered
examinations ; medical terms ; Synonyms of constant terms ; etermos considered as
specific features of terms in the ICNP ® Version 2.0 . After step the remaining terms
were distributed , with the following results : Focus : 31 terms ; Judgment: 12 terms ;
Media: 03 terms ; Location : 13 terms ; Time : 01 term ; and Action : 05 terms . The
development of definitions of the terms contained classified as occurred through the use
of the definitions presented in this classification system ; and non- constant terms
definitions were developed using the literature review from the consulting textbooks
and dictionaries for Nursing and Health Thus was built a Bank Terms of nursing
through terms found in the records of nursing records of patients hospitalized in the
inpatient unit in Infectious Diseases of the HUAC / UFCG.

Keywords: Nursing; Nursing Records; Rating.
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Na literatura existe uma divergéncia e escassezde termos utilizados para
designar as doencas infectocontagiosas. De acordo com Smeltzer et al. (2009) doenca
infecciosa € qualquer doencga, contagiosa (transmissivel) ou ndo, ocasionada pelo
desenvolvimento de microrganismoss patogénicos ao corpo, ou seja, € o estado em que
o hospedeiro infectado apresenta diminui¢do de bem-estar devido a infeccdo. Segundo
Philippi e Arone (2010), doenca transmissivel (contagiosa) € qualquer doenca
desencadeada por um agente infeccioso ou seu produto, que seja capaz de parasitar o ser
humano, resultando na transmissdo do mesmo para um hospedeiro susceptivel,
ocorrendo de forma direta ou indireta através de veiculos contaminados. Para
Meneguetti et al (2010) as doencas infecciosas e parasitdrias (DIPs) sdo definidas como
sendo doencas causadas por seres vivos ou seus produtos, podendo ser contagiosas ou
ndo. Diante disto, viu-se a necessidade de desenvolver um conceito préprio acerca de
doencas infectocontagiosas no interesse de especificar o qual vai ser tratado no decorrer
do estudo. Considerando assim, as doengas infectocontagiosas como sendo doencas
originadas por algum agente etioldgico, dentre virus, bactérias, e parasitas, de forma que
essas doencas possam ser transmitidas através de contato direto ou indireto com
individuos infectados.

As doengas infectocontagiosas seguiram e moldaram a histéria do ser humano na
terra, especialmente quando este comegou a viver conjuntamente (GURGEL; ROSA,
2012). Observa-se que apesar de uma expressiva mudan¢a em sua situacdo
epidemioldgica, as mesmas ainda representam um grande problema para a satde publica
(BRASIL, 2010).

Caracteristicas como o surgimento de novas doencas, € a velocidade com que os
agentes disseminam-se por meio da populacdo entre paises e continentes, ainda
acarretam grandes desafios aos programas de prevencdo dessas doencas (BRASIL,
2010). Entre 2000 e 2010, a mortalidade proporcional por doencgas infecciosas e
parasitdrias caiu de 4,7 para 4,3%. (DUARTE; BARRETO, 2012). Contudo, na
contemporaneidade, essas doengas ainda sdo responsdveis por mais de 13 milhdes de
mortes ao ano, e representam a causa morte de uma em cada duas mortes nos paises em
desenvolvimento. Sendo assim, nota-se que estas ainda representam um fator
importante de morbidade e causas de mortalidade (SILVA JUNIOR; DAHER, 2013).

De acordo com os dados do DATASUS (BRASIL, 2011), no ano de 2010, as

doencas infectocontagiosas que apresentaram maiores taxas de incidéncia na Paraiba
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foram a tuberculose, com taxa de 28,06; a hanseniase com taxa 17,47; e AIDS com taxa
10,49. A taxa de incidéncia dessas doencgas apresentou um aumento geral de 1,27 entre
o ano de 2009 e 2010. No ano de 2012 o niimero de internagdes no estado por tais
doencas foi de 1692, apresentando um declinio se comparado ao nimero de internagdes
no ano de 2011, que foi de 1826 internacdes.

Por estar fundamentado em intervencdes que pretendem romper a continuidade
dos ciclos da cadeia epidemioldgica dos agentes infecciosos, o controle das doencas
infectocontagiosas ainda representa um importante desafio. Diante disto, vé-se a
necessidade da Enfermagem em conhecer as doengas infectocontagiosas, assim como
conhecer as respostas das pessoas que convivem com as mesmas, a fim de oferecer uma
assisténcia de qualidade, frente a suas necessidades, j4 que estas estdo inter-
relacionadas, e sdo alteradas quando ocorre um desequilibrio de alguma delas
(ANDRADE et al., 2013).

Ha que se levar em consideragdo que o Unico meio de evidenciar essa assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem ao paciente acometido por doencas
infectocontagiosas, é por meio dos registros de enfermagem, representacao da forca e
eficécia dos cuidados ofertados aos pacientes. Ressaltando ainda, que para se obter um
registro organizado, faz-se necessdrio a utilizagdo de terminologias especializadas que
articulem as praticas da enfermagem (SOBREIRA, 2009).

Essas terminologias especializadas foram desenvolvidas no intuito de promover
uma linguagem que facilite a comunicacido dos enfermeiros entre si, dos enfermeiros
com a equipe de enfermagem, e dos enfermeiros com os demais profissionais da equipe
de satide (NOBREGA et al., 2010). A universalizacio da linguagem ainda encara
diversos obstdculos, uma vez que a deficiéncia de um vocabuldrio comum bloqueia a
identificacdo de termos indispensdveis para classificar e nomear a pritica de
enfermagem. Na pritica da enfermagem encontram-se varios termos para compor seus
subsidios de cuidado, e a maior preocupacdo estd em enquadri-los de forma que
apresentem a mesma definicdo em diversas realidades clinicas, regides ou culturas,
objetivando a criacdio de nomenclaturas combinadas, e formar um sistema de
classificacdo que padroniza a linguagem (ANDRADE et al., 2012).

Além de favorecer uma prestacdo de cuidados por meio de uma linguagem
padronizada e de descrever a enfermagem clinica, os sistemas de classificacdo de

enfermagem trazem beneficios relacionados a assisténcia, como a seguranca no
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planejamento, implementacdo e julgamento das condutas de enfermagem, melhoria do
entendimento e da qualidade das documentagdes, visibilidade as a¢des de enfermagem,
adiantamento de registros eletronicos e progresso do conhecimento (FURUYA et al.,
2011).

As terminologias de enfermagem mais conhecidas no Brasil, que apoiam o
Processo de Enfermagem (PE), sdo a NANDA Internacional (North American
NursingDiagnosisAssociation), a NIC (NursinglnterventionsClassification), a NOC
(NursingOutcomesClassification), o inventario vocabular da CIPESC® (Classificacdo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Sadde Coletiva), e a CIPE®
(Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem) (CARVALHO et al., 2012).

De acordo com Cubas, Silva e Rosso(2010), a CIPE® € considerada um sistema
de linguagem padronizado da Enfermagem, que apresenta uma terminologia operacional
para sua pratica. Apresenta, dentre seus objetivos, o aprimoramento da assisténcia a
saude da populacdo através da homogeneizacdo dos vocabuldrios locais com
terminologias existentes mundialmente, como ferramenta de uma base de informacao da
Enfermagem.

Nas palavras dos referidos autores, a CIPE® dispde de termos para construcao de
diagndsticos, intervengdes e resultados, que propdem a pratica de enfermagem. Além de
fornecer uma terminologia de composi¢do unificada, contendo vocabuldrios de
enfermagem que podem ser usados para o mapeamento de dados, visualizando-se ainda,
como um instrumento de informacdo apto a delinear a pritica da Enfermagem,
conferindo maior notoriedade nos sistemas de informagdo em satde.

Segundo Nobrega et al. (2013), a CIPE® apresenta como objetivo, além da
uniformizacdo de uma linguagem comum para a pratica da enfermagem, uma
reproducdo de conceitos e definicdes de cuidados empregados na pratica mundial.
Possibilitando a comparagdo de dados de enfermagem entre populacdes, o incentivo a
pesquisas, e ainda, auxilia no ensino da enfermagem e nas politicas de saide.

Neste contexto, Cubas, Silva e Rosso (2010), expressam que a organizacdo de
um sistema classificatério para as praticas de enfermagem beneficia o julgamento da
contribuicdo da Enfermagem na assisténcia a satide, ainda estimulando mudancas e
maximizando a qualidade do processo assistencial, da gestdo, do ensino, e da pesquisa.

O presente estudo partiu da necessidade de realizar um levantamento dos termos

utilizados pela equipe de enfermagem em infectologia a partir de seus registros, no
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intuito de estabelecer uma linguagem comum e universal para descrever a prética de
enfermagem, promovendo assim, uma comunicacio eficaz entre os profissionais de
enfermagem e demais profissionais de saide que procedem de realidades e culturas
distintas.

Além de contribuir para uma melhor qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, este estudo alimenta as pesquisas em terminologia de enfermagem,
fornecendo dados a comunidade cientifica sobre a pratica da area e favorecendo a
comparacgdo dos dados coletados entre as comunidades, os lugares de atendimento, e 0s

periodos, visando influenciar o ensino da enfermagem.

1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral:

o Construir um banco de termos da linguagem especial de enfermagem em uma
unidade de internacdo em infectologia, fundamentado no Modelo de Sete Eixos

da CIPE® Versio 2.0.

Objetivos especificos:

o Identificar os termos da linguagem especial de enfermagem, diante dos registros

de enfermagemem uma unidade de interna¢do em infectologia;

o Mapear os termos identificados em uma unidade de interna¢do em infectologia,

de acordo com os sete eixos da CIPE® Versio 2.0.
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2.1 Documentacao e registros de enfermagem

A documentacdo da enfermagem favorece uma avaliacio da qualidade aos
cuidados prestados ao paciente e expressa a natureza das acdes dos profissionais em
suas respectivas areas de conhecimentos, através do acompanhamento das condi¢des de
saude do mesmo. Para tanto, deve ser realizada por meio de uma anotacdo clara,
objetiva e com base nos principios éticos e legais da profissio (FRANCOLIN et al.,
2012).

Desde o Antigo Egito, nota-se a presencga de registros hospitalares, revelando o
aparecimento de documenta¢do a mais de dois mil anos. Camilo de Lellis, (1550-1614),
fundador da Ordem Religiosa, conhecida como Camilianos, iniciada por uma
comunidade de homens para cuidar dos doentes (PESSINI, 2010) exigiu em 1580, na
Italia, que existissem de forma sistemadtica anotagdes de enfermagem referentes a cada
plantdo, dentre os registros dos pacientes, marcando assim o surgimento dos registros
formais da categoria (BORSATO et al., 2012).

No Brasil, o registro é considerado um instrumento importante, tendo em vista
que este pode e deve ser examinado em situagdes que envolvam aspectos legais e/ou
éticos, cientificos, educacionais e da qualidade do cuidado (PEDROSA; SOUZA;
MONTEIRO, 2011).

Levando em consideracio que metade das informagdes referentes ao cuidado
prestado ao paciente é fornecida pela Enfermagem, acredita-se que os registros
realizados por essa classe admitam a comunicac@o constante entre os membros da
equipe multiprofissional, com transcri¢do de dados que viabilizem o planejamento, a
tomada de decisdes clinica e a continuidade da assisténcia prestada (GROSSI et al.,
2012).

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo(COREN-SP,
2009), uma das principais distor¢des quando se trata de Registros de Enfermagem
refere-se a diferenca entre anotacdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem. Diante
disto, faz-se necessario o conhecimento do diferencial entre esses registros.

As anotacdes de enfermagem sdo compostas por dados brutos e pontuais,
referentes a um determinado momento, e que pode ser elaborada por toda a equipe de

enfermagem, composta por auxiliares, técnicos e enfermeiro; divergente da evolucdo de
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enfermagem, que € de exclusiva elabora¢do do enfermeiro, e contém dados analisados e
contextualizados referentes a um periodo de 24 horas (COREN-SP, 2009).

Os registros de enfermagem, segundo Grossi et al. (2012), além de um
importante meio de comunicagdo entre a equipe multiprofissional, indicam as agdes
realizadas possibilitando uma sequéncia na continuidade da assisténcia. Na darea
hospitalar, por exemplo, além de abranger o registro da evolu¢do do paciente durante a
interna¢do, que abarca multiplos aspectos subjetivos como: sentimentos € emogdes
demonstradas pelo paciente; e objetivos, como: dados clinicos do paciente; oferece
respaldo ético e legal ao profissional responsdvel pela assisténcia, uma vez que
apresenta dados referentes aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem e dados
administrativos.

Segundo Frangolin et al. (2012), a reunido das informacdes obtidas através do
paciente, responsavel legal ou ambos e dos resultados fornecidos por exames instituem
o chamado prontuario do paciente ou do cliente. Sendo este, de substancial importancia
para o usudrio, para toda a equipe de satde e institui¢des de saide, bem como para o
ensino, a pesquisa, servigos publicos de satde e servindo ainda como instrumento de
defesa legal.

Tendo em vista que uma atitude incorreta por parte do profissional de
enfermagem poderd ter implicacdes éticas e/ou civeis e/ou criminais, € que este
profissional deverd responder por suas agdes, € lancado mao de seus registros, como
meio de prova para se defender de possiveis acusagdes. O profissional de enfermagem
tem ainda como respaldo legal, o Cédigo de ética dos profissionais de enfermagem, que
dispde sobre esta pratica

Foi estabelecido na Resolu¢do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2007) n° 311/2007, que reformula o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem, a
responsabilidade da enfermagem, conforme o Art. 25, em registrar no prontudrio do
paciente os dados inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar. Observa-se ainda,
que € dever deste profissional, de acordo com o Art. 68, registrar dados relativos ao
processo de cuidar do individuo, tanto no prontudrio quanto em outros documentos
adequados da enfermagem, como livros de ocorréncia.

