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RESUMO

FURTADO, L.G. Construgcido de uma nomenclatura de diagnosticos de
enfermagem para a Clinica Médica do HULW/UFPB. 2007. 121f. Dissertacédo
(Mestrado) — Centro de Ciéncias da Saude/ Universidade Federal da Paraiba, Joao
Pessoa.

O surgimento das linguagens cientificas, como também a discussdo sobre suas
propriedades e peculiaridades assume relevancia em toda a sua historia,
incentivando os cientistas a estabelecerem padrdes terminoldgicos, em seus ambitos
de especialidade e intensificando suas preocupag¢des com regras de formagao dos
termos de modo a atribuir determinadas especificidades a sua linguagem, com o
objetivo de assegurar a univocidade da comunicagao cientifica mundialmente. Esta
pesquisa, do tipo exploratério-descritiva, foi desenvolvida com o objetivo de construir
uma Nomenclatura de Diagnosticos de Enfermagem para a Clinica Médica do
HULW/UFPB tendo como base o banco de dados de termos da clinica médica, o
Modelo dos 7 eixos da CIPE® Versdo 1 e a ISO 18.104. Na primeira etapa da
pesquisa, a construgdo do banco de dados, foram seguidos quatro procedimentos
da metodologia terminoldgica: 1) ldentificagdo e avaliagdo da documentacéo
especializada: os 611 termos atribuidos a fenbmenos e acgbes de enfermagem,
identificados na Clinica Médica passaram por um processo de normalizagao,
resultando em 510 termos. Em seguida, passaram por um processo de mapeamento
cruzado com os termos da CIPE® Versdo 1, obtendo-se a ocorréncia de 212 termos
constantes e 298 termos nao constantes nessa classificagdo. 2) Delimitacdo do
campo tematico: apdés o processo anterior, foram selecionados os termos dos Eixos
Foco e Julgamento, objeto desse estudo, sendo representados nos termos
constantes por 88 termos no Eixo Foco e 8 no Eixo Julgamento. Entre os termos n&o
constantes, foram classificados 86 termos no Eixo Foco e 28 no Eixo Julgamento. 3)
Estabelecimento da arvore de termos a serem definidos: os termos pertencentes aos
Eixos Foco e Julgamento relacionados com as Arvores Taxonémicas dos Eixos Foco
e Julgamento da CIPE® Versao 1, resultou na construcdo das Arvores conceituais
dos Eixos Foco e Julgamento da Clinica Médica. 4) Compilagdo dos dados extraidos
para constituicdo das definicdes tedricas: Os termos constituintes das Arvores
conceituais da Clinica Médica passaram por um processo de definicdo, onde para os
termos constantes as definigdes foram retiradas da CIPE® Versdo 1 e para os
termos nao constantes foram consultados dicionarios técnicos e da lingua
portuguesa, como também literatura da area de saude e de enfermagem. Essas
definigdes foram submetidas a um processo de analise e consenso, passando entao
a constituir o Banco de dados de termos da Clinica Médica com 210 termos. A
segunda etapa da pesquisa, a construcado da Nomenclatura, foi organizada a partir
do banco de dados de termos e o referencial tedrico do HULW/UFPB, que
combinados com o processo diagnostico, resultaram na construcdo de 41
diagnosticos, constituindo assim, a Nomenclatura de Diagnésticos de Enfermagem
para a Clinica Médica do HULW/UFPB. Os resultados desta pesquisa representaram
uma positiva troca de experiéncias entre as pessoas envolvidas neste processo de
construgao, proporcionando uma real possibilidade de campos de estudos, bem
como a apropriagdo dessa nomenclatura como instrumento de trabalho e produgéo
do conhecimento pela equipe de enfermagem da Clinica Médica.

Palavras-chave: Terminologia, Terminologia em Enfermagem, Diagndsticos de
Enfermagem, Enfermagem.



ABSTRACT

FURTADO, L.G. Construction of a nursing diagnostic nomenclature to the
Medical Clinic of the HULW/UFPB. 2007. 121f. Dissertation (Master's desgree) -
Center of Health Sciences /Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa.

The appearance of scientific languages, as well as the discussion about their
properties and peculiarities assumes relevance in their entire history, stimulating the
scientists to establish terminological standards, in their specialty and intensifying their
concerns with formation rules of terms in order to attribute definitive specificities to
their language, with the purpose of assuring the unvoiced of the worldwide scientific
communication. This research, exploratory descriptive type, was developed with the
objective of constructing a Nursing Diagnostic Nomenclature to the Medical Clinic of
the HULW/UFPB, having as support the database of medical clinic terms, the Model
of the 7 axles of CIPE® Version 1 and ISO 18.104. In the first stage of the research,
the construction of the database, four procedures were followed of the terminological
methodology: 1) ldentification and evaluation of the specialized documentation: the
611 terms attributed to phenomena and action of nursing, identified in the Medical
Clinic went throw a normalization process, resulting in 510 terms. After that, they
went throw a mapping crossed process with the terms of CIPE® Version 1, getting the
occurrence of 212 constant terms and 298 terms not included in this classification. 2)
Delimitation of the thematic field: after the previous process, the terms of Focus and
Judgment Axles were selected, object of this study, being represented in the constant
terms by 88 terms in Focus Axle and 8 in Judgment. Axle Among the not constant
terms, 86 terms in Focus Axle and 28 in Judgment Axle were classified. 3)
Establishment of the term tree to be defined: the terms which belonged to Focus and
Judgment Axles related with the Taxonomical Trees of Focus and Judgment Axles of
CIPE® Version 1, resulted in the construction of conceptual Trees Focus and
Judgment Axles of the Medical Clinic. 4) Compilation of the data extracted for
constitution of the theoretical definitions: The constituent terms of the conceptual
Trees of the Medical Clinic went throw a definition process, which, for the constant
terms the definitions were taken from CIPE® Version 1 and for the not constant
terms, technical and Portuguese language dictionaries were consulted as well as
literature of nursing and health area. These definitions were submitted to an analysis
process and to a consensus, thus, making the Database of Medical Clinic terms with
210 terms. The second stage of the research, the construction of Nomenclature, was
organized from the database of terms and the theoretical referential of HULW/UFPB,
which, combined with the diagnostic process, resulted in the construction of 41
diagnostics, thus constituting the Nursing Diagnostic Nomenclature to the Medical
Clinic of HULW/UFPB. The results of this research represented a positive experience
exchange of among the people involved in this construction process, providing a real
possibility of fields of studies, as well as the appropriation of this nomenclature as
work instrument and production of knowledge for the nursing team of the Medical
Clinic.