Os dados descritos nos registros devem apresentar os fatos de maneira clara,
refletindo o atendimento e o tratamento ofertado ao paciente durante sua internagao,

evidenciando a evolu¢do da doenga, reagdes e preocupacdes do paciente, entre
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outros.Ressaltando ainda que é de responsabilidade ética do enfermeiro, o registro
completo das anotagdes com hora e rubrica do profissional responsavel, de acordo com
o Cédigo de Etica, bem como na Resolucio COFEN n° 358/2009, que dispde da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e implementacdo do processo da
categoria (GROSSI et al., 2012).

Tudo isso € observado, de acordo com o que versa na Resolucio COFEN n°
429/2012, que dispde sobre o registro das acdes profissionais no prontudrio do paciente,
devendo-se entdo conter no referido: um resumo de informagdes colhidas sobre a
pessoa, familia ou comunidade em certo momento do processo saide e doenga;
diagnosticos de enfermagem de acordo com as respostas da pessoa, familia ou
comunidade; acdes e intervencdes de enfermagem desenvolvidas frente aos diagndsticos
identificados; bem como os resultados alcangados como conseqiiéncia dessas acdes e
intervengdes (COFEN, 2012).

Quando escassos e inadequados, os registros de enfermagem implicam na
assisténcia ofertada ao paciente, bem como a institui¢do e a equipe de enfermagem,
tendo em vista que leva a um comprometimento da seguranca e do cuidado ao paciente,
bloqueando a avaliagc@o dos resultados assistenciais incididos da prética dos enfermeiros
(FRANCOLIN et al., 2012).

Observa-se que, apesar da importancia legal dos registros de enfermagem, em
muitos casos a comunicagdo escrita tem sido negligenciada pelos profissionais. O
paciente € posto em risco de sofrer danos que podem gerar conseqiiéncias desastrosas
em seu atendimento, se houver omissdao de informacdes precisas e oportunas, ou ainda
dificuldade de acesso as informagdes vitais contidas no prontudrio (NAGLIATE et al.,
2013).

Dessa forma, observa-se o enfermeiro como um educador em sua esséncia,
devendo sensibilizar os membros da equipe quanto a relevancia da anotacdo e do
comprometimento no processo de trabalho, uma vez que este € o responsdvel pelos

frutos conseguidos por sua equipe (PEDROSA; SOUZA; MONTEIRO, 2011).

2.2 Padronizacio da Linguagem e Sistemas de Classificacio

A Enfermagem vem se consolidando como ciéncia gragas a producdo de uma

linguagem especifica que confere definicdo aos elementos essenciais do seu ser, saber e
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fazer. No entanto para a efetividade dessa constru¢do e promoc¢do da ciéncia da
enfermagem € indispensdvel que sua linguagem seja objetiva, situando os termos que a
compdem em um universo compativel de percep¢do e comunicagdo, universo esse
instituido pela cultura da enfermagem (SCHAURICH; CROSSETI, 2010).

As terminologias sdo representadas pela unido predefinida e acordada de termos,
que descrevem as definicdes importantes da enfermagem de modo constante com
relacdo aos elementos de sua pratica como diagndsticos, intervengdes e resultados
esperados de enfermagem. Esta terminologia estruturada e acordada por parte dos
enfermeiros tem como objetivo demonstrar o valor da Enfermagem e sua contribuicdo
na assisténcia a saide (BARRA; SASSO, 2011).

Sendo assim, para que possa desenvolver sua pratica de carater assistencial,
educativo, administrativo e de pesquisa, € necessario que o enfermeiro tenha como base
conceitos sdlidos. S6 entdo, a partir da utilizagdo de uma linguagem padronizada é
cabivel aos enfermeiros codificar, armazenar e recuperar informa¢des em um formato
util e aplicdvel, assim como evidenciar elementos de sua pratica (BARRA; SASSO,
2012).

Para possibilitar a aplicacdo de conhecimentos técnicos e cientificos a sua
pratica, o enfermeiro langa mao do Processo de Enfermagem, que objetiva fundamentar
a acdo deste profissional beneficiando o cuidado e a organizacdo das condicdes
indispensaveis para que ele seja efetivado (FURUYA et al., 2011).

O Processo de Enfermagem representa uma atividade profissional caracteristica
e designa uma série de atuacdes esforcadas e inter relacionadas para a sua execugao,
indicando assim a adesdo de um método ou modo de fazer, baseado em um principio de
valores e crengas morais e no conhecimento técnico - cientifico da drea (GARCIA;
NOBREGA, 2009b).

Segundo Sobreira (2009), este Processo € constituido por cinco fases:
Levantamento de dados, Diagnostico de Enfermagem (DE), Planejamento,
Implementacgdo e Avaliacdo, que sdo realizados no intuito de maximizar a eficiéncia do
cuidado e atingir resultados em longo prazo.

Tendo em vista que o cuidado de enfermagem € de grande magnitude dentre as
atividades em sadde, hd necessidade de integrar os termos usados pelos enfermeiros em
terminologias. O desafio de universalizar a linguagem utilizada pelos enfermeiros tem

por finalidade nomear o que é identificado, tratado e avaliado em seus pacientes,
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visando o saber da atuacdo da categoria. Esta tentativa de universaliza¢do da linguagem
da enfermagem vem impulsionando pesquisas para o desenvolvimento de taxonomias
que venham a organizar os fendmenos com os quais esses profissionais lidam
frequentemente no sentido de padronizar essa linguagem (MATA et al., 2012).

Segundo Mata et al. (2012), os conhecimentos estruturados nos quais uma
disciplina € organizada, em grupo ou em classes, com base em suas semelhancgas sdao
denominados taxonomia ou sistemas de classificacdo. Florence Nightingale foi pioneira
em referenciar sistemas de classificacdo em enfermagem, no ano de 1860 quando
propds a uniformizacdo da estatistica hospitalar no 4° Congresso Internacional de
Estatistica em Londres.

Os sistemas de classificacdo fundamentam o emprego, o desenvolvimento e a
organizacdo da assisténcia de enfermagem, fazendo com que o enfermeiro tente desviar
da utilizacdo exclusiva de técnicas e tratamentos baseados em acgdes, e passe a focar
mais no cuidar fundamentado em ciéncias atualizadas, assim como nos valores e
resultados (SOBREIRA, 2009).

Além de trazer contribui¢des para as praticas de enfermagem como o avango na
comunicacdo dos enfermeiros entre si e entre outros profissionais, a utilizacdo destes
sistemas de classificagdo oferecem melhoria dos dados registrados permitindo a
avaliacdo dos resultados de enfermagem, a selecdo de melhores intervencoes e a criagdao
de softwares que aperfeicoem esta préitica, implicando diretamente na melhora do
cuidado prestado (MATA et al., 2012).

ATaxonomia II da NANDA Internacional € atualmente um dos sistemas de
classificagdo de enfermagem mais utilizados por enfermeiros em diversas regides e
paises, este fato se da por ter sido o primeiro Sistema de Classificagdo em Enfermagem
a apresentar tradugdo para a lingua portuguesa (SOBREIRA, 2009).

A partir deste trabalho desenvolvido pela North American Nursing Diagnoses
Association- NANDA - em 1970, algumas terminologias e sistemas de classificacao
foram desenvolvidas para serem utilizadas em uma ou mais etapas do Processo de
Enfermagem (BARRA; SASSO, 2011).

Algumas etapas do Processo de Enfermagem dispdem de determinados sistemas
de classificacdo, como por exemplo: os diagndsticos de enfermagem que sdo

encontrados na NANDA e na CIPE®; as intervencdes de enfermagem que estdo
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dispostas nas classificacoes da NIC e na CIPE®; e os resultados de enfermagem,
classificados na NOC e na CIPE® (BARRA; SASSO, 2011).

Sendo assim, destaca-se ainda a Classificacao Internacional para as Préticas de
Enfermagem (CIPE®), elaborada pelo Conselho Internacional de Enfermagem
(InternationalCouncilofNursing), a fim de implementar o processo de enfermagem. Este
sistema de classificacdo se constitui a partir de outras terminologias existentes,
uniformizando os termos cientificos usados pela enfermagem, agrupando os
diagnésticos, as intervengdes e os resultados da pratica de enfermagem (BARRA;
SASSO, 2012).

Na sua particularidade, a CIPE® ¢ composta por elementos da pritica da
enfermagem, ou seja, as acdes dos enfermeiros frente as necessidades humanas com
intuito de produzir certos resultados. Aborda assim, um vocabuldrio unificado que vem
a expressar os elementos do cuidado, permitindo comparacdes entre situacdo clinica;
espacgo ou periodo; populacao de pacientes; distin¢cao da prética por grau de preparacdo
e experiéncia em enfermagem; e ainda desenvolver as conexdes entre as atividades de

enfermagem e os resultados em satide (BARRA; SASSO, 2012).

2.3 Evolucio histérica da CIPE®

Na década de 1950, surgiram os modelos conceituais e teorias de enfermagem,
numa tentativa por parte das enfermeiras de identificar conceitos préprios e seu
emprego na pratica. Nas décadas seguintes, foram desenvolvidas extensas pesquisas
com foco no desenvolvimento desses conceitos, € em 1970 a introdugdo do processo de
enfermagem nos Estados Unidos, posteriormente em todo o mundo, contribuiu para esse
desenvolvimento (SOBREIRA, 2009).

Durante o Congresso Quadrienal realizado em Seul, Coréia, no ano de 1989, foi
levantado ao Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) a necessidade de se
desenvolver um sistema classificatorio internacional. Em resposta a essa apresentacio, o
CIE deu inicio, em 1991, ao projeto da Classificacdo Internacional para a Pritica de
Enfermagem — CIPE® (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).

E evidente o esforco que o desenvolvimento de sistemas de classificacio da
Enfermagem tem colaborado na elevacdo da autonomia profissional quanto ao
julgamento sobre as necessidades da clientela, na facilidade do uso de informagdes e na

efetivacao de estudos sobre a qualidade da assisténcia. Sendo assim, a CIPE®, desde sua
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origem, passou por avaliagdes e revisdes, com intuito de aperfeicoar esses sistemas
reduzindo a ambigiiidade e redundancia de termos (MALUCELLI et al., 2011)

Em 1996 foi publicada a CIPE® versio Alfa, considerada um marco tnico, pois
assegurou que este sistema de classificacdo oferecia um novo vocabuldrio e uma
estrutura na qual os vocabularios existentes poderiam ser mapeados e comparados com
outros sistemas de classificacdo conhecidos. Os conceitos utilizados pelos enfermeiros
em todo o mundo estavam agrupados e organizados de forma hierarquizada nesta versao
(BARRA;SASSO, 2012).

De acordo com Cubas, Silva e Rosso (2010) esta versdoera composta por duas
classificagdes: uma referente aos Fendomenos de Enfermagem e outra as Intervencoes de
Enfermagem. A Classificacdo dos Fendomenos de Enfermagem faz mengdo ao campo do
cliente, onde este pode ser o Ser Humano ou o meio ambiente, e é formada por um
modelo monoaxial contendo um indice de 293 termos e suas referentes defini¢des. As
acoes desenvolvidas pelos enfermeiros a partir dos Fenomenos de Enfermagem fazem
referéncia a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, que € representada por um
modelo multiaxial composto por eixos como: Ac¢do, Objeto, Enfoque, Meio, Lugar do
Corpo e Tempo/Lugar.

Na busca de ofertar um suporte mais amplo ao seu desenvolvimento, em marco
de 1998, o CIE levantou propostas para a elaboracdo de uma nova versao da CIPE®, na
forma de modelo experimental, com enfoque multiaxial. Foi entdo que durante as
comemoracoes dos 100 anos do CIE, em julho de 1999, houve o lancamento da Versao
Beta. Esta versdo passou a ser composta por componentes como: Fendmenos de
Enfermagem, Ac¢des de Enfermagem e Resultados de Enfermagem, todos com modelo
multiaxial. Estando sujeita a diversidade de realidades e experiéncias profissionais, esta
proposta admitia uma ampla liberdade de combinacdo de conceitos presentes na
classificagao (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).

Em 2002, foi publicada a versio Beta 2, definida operacionalmente como
classificacdo de fendmenos acdes/intervencdes e resultados de enfermagem, que
descrevia sua pratica. Esta versdo foi ordenada por meio de uma terminologia
combinatorial, com estrutura multiaxial, e era formada por oito eixos na estrutura de
classificagdo dos fendmenos de enfermagem, e ainda oito eixos na classificacdo das

acoes de enfermagem (BARRA; SASSO, 2012).
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A versio Beta 2 da CIPE® foi submetida a uma andlise e utilizacdo em diversos
paises do mundo, inclusive no Brasil, na tentativa de melhorar e aperfeicoar seu
desenvolvimento. Apds extensa avaliagdo por parte dos enfermeiros, no intuito de
promover melhorias, é langada pelo CIE no ano de 2005, em Genebra, a CIPE® versio
1.0 que configura um produto originado de um esforco mundial (CUBAS; SILVA;
ROSSO, 2010).

A CIPE® Versdo 1.0 oferece um novo e simples Modelo de Sete Eixos, no
intuito de proporcionar um acesso simplificado as suas definicdes e conceitos, através
dos quais os enfermeiros poderdo estabelecer os enunciados dos diagndsticos, das
intervencgOes e dos resultados de enfermagem a usar na pratica (SOBREIRA, 2009).