Keywords: Terminology, Terminology in Nursing, Nursing Diagnostic, Nursing.



RESUMEN

FURTADO, L. G. Construcciéon de una nomenclatura de diagnésticos de
enfermeria para la Clinica Médica del HULW/UFPB.2007. 121F. Disertacion
(Maestria) — Centro de Ciencias de la Salud / Universidad Federal de Paraiba, Jodo
Passoa.

El surgimiento de las lenguas cientificas, como también la discusién sobre sus
propiedades y peculiaridades toma una relevancia en toda su historia, incentivando a
los cientificos a establecer un modelos terminoldégicos, en sus ambitos de
especialidad y intensificando sus preocupaciones con reglas de formacion de los
términos de modo que atribuye determinas especificaciones a su lenguaje, con el
objetivo de asegurar la univocidad de la comunicacién cientifica mundial. Esta
investigacion, de tipo exploratorio — descriptiva, fue desarrollada con el objeto de
construir una Nomenclatura de Diagnésticos de Enfermeria para la Clinica Médica
del HULW/UFPB teniendo como base el banco de datos de términos de la Clinica
médica, el modelo de los 7 ejes de la CIPE® Versién 1y ISO 18.104. En la primera
investigacion la construccion del banco de datos, fueron seguidos por cuatro
procedimientos de la metodologia terminoldgica: 1) ldentificacion y evaluacion de la
documentacion especializada: los 611 términos otorgados a los fendmenos y
acciones de enfermeria, identificados en la Clinica Médica pasaron por un proceso
de normalizacién, resultando en 510 términos. En seguida pasaron por un proceso
de levantamiento cruzado con los términos de la CIPE® Version 1, se obtuvo la
ocurrencia de 212 términos constantes y 298 términos no constantes en esa
clasificacion .2) Delimitacion del campo tematico: después del proceso anterior,
fueron seleccionados los términos de los Ejes Foco y Juzgamiento, objetivo de este
estudio, siendo representados en los términos constantes por 88 términos en el Eje
Foco y 8 en el Eje Juzgamiento. Entre los términos no constantes, fueron
clasificados 86 términos en el Eje Foco y 28 en el Eje Juzgamiento. 3)
Establecimiento del arbol de los términos a ser definidos: los términos
pertenecientes a los Ejes Focos y juzgamiento relacionados con los Arboles
taxonomicos de los Ejes Foco y Juzgamiento de la CIPE® Version 1, resultd en la
construccion de los arboles conceptuales de los Ejes Foco y Juzgamiento de la
Clinica Médica. 4) Complicacion de los datos sacados para la construccion de las
definiciones tedricas: los términos constituyentes de los Arboles conceptuales de la
Clinica Médica pasaron por un proceso de definicion, donde para los términos
constantes a las definiciones fueron sacadas de la CIPE® Version 1 y para los
términos no constantes fueron consultados diccionarios técnicos y de la lengua
portuguesa, como también literatura del area de salud y de enfermeria. Esas
definiciones fueron sometidas a un proceso de analisis y consenso, pasando
entonces a construir el Banco de datos de los términos de la Clinica Médica con 210
términos. La segunda etapa de la investigacion, la construccién de la nomenclatura,
fue organizada a partir del banco de datos de términos y el referencial tedrico del
HULW/UFPB, que combinados con el proceso de diagndstico, resultaron en la
construccion de 41 diagnésticos, constituyendo asi, la nomenclatura de diagnésticos
de enfermeria para la Clinica Médica del HULW/UFPB. Los resultados de esta
investigacion representaron un positivo intercambio de experiencias entre las
personas envueltas en este proceso de construccidn, proporcionando una real
posibilidad de campos de estudios, asi como la apropiacion de esa nomenclatura



como instrumento de trabajo y producciéon del conocimiento por el equipo de
enfermeria de la Clinica Médica.

Palabras llaves: Terminologia, Terminologia en enfermeria, Diagnosticos de
Enfermeria, Enfermeria.
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1 INTRODUGAO

A criagdo e utilizacdo de palavras para explicar e denominar conceitos,
objetos e processos dos diferentes campos do conhecimento especializado existem,
desde os tempos remotos, ocorrendo mais especificamente no universo das
ciéncias, das técnicas e das diferentes atividades do trabalho profissional.
(KRIEGGER; FINATTO, 2004).

Esse conjunto de palavras pertencentes a uma area cientifica denomina-se
terminologia e o0 seu emprego assume determinadas funcionalidades nas
comunicagbes profissionais, sendo essas funcionalidades vinculadas as faces
constitutivas da terminologia — linguistica, conceitual, comunicativa — e relacionadas
com o estabelecimento do conhecimento cientifico, como descreve Benveniste
(1989 citado por KRIEGGER; FINATTO, 2004, p.17):

“A constituicdo de uma terminologia propria marca, em toda ciéncia,
o0 advento ou o desenvolvimento de uma conceitualizacdo nova,
assinalando, assim, um momento decisivo de sua histéria. Poder-se-
ia mesmo dizer que a histdria particular de uma ciéncia se resume na
de seus termos especificos. Uma ciéncia s6 comeca a existir ou
consegue se impor, na medida em que faz existir e em que impde
seus conceitos, atraves de sua denominagédo. Ela ndo tem outro
meio de estabelecer sua legitimidade sendo por especificar seu
objeto denominando-o, podendo este constituir uma ordem de
fendmenos, um dominio novo ou um modo novo de relacdo entre
certos dados. O aparelhamento mental consiste, em primeiro lugar,
de um inventario de termos que arrolam, configuram ou analisam a
realidade. Denominar, isto &, criar um conceito, €, ao mesmo tempo,
a primeira e ultima operacao de uma ciéncia.”

Na Enfermagem, esse processo de se adquirir uma conceitualizagao
especifica tem sido observado, desde o inicio da Enfermagem Moderna, quando
Florence ja reconhecia, em seus escritos, que a Enfermagem desconhecia os seus
elementos especificos, sendo essa preocupacao foco de varios questionamentos na

profissdo, quanto aos seus conhecimentos especificos, seus conceitos, seus
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significados e a utilizagdo desses conceitos na pratica, entre outros aspectos.
(NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a).

Tais questionamentos estimularam as enfermeiras a darem inicio ao
desenvolvimento de modelos conceituais ou teorias de enfermagem, a partir da
década de 1950, num esforco para identificar conceitos especificos da profissao; ao
desenvolvimento de pesquisas em enfermagem, a partir da década de 1960,
principalmente relacionadas com o desenvolvimento de conceitos; a introdugdo do
processo de enfermagem, inicialmente nos Estados Unidos, na década de 1970,
como um modelo operacional para a pratica de enfermagem, por meio do qual as
enfermeiras tomam suas decisées clinicas. (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a).

A utilizagdo do processo de enfermagem, expresso através de suas fases
distintas, favoreceu o desenvolvimento de diversos sistemas de classificagdo em
Enfermagem. Esses sistemas tiveram uma grande representagcdo para o
desenvolvimento da Enfermagem, tendo em vista que eles possibilitam a
documentagdo da Enfermagem, de acordo com as etapas do processo de
enfermagem, e estabelecem padrbes de cuidados que podem ser utilizados em
qualquer parte do mundo permitindo uma melhora na qualidade da assisténcia de
enfermagem, por meio da sistematizacao, do registro e da quantificagcdo do que os

componentes da equipe de enfermagem produzem. (NOBREGA; GARCIA, 2005a).

Dessa forma, para a fase diagnostica de enfermagem (ou problemas de
enfermagem), séo utilizadas a Taxonomia da NANDA Internacional, a Classificagéo
das Respostas Humanas de Interesse para a Pratica da Enfermagem Psiquiatrica e
de Saude Mental, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), o Sistema Comunitario de Satide de Omaha e o Sistema de Classificagdo
de Cuidados Clinicos de Saba; para intervengdes de enfermagem apresentam-se a
Classificacéo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a CIPE®; para os resultados
esperados, a Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NOC) e a CIPE®; entre

outros sistemas.

Entre esses sistemas, destaca-se a CIPE®, desenvolvida pelo International
Council of Nursing — ICN (Conselho Internacional de Enfermagem — CIE), com o
objetivo de uniformizar a linguagem de enfermagem, universalmente, ja que os
demais sistemas traziam consigo as influéncias culturais, locais, de dificil adaptagéo

as demais comunidades de enfermagem. Em sua atual versdo, a CIPE® Versdo 1,
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denominada como uma terminologia combinatéria, traz a possibilidade de
construgdo de um vocabulario especializado na area da Enfermagem, ja que ela
estimula a combinacado de termos da CIPE® com termos de vocabularios existentes
e termos locais. Seu novo perfil aponta para facilidades de documentar a nossa
pratica, o que permite uma melhor visualizagdo da Enfermagem, reforgando, assim,

seu valor como ciéncia.

Nesse contexto de construgdo de uma linguagem unificada para a pratica de
enfermagem, minha aproximacédo com os Sistemas de Classificagdo da Pratica de
Enfermagem deu-se na fase de formagao académica, onde alguns desses Sistemas
sdo abordados em disciplinas como Metodologia da Assisténcia de Enfermagem e
nas atividades tedrico-praticas, através da aplicagdo do processo de enfermagem
das demais disciplinas. Entre os diversos sistemas de classificagdo de enfermagem
existentes, o mais abordado durante o meu Curso de Graduagdo em Enfermagem
da UFPB, foi a Taxonomia da NANDA, sendo vista também a CIPE®, apresentada

em algumas disciplinas, como Enfermagem Clinica |l e Enfermagem Obstétrica.

Através do desenvolvimento de trabalhos de pesquisa, da participacdo em
simpoésio sobre diagnéstico de enfermagem e do projeto de extenséo
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Obstétrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley”, utilizando os dois sistemas de classificagdo citados
anteriormente, tive a oportunidade de acompanhar a evolu¢cao dos estudos sobre
diagndsticos de enfermagem, despertando, assim, meu interesse em aprofundar
meus conhecimentos sobre o processo de desenvolvimento da CIPE®. Ainda dentro
dessa perspectiva, elaborei meu Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado
“‘Processo de Enfermagem e uma proposta para sua abordagem incluindo os
diagnosticos de enfermagem a partir da CIPE® Versdo Beta” (FURTADO, 2001),
com a intengao de trazer contribuicdes para o ensino-aprendizagem do processo de

enfermagem.

Continuei a acompanhar o desenvolvimento dos sistemas de classificagdo em
enfermagem, na minha vida profissional, quando aprovada no concurso para
enfermeira do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, fui admitida na
Clinica Médica e passei a integrar o Grupo de pesquisadoras do Projeto de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem do HULW. Este € um projeto

integrado de pesquisa de campo e extensdo, que prevé a articulagdo de enfermeiros
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docentes e assistenciais, com o propoésito de desenvolver a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, na pratica dos enfermeiros docentes e assistenciais que
atuam no HULW/UFPB, no qual a Clinica Médica esta inserida, desde 1987, quando

foi iniciada a implementac&o do processo de enfermagem. (NOBREGA et al., 1998).

Na proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do HULW
apresentada no referido projeto, foram tomadas algumas decisdes: 1) utilizar, como
referencial tedrico a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta; 2) utilizar
o instrumento de coleta de dados baseado nessa teoria; 3) utilizar a CIPE® Versao
Beta para denominar os diagndsticos de enfermagem e elaborar as intervengdes de
enfermagem. As duas primeiras decisdes foram atendidas, tendo em vista que,
atualmente, na Clinica Médica dispomos de um instrumento de coleta de dados
validado por Virginio (2003), que tem como base as Necessidades Humanas
Basicas de Horta, mas a terceira decisao nao foi acatada, uma vez que se continuou
a realizar a denominacéao dos diagndsticos de enfermagem tendo como referencial a
Taxonomia da NANDA; e as intervengbes de enfermagem tendo como base a

literatura de enfermagem.

A Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley € um servigo de
internagcdo, com disponibilidade de 53 leitos, onde sdo contempladas nove
especialidades clinicas: Pneumologia, Dermatologia, Neurologia, Gastroenterologia,
Cardiologia, Endocrinologia, = Nefrologia, @ Reumatologia e  Propedéutica,
evidenciando-se, sempre, por altas taxas de ocupacio. Apresenta uma demanda de
clientes ja triados por outros servigos, com um nivel educacional basico e condi¢coes

socioecondémicas precarias, cuja maioria situa-se na faixa de baixa renda.

Considerando a diversidade de especialidades clinicas contempladas na
Clinica e as caracteristicas de sua clientela, observa-se que esses fatores
contribuem para que ocorram necessidades de assisténcia bastante variados e
complexos. Tais situagbes exigem uma assisténcia de enfermagem qualificada e
sistematizada, fato que nédo é efetivamente cumprido, devido as varias dificuldades
tais como: resisténcia dos profissionais da equipe de enfermagem, supostamente
devido a seu déficit de conhecimento e/ou habilidade em manusear as taxonomias,
talvez por deficiéncia dessa abordagem no Curso de Graduagdo e/ou pela baixa
compreensao dos beneficios do uso de terminologias para a visualizagdo do papel

da Enfermagem para a sociedade e o mundo cientifico; desinteresse, talvez, em
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mudar a postura de sua pratica clinica que, predominantemente esta vinculada ao

cumprimento de atividades burocraticas e de ordens médicas.