Segundo Garcia e Nobrega (2009a) os eixos do Modelo de Sete Eixos da CIPE®
versdo 1.0, sdo definidos como:foco — campo de atencdo acentuado para a Enfermagem;
julgamento — opinido clinica referente ao foco da pratica de enfermagem; meios — modo
de executar uma intervencdo; acdo — processo intencional aplicado a, ou realizado por
um cliente; tempo — periodo, andamento, intervalo ou duragdo de uma ocorréncia;
localizagdo — dire¢do anatomica ou espacial de um diagndstico ou intervencao; cliente —
individuo a quem o diagndstico faz referéncia e que € o receptor de uma intervengao de
enfermagem.

O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), outra vez baseado nas
avaliacdes e nas indicacdes dos enfermeiros, apresentou em 2008 a versdo 1.1 da
CIPE®. Esta versdo foi adequada a Norma ISSO 18.104, designada Health informatics —
integrationof a referenceterminologymodel for nursing(Integracdo de um modelo de
terminologia de referéncia para a enfermagem). Foram adicionadas declaragdes de
diagnoésticos, intervengdes e resultados de enfermagem, no corpo da classificacdo da
CIPE® versdo 1.1. Tais declaracdes foram consequéncia dos empenhos dos enfermeiros
para a preparacdo de Catdlogos de Enfermagem direcionados as dreas da pratica
profissional (BARRA; SASSO, 2012).

De acordo com o autor supracitado, a CIPE® foi incluida pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS), ainda em 2008, na Familia das Classifica¢des Internacionais
(OMS/ECI). Este fato foi decisivo para nova adaptacdo da estrutura da CIPE® a
estrutura das outras classificacdes da familia, o que culminou com o lancamento da

versio 2.0, durante o congresso do ICN em julho de 2009, realizado na Africa do Sul.
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Mais de 400 novos conceitos foram inseridos na estrutura da versao 2.0, tendo em vista
garantir a coeréncia e a exatiddo deste sistema de classificacdo.

Em 2011, foi lancada a versao 2011 releaseda CIPE®, sendo esta uma reedicao
da versao 2.0, com inclusdo de novos termos e de declaracdes pré-combinadas. A versao
2011 releaseesta disponivel em 15 idiomas, apenas em formato eletronico
(MALUCELLI et al., 2011).

No periodo de 19 a 23 de maio de 2013, aconteceu em Melbourne, Australia, o
25° Congresso Quadrienal do Conselho Internacional dos Enfermeiros, onde foi
anunciado o lancamento de uma nova versdao da CIPE®. De acordo com dados
referentes a versao 2013, houve acréscimo de 15% dos diagndsticos e demonstragdes de
resultados, assim como um aumento de 50% relativo as intervengdes, em relagdo a

versdo de 2011 (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2013).
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa.

Segundo Gil (2008), as pesquisas descritivas t€ém por finalidade a descri¢cao de
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendmeno ou formacdo de relagdes
entre varidveis, sendo uma de suas caracteristicas mais significativas a utilizacdo de
técnica padronizada de coleta de dados, como questiondrio e observacao sistemaética.

O mesmo autor, ainda refere que as pesquisas quantitativas sdo representadas
pelos seus resultados, que podem ser quantificados, centradas na objetividade e
influenciadas pelo positivismo, em que se considera a realidade através da andlise de
dados brutos, coletados com a ajuda de instrumentos padronizados e neutros, recorrendo
ainda a linguagem matematica para delinear as causas de um fendmeno e relacdes entre

variaveis.

3.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolu¢cdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Sadde, que aborda as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), e na Resolu¢gdo COFEN n° 311/2007
(COFEN, 2007), que reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A
coleta de dados do estudo teve inicio apés a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa designado via Plataforma Brasil, tendo recebido parecer favordvel ao seu
desenvolvimento, conforme protocolo n® 496.344.

A utilizagdo dos prontudrios dos pacientes hospitalizados na unidade de
internacdo se desenvolveu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual aborda dados de identificacdo do pesquisador responsavel, contato
do Comité de Etica em Pesquisa a que o projeto foi submetido, titulo e objetivo da
pesquisa, métodos empregados, riscos e beneficios, garantia do anonimato e respeito a
autonomia do sujeito em retirar seu consentimento a qualquer fase da pesquisa se assim

desejar.

3.3 Local de Estudo
A pesquisa foi desenvolvida utilizando, como campo de estudo, a Unidade de

Internac@o em Infectologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro, uma instituicao
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autdrquica federal e hospital-escola da Universidade Federal de Campina Grande,
localizada na cidade de Campina Grande - Paraiba.

A referida unidade de internacdo é referéncia no Estado da Paraiba no
tratamento de HIV, e conta com 17 leitos credenciados, onde 4 destes sdao destinados ao
Hospital Dia. O total de leitos € distribuido em 8 enfermarias. Os principais motivos de
hospitalizagdo referem-se a problema como: HIV, Tuberculose, Leishmaniose e
Dengue. Recebendo pessoas do interior do estado, principalmente das cidades
polarizadas a Campina Grande - Paraiba. Conta ainda com uma equipe multiprofissional
¢ composta por: médicos residentes, psicdlogo, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Quanto a equipe de enfermagem, a mesma € representada por um enfermeiro e dois

técnicos de enfermagem em cada plantao.

3.4 Populacio e Amostra
A populagdo determinada para a pesquisa constituiu-se em prontudrios de
pacientes hospitalizados na Unidade de Internacdo em Infectologia do hospital
supracitado. Estabelecendo-se os seguintes critérios de inclusdo: prontudrios de
pacientes hospitalizados na unidade de internacdo durante o periodo da coleta de dados.
Foram excluidos da pesquisa: prontudrios com letras ilegiveis, que nao
apresentam dados representativos de assisténcia de enfermagem, a partir dos relatorios

dos profissionais desta categoria, delimitando-se, assim a amostra da pesquisa.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados utilizou-se das seguintes etapas operacionais:

3.5.1 Busca de prontuarios e identificacao de termos

A coleta dos dados deu-se através da busca de prontudrios de pacientes
hospitalizados na Unidade de Internagdo em Infectologia do HUAC/UFCG, seguido da
identificacdo de termos pertinentes aos cuidados de enfermagem, documentados nos

registros de enfermagem.

3.5.2 Transcricao e normalizacio dos termos
Os termos identificados e extraidos dos registros, foram transcritos e inseridos

em um quadro do Microsoft Office Word subdividido em: termo encontrado no
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prontudrio, termo encontrado na CIPE® Versio 2.0, e o nimero de repeticoes dos
termos.

Ap6s identificagdo e transcricdo, os mesmos foram submetidos a um processo
de normalizacio, com retirada de duplicacdes, correcdoes ortograficas e
uniformizacio,de acordo com o preconizado pela terminologia de Pavel e Nolet (2002),

constituindo assim uma base de dados.

3.5.3 Distribuicao e analise dos termos extraidos dos prontuarios de acordo com os
Sete Eixos da CIPE® Versio 2.0

Os termos identificados na Unidade de Internacdo em Infectologia do
HUAC/UFCG foram cruzados com os termos da CIPE® Versdo 2.0 para a identificacdo
de termos constantes e ndo constantes na classificacao.

Antecedendo a elaboracao definitiva da base de dados de termos identificados na
unidade de internagdo, os termos classificados como ndo constantes na CIPE® Versio
2.0foram submetidos a andlise para verificar e excluir além de sinonimiasos termos
relacionados a procedimentos médicos, exames e termos incluidos na descricdo de
caracteristicas especificas dos constantes na CIPE® Versdo 2.0. Apds a andlise, os
termos foram distribuidos nos sete eixos da CIPE® Versdo 2.0, levando-se em

consideragdo a defini¢do de cada eixo e a congruéncia da inser¢do do termo no eixo.

3.5.4Constituicao de definicoes dos termos constantes e niao constantes na CIPE®
Versao 2.0

A elaboragdo de defini¢cdes dos termos classificados como constantes na CIPE®
Versao 2.0 se deu através da utilizagdo das definicdes apresentadas neste sistema de
classificacdo, acrescentando-se ainda sugestdes de acordo com a experiéncia da
pesquisadora e a realidade da unidade de internac@o.

Para os termos ndo constantes na CIPE® Versdo 2.0,foram desenvolvidas
definicdes, utilizando-se a revisdo da literatura, a partir da consulta a livros-texto e
diciondrios da 4rea da Enfermagem e da Satde. Posteriormente foi realizada a
elaboracdo das defini¢des de modo que fossem representados os termos identificados na
literatura e na realidade da pratica profissional, assegurando assim a interpretacdo

similar dos conceitos por todos da equipe de enfermagem. O conjunto destes termos



32

constituiu o Banco de Termos em Enfermagem da Unidade de Internagdo em

Infectologia do HUAC/UFCG.
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4.1 Avaliacao e Mapeamento dos Termos

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Internacdo em Infectologia do
HUAC/UFCG, utilizando-se de 20 prontudrios dos pacientes internados na clinica
[6cusda pesquisa.

Apds o cumprimento das etapas operacionais, foram identificados 224termos,
dos quais: 114 (50,89%) eram termos constantes na CIPE®Versio 2.0 e 110(49,11%)
eram termos ndo constantes.

Precedendo o mapeamento dos 224 termos identificados na Unidade de
Internagdo em Infectologia do HUAC/UFCG, o0s110 termos considerados como nio
constantes na CIPE® Versio 2.0 foram submetidos a uma anlise para verificar a
sinonimia com os termos constantes na CIPE® Versio 2.0, bem como identificar e
excluir termos relacionados a exames, termos médicos e termos incluidos na descri¢io
de caracteristicas especificas dos constantes na CIPE® Versio 2.0.

Durante essa analise, 04 termos foram identificados e considerados como
exames; 09 termos considerados como termos médicos; € 22 termos como sindnimos de
termos constantes na CIPE® Versio 2.0; e 10 termos considerados como caracteristicas
especificas de termos na CIPE® Versio 2.0, segundo pode-se visualizar nos quadros
abaixo.

Quadro 01 — Relaga@o dos termos que foram analisados quanto a Exames e Termos médicos.
Campina Grande, 2014.

Exames Glicemia capilar, raios-x, sumdrio de urina,
urocultura.

Termos médicos Diabetes, Herpes zoster, Hepatite B,
Leishmaniose visceral, SIDA, Tuberculose,
Tuberculose ganglionar, Tuberculose
pulmonar.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quadro 02 — Relagdo dos termos que foram analisados quanto a Sinénimo de termos constantes
naCIPE® Versio 2.0. Campina Grande, 2014.

Ansioso Ansiedade Foco

Banho Padrao de higiene Foco

Comunicativo Comunicacdo efetiva Foco
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Curativo Curativo de ferida Foco
Deambula Caminhar Foco
Emagrecido Baixo peso Foco
Escara Ulcera por pressio Foco
Evacuacdo Defecacao Foco
Higiene Padrao de higiene Foco
Murmdrios vesiculares Sons respiratérios Foco
Pulso Frequéncia de pulso Foco
Respiracdo Frequéncia respiratéria Foco
Hidratacio venosa Terapia intravenosa Meio
Sonda nasoenteral Sonda Meio
Uropen Dispositivo urinério Meio
Vendclise Terapia intravenosa Meio
Labial Labio Localizacdo
Oral Cavidade oral Localizacdo
Matutina Manha Tempo
Noturna Noite Tempo
Normocérdico Frequéncia cardiaca Foco
Normal Julgamento
Normotenso Pressdo sanguinea Foco
Normal Julgamento

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quadro 03 — Relag@o dos termos que foram analisados quanto a Caracteristicas especificas de
termos constantes na constantes naCIPE® Versdo 2.0. Campina Grande, 2014.

®

Cefaléia Enxaqueca —Dor vascular: sensacdo de dor com origem numa cefaléia
unilateral recorrente em que o aparecimento da dor é desencadeado por
estimulos externos, como a luza, barulho ou odor, bem como estimulos
internos, tais como intolerancia alimentar, stress ou outro tipo de dor; a
sensacdo de dor pode ser antecipada por prédromos de clardes luminosos e
aura; esta sensacdo ¢ habitualmente descrita como unilateral atroz,
constritora, aniquilante, acompanhada de nduseas, vOmitos, sede e de

alteracdes de humor.

Crosta Escoriacio — Ferida traumdtica: abrasdo da pele e derme com dor,
sangramento e dor até a formac@o de crosta.

Dieta Malnutri¢do— Processo do sistema de regulacdo comprometido: condi¢do de
nutricdo deficiente devido a um suprimento desequilibrado ou de deficiente
qualidade de nutrientes associado a uma dieta pobre; absor¢do comprometida
associada a doencas que afetam a utilizacdo de alimentos e nutrientes.

Elasticidade Fissura — Ferida: rachadura, ferida ou abertura do tecido envolvente da
superficie corporal, acompanhada por uma diminui¢do da elasticidade da pele
e capacidade para distender, marcas vermelhas de estiramento que ¢é
mostrado pelo tecido da derme.

Oligtria Choque — Processo do sistema circulatério comprometido; insuficiéncia
circulatéria do retorno venoso para o coracdo com conseqiiente reducdo do
débito cardiaco, inadequado fluxo de sangue, perda do volume circulatério,
disfuncio celular ameacando a vida, associada a intensa ansiedade, fraqueza,
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sudorese, encurtamento da respiracdo, hipotensao, arritmia, edema da laringe,
ndusea e diarréia, queda stibita e dramadtica da pressdo sanguinea, esfriamento
da pele, taquicardia e oligdria.

Perfusio

Troca gasosa— processo de sistema respiratério: troca alveolar de oxigénio e
diéxido de carbono, equilibrio na perfusdo ventilatoria associado ao efeito da
respiracdo, coloracdo da pele e nivel de energia.

Pruriginosa

Dor fantasma — dor neuroldgica: sensacdo de dor numa parte do corpo ou
6rgdo, o qual foi removido tal como amputacio;as sensacoes de dor antes da
cirurgia predispde para sensagdes fantasma de dor posteriormente; as
sensacoes de dor sdo normalmente descritas como pruriginosas, constantes,
com contragdo excruciantes, torturantes e insuportaveis.

Tecido
granulacio

de

Ulcera — Ferida: ferida aberta ou lesdo, perda da camada profunda do tecido,
cratera circunscrita como lesdo, diminuicdo do suprimento de sangue na area,
tecido de granulacdo avermelhado, necrose gordurosa amarela, ferida com
odor, inflamacdo em volta da ferida, dores, despreendimento de tecido
necrosado inflamado associado a infec¢@o inflamatéria e processo maligno.

Turgor

Desidratacao hipertdnica — Desidratagdo: condicdo da perda de fluidos
corporais onde a perda de dgua excede a perda de eletrdlitos, ou a entrada de
eletrélitos excede a entrada de dgua, tais como, erros na administragdo de
leite em pod, ou nutricdo parenteral misturada com muito poucos fluidos, ou
em casos de ingestdo prolongada de proteinas, acompanhado por muita sede,
bomturgor, pele cinzenta, seca e com rachaduras, lidbios secos e com
rachaduras, pele fina, membranas mucosas ressecadas, auséncia de ladgrimas e
salivagdo, irritabilidade ou confusdo com acentuada letargia com extrema
hiper-irritabilidade na estimulacgao.

Durante

Duragdo —Status: o periodo de tempo durante o qual alguma coisa acontece.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Ap6s este processo de avaliagdo, os 65 termos ndo constantes resultantes foram

distribuidos, em ordem alfabética e de acordo com os sete eixos da CIPE® Versio 2.0,

em uma planilha do Microsoft Office Word.

Grafico 1: Distribuicao dos termos da Unidade de Internacao em
Infectologia do HUA C/UFCG classificados com constantes e nao
constantes nos eixos da CIPE® Versio 2.0. Campina Grande , 2014.

90
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19
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B Termos constantes

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Os termos encontrados na Unidade de Internacio em Infectologia do
HUAC/UFCG e classificados como constantes foram distribuidos dentre os Sete Eixos
da CIPE® Versdo 2.0 e apresentando os seguintes dados: Foco —59 termos (52%);
Julgamento — 7 termos (6%); Cliente — 4 termos (3%); Meio — 10 termos (9%);
Localizacdo — 17 termos (15%); Tempo — 6 termos (5%); e A¢do — 11 termos

(10%).Estes dados foram representados no Grafico 2.

Grafico 2:Distribuicao dos termos constantes classificados dentre os
eixos da CIPE® Versao 2.0. Campina Grande , 2014

m FOCO
¥ JULGAMENTO
m CLIENTE
= MEIO
LOCAL
TEMPO
ACAO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os termos encontrados nos prontudrios e classificados como ndo constantes
também foram distribuidosdentre os Sete Eixos da CIPE® Versdo 2.0, apresentando os
seguintes resultados: Foco — 31 termos (48%); Julgamento — 12 termos (18%); Meios —
trés termos (5%); Localizagao — 13 termos (20%); Tempo — um termo (1%); e A¢do —
cinco termos (8%). Nao foram identificados termos classificados como nao constantes

no eixo Cliente. Os dados foram representados no Gréfico 3.
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Grifico 3:Distribuicao dos termos nio constantes classificados dentre
os eixos da CIPE® Versao 2.0. Campina Grande , 2014

B FOCO
® JULGAMENTO
m CLIENTE
MEIO
LOCALIZACAO
TEMPO
ACAO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O eixo Foco € definido como sendo a area de atencdo relevante para a
enfermagem (CIE, 2011). Vinte e um blocos conceituaisrepresentam a 4arvore
taxondmica do eixo foco (Figura 01). Inicialmente, os termos encontrados nos
prontudrios e classificados como constantes foram distribuidos dentre os blocos
conceituais propostos pela classificacdo. No bloco conceitual Apoio social definido pelo
CIE (2011) como sendo “Apoio” foram encontrados dois termos; no bloco
Statusdefinido pelo CIE (2011) como sendo “Caracteristicas: condicdo de uma pessoa
em relacdo aos outros, relativo a posicdo de uma pessoa” foram encontrados 15

termos;no bloco Fenomeno de Diagndstico e Resultado definido pelo CIE (2011) como

“Fendmeno” foram encontrados 20 termos; no bloco Acdo Problemdtica definido pelo

CIE (2011) como sendo “A¢ao” foram encontrados dois termos; no bloco Complicacdo
ausentedefinido pelo CIE (2011) como “Fendémeno’’foi encontrado um termo;no bloco

Entidade ambiental definido pelo CIE (2011) como “Artefato: o complexo de entidades

fisicas, quimicas, bidticas, sociais e culturais que influenciam a vida de um individuo ou
comunidade”, foram encontrados nove termos; no bloco Processo definido pelo CIE
(2011) como “Fenomeno: uma série de funcdes ou agdes para atingir um resultado”,
foram encontrados seis termos; no bloco Pensamento definido pelo CIE (2011) como
“Acao: processo de escolher, ordenar e classificar os pensamentos, pensar logicamente e
apresentar pensamentos através do discurso associando com um objeto, uso de
formagdo de conceito, ¢ mudangca de esquemas mentais”, foram encontrados trés

termos; e no bloco Sinais definido pelo CIE (2011) como “Fendémeno”, onde foi
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encontrado um termo. Nos blocos de conceitos Caracteristicas; Complicacdo; Apoio

emocional; Apoio familiar; Fendmeno; Profilatico; Efeito adverso; Apoio espiritual; e

Sintoma definidos pelo CIE (2011) como “Fendémeno”, e ainda nos blocos Conjunto de
atosdefinido pelo CIE (2011) como “Acdo”; Servico definido pelo CIE (2011)
como“Conjunto de atos: disponibilidade, locacdo e distribuicdo de sistemas que
sustentam uma necessidade publica e beneficios comuns entre pessoas”; e Entidade
definido pelo CIE (2011) como “Fendmeno: algo que existe como uma unidade
particular e discreta; existéncia de algo além de suas propriedades”’ndo foiidentificado

nenhum termo.
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Status

Caracteristicas
-

Apoio social

Conjunto de
atos

Servico

Complicagdo
Fendmeno de
Diag e Res
Acdo
problemarica

Complicagdo
ausente

Apoio
emocional

FOCO Entidade

Entidade
ambiental

Apoio familiar

Eenomeno
Processo
Pensamento
Profilatico
Efeito adverso
Sinais

Apoio
espiritual

Sintoma

Figura 01— Arvore Taxonomica do Eixo Foco da CIPE® Versio 2.0.
Fonte: CIE (2011).

A caréncia na descricdo das defini¢des dos blocos conceituais do Eixo Foco na
CIPE® Versdo 2.0, gerou uma dificuldade quanto 2 distribui¢do dos termos encontrados

nos prontudrios e classificados como ndo constantes dentre estes blocos. Na tentativa de
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solucionar este problema, foi realizada uma andlise detalhada dos blocos conceituais
deste Eixo, em busca de encontrar relacdo entre os termos constantes, 0s nao constantes
e os blocos. Foram entdo selecionados cinco blocos conceituais e desenvolvidos novas
defini¢cdes ou ainda utilizados ou complementados as definicdes apresentadas pela
CIPE® Versio 2.0, tendo como base a relagdo dos termos constantes, visando uma
redistribuicao dos termos encontrados nos prontudrios e classificados como constantes,
bem como a possibilidade de distribuir os termos encontrados nos prontudrios e
classificados como ndo constantes.

Os cinco grandes blocos de conceitos selecionados foram: Apoio Social; Status;

Acdo problematica; Complicacao ausente e Entidade ambiental.

Referente ao bloco Apoio Social verificou-se que o mesmo é representado por
termos que remetem ao individuo enquanto inserido em um contexto social. Com base
nisso, foram distribuidos dois termos classificados como constantes e dois termos
classificados como ndo constantes.

Em relacdo ao bloco Status, observou-se a representacdo por termos que
remetem a fenOmenos e caracteristicas relativos a uma pessoa, sem que apresentem
julgamento positivo ou negativo. Frente a isso, foram identificados e distribuidos 24
termos classificados como constantes e trés termos classificados como ndo constantes.

No bloco conceitual Acdo problemdtica, foram constatados termos que

representam agdes e caracteristicas, relativos a um individuo ou comunidade, julgadas
de forma negativa. Diante a esta compreensdo, foram identificados e distribuidos 22
termos classificados como constantes e 20 termos classificados como ndo constantes.

Notou-se o bloco de conceitos Complicagdo ausente, como sendo representado

por termos que remetem a fendmenos e caracteristicas de individuos relativos a padroes
de normalidade ou ausente de complica¢des. Assim, foi identificado e distribuido um
termo classificado como constante, e cinco termos classificados como ndo constantes.

Quanto ao bloco conceitual Entidade ambiental, notou-se que o0s termos

presentes representavam o complexo de entidades fisicas, quimicas, bioldgicas, culturais
que influenciam a vida de um individuo ou comunidade, e ainda sistemas e substancias
corporais. Frente a isso, identificou-se 10 termos classificados como constantes e dois

termos classificados como nao constantes.



42

A redistribuicdo dos termos classificados como constantes e distribuicao dos
termos classificados como ndo constantes foram representadas conforme mostra o

Quadro 04 abaixo.

Quadro 04 — Distribuicdo dos termos identificados na Unidade de Internagdo em Infectologia
do HUAC/UFCG e classificados como constantes e ndo constantes no eixo Foco da CIPE®
Versao 2.0. Campina Grande, 2014.

Apoio social | Autocuidado, comunicacio. Colaboragdo, cooperagao.

Status Acesso, altura, apetite, conforto, crise, | Eliminacao intestinal, ruidos
desconforto, enurese, frequéncia | hidroaéreos, jejum.
cardiaca, frequéncia respirardria,

incontinéncia urindria, integridade da
pele, peso, pressdo sanguinea, ritmo
cardiaco, temperatura, diurese,
eliminacdo, repouso, sono, visdo, sinal
vital, aceitag¢@o, padrdo de sono, padrdo
respiratorio.

Acdo Confusdo, desidratacgao, diarréia, | Ruidos adventicios,apatia,
problemdtica | dispnéia, disdria, dor, edema, febre, | astenia,coliria, constipacdo, disfagia,
hiperglicemia, hipertensao, hipertermia, | exsudato, hematiria, hemiparesia,

infeccdo, insOnia, lesdo, ndusea, | hemiplegia, hipocorado,
sangramento, tontura, tosse, tremor, | hipohidratado, ictérico,
vOmito, pele seca, tlcera. imunocomprometido, inconsciéncia,
letargia, polacidria, refluxo, roncos,
vertigem.
Complicagdo | Dor ausente. Acianético, afebril, anictérico,
ausente eupneia,normocorado.
Entidade Ar, expectoracdo,fezes, sangue, | Fibrina.
ambiental secrecdo,  sistema  cardiovascular,
sistema gastrointestinal, sistema

respiratdrio, sistema urindrio, urina.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Eixo Julgamento € definido como a opinido clinica ou determinacao

relacionada ao foco da prética de enfermagem (CIE, 2011). Onze blocos conceituais

representam a arvore taxondmica do eixo cliente, sdo eles: Nivel absoluto;

Complexidade; Extensdo; Julgamento Positivo ou Negativo; Potencial para risco;

Potencialidade; Estado de prescricdo; Progresso; Estado julgado relativo; Severidade; e

Tamanho (Figura 02). Inicialmente, os termos encontrados nos prontudrios e
classificados como constantes foram distribuidos dentre os blocos conceituais propostos

pela classificacdo. No bloco conceitual Nivel absoluto definido pelo CIE (2011) como
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“Estado”, foi identificado um termo; no bloco Complexidade, representado pelo CIE
(2011) como “Estado™, foi identificado um termo; no bloco conceitual Extensdo,
representado pelo CIE (2011) como “Estado”, foi identificado um termo; no bloco

conceitual Julgamento Positivo ou Negativo, representado pelo CIE (2011) como sendo

“Estado: julgado positivamente ou negativamente”, foi encontrado um termo;no bloco

Severidade, representado pelo CIE (2011) como “Estado”, foi encontrado um termo, e

no bloco conceitual Tamanho, representado pelo CIE (2011) como “Estado”, foram

encontrados dois termos. Nos blocos conceituais, Potencialidade; Estado de prescricio;

Progresso; Estado julgado relativo, definidos pelo CIE (2011) como “Estado”; e no

bloco Potencial para risco definido pelo CIE (2011) como “Fendmeno: a possibilidade

de perda ou problema, um problema que € esperado ocorrer com uma certa

probabilidade, estado potencial negativo.

Nivel absoluto
Complexidade

Extensao

Julg Positivo
ou Negativo

Potencial para
risco

JULGAMENTO Potencialidade

Estado de
prescricao

Progresso

Estado jul-
gado relativo

Severidade

Tamanho

Figura 02— Arvore Taxonomica do Eixo Julgamento da CIPE® Versio 2.0.
Fonte: CIE (2011).