Levando em consideracdo a complexidade clinica dos pacientes da Clinica
Médica, as dificuldades encontradas para a implementacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), vivenciadas por mim enquanto integrante do
grupo da SAE, e, sobretudo, por compreender que a utilizagdo de terminologias na
pratica € um caminho para a Enfermagem ser fortalecida como ciéncia e, em
consequéncia, ser visualizado o seu verdadeiro papel no atendimento de saude,
questiona-se: O que poderia ser feito para facilitar a implementagcdo da SAE na
Clinica Médica do HULW/UFPB? Como alcancar estratégias para facilitar a
documentacao pratica e, dessa forma, proporcionar uma melhor visualizagcdo do

cuidado prestado aqueles pacientes?

Uma das tentativas de responder a esses questionamentos € o projeto sobre
“Identificagcdo de termos da linguagem profissional para inser¢do em sistemas de
informacgé&o: instrumental tecnolégico para a melhora da qualidade da assisténcia de
enfermagem” (NOBREGA; GARCIA, 2000), que vem sendo desenvolvido no
HULW/UFPB, desde 2000, tendo como objetivo identificar os termos utilizados pelos
componentes da equipe de enfermagem nos registros dos prontuarios e compara-los
com os termos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, em
busca da identificacdo de fenbmenos e acdes de enfermagem constantes e nao

constantes na CIPE® Vers&o Beta 2.

Esse projeto ja foi desenvolvido, em seis unidades clinicas do HULW/UFPB:
Clinica Obstétrica, Pediatrica, Médica, de Doencgas Infecto-Contagiosas, Unidade de
Terapia Intensiva e Cirurgica. (SANTOS, 2004; BITTENCOURT; ARARUNA, 2003;
BESERRA, 2003, BITTENCOURT, 2003, BESERRA; NUNES, 2003; NUNES, 2002;
ARARUNA, 2002).

Desses trabalhos emergiram 17.072 transcricbes de termos e expressoes de
registros de enfermagem de 417 prontuarios das seis unidades clinicas, as quais
levaram a extracao de 2.812 termos, dos quais 1.292 foram atribuidos a fenbmenos

e 1.520 a acdes de enfermagem.

Nesse contexto, a Clinica Médica foi representada por 60 prontuarios, a partir

dos quais foram extraidas 3.094 transcricbes de termos e expressdes, que
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possibilitaram a identificacdo de 611 termos, sendo 297 fenbmenos de enfermagem
e 314 acdes de enfermagem. Apdés o mapeamento desses termos com os
constantes na CIPE® Versdo Beta 2, observou-se que, dos 297 fendmenos de
enfermagem, 129 sdo constantes e 168 n&o sdo constantes nessa Classificacao.
(BITTENCOURT, 2003).

Esses resultados levaram a autora a considerar que os componentes da
equipe de enfermagem da Clinica Médica utilizam termos nos registros de
enfermagem que estdo incluidos na CIPE® como também termos ndo incluidos
nesse sistema de classificacdo, os quais merecem ser validados para posteriores

inclusées na CIPE®.

Como parte do estudo de validagao dos resultados do estudo de Bittencourt
(2003), foi realizado, por Beserra (2006), um estudo objetivando confirmar os
significados e a utilizacdo dos termos, para a constru¢do de um banco de dados

essenciais de enfermagem.

Com base nos resultados desses estudos, questiona-se: E possivel construir
uma nomenclatura de diagnésticos de enfermagem, desenvolvida a partir de termos

identificados nessa clinica?

A necessidade de resposta para esse questionamento despertou-me para a
importancia de realizar uma pesquisa, com a finalidade de construir uma
nomenclatura de diagnosticos de enfermagem da Clinica Médica, a partir dos termos
atribuidos aos fendmenos e agdes de enfermagem identificados e validados nos
registros de enfermagem dos pacientes da Clinica Médica do HULW por Bittencourt
(2006) e Beserra (2006).

Acredita-se que essa pesquisa podera contribuir para um melhor
direcionamento e desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, como também,
um maior suporte na implementacdo da SAE e utilizacdo dessa terminologia pelos

outros membros da equipe.

Sendo assim, espera-se que a Clinica Médica possa efetivar mais um passo
qualitativo no Projeto de Implementacédo da Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem, ja que o primeiro foi alcangado por Virginio (2003), com a validacao do
instrumento de coleta de dados de enfermagem para clientes adultos hospitalizados.

Espera-se, também, que ela possa ser revertida em motivagcdo para a equipe de



23

enfermagem do servico e, conseqlientemente, em beneficios para os pacientes da

Clinica Médica.

OBJETIVOS
GERAL:

e Construir uma Nomenclatura de Diagnésticos de Enfermagem para a
Clinica Médica do HULW/UFPB tendo como base o banco de dados
de termos da clinica médica, o Modelo dos 7 eixos da CIPE® Vers&o 1
e a SO 18.104.

ESPECIFICOS:

e Identificar na CIPE® Versdo 1 o significado dos termos relacionados
com fendmenos de enfermagem identificados e mapeados na Clinica
Médica do HULW/UFPB.

e Desenvolver definigdes conceituais para os termos classificados nos

eixos Foco e Julgamento e ndo constantes CIPE® Vers3o 1.

e Construir um banco de dados de termos identificados na Clinica
Médica e classificados nos Eixos Foco e Julgamento da CIPE®

Versao 1.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesse capitulo sera apresentada a revisdo da literatura nos seguintes
aspectos: Terminologias; Terminologias em Enfermagem; Perspectiva histérica da
CIPE® compreendendo a CIPE® Versdo 1 e Necessidade de um modelo de

terminologia de referéncia, representado pela ISO 18.104.

2.1 Terminologias

Ao falarem sobre a histéria das linguagens especializadas, Krieger e Finatto
(2004) lembram que nao se trata de um fenémeno recente, pois esta presente nos
antepassados da humanidade, desde que se manifestou a linguagem, podendo ser
observado entre os filésofos gregos, na lingua de negécios dos comerciantes cretas

e nos vocabulos especializados da arte militar.

Em relagdo a antiguidade da pratica terminologica, seu desenvolvimento mais
expressivo, bem como os estudos sobre o componente lexical das comunicacdes
especializadas sao relativamente recentes, situando-se na segunda metade do
século XX. (KRIEGER; FINATTO, 2004).

Nesse contexto, observa-se que o surgimento das linguagens cientificas
como também a discussdo sobre suas propriedades e peculiaridades assumem
relevancia em todo o periodo historico, incentivando os cientistas a estabelecerem
padrées terminolégicos em seus ambitos de especialidade e intensificando sua
preocupacgao com regras de formagao dos termos, de modo a atribuir determinadas
especificidades a sua linguagem, com o grande objetivo de assegurar a univocidade
da comunicacgéo cientifica, internacionalmente. (KRIEGER; FINATTO, 2004).

E, entdo, crescente o fluxo de estudos sobre terminologias na literatura,

sendo abordadas, no entanto sob diversas concepg¢des e aplicagdes.
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Uma das concepgdes bastante reconhecida € a que Cabré (1995) remete a
uma tripla nogcéo: como disciplina, como pratica e como produto dessa pratica. Como
disciplina, a terminologia € concebida como a disciplina que se ocupa dos termos
especializados; como pratica € concebida como o conjunto de diretrizes ou
principios que regem a recopilagcdo de termos; como produto dessa pratica é

definida como conjunto de termos de uma matéria especializada.

Pavel e Nolet (2003) definem terminologia, em sua primeira acepgdo, como
um conjunto de palavras técnicas pertencentes a uma ciéncia, uma arte, um autor ou
um grupo social, e, num sentido mais restrito e mais especializado, como uma
disciplina lingliistica consagrada ao estudo cientifico dos conceitos e termos usados

nas linguas de especialidade.

O conceito de terminologia, de acordo com Tristdo et al (2004) e Lara
(2004), é compreendido como a elaboragao de um sistema de conceitos, produto de
uma sistematizagdo realizada em um campo do conhecimento caracterizando-a
como classificadora, hierarquizante, estruturante, com termos definidos pelo
conceito, com o grande objetivo de alcangar, via normalizagdo, a precisdo e de

possibilitar a comunicagao profissional, sem ambiguidades.

Estes aspectos da terminologia sdo também ressaltados por Andrade (2001),
quando cita que a diferenga fundamental entre um texto da lingua geral e outro, de
uma linguagem especializada, esta no uso dos termos especificos de determinada
area, que lhe conferem o carater de especificidade, em distintos niveis de
especializacado, conforme o tipo de matéria e seu grau de abstragdo. A autora cita,
também, que essa linguagem especializada, ao usar a terminologia, constitui base
para a estruturacdo do conhecimento, pela sistematizacdo dos conceitos,
desempenhando papel de destaque como instrumento de comunicacdo entre

especialistas e como canal de transferéncia de tecnologia.

Apoiada pela International Organization for Standardization (1SO)
(Organizacao Internacional de Normalizagao), Lara (2005) refere-se a terminologia
como uma disciplina tedrica e aplicada que se serve da Linguistica, das Ciéncias da
Comunicagado, das Ciéncias Cognitivas, da Ciéncia da Informacdo e das
especialidades particulares, sendo considerada um campo inter e transdisciplinar

que envolve a descricdo e o ordenamento do conhecimento (nivel cognitivo) e sua
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transferéncia (nivel comunicacional), tendo como elementos centrais os conceitos e

termos.

Investigando o objeto da terminologia, Cabré (1995) o apresenta,
diferenciando-o do objeto da lexicologia, que, respectivamente, sdo determinados
pelos termos e pelas palavras. Termo ¢é definido como uma unidade de
caracteristicas linguisticas similares utilizada em um dominio de especialidades.
Palavra € uma unidade descrita por um conjunto de caracteristicas linguisticas

sistematicas e dotadas da propriedade de referir-se a um elemento da realidade.

Concordando com a opiniao de Cabré (1995), o termo também é visto como
objeto da terminologia, para Lara (2005), quando afirma que se trata de uma
unidade terminolégica nos seus aspectos linguisticos, cognitivos e pragmaticos,
constituindo um subconjunto de signos linguisticos relativos a uma area conceitual e

utilizados na comunicagao especializada.

Sob a analise de Krieger e Finatto (2004), sao trés os objetos da Terminologia
— termo, fraseologia e definigdo. O termo, chamado de unidade terminologica, é
considerado, simultaneamente, como elemento constitutivo da producao do saber,
quanto componente linguistico, cujas propriedades favorecem a univocidade da
comunicagao especializada. A Fraseologia é uma estrutura representativa de um
nddulo conceitual das diferentes areas tematicas, sobretudo quando inclui um termo
em sua composi¢ao. A definigao terminolégica constitui-se de um enunciado-texto
que da conta de significados de termos ou de expressdes de uma técnica, tecnologia
ou ciéncia, no escopo de uma situagdo comunicativa profissional, veiculando, assim,

conceitos de uma area de conhecimento.

Com o objeto especificado, a principal tarefa da Terminologia, segundo Lara
(2005) é a de observar as unidades da lingua natural e da comunicagao
especializada e propor a representagao de conceitos e sistemas de conceitos
através dos termos, objetivando, dessa forma, agilizar a comunicagdo entre
especialistas e o publico em geral, assumindo, desse modo, fungbes de
comunicacao e de representacdo, procurando o consenso e propondo formas de

controle da diversidade de significagao.

Cabré (1995) também oferece um esclarecimento a respeito do objetivo da

Terminologia, quando ressalta que ela se propde identificar segmentos de uma
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realidade profissional especializada de forma univoca e denominar conceitos

préprios de uma determinada matéria.

Tratando, enfim, das aplicagdes da Terminologia, a autora enfoca que essa
matéria serve basicamente para duas finalidades: a representacao e a transferéncia,
sempre dentro do ambito da realidade especializada. Em sua fungdo de
representagcao, a terminologia serve a varios tipos de disciplinas ou atividades: a
documentagédo; a engenharia linglistica e a linguistica computacional; e as
especialidades basicamente técnico-cientificas, todas para representar o
conhecimento, de maneira organizada (em forma de manuais e glossarios) e para
unificar o conhecimento (em forma de normas e padrbes). Na fungdo de
transferéncia, a terminologia serve fundamentalmente a comunicagdo direta, a

mediagado comunicativa e a planificagéo linguistica.

Esse tema das aplicagcbes da terminologia também é visualizado nos
trabalhos de Krieger e Finatto (2004), os quais citam a elaboracédo de glossarios e
dicionarios ou a produgao de bases de dados, como também o processamento de

informacgdes técnico-cientificas.

Na realidade, a Terminologia € uma peca chave dos especialistas, a base do
pensamento especializado, fator indispensavel para a normalizagdao plena de uma
lingua. (CABRE, 1995).