A caréncia na descricdo das definicdes dos blocos conceituais do Eixo
Julgamento na CIPE® Versdo 2.0, gerou uma dificuldade quanto 2 distribuicdo dos

termos encontrados nos prontudrios e classificados como ndo constantes dentre estes
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blocos. Na tentativa de solucionar este problema, foi realizada uma anélise detalhada
dos blocos conceituais deste Eixo, em busca de encontrar relacdo entre os termos
constantes, os nio constantes € os blocos. Foram entido selecionados seis blocos
conceituais e desenvolvidos novas defini¢des ou ainda utilizados ou complementados as
definicdes apresentadas pela CIPE® Versio 2.0, tendo como base a relacdo dos termos
constantes, visando uma redistribuicdo dos termos encontrados nos prontudrios e
classificados como constantes, bem como a possibilidade de distribuir os termos
encontrados nos prontudrios e classificados como ndo constantes.

O bloco de conceito Nivel absoluto, é representado na CIPE® Versdo 2.0 por

termos que remetem a um estado, quantidade e inten¢do ou intensidade. Com base nesta
representacdo foram identificados e distribuidos seis termos classificados como ndo
constantes.

No bloco conceitual Complexidade, representado por termos que expressam um
estado, condi¢do ou grau de complexidade, foi identificado e distribuido um termo
classificado como ndo constante.

O bloco de conceito Extensdo, apresenta termos que representam um estado

relativo a caracteristicas quantitativas, de grandeza e espaco. Foram identificados e
distribuidos 02 termos classificados como ndo constantes pertinentes a este bloco.

O bloco Julgamento Positivo ou Negativoé representado por termos de

caracteristicas ou estado que foram considerados julgados positiva ou negativamente.
Assim, foram identificados e distribuidos trés termos, classificados como ndo
constantes, neste bloco conceitual.

Nao foram identificados termos classificados como ndo constantes que se
encaixassem nas particularidades representadas pelos blocos conceituais Severidade e

Tamanho. Os dados apresentam-se no Quadro 05.
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Quadro 05 — Distribuicdo dos termos identificados na Unidade de Internagdo em Infectologia
do HUAC/UFCG e classificados como constantes e ndo constantes no eixo Julgamento da
CIPE® Versio 2.0. Campina Grande, 2014.

Nivel absoluto Diminuido Ativo, boa, espontdneo, intenso, muito,
pouco.

Complexidade Estado Regular.

Extensao Normal Discreto, extenso.

Julgamento Comprometido Prejudicado, preservado, satisfatorio.

positivo ou

negativo

Severidade Grave -

Tamanho Pequeno, auséncia -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Eixo Cliente se refere ao sujeito ao qual o diagndstico se refere e que € o
recipiente de uma interveng¢do (CIE, 2011). Trés blocos conceituais representam a

arvore taxondmica do eixo cliente, sdo eles: Feto, Grupo e Individuo (Figura 03). Os

termos encontrados nos prontudrios e classificados como constantes foram distribuidos
dentre os blocos conceituais propostos pela classificacdo. O bloco de conceito Grupo é
definido pelo CIE (2011; p. 99) como “Conjunto de coisas: um agrupamento de seres
humanos vistos com uma unidade social ou todo coletivo. A unidade social constituida
pelo grupo como todo € visto como algo acrescentado aos individuos e seus
relacionamentos, fazendo parte do grupo” onde foi identificado um termo. O bloco
conceitual Individuoé definido pelo CIE (2011; p. 99) como sendo “Animal com
caracteristicas especificas: Ser humano”, onde foram identificados trés termos. No bloco
de conceito Feto definido pelo CIE (2011; p. 99) como “Animal” ndo foi identificado
nenhum termo.

Nao foram identificados nos prontudrios, termos classificados como ndo

constantes no Eixo Cliente. Os resultados estdo representados no Quadro 06.
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Feto
CLIENTE Grupo
Individuo

Figura 3— Arvore Taxondmica do Eixo Cliente da CIPE® Versio 2.0.
Fonte: CIE (2011)

Quadro 06 — Distribui¢do dos termos identificados na Unidade de Interna¢do em Infectologia
do HUAC/UFCG e classificados como constantes e ndo constantes no eixo Cliente da CIPE®
Versao 2.0. Campina Grande, 2014.

Grupo Familia. -
Individuo Idoso, irma, paciente. -
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Eixo Meio € definido como uma maneira ou um método de desempenhar uma
intervengdo (CIE, 2011). Seis blocos conceituais representam sua arvore taxondmica,

sdo eles: Artefato, Servico de Saude, Servico de cuidado domiciliar, Material, Técnica e

Terapia (Figura 04). Inicialmente os termos encontrados nos prontudrios e classificados
como constantes foram distribuidos dentre os blocos conceituais propostos pela
classificacdo. No bloco de conceitos Artefato, definido pelo CIE (2011; p.103) como:
“Entidade” foram identificados sete termos; no bloco Material definido pelo CIE
(2011; p.107) como: “Entidade”, foram identificados dois termos; e no bloco conceitual
Terapia, definido pelo CIE (2011; p. 109) como “Cole¢ado de atos”, foi identificado um

termo. Nos blocos conceituais Servico de Saude, definido pelo CIE (2011; p. 106) como

“Servico: Fornecimento pelas instituigdes, por exemplo, clinicas e hospitais, bem como
pessoas qualificadas, encarregadas de tarefas para prevenir e tratar doenca e promover e

manter a saide”; Servico de cuidado domiciliar, definido pelo CIE (2011; p. 107) como

“Servigo”, e Técnica, definido pelo CIE (2011; p. 108) como “Tratamento”; ndo foram

identificados nenhum termo.
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Artefato

Servico de
Sadde
Servigo de
cuidado
domiciliar

~

MEIO

Material

Técnica

Terapia

Figura 04— Arvore Taxondmica do Eixo Meio da CIPE® Versio 2.0.
Fonte: CIE (2011).

A caréncia na descri¢do das definicdes dos blocos conceituais do Eixo Meio na
CIPE® Versio 2.0, gerou uma dificuldade quanto a distribuicdo dos termos encontrados
nos prontudrios e classificados como nao constantes dentre estes blocos. Na tentativa de
solucionar este problema, foi realizada uma andlise detalhada dos blocos conceituais
deste Eixo, em busca de encontrar relagdo entre os termos constantes, os nao constantes
e os blocos. Foram entdo selecionados trés blocos conceituais e desenvolvidos novas
defini¢cdes ou ainda utilizados ou complementados as definicdes apresentadas pela
CIPE® Versdo 2.0, tendo como base a relacdo dos termos constantes, visando uma
redistribuicdo dos termos encontrados nos prontudrios e classificados como constantes,
bem como a possibilidade de distribuir os termos encontrados nos prontudrios e
classificados como nao constantes.

O bloco conceitual Artefato, é representado por termos que remetem a aparelhos
produzidos por artes mecanicas designados a realizar fungdes relevantes a individuos e a
comunidade. Diante disso, foi identificado e distribuido um termo classificado como
ndo constante.

O bloco Material € representado por uma entidade de substancias destinadas para
uso e aplicacdo de individuos e em individuos. Foi identificado e distribuido um termo,

classificado como ndo constante pertinente a este bloco.
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No bloco de conceitos Terapia representado poruma colecdo de atos
desenvolvidos com finalidade terapéutica, destinados a individuos e a comunidade, foi

identificado um termo ndo constante. Os dados estdo representados no Quadro 07.

Quadro 07 — Distribuicdo dos termos identificados na Unidade de Internacdo em Infectologia
do HUAC/UFCG e classificados como constantes e ndo constantes no eixo Meio da CIPE®
Versao 2.0. Campina Grande, 2014.

Artefato Cadeira de rodas, cateter, enema, fralda, | Jelco.
mascara, 6culos, tala.

Material Insulina, medicacdo. Compressa.

Terapia Oxigenoterapia. Curativo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Eixo Localizagdo € definido como a orientagdo anatomica e espacial de um
diagnostico ou intervengdes (CIE, 2011). Cinco blocos conceituais representam sua

arvore taxondmica, sao eles: Construcdo, Lar, Posicdo, Estrutura Social e Estrutura.

(Figura 05). Inicialmente os termos encontrados nos prontudrios e classificados como
constantes foram distribuidos dentre os blocos conceituais propostos pela classificagdo.
O bloco de conceitual Posi¢do ¢ definido pelo CIE (2011; p.113) como: “Localiza¢ao”,
onde foram identificados sete termos. O bloco conceitual Estrutura, é definido pelo CIE
(2011; p.114) como “Entidade”, onde foram identificados 10 termos. Nos blocos

conceituais Construcdo, definido pelo CIE (2011; p. 113) como “Artefato”; Lar,

definido pelo CIE (2011; p. 113) como “Estrutura Psicosocial”; Estrutura social,
definido pelo CIE (2011; p. 114) como “Artefato”, ndo foram identificados nenhum

termo.
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——

Construcao
SIS
Lar
O | -
LOCALIZACAO Posicio

——

Estrutura social

————

——

Estrutura

Figura 05— Arvore Taxondmica do Eixo Localizagio da CIPE® Versio 2.0.
Fonte: CIE (2011).

A caréncia na descricdo das definicdes dos blocos conceituais do Eixo
Localizacdo na CIPE® Versio 2.0, gerou uma dificuldade quanto a distribuicdo dos
termos encontrados nos prontudrios e classificados como ndo constantes dentre estes
blocos. Na tentativa de solucionar este problema, foi realizada uma andlise detalhada
dos blocos conceituais deste Eixo, em busca de encontrar relacdo entre os termos
constantes, os nao constantes e os blocos. Foi entido selecionadoum bloco conceitual e
desenvolvido nova defini¢gdio do mesmo, tendo como base a relagdo dos termos
constantes, visando uma redistribuicdo dos termos encontrados nos prontudrios e
classificados como constantes, bem como a possibilidade de distribuir os termos
encontrados nos prontudrios e classificados como nao constantes.

O bloco conceitual Estrutura, € representado por termos que remete a entidades
estruturais ou componentes estruturais dos sistemas do corpo humano. Com base nisso,
foram identificados e distribuidos 13 termos, classificados como ndo constantes, neste
bloco de conceitos.

No bloco conceitual Posicao ndo foi identificada termos classificados como nao

constantes que representassem o que define o bloco. Os dados estdo representados no

Quadro 08.
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Quadro 08 — Distribuicdo dos termos identificados na Unidade de Internagdo em Infectologia
do HUAC/UFCG e classificados como constantes e ndo constantes no eixo Localizagdo da
CIPE® Versio 2.0. Campina Grande, 2014.

Posicdo Anterior, direito, | -
esquerdo, inferior,
periférica, posterior,
superior.

Estrutura | Abdome, face, flanco, | Abdomen distendido, abddmen globoso, abddmen
palpebra, pele, regido | plano, faringe, fossa iliaca, garganta, membro, narina,
pubica, sacro, térax, veia, | palato, regido epigdstrica, regido glitea, regido
via oral. hipogéstrica, regido inguinal, regido lombar.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Eixo Tempo € definido como o momento, periodo, instante, intervalo ou
duracdo de uma ocorréncia (CIE, 2011). Seis blocos conceituais representam sua arvore

taxondmica, sao eles: Duracdo, Frequéncia, Inicio, Situacdo, Momento ou Intervalo de

Tempo, Sequéncia do tempo (Figura 06). Os termos encontrados nos prontudrios e

classificados como constantes foram distribuidos dentre os blocos conceituais propostos
pela classificacdo. O bloco de conceitos Frequéncia € definido pelo CIE (2011; p.123)
como: “Estado: O nimero de ocorréncias em um dado periodo de tempo, o nimero de
repeti¢des por unidade de tempo”, onde foi identificado um termo. O bloco de conceito
Situagdo ¢ definido pelo CIE (2011; p.123) como: “Processo”, onde foram identificados

dois termos. O bloco conceitual Momento ou Intervalo de Tempo € definido pelo CIE

(2011; p.124) como “Fendmeno”, onde foram identificados dois termos. O bloco
conceitual Sequéncia do tempo ¢ definido pelo CIE (2011; p.125) como “Estado: Seguir
de uma coisa para outra, uma ordem de sucessdo”, onde foi identificado um termo. Nos
blocos conceituais Duragdo, definido pelo CIE (2011; p. 123) como “Condi¢ao: O
periodo de tempo durante o qual alguma coisa acontece”; e Inicio, definido pelo CIE

(2011; p. 123) como “Estado”, ndo foram identificados nenhum termo.
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Duracdo

Frequéncia
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Inicio

TEMPO —
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Intervalo de
Tempo

Sequéncia de
tempo

Figura 06— Arvore Taxondmica do Eixo Tempo da CIPE® Versio 2.0.
Fonte: CIE (2011).

A caréncia na descri¢do das defini¢cdes dos blocos conceituais do Eixo Tempo na
CIPE® Versio 2.0, gerou uma dificuldade quanto a distribuicdo dos termos encontrados
nos prontudrios e classificados como ndo constantes dentre estes blocos. Na tentativa de
solucionar este problema, foi realizada uma andlise detalhada dos blocos conceituais
deste Eixo, em busca de encontrar relagdo entre os termos constantes, os nao constantes
e os blocos. Foram entdo selecionados dois blocos conceituais e desenvolvidos novas
defini¢des ou ainda utilizados ou complementados as definicdes apresentadas pela
CIPE® Versio 2.0, tendo como base a relagdo dos termos constantes, visando uma
redistribuicdo dos termos encontrados nos prontudrios e classificados como constantes,
bem como a possibilidade de distribuir os termos encontrados nos prontudrios e
classificados como ndo constantes.

O bloco conceitual Momento ou intervalo de tempo, é representado por termos

que remete a fendmenos que expressam periodos. Com base nisso, foi identificado e
distribuido um termo, classificado como nio constante, neste bloco de conceitos.