2.2 Terminologias em Enfermagem

E constatado que os registros dos dados clinicos representam o principal
veiculo de comunicacado formal entre os membros da equipe de saude. Contudo,
para que tenha essa real utilidade, as informagdes contidas no registro clinico
devem ser objetivas, claras, completas, de forma que os membros da equipe de

saude entendam seu contexto e seu significado. (MARIN, 2000).

A referida autora atenta, ainda, para o fato de que o crescente fluxo da
quantidade de informagdes, acompanhadas de uma maior complexidade dos dados,

associadas a necessidade de se manter o controle da qualidade da assisténcia, tem
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exigido cada vez mais o uso dos recursos computacionais, onde € fundamental o

uso de padrdes para registro.

A falta do uso de padrées de linguagem constitui-se num dos grandes
obstaculos para o desenvolvimento de sistemas clinicos na area de saude, pois,
sem eles, ndo ha como se atender as necessidades dos profissionais em termos do
cuidado prestado e se analisar o custo/beneficio desse cuidado, além de apresentar
essa informagao para a saude da populagao. Marin (2000) refere que a construgéo
de vocabularios para a profissdo também € um desafio, considerando que ela deve
atender a alguns critérios como validade, especificidade, recuperagcéo dos dados e
facilidade de comunicacgao, ser simples de entender, facil de codificar e intuitiva aos

profissionais de saude.

Nesse contexto, a Enfermagem, como uma das profissdes da area de saude,
nao ficou alheia a todos esses obstaculos e desafios, enquanto a construgcao de seu
vocabulario € tema de grandes debates, projetos e estudos, posto que exista o
reconhecimento de que, através das definicbes de seus conceitos especificos,

estaria desenvolvendo-se como ciéncia.

Os esforgos da Enfermagem foram direcionados para o desenvolvimento de
terminologias em enfermagem as quais, segundo Marin (2003), objetivam identificar,
denominar e classificar os maiores conceitos de dominios para uso em sistemas
computacionais, em unidades clinicas, no ensino e treinamento de profissionais, na
documentagcao dos cuidados e no desenvolvimento do corpo do conhecimento em

Enfermagem.

As diversas terminologias em enfermagem que foram ou estdo sendo
desenvolvidas possibilitam a documentagdo de enfermagem e encontram-se
relacionadas com algumas fases do Processo de Enfermagem, destacando-se trés
elementos como componentes primarios para a classificacdo da pratica de
enfermagem: diagnosticos de enfermagem (estado do cliente, problemas,

necessidades, potencialidades), intervengoes (acdes) e resultados. (ICN, 2005).

Entre as terminologias em enfermagem desenvolvidas, as mais conhecidas
sdo: 1) Taxonomia Il da NANDA Internacional; 2) Classificacdo das Intervencdes de

Enfermagem (NIC); 3) Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC); 4)
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Classificagado dos Cuidados Clinicos de Saude (CCC); 5) Sistema de Saude

Comunitaria de OMAHA, as quais sao descritas a seguir.

A Taxonomia da NANDA Internacional é a mais conhecida e utilizada em
nosso meio. Foi iniciada, em 1973, por um grupo de enfermeiras norte-americanas.
Apresentava, na Taxonomia |, os Padrboes de Respostas Humanas como estrutura
tedrica, que orientavam a classificacdo e categorizagdo dos diagndsticos de
enfermagem ou das condigdes que necessitam de cuidados de enfermagem.
Continha, também, uma lista de 150 diagndsticos, em ordem taxondmica, incluindo
definicdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e/ou de risco como
estrutura de apresentacdo. (NANDA, 2000; NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a). Em
2001, foi publicada a Taxonomia Il, num modelo multiaxial, contendo 7 eixos: 1)
Conceito diagnostico; 2) Tempo; 3) Unidade do cuidado; 4) Idade; 5) Estado de
saude; 6) Descritor; 7) Topologia, tendo como estrutura tedérica os Dominios e
Classes que foram desenvolvidos a partir dos Padrdes Funcionais de Saude de
Gordon. Essa taxonomia apresenta como estrutura 13 dominios, 46 classes e 167
diagndsticos de enfermagem. Atualmente, a NANDA Internacional tem a perspectiva
de uma nova estrutura, a Taxonomia NNN da Pratica da Enfermagem, como
estrutura taxonbmica comum para a pratica de enfermagem, incluindo dados da
NANDA (diagnésticos de enfermagem), NIC (intervenc¢des de enfermagem) e NOC
(resultados de enfermagem), com a possibilidade de incluir outras linguagens.
(NANDA,; 2005).

A Classificagdao das Intervengées de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC) teve inicio em 1987, por um grupo de pesquisadoras do College
of Nursing da University of lowa, com o apoio do Instituto Nacional de Pesquisa dos
Estados Unidos. A NIC apresenta uma estrutura taxonémica validada e codificada,
que abrange intervengdes de enfermagem voltadas para os diagndsticos de
enfermagem da NANDA. Nessa classificagdo, a intervengdo de enfermagem é
definida como qualquer tratamento, baseado no julgamento e conhecimento clinico,
que o enfermeiro desempenha para melhorar os resultados do paciente/cliente.
(MCCLOSKEY; BULECHEK, 2004). A estrutura taxondmica da NIC é constituida por
trés niveis: o primeiro, 0 mais abstrato, € composto por sete dominios (fisiolégico,
fisiologico-complexo, comportamento, seguranga, familia, sistema de saude,

comunidade); o segundo é representado por 30 classes, organizadas dentro dos
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dominios; o terceiro compde-se das 486 intervencdes de enfermagem, agrupadas de
acordo com as classes e os dominios. A intervencdo de enfermagem é constituida
de titulo, definigdo e atividades. (GARCIA; NOBREGA, 2004).

A Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification — NOC) foi desenvolvida pelo mesmo grupo que desenvolveu a NIC, e
€ considerada um sistema de classificacdo complementar da Taxonomia da NANDA
e da NIC. Os resultados sao conceitos que podem ser medidos ao longo de um
continuum, o que significa que os resultados refletem uma condigao real do paciente
ao invés das metas esperadas. (JOHNSON; MAAS; MOORHEAD, 2004). Essa
classificagao inclui uma lista de 260 resultados (247 relacionados com o individuo,
sete com a familia e seis com a comunidade), agrupados em 29 classes e em sete
dominios (Saude funcional, saude fisiologica, saude psicossocial, comportamento e
conhecimento em saude, saude percebida, saude da familia e saude da
comunidade). Na NOC, cada resultado tem um titulo, uma definicdo, uma lista de
indicadores objetivos e subjetivos e uma escala tipo Likert, de cinco pontos, para
avaliar o estado, os comportamentos e as percepgdes ou os sentimentos do cliente,
em momentos especificos. (GARCIA; NOBREGA, 2004).