Os blocos de conceitos Frequéncia, Situacdo e Sequéncia de Tempo, nao

apresentaram termos ndo constantes. Os dados estdo representados no Quadro 09,

abaixo.
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Quadro 09 — Distribuicdo dos termos identificados na Unidade de Internagdo em Infectologia
do HUAC/UFCG e classificados como constantes e ndo constantes no eixo Tempo da CIPE®
Versao 2.0. Campina Grande, 2014.

Frequéncia Frequentemente. -
Situacao Episédio, exame. -
Momento ou intervalo de | Momento, presente. Hor4ério.
tempo

Sequéncia do tempo Continuo. -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Eixo Acdo € definido como sendo um processo intencional aplicado a um
cliente (CIE, 2011). Oito blocos conceituais representam sua arvore taxondmica, sao

eles: Atender, Determinar, Informar, Intervir, Gerenciar, Atividade do paciente,

Desempenhar e Responder (Figura 07). Os termos encontrados nos prontudrios e

classificados como constantes foram distribuidos dentre os blocos conceituais propostos
pela classificacdo. O bloco de conceitos Determinaré definido pelo CIE (2011; p.130)
como: “Acdo: Encontrar ou estabelecer alguma coisa de forma precisa”, onde foram
identificados cinco termos. O bloco de conceito Gerenciaré definido pelo CIE (2011;
p.132) como: “Acdo: Ser responsdvel por, ou dar uma ordem para alguém ou alguma
coisa”, onde foram identificados quatro termos. O bloco conceitual Desempenhar é
definido pelo CIE (2011; p.134) como “Acdo: Fazer uma tarefa técnica”, onde foram
identificados dois termos. Nos blocos conceituais Atender, definido pelo CIE (2011; p.
129) como “Acao: Estar preocupado com, a servi¢o de, ou tomando conta de alguém ou
alguma coisa”; Informar, definido pelo CIE (2011; p. 132) como “Acdo: Contar alguma
coisa para alguém”; Intervir, definido pelo CIE (2011; p. 132) como “Acdo”; Atividade
do paciente, definido pelo CIE (2011; p. 134) como “Ac¢ao”; e Responder, definido pelo
CIE (2011; p. 136) como “Acdo: Replicar, responder, ato de reagir”’, ndo foram

identificados nenhum termo.
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Figura 07— Arvore Taxondmica do Eixo A¢do da CIPE® Versio 2.0.
Fonte: CIE (2011).

A caréncia na descri¢do das definicdes dos blocos conceituais do Eixo Ac¢do na
CIPE® Versio 2.0, gerou uma dificuldade quanto a distribuicdo dos termos encontrados
nos prontudrios e classificados como ndo constantes dentre estes blocos. Na tentativa de
solucionar este problema, foi realizada uma andlise detalhada dos blocos conceituais
deste Eixo, em busca de encontrar relagdo entre os termos constantes, 0os ndo constantes
e os blocos. Foram entdo selecionados trés blocos conceituais e desenvolvidos novas
defini¢cdes ou ainda utilizados ou complementados as definicdes apresentadas pela
CIPE® Versdo 2.0, tendo como base a relacdo dos termos constantes, visando uma
redistribui¢cao dos termos encontrados nos prontudrios e classificados como constantes,
bem como a possibilidade de distribuir os termos encontrados nos prontudrios e

classificados como nao constantes.

O bloco conceitual Atender € representado por termos que remetemato de
acolher com atencdo, ouvir atentamente, tomar em consideracdo, ter a atencdo
despertada e/ou receber algo ou alguém. Com base nisso, foi identificado e distribuido

um termo, classificado como nao constante, neste bloco de conceitos.
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O bloco conceitual Desempenhar € representado por termos que remetem a
realizagdo de atividades de cunho técnico. Com base nisso, foram identificados e
distribuidos quatro termos, classificados como ndo constantes, neste bloco de conceitos.

Nos blocos conceituais Determinar e Gerenciar ndo foram identificados termos

classificados como ndo constantes.

Os dados estdo representados no Quadro 10.

Quadro 10 — Distribuicdo dos termos identificados na Unidade de Internagdo em Infectologia
do HUAC/UFCG e classificados como constantes e nao constantes no eixo Ag¢do da CIPE®
Versdo 2.0. Campina Grande, 2014.

Atender - Admitir.
Determinar Aferir, auscultar, avaliar, coletar, | -
palpar.
Gerenciar Administrar, encaminhar, oferecer, | -
solicitar.
Desempenhar Instalar, trocar. Colocar, desprezar, medicar,
realizar.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Termos classificados como constantes na CIPE® Versao 2.0

Os 114 termos encontrados nos prontudrios da Unidade de Internagdo em
Infectologia do HUAC/UFCG classificados como constantes em um dos Sete Eixos da
CIPE® Versdo 2.0 estio dispostos no Quadro 11, para uma posterior definicio dos

termos utilizando as defini¢des apresentadas nesta classificacao.

Quadro 11- Distribuicdo dos termos identificados na Unidade de Internacdo em Infectologia do
HUAC/UFCG e classificados como constantes na CIPE® Versio 2.0. Campina Grande, 2014.

Termos encontrados nos prontudrios e constantes na CIPECIPE Versao 2.0

Abdome Auto-cuidado
Aceitacdo Avaliar
Acesso Cadeira de rodas
Administrar Cateter
Aferir Coletar
Altura Comprometido
Anterior Comunicag¢io
Apetite Conforto
Ar Confusao
Auscultar Continuo

Auséncia Crise




Desconforto
Desidratacao
Diarréia
Diminuido/baixo
Direita
Dispnéia
Disuria
Diurese
Dor
Dor ausente
Edema
Eliminacao
Encaminhar
Enema
Enurese
Episédio (Evento ou Episédio)
Esquerda
Estado
Exame
Expectoracao
Face
Familia
Febre
Fezes
Flanco
Fralda
Freqiiéncia cardiaca
Freqiiéncia respiratoria
Frequentemente
Grave (severo)
Hiperglicemia
Hipertensio
Hipertermia
Idoso
Incontinéncia urinaria
Infeccao
Inferior
Ins6nia
Instalar
Insulina
Integridade da pele
Irma
Lesao
Mascara
Medicacgdo

Momento (Momento ou Intervalo de Tempo)

Nausea
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Normal
Oculos
Oferecer
Oxigenoterapia
Paciente
Padréo de sono
Padrao respiratério
Palpar
Pélpebra
Pele
Pele seca
Pequeno
Periférica
Peso
Posterior
Presente
Pressdo sanguinea
Regido puibica
Repouso
Ritmo cardiaco
Sacro
Sangramento
Sangue
Secrecao
Sinal vital
Sistema cardiovascular
Sistema gastrointestinal
Sistema respiratorio
Sistema urinario
Solicitar/Requisitar
Sono
Superior
Tala
Temperatura
Tontura
Toérax
Tosse
Tremor
Trocar
Ulcera
Urina
Veia
Via oral
Visdo
Vomito

Termos classificados como nio constantes na CIPE® Versio 2.0

Os 65 termos encontrados nos prontudrios da Unidade de Internacdo em

Infectologia do HUAC/UFCG classificados como naoconstantes em um dos Sete Eixos
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da CIPE® Versdo 2.0 estdo dispostos no Quadrol2, para um posterior desenvolvimento
de definicdes, utilizando-se como base a revisao da literatura, incluindo a consulta aos
trabalhos ja desenvolvidos dentro da drea de pesquisa e a livros-texto, bem como
diciondrios da drea da Enfermagem e da Saude, de forma que representasse o conceito
na literatura e na realidade da pratica profissional na 4rea das doengas

infectocontagiosas.

Quadro 12— Distribuicio dos termos identificados na Unidade de Internacio em Infectologia do
HUAC/UFCG e classificados como ndo constantes na CIPE® Versdo 2.0. Campina Grande,
2014.

Termos encontrados nos prontudrios e ndo constantes na CIPE Verséo 2.0

Abdome distendido Hipohidratado
Abdome globoso Horario
Abdome plano Ictéricia
Acianético Imunodeficiéncia
Admitir Inconsciéncia
Afebril Intenso
Anictérico Jejum
Apatia Jelco
Astenia Letargia
Ativo Medicar
Boa Membro
Colaboragdo Muito
Colocar Narina
Coldria Normocorado
Compressa Palato
Constipagao Polacidria
Cooperagao Pouco
Curativo Prejudicado
Desprezar Preservado
Discreto Realizar
Disfagia Refluxo

Eliminacao intestinal

Regido epigéstrica

Espontaneo Regido glitea
Eupneia Regido hipogdstrica
Exsudato Regido inguinal
Extenso Regido lombar
Faringe Regular
Fibrina Roncos
Fossa ilfaca Ruidos adventicios
Garganta Ruidos hidroaéreos
Hematiria Satisfatério
Hemiparesia Vertigem
Hemiplegia
Hipocorado

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Banco de Termos em Enfermagem da Unidade de Internacio em Infectologia do

HUAC/UFCG

A construcdo do Banco de Termos em Enfermagem foi possibilitada através dos

224 termos identificados naUnidade de Internacdo em Infectologia do HUAC/UFCG. O

mesmo € composto por 179 termos organizados por ordem alfabética, de acordo com os

Sete Eixos da CIPE® Versio 2.0, e distribuidos da seguinte forma: 90 termos no eixo

Foco; 19 termos no eixo Julgamento; 04 termos no eixo Cliente; 13 termos no eixo

Meio; 30 termos no eixo Localizagcdo; 07 termos no eixo Tempo e 16 termos no eixo

Acdo. De forma que os termos classificados como ndo constantes encontram-se em

itdlico, para facilitar o manuseio. O Banco de Termos estd representado no Quadro 13,

abaixo.

Quadro 13- Banco de Termos em Enfermagem da Unidade de Internacdo em Infectologia do
HUAC/UFCG. Campina Grande, 2014.

Abdome Regido corporal. (CIE, 2011)

Abdome distendido Parte do corpo do homem e de outros animais vertebrados, situada
entre o torax e a bacia, e cuja cavidade, revestida pelo peritonio, estd
separada do torax pelo diafragma; ventre distenso (SOBREIRA,
2009).

Abdome globoso Regido corporal que se apresenta globalmente aumentada com
predominio nitido do didmetro dntero-posterior sobre o transversal
(SOBREIRA, 2009).

Abdome plano Regido corporal considerada como uma forma normal,
frequentemente, tem o perfil em forma de S deitado e aberto, com a
parte mais bojuda localizada na regido epigdstrica (MENEGHELLI,
2004).

Aceitacdo Coping: reduzir ou eliminar barreiras, apreensdes ou tensdes (CIE,
2011).

Acesso Status: capacidade de entrar ou usar algo (CIE, 2011).

Aciandtico Sem cianose (AGUIAR, 2003).

Administrar Distribuir: providenciar ou aplicar alguma coisa(CIE, 2011).

Admitir Ato de receber, acolher, deixar entrar; aceitar, concordar com,
permitir, tolerar, consentir, reconhecer; fazer participar de
(SOBREIRA, 2009).

Afebril Que estd sem febre(SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Aferir Avaliar: estimar o tamanho, qualidade e significincia de alguma coisa
(CIE, 2011).

Altura Dimensio fisica(CIE, 2011).

Anictérico Que ndo é acompanhado de ictericia (em relacdo a uma afeccdo
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hepdtica) (SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Anterior Posi¢do antero-posterior (CIE, 2011).

Apatia Estado caracterizado por desinteresse geral, pela indiferenca ou
insensibilidade aos acontecimentos (SOBREIRA, 2009).

Apetite Status: sensagdo de desejo para satisfazer necessidades corporais por
nutrientes ou por determinados tipos de alimentos (CIE, 2011).

Ar Material: substancia gasosa invisivel que circunda a terra, necessario
para a sobrevivéncia da maioria das plantas e da vida animal (CIE,
2011).

Astenia Diminuicdo da forca muscular ou energia, acompanhada de fraqueza
(SOBREIRA, 2009).

Ativo Que se caracteriza principalmente pela acdo, pelo movimento, pela
diligéncia; vivo, dgil, enérgico, rapido (SOBREIRA, 2009).

Auscultar Examinar: ouvir os sons corporais internos (CIE, 2011).

Auséncia Condi¢ao(CIE, 2011).

Auto-cuidado

Atividade de Auto-desempenho: cuidar do que é preciso para se
manter, assegurar a sobrevivéncia e lidar com necessidades bdsicas
individuais e intimas e atividades da vida diaria (CIE, 2011).

Avaliar Determinar: processo continuo para medir progresso ou extensao no
qual os objetivos estabelecidos foram atingidos (CIE, 2011).
Boa Feminino de bom (SOBREIRA, 2009).

Cadeira de rodas

Veiculo(CIE, 2011).

Cateter Sonda(CIE, 2011).

Colaboragdo Ato ou efeito de colaborar; concurso, ajuda, auxilio: trabalhar em
colaboracdo(FERREIRA, 2014).

Coletar Obter: trazer alguma coisa junto, agrupar (CIE, 2011).

Colocar Estabelecer, por num lugar(FERREIRA, 2014).

Coliria Presenca de pigmentos biliares na urina, em geral acompanhada de
ictericia(SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Compressa Pedaco de gaze dobrada, de pano ou de outro material para
aplicacdo local em qualquer parte do corpo, com a finalidade de
aliviar inflamacdes, produzir pressdo ou evitar hemorragia (SILVA;
SILVA; VIANA, 2007).

Comprometido Julgamento positivo or negativo: estado julgado negativamente,
alterado, comprometido, inefetivo (CIE, 2011).

Comunicacio Comportamento interativo: dar ou trocar informagdo usando
comportamentos verbais e ndo verbais, face a face ou apoiado por
tecnologia por meio sincronico ou assincronico (CIE, 2011).

Conforto Status: sensagdo de tranqiiilidade fisica e bem-estar corporal (CIE,
2011).

Confusio Pensamento distorcido: memodria prejudicada com desorientacdo em
relacdo a pessoa, lugar e tempo (CIE, 2011).

Constipagdo Dificuldade ou impossibilidade de evacuar; prisdo de ventre (SILVA;
SILVA; VIANA, 2007).

Continuo Sequéncia de tempo: ocorre sem parar ou sem intervalo, sequéncia

ininterrupta (CIE, 2011).
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Cooperagdo Ato de ajudar ou colaborar em devida situacdo (SOBREIRA, 2009).

Crise Status  comprometido: tensdo temporaria com ineficiente
comunicagdo, dificuldade em resolver problemas, inabilidade para
reconhecer ou acessar recursos (CIE, 2011).

Curativo Aplicagdo local de remédios em ferida, iilcera, incisdes cirirgicas,
etc., para tratdlas, limpd-las e protegé-las de agentes infecciosos,
e/ou facilitar a regeneragdo dos tecidos; penso; a gaze, o adesivo, a
faixa de tecido, etc., com que se fixam os produtos terapéuticos ou
anti-sépticos de um curativo, penso (SOBREIRA, 2009).

Desconforto Status comprometido(CIE, 2011).

Desidratagao Processo de sistema regulador comprometido: diminui¢do de volume
de liquidos ou perda de fluidos corporais (CIE, 2011).

Desprezar Recusar, rejeitar, ndo dar importdncia a (SOBREIRA, 2009).

Diarréia Defecacdo comprometida: passagem e defecacdo de fezes soltas,
liquidas e disformes, aumento da freqiiéncia de eliminagao
acompanhada por aumento dos ruidos intestinais, cdlicas e urgéncia
na defecacdo (CIE, 2011).

Diminuido/baixo Nivel absoluto: falta; défice; abaixo da média ou abaixo da
quantidade, inten¢ao ou intensidade normais (CIE, 2011).

Direita Posigdo esquerda-direita(CIE, 2011).

Discreto Que mal se percebe, caracterizando-se como suave, brando ou
pequeno(FURTADO, 2007)

Disfagia Incapacidade ou dificuldade de engolir, que comumente se associa a
distiirbios obstrutivos ou distiirbios motores do esofago(FURTADO,
2007)

Dispnéia Processo de sistema respiratério comprometido: movimento forcado
de ar para dentro e fora dos pulmdes, encurtamento da respiracdo,
associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensagao
de desconforto e ansiedade (CIE, 2011).

Distiria Dor: dor uretral ou da bexiga com sensacdo de queimacao,
dificuldade ao urinar (CIE, 2011).

Diurese Processo do sistema urinario (CIE, 2011).

Dor Percepcdo comprometida: aumento da sensagdo desagraddvel no

corpo, subjetivo relato de sofrimento, expressdo facial de dor,
alteracdo do tdnus muscular, comportamento auto-protetor, foco de
atencdo reduzido, alteragdo do tempo de percepcdo, afastamento do
contato social, processo de pensamento prejudicado, comportamento
distraido, agitac@o, e perda do apetite (CIE, 2011).

Dor ausente

Percepcao positiva(CIE, 2011).

Edema

Retengdo hidrica: condigdo de excessivo acimulo de fliidos
corporais em espagos tissulares, ou retencdo de fldido corporal em
edema declive, tal como inchaco do tecido periférico das
extremidades inferiores na posicdo vertical, inchaco do tecido renal
quando em posicdo supina, edema central acompanhado por
respiracdo curta, alteracdes do padrio respiratério ou ruidos
respiratorios anormais (CIE, 2011).
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Eliminacdo Processo corporal: movimento e evacuacdo de residuos
corporais(CIE, 2011).
Eliminagdo intestinal Consiste nos alimentos ndo digeridos, materiais inorgdnicos,

dgua e bactérias, com coloragdo acastanhada clara ou escura devido
a clivagem da bile pelas bactérias intestinais (ANDRADE, 2013).

Encaminhar Coordenar: enviar ou dirigir uma pessoa para alguém ou alguma coisa
(CIE, 2011).

Enema Material(CIE, 2011).

Enurese Incontinéncia urindria: perda involuntiria da urina durante o sono
(CIE, 2011).

Episédio (Evento ou | Situacdo: uma ocorréncia; alguma coisa que acontece em algum lugar

Episddio) (CIE, 2011).

Espontdneo Que se pratica de livre vontade, voluntdrio, sem intervengdo externa
ou sem causa conhecida (SOBREIRA, 2009).

Esquerda Posicdo esquerda-direita (CIE, 2011).

Estado Caracteristica(CIE, 2011).

Eupneia Respiracdo normal, sendo silenciosa, sem esforco e ritmica
(SOBREIRA, 2009).

Exame Evento ou epis6dio(CIE, 2011).

Expectoracdo Limpeza das vias aéreas: expulsdo de muco, escarro ou fluidos da
traquéia, bronquios e pulmdes pela tosse ou expectoracdo (CIE,
2011).

Exsudato Liquido orgdnico rico em proteinas, de natureza inflamatoria, que é
formado pela passagem do soro através das paredes vasculares nos
tecidos vizinhos (SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Extenso Vasto: planicie muito extensa; longo, comprido. (FERREIRA, 2014).

Face Regido corporal (CIE, 2011).

Familia Grupo: uma unidade social ou o todo coletivo composto de membros
unidos pelo sangue, parentesco, relacionamento legal ou emocional,
com a unidade ou o todo sendo visto como um sistema, maior que a
soma de suas partes (CIE, 2011).

Faringe Tubo musculomembranoso que se estende da base do crdnio ao
esofago(SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Febre Termorregulacio comprometida: elevacdo anormal da temperatura
corporal, mudanca no ponto de controle do termostato interno
associada a um momento da freqiiéncia respiratéria, aumento da
atividade metabdlica, taquicardia com pulso cheio ou pulso fraco,
agitacdo, cefaléia ou confusdo; rapida elevacio da febre &
acompanhada de calafrios, tremores, sensacdo de frio, pele seca e
palida, crises ou queda da febre é acompanhada de pele ruborizada
quente e sudorese(CIE, 2011).

Fezes Substancia corporal (CIE, 2011).

Fibrina Proteina resultante da acdo da trombina sobre o fibrinogénio, sendo

a responsdvel pela coagulacdo sangiiinea com a formacdo do
codgulo(SILVA; SILVA; VIANA, 2007).
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Flanco

Regido corporal(CIE, 2011).

Fossa iliaca

Regido da parede abdominal (MARTINO. et al, 2010)

Fralda

Aparelho para absorver ou coletar(CIE, 2011).

Freqiiéncia cardiaca

Indice (CIE, 2011).

Freqiiénciaresporatdria

Indice: freqiiéncia de respiracdes, usualmente por ndmero de
respiracdes por minuto (CIE, 2011).

Frequentemente

Freqiiéncia: a taxa de repeti¢do € alta durante um intervalo de tempo:
7-9 (CIE, 2011).

Garganta

Espagco compreendido entre o palatino e a entrada do eséfago. Em
sentido amplo, compreende a laringe, a faringe, o grupo de miisculos
que intervém na degluticdo, os arcos palatinos e a base da lingua
(SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Grave/severo

Severidade(CIE, 2011)

Hematiria

Presenca de sangue na urina, que pode ter sua origem nos rins, nos
ureteres, na bexiga ou na uretra (FURTADO, 2007)

Hemiparesia

Diminuigdo da sensibilidade ou fraqueza muscular que atinge uma so
metade do corpo ou parte dela, em consegiiéncia de lesdo dos centros
nervosos ou das vias motoras do SNC (FURTADO, 2007)

Hemiplegia

Paralisia total que atinge uma sé metade do corpo ou parte dela, em
consegqiiéncia de lesdo dos centros nervosos ou das vias motoras do
SNC (FURTADO, 2007)

Hiperglicemia

Processo de sistema regulador comprometido (CIE, 2011).

Hipertensao

Processo do sistema circulatério comprometido: bombeamento de
sangue através dos vasos com pressdo maior que a normal (CIE,
2011).

Hipertermia

Termerregulacdo comprometida: diminuicido da habilidade de mudar
o termostato interno acompanhada por um aumento da temperatura
corporal, pele quente e seca, sonoléncia e cefaléia, associada a
disfungdo do sistema nervoso central ou sistema enddcrino, golpe de
calor, introducdo artificial de elevada temperatura corporal por razdes
terapéuticas (CIE, 2011).

Hipocorado

Pele descorada (NOBREGA, 2009).

Hipohidratado

Estado resultante da reducdo hidrica corporal (DE ALMEIDA. et al,
2013).

Hordrio

Que diz respeito as horas; indicagcdo das horas. (FERREIRA, 2014)

Ictéricia

Coloracdo amarelada da pele, membranas mucosas e esclerotica,
causada por uma quantidade maior do que o normal de pigmentos
biliares no sangue (MEDEIROS, 2008).

Idoso

Individuo (CIE, 2011).

Imunodeficiéncia

Auséncia ou diminuicdo das reagdes imunitdrias (SILVA; SILVA;
VIANA, 2007).

Inconsciéncia

Privagcdo permanente ou tempordria da consciéncia, ou ainda, em
fisiologia, quer dizer as caracteristicas dos fenémenos que, pela sua
natureza, escapam a consciéncia (SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Incontinéncia urindria

Status de continéncia: passagem involuntdria da urina, falha do
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controle voluntério na bexiga e no esfincter uretral (CIE, 2011).

Infecgdo Processo patoldgico: invasdo do corpo por microorganismos
patogénicos que se reproduzem e multiplicam, originando doengas
por lesdo celular local, secrecio de toxina ou reagdo antigeno-
anticorpo(CIE, 2011).

Inferior Posic¢do inferior-superior (CIE, 2011).

Insbnia Sono comprometido: dificuldade cronica para dormir ou para
permanecer adormecido durante a noite ou periodo de sono planejado
apesar da posicdo confortdvel num ambiente adequado, acordado,
sem sono, frequentemente associada a fatores psicolégicos ou fisicos
tais como estresse emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensao,
distirbio da funcdo cerebral e abuso de drogas (CIE, 2011).

Instalar Desempenhar: colocar ou fixar um aparelho em posicdo para ser
utilizado(CIE, 2011).

Insulina Substancia corporal((CIE, 2011).

Integridade da pele Integridade (CIE, 2011).

Intenso Que tem muita forca; considerdvel: atividade intensa (FERREIRA,
2014).

Irma Irmaos(CIE, 2011).

Jejum Estado de privacdo de alimento solido ou liquido durante um tempo
determinado (SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Jelco Cateter com agulha siliconizada utilizada para administracdo de
medicamentos por via endovenosa (SOBREIRA, 2009).

Lesao Trauma(CIE, 2011).

Letargia Estado ou qualidade de ser indiferente, apdtico ou lento; torpor ou
coma resultante de doenga ou hipnose (FURTADO, 2007).

Miscara Aparelho para cobrir (CIE, 2011).

Medicagao Droga (CIE, 2011).

Medicar Administrar, tratar ou prescrever medicamento (SOBREIRA, 2009).

Membro Regido corporal que consiste de quatro apéndices do tronco, ligados

a este por meio de articulacdes, sendo dois superiores e dois
inferiores, um superior e um inferior de cada lado, e que realizam
movimentos diversos, entre os quais a locomocdo (SOBREIRA,
2009).

Momento (Momento ou
Intervalo de Tempo)

Fendmeno (CIE, 2011).

Muito

Grande niimero, quantidade considerdvel (FERREIRA, 2014).

Narina Cada uma das duas aberturas do nariz, do homem e dos mamiferos
(FERREIRA, 2014).

Néusea Percepcdo comprometida: sensacdo de enjéo com tendéncia para
vomitar, sensacdo desagraddvel vagamente relacionada com o
epigastro e abdome, agravada pelo sabor ou pelo cheiro (CIE, 2011).

Normal Estado de normalidade: conformidade com uma norma, tipico,

padrao, estado usual ou esperado (CIE, 2011).
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Normocorado Que apresenta a coloragdo normal (SOBREIRA, 2009).
Oculos Aparelho ortéptico (6rteses) (CIE, 2011).

Oferecer Distribuir: dar uma oportunidade (CIE, 2011).
Oxigenoterapia Terapia(CIE, 2011).

Paciente Individuo (CIE, 2011).

Padrdo de sono

Comportamento(CIE, 2011).

Padrao respiratério

Comportamento (CIE, 2011).

Palato

A abobada que separa a cavidade bucal das cavidades nasais;
abobada palatina, paladar (SOBREIRA, 2009).

Palpar Examinar: ouvir os sons corporais internos (CIE, 2011).

Palpebra Regido corporal(CIE, 2011).

Pele Componente do sistema tegumentar; superficie natural, robusta e
flexivel, mais externa do corpo, com fungdes relacionadas com a
elasticidade, textura e expessura para manter a queratinizagdo da
camada de revestimento intacta, hidratada, macia, sem ficar
extremamente fria ou quente (CIE, 2011).

Pele seca Pele comprometida: epiderme dura, escamada ou empoeirada, baixa
umidade com riscos de rachaduras, sobretudo nas maos, pés e
Saliéncias 6sseas proeminentes (CIE, 2011).

Pequeno Tamanho: abaixo da média no tamanho (CIE, 2011).

Periférica Posicdo periférica-central (CIE, 2011).

Peso Dimensao fisica (CIE, 2011).

Polaciiiria Emissdo freqgiiente de pequenas quantidades de urina (SILVA;
SILVA; VIANA, 2007).