A Classificagao dos Cuidados Clinicos (Clinical Care Classification — CCC),
anteriormente denominada de Home Health Care Classification (HHCC), foi
desenvolvida, nos Estados Unidos, como parte de um projeto de Cuidados
Domiciliares da Universidade de Georgetown, para codificagdo e categorizagdo dos
cuidados domiciliares de saude prestados aos pacientes que usavam o Medicare,
objetivando prover, tanto as necessidades de enfermagem e outros servigos
domiciliares, quanto a mensuragao dos resultados obtidos. A CCC consiste em duas
terminologias inter-relacionadas: a de diagndsticos de enfermagem e a de
intervencdes de enfermagem. Essas duas terminologias usam uma estrutura de 20
componentes (conceitos) de cuidado que representam quatro diferentes padrdes do
cuidado do paciente: funcional, comportamento de saude, psicolégico e fisioldgico. A
CCC tem 146 diagndsticos de enfermagem. Os diagnosticos sao baseados na
NANDA, incluindo, também, diagndsticos especificos adicionais para o cuidado
domiciliar. (HWANG et al., 2003, SABA, 1990, 1997).

O Sistema de Saude Comunitaria de OMAHA (Community Health System) é

originado de uma lista de problemas de clientes diagnosticados pelas enfermeiras,
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em uma comunidade de saude nos Estados Unidos. A proposta do sistema é
oferecer um método para organizar, identificar e denominar o que é de interesse da
Enfermagem, na pratica, e compreende trés esquemas de classificacdo: Esquema
de Classificacdo de Problemas, Esquema de Intervencbes e a Escala de
Resultados. O Esquema de Classificagdo de Problemas € uma taxonomia de
diagnostico de enfermagem que pode ser usada por enfermeiros que atuam na
comunidade, por outros profissionais de saude, supervisores e administradores. O
Esquema de Classificacdo de Problemas segue a seguinte estrutura: Dominio,
Problema, Modificador e Sinal/Sintoma. O Esquema de Intervencbes € um modelo
sistematizado das atividades de enfermagem para auxiliar na decisdo de
enfermagem, na documentacdo dos planos e intervengdes. E organizado em trés
niveis: categorias, metas e informagdo especifica do cliente. A Escala dos
Resultados foi desenvolvida para medir os progressos feitos pelo cliente/paciente
com relagdo aos problemas previamente identificados pelo enfermeiro. (MARTIN;
SCHEET, 1992; MARTIN, 1997; NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a).

Apesar de todos os esforcos desempenhados pelas enfermeiras de todo o
mundo em desenvolver tais terminologias, nenhuma delas representava o dominio
da Enfermagem, de forma abrangente. Além disso, havia o problema de n&o serem
utilizadas universalmente, visto que traziam consigo influéncias culturais e
especificas das organizagdes geradoras, o que resultou no desafio da construgao de
uma terminologia que descrevesse a pratica da enfermagem mundialmente. Surgiu,

entdo, a CIPE® desenvolvida pelo International Council of Nurses - ICN.

2.3 Perspectiva historica da CIPE®

A necessidade do desenvolvimento de uma classificacdo internacional dos
elementos da pratica da Enfermagem foi apresentada ao International Council of
Nurses (ICN), durante o 19° Congresso Quadrienal, realizado em 1989, em Seul,
Korea, sendo essa proposta votada e aprovada. As justificativas para a elaboragao
desse projeto estavam relacionadas com a falta de um sistema e de uma linguagem

especifica da profissdo, necessarios para que a Enfermagem pudesse contar com
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dados confiaveis na formulagao de politicas de saude, na contencao de custos, na
informatizacdo dos servicos de saude e no controle do seu proprio trabalho.
(NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a).

O ICN, entéo, iniciou o projeto, realizando um levantamento bibliografico na
literatura de enfermagem e uma pesquisa junto as associagdées membros do ICN,
com o objetivo de identificar os sistemas de classificacdo usados na Enfermagem.
Como resultado, evidenciou-se a utilizagdo de varios sistemas de classificacdo e a
valorizagao da idéia do desenvolvimento de uma classificacdo internacional para a
pratica da Enfermagem. (BITTENCOURT et al, 2005).

Na etapa posterior desse projeto, foram analisadas a Classificagao
Internacional de Doengas, CID-10, as classificacbes aceitas pela Organizagao
Mundial de Saude — OMS e os 14 Sistemas de Classificacdo de Enfermagem,
identificados na pesquisa anterior, a fim de se identificarem as denominacdes
proprias da Enfermagem. O resultado dessa andlise culminou, em 1993, na
apresentacao do documento denominado Nursing’s Next Advance: An International
Classification for Nursing Practice — ICNP (Préximo Avanco da Enfermagem: Uma
Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem — CIPE®), que tratou de
uma relagdo, em ordem alfabética, dos elementos da pratica de enfermagem — os
diagnosticos de enfermagem, as intervengcdes de enfermagem e os resultados
esperados — identificados nesses sistemas. Noutra etapa desse projeto, os termos
dos sistemas de classificacdo identificados transformaram-se em entidades de
conceito, e foram agrupados e hierarquizados, resultando na construcdo de duas
piramides de conceitos da CIPE®, sendo uma dos fendmenos de enfermagem e uma
de intervencdes de enfermagem. (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000b).

A primeira versao dessa classificacao foi apresentada pelo ICN, em dezembro
de 1996, denominada Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem —
Um Marco Unificador, Versao Alfa, contendo a Classificacdo de Fenbdmenos de
Enfermagem e a Classificagao de Intervengdes de Enfermagem, tinha o propésito de
estimular os comentarios, as observacdes, as criticas e as recomendacdes de seu
melhoramento e, em consequéncia, iniciar um processo de retroalimentacao, através

de consulta, comprovagéo, avaliagdo e de novas modificagdes. (ICN, 1999).

Nessa versao, a Classificacdo de Fendbmenos de Enfermagem representa o

dominio do cliente, que pode ser o ser humano ou 0 meio ambiente, numa estrutura
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monoaxial, em cujo apice encontra-se um unico principio geral de divisdo. Essa
classificagado contém uma lista de 293 fendmenos de enfermagem. A classificacédo
de intervengdes de enfermagem representa o dominio das ag¢des realizadas pelas
enfermeiras em relacdo aos fendmenos de enfermagem, construida numa estrutura
multiaxial, na qual o termo do apice se subdivide, segundo um principio de divisao,
em 6 eixos, que sdo: acao, objeto, enfoque, meio, lugar do corpo e tempo/lugar.
(NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a).