Posterior Posicdo Antero-posterior (CIE, 2011).

Pouco Em pequena quantidade, ndo muito (FERREIRA, 2014).

Prejudicado Que sofreu prejuizo; lesado; danificado; anulado, sem efeito
(FERREIRA, 2014).

Presente Intervalo de tempo (CIE, 2011).

Preservado Defendido, protegido, resguarda (SOBREIRA, 2009).

Pressdo sanguinea

Pressdo: forca da circulacdo do sangue na parede dos vasos (CIE,
2011).

Realizar Poér em prdtica; tornar real e efetivo; efetuar, executar: realizar uma
facanha (FERREIRA, 2014).
Refluxo Movimento do contetido liquido de um conduto orgdnico em sentido

contrdrio ao do movimento normal (SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Regido epigdstrica

Relativo a regido epigdstrica que corresponde a parte superior do
abdome, entre os dois hipocondrios(SOBREIRA, 2009).

Regido gliitea

Regido corporal (SOBREIRA, 2009).

Regido hipogdstrica

O mesmo que hipogdstrio (SILVA; SILVA; VIANA, 2007).

Regido inguinal

Regido corporal (SOBREIRA, 2009).

Regido lombar

Regido corporal (SOBREIRA, 2009).

Regido puibica

Regiao corporal (CIE, 2011).
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Regular

Constante, continuo: trabalho regular (FERREIRA, 2014).

Repouso

Processo corporal: diminui¢do periédica da atividade orgéanica
enquanto acordado e consciente, posicdo imdvel enquanto acordado e
consciente (CIE, 2011).

Ritmo cardiaco

Ritmo (CIE, 2011).

Roncos

Tipo de estertor dspero, ruidoso, causado por secrecoes nos grandes
bronquios e traquéia, as vezes palpdvel como frémito (SILVA;
SILVA; VIANA, 2007).

Ruidos adventicios

Sons pulmonares anormais, classificados em: sibilos, creptacoes e
roncos; e continuos e descontinuos(CARVALHO,; SOUZA, 2013).

Ruidos hidroaéreos

Ruidos emitidos pelas vias digestivas em seu funcionamento normal
(FURTADO, 2007).

Sacro Regido corporal (CIE, 2011).

Sangramento Processo vascular comprometido: perda sanguinea externa ou
internamente associada a destruicdo de vasos sanguineos ou fatores
de coagulacdo defeituosos (CIE, 2011).

Sangue Substancia corporal(CIE, 2011).

Satisfatorio Que satisfaz. Aceitdvel, razodvel (SOBREIRA, 2009)

Secrecao Substancia corporal (CIE, 2011).

Sinal vital

Sinais(CIE, 2011).

Sistema cardiovascular

Sistema corporal (CIE, 2011).

Sistema gastrointestinal

Sistema corporal(CIE, 2011).

Sistema respiratdrio

Sistema corporal (CIE, 2011).

Sistema urinario

Sistema corporal (CIE, 2011).

Solicitar/Requisitar Coordenar: pedir a alguém para fazer alguma coisa, ordenar alguma
coisa (CIE, 2011).

Sono Repouso: diminui¢do recurrente da atividade corporal marcada por
reducdo do nivel de consciéncia, ndo despertado, acompanhado por
inconsciéncia, metabolismo diminuido, postura imével, diminui¢do
da atividade, sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a
estimulos externos (CIE, 2011).

Superior Posicdo inferior-superior (CIE, 2011).

Tala Aparelho de imobilizagao(CIE, 2011).

Temperatura Dimensio fisica (CIE, 2011).

Tontura Percepcdo comprometida: sensagdo de desmaio ou incapacidade para
manter o equilibrio normal quando de pé ou sentado, associadaa
confusdo, nauseas e fraqueza (CIE, 2011).

Torax Regido corporal(CIE, 2011).

Tosse Processo de sistema respiratério comprometido: expulsdo stibita do ar
dos pulmdes para as vias aéreas (CIE, 2011).

Tremor Processo de sistema musculoesquelético comprometido: tremulagdo

ritmica ndo-intencional, tremor, alternincia involuntaria de contragdo
muscular e relaxamento pela oposicdo de grupos de musculos
esqueléticos, associada a aumento de tremor durante movimentos
intencionais ocorrendo em pessoas idosas, em algumas familias e
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associadas a predisposi¢cao genética para doencas
neurodegenerativas(CIE, 2011).

Trocar Desempenhar: substituir uma coisa por outra (CIE, 2011).

Ulcera Ferida: ferida aberta ou lesdo, perda da camada profunda do tecido,
cratera circunscrita como lesdo, diminui¢do de suprimento de sangue
na drea, tecido de granulacio avermelhado, necrose gordurosa
amarela, ferida com odor, inflamacdo em volta da ferida, dores,
despreendimento de tecido necrosado inflamado associado a infec¢éo
inflamatdria e processo maligno (CIE, 2011).

Urina Substancia corporal (CIE, 2011).

Veia Vaso sanguineo (CIE, 2011).

Vertigem Impressdo subjetiva de deslocamento, de rotacdo do corpo ou do
meio, acompanhada por distiirbios do equilibrio (SILVA; SILVA;
VIANA, 2007).

Via oral Via corporal (CIE, 2011).

Visdo Percepciao: faculdade de ver devido a resposta a estimulos dos érgéos
visuais, capacidade de ver (CIE, 2011).

Vomito Processo de sistema gastrointestinal comprometido: expulsdo ou

retorno a boca de alimentos transformados ou de conteido géstrico
através do esdfago e para fora da boca. (CIE, 2011).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.




66




67

Considera-se que os objetivos deste estudo foram alcancados, tendo em vista que
foi construido um Banco de Termos em Enfermagem, por meio de termos encontrados
nos registros de enfermagem em prontudrios de pacientes hospitalizados na Unidade de
Internacdo em Infectologia do HUAC/UFCG. Este processo se deu através do
mapeamento dos termos encontrados nos prontudrios com 0s constantes na CIPE®
Versao 2.0, seguido pela identificacdo e distribuicdo dos termos constantes (e ndo
constantes) dentre um dos Sete Eixos da classificagao.

Desta forma, conheceu-se a particularidade do vocabulério utilizado na unidade
de internacdo em infectologia. Ressaltando a importincia da construcio do Banco de
Termos para a enfermagem, no reconhecimento de sua linguagem especifica e possivel
padronizacdo desta linguagem.

Foram encontradas dificuldades referentes aos procedimentos metodolégicos do
estudo, enfatizando: a andlise dos termos encontrados com fundamentacdo nos Sete
Eixos da CIPE Versao 2.0; a distribui¢do dos termos classificados como ndo constantes
dentre os eixos e respectivos blocos de conceitos da CIPE Versdo 2.0; e elaboracdo das
definicdes dos termos classificados como ndo constantes.

Apés o seu desenvolvimento, € importante enfatizar a necessidade da
continuidade do estudo, considerando que o conhecimento das praticas de enfermagem
se faz de forma dindmica e com consideravel possibilidade de mudangas. Como prova
deste dinamismo, notamos as vdarias versdes desta classificacdo apresentadas pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros, sempre trazendo mudangas, bem como novos
termos inseridos e conceituados.

Ressalta-se ainda que esses termos e suas definicdes devam passar por um
processo de submissao para validagdo por grupos de peritos a fim da confirmagdo de

seus significados na prética profissional
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APENDICE A
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

I — Dados Demograficos

Numero de Registro do Prontudrio:

Data de Admissdo:

Data da Coleta:

Sexo:

Cidade de Procedéncia:

Diagnéstico Médico:

II- Extracao dos Termos

FOCO (campo de aten¢do acentuado para
a Enfermagem):

JULGAMENTO (opinido clinica referente
ao foco da prética de enfermagem):

MEIO (modo de executar uma
intervengao):

ACAO (processo intencional aplicado a,
ou realizado por um cliente):

TEMPO (periodo, andamento, intervalo
ou dura¢do de uma ocorréncia):

LOCALIZACAO (dire¢io anatdmica ou
espacial de um  diagndstico ou
intervengao):

CLIENTE (a quem o diagnéstico faz
referéncia e o receptor de uma intervencao
de enfermagem):




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE PARA

PESQUISA EM PRONTUARIOS/DADOS SECUNDARIOS

Prezado (a) Senhor (a),

Informamos que o Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC € um hospital
que realiza pesquisas para aumentar o conhecimento sobre assuntos de satde,
areas correlatas, e chegar a novas descobertas, que sdo Uteis para a comunidade.
As informacdes contidas nos prontudrios sdo uma fonte muito importante de
dados para as pesquisas e s6 podem ser utilizadas caso obedecam as disposicoes
éticas e legais do Brasil, que todos devem conhecer. As principais estdo na
Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saidde (CNS).

O seu prontudrio € um documento com seus dados que devem ser guardados em
segredo por esse hospital. Eles somente podem ser usados para pesquisas se
forem autorizados pelo senhor (a). Por isso, solicitamos a sua colaboracdo para
utilizar as suas informagdes, sem citar o seu nome, como também sua autorizacao
para apresentar os resultados de estudos futuros em eventos cientificos e publicar
em revistas cientificas. Informamos que as pesquisas ndo oferecem riscos
previsiveis para sua sadde, fornecendo cm nesta como beneficios o
desenvolvimento de pesquisas na drea e a alimentacao de um banco de termos que
padronize a linguagem de enfermagem nesta clinica. Ao autorizar o uso dos dados
do prontudrio o(a) senhor(a) também tem direito a esclarecimentos sempre que
desejar.

Esclarecemos que sua concordancia para uso de dados de seu prontudrio é
voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a assinar este TCLE.
Caso nao autorize o uso dos dados de seu prontudrio para fins de pesquisa ou
queira desistir dessa autorizagdo a qualquer momento, ndo sofrerd nenhum
prejuizo, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Ressaltamos, ainda, que ndo haverd gratificacdes pela
disponibilizacdo dos dados. Em caso de duvida, o senhor (a) podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos deste Hospital.
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Para contatos que se facam necessarios, informo-lhes meu nome e da minha orientadora,
nimeros de telefones, enderecos postais e eletronicos.Diante do exposto, agradecemos a

contribui¢do do (a) senhor (a) na realizacdo dessa pesquisa.

Nome do Orientando: Yasmin Escorel Muniz

Enderego: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade
Académica de Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000
Cuité-PB. Telefone: (83)3372-1900/Ramal: 1820. E-mail: yasmiinescorel @hotmail.com

Nome da Professora Orientadora: Lidiane Lima de Andrade

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, Unidade
Académica de Saude. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 07. CEP: 58175-000

Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900 / Ramal: 1820. E-mail: lidilandrade @hotmail.com



mailto:lidilandrade@hotmail.com
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre o uso
dos dados do meu prontudrio para fins de pesquisa e, por isso dou o meu
consentimento. Estou ciente que receberei uma copia deste documento.

Campina Grande-PB, _____ / /2013.

Participante da Pesquisa

Impressao dactiloscopica

Lidiane Lima de Andrade
Pesquisadora responsével

Yasmin Escorel Muniz
Discente de Gradua¢ao em Enfermagem

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Universitario Alcides Carneiro, Universidade
Federal de Campina Grande - Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande

- PB. Cep.: 58107 — 670, Tel.: 2101 — 5545.
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Vimos por meio deste termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados,
respectivamente, orientador e orientando da pesquisa intitulada “Banco de termos em
enfermagem para uma unidade de internacido em infectologia” assumir o cumprimento
fieldas diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/ 96 do Conselho
Nacional de Saidde/ MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n° 93833, de
24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/HUAC-UFCG, ou CONEP (Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério
sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC-UFCG, qualquer

eventual modifica¢do proposta no supracitado projeto.

Cuité - PB, de de 2013.

Lidiane Lima de Andrade
Professora Orientadora

Yasmin Escorel Muniz
Orientanda



ANEXO

CENTRO DE FORMACAO DE
< PROFESSORES DA
5 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BANCO DE TERMOS EM ENFERMAGEM PARA UMA UNIDADE DE INTERNAGAQ
EM INFECTOLOGIA

Pesquisador: Lidiane Lima de Andrade

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21197913.0.0000.5575

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande - Centro de Educagdo e Saude da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 496.344
Data da Relatoria: 16/12/2013

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem quantitativa. Sera desenvolvida na Unidade de Internagio em
Infectologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro Campina Grande, PB. Os dados serdo coletados dos
prontudrios de pacientes hospitalizados na Unidade de Internagéo em Infectologia do hospital anteriormente
citado.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem o objetivo de construir um banco de termos da linguagem especial de enfermagem em uma
unidade de internagdo em infectologia, fundamentado no Modelo de Sete Eixos da CIPE Verséo 2.0

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo apresenta riscos aos sujeitos. O referido projeto ajudara os profissionais de enfermagem no
que diz respeito a comunicacéo, na qual ira beneficiar certamente os pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta estruturado conforme recomendagdes do CEP/UFCG e CONEP/CNS/MS,
apresentando elementos introdutérios que permitem compreender a tematica e os objetivos do projeto. A
fundamentagéo tedrica esta coerente, e a metodologia esta articulada com os objetivos. O estudo proposto
& importante no ambito da-satde.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

. Bairro: Casas Populares CEP: 58.300-000 b
| UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS |
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br i

Péagina 01 de 02
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CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagdo do Parecer: 496.344

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgio obrigatéria:

No projeto foram considerados os aspectos éticos conforme recomendado pela Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/MS na realizacio de pesquisa envolvendo seres humanos, o TCLE do Projeto
em discussdo esta adequado.

Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 16 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Paulo Roberto de Medeiros

{Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/in
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufcg.edu.br
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