Com a publicagdo da Versdo Alfa, foi afirmado que a CIPE® fornecia um
vocabulario, uma nova classificacédo para a Enfermagem e uma estrutura na qual
vocabularios e classificagdes existentes podiam ser cruzados, para possibilitar a
comparacdo de dados de enfermagem coletados. A CIPE® constituiria uma estrutura
unificadora que envolveria a nomeacéo, ordenagao e ligacdo dos fenbmenos que
descrevem a pratica da enfermagem, incluindo o que as enfermeiras fazem
relativamente a certas necessidades para produzir determinados resultados. (ICN,
2005).

O ICN publicou a Versdo Beta da CIPE® em julho de 1999, durante as
comemoracdes dos 100 anos do ICN, construida similarmente a Versao Alfa, como
um modelo unificador. O foco central continuou sendo a pratica da enfermagem e os
componentes principais continuaram sendo os fendbmenos de enfermagem, as ag¢des
de enfermagem e os resultados de enfermagem, sendo que, agora, todos num
enfoque multiaxial. (NOBREGA; GUTIERREZ, 1999).

Nessa versao, a classificacado de fendmenos de enfermagem foi constituida
de 8 eixos, sendo: 1) Foco da pratica de enfermagem, que corresponde a
classificagdo de fenbmenos de enfermagem apresentada na Versdao Alfa; 2)
Julgamento; 3) Frequéncia; 4) Duracdo; 5) Lugar do corpo; 6) Topologia; 7)
Probabilidade; 8) Portador. A classificacdo das agdes de enfermagem continuou
sendo multiaxial, mas sofreu algumas modificagbes nos seus eixos, que passaram
dos 6 anteriormente, para 8. Esses eixos s&o: 1) Tipo de acéo; 2) Alvo; 3) Meios; 4)
Tempo; 5) Topologia; 6) Localizagédo; 7) Via; 8) Beneficiario. Os resultados de
enfermagem continuam a ser vistos como uma mensuragdo da mudanca de um
diagndstico de enfermagem num periodo determinado de tempo, apds a execugéo
das intervencdes de enfermagem. (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a).
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Em dezembro de 2000, a Coordenacdo da CIPE® a definiu como uma
terminologia combinatéria para a pratica da Enfermagem, que facilitaria o
mapeamento cruzado de termos locais, classificacbes e vocabularios existentes.
Para o ICN, a CIPE® constituiria um instrumento de informagao, para descrever a
pratica de enfermagem e prover dados que representem essa pratica, nos sistemas
de informacdo em saude. Poderia ser usada para tornar a pratica de enfermagem
visivel nos sistemas de informagcdo em saude, como também, para descrever e
integrar a Enfermagem na pesquisa, educag¢do, administragdo e gestdo, e no

desenvolvimento de politicas dos cuidados de saude. (ICN, 2005).

Em 2001 foi apresentada a CIPE® Versdo Beta 2, que foi operacionalmente
definida como uma classificagao de fenbmenos, agdes e resultados de enfermagem,
sendo os fendbmenos definidos como aspectos de saude relevantes para a pratica de
enfermagem. Nessa versao, continuavam a existir duas estruturas de classificagao:
uma para os fendmenos de enfermagem (para representar os diagndsticos e
resultados de enfermagem) e outra para agdes de enfermagem, constituindo, assim,
uma terminologia combinatdria, com uma estrutura multiaxial, tendo como principais

mudancas a partir da CIPE® Versao Beta, as corregdes editoriais. (ICN, 2005).

Como a CIPE® Versao Beta 2 chegou a ser utilizada amplamente, e como os
grupos de enfermeiras no ambito mundial geraram tradugdes e registros de analises,
os proponentes da CIPE® reconheceram que a meta de um sistema de linguagem
unificado que pudesse representar as necessidades das enfermeiras mundialmente
nao era alcangcada com as estruturas e estratégias de classificacdo atuais, pois
algumas enfermeiras usavam a CIPE® Versdo Beta 2 diretamente, enquanto outras
usavam vocabularios diferentes dos da CIPE® e, ainda, outras usavam a CIPE®
Versao Beta 2 como um recurso para desenvolver novos vocabularios locais. (ICN,
2005).

O ICN continuou a reconhecer sua responsabilidade para unificar dados de
ambito mundial, com o propésito de prover informacdes validas e consistentes sobre
a pratica de enfermagem e resultados dos pacientes ou clientes. O Programa CIPE®
pretendia ter dados de enfermagem prontamente disponiveis e utilizaveis pelos
sistemas de informacédo dos cuidados de saude, por todo o mundo, e, para isso, a
CIPE® necessitava de representar os vocabularios de enfermagem existentes;

continuar a dar suporte a representagcao axial da Versdo Beta 2 e facilitar o
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desenvolvimento de vocabularios locais que seriam derivados da CIPE®. Em adico,
e de relevancia para o ICN, a nova versdo da Terminologia, a CIPE® Versdo 1
necessitava de ser capaz de identificar semelhancas e diferencas entre as diferentes
representacdes, com o propdsito de comparar e combinar dados oriundos de fontes
distintas. (ICN, 2005).

2.3.1 CIPE Versao 1

Em 2002, o Grupo de Aconselhamento Estratégico da CIPE® recomendou ao
ICN a constituicdo de uma comiss&o para investigar qual software poderia ser usado
para dar suporte ao complexo desenvolvimento da CIPE® e sua manutengdo. O
estudo contou com a participagao de lideres mundiais, no campo de vocabularios de
cuidados de saude, com a intencdo de assegurar que a CIPE® Versdo 1 fosse

consistente com as normas de vocabularios. (ICN, 2005).

As principais recomendag¢des emergidas do estudo foram prover uma base
mais formal para a CIPE® e usar software que fosse capaz de satisfazer as
necessidades atuais e propiciar alguns critérios para um vocabulario completo e
viavel. Alguns desses critérios visavam a evitar redundancia e ambiglidade de
termos e assegurar que os cédigos associados a termos, em um vocabulario, ndo
refletissem a estrutura hierarquica do vocabulario, critérios estes que nao eram

consistentes nas versdes Beta e Beta 2 da CIPE®.(ICN, 2005).

Portanto, a CIPE® Versao 1, langada em julho de 2005 no 23° Congresso
Quadrienal do ICN, em Taiwan, € mais do que meramente um vocabulario; € um
recurso que pode acomodar vocabularios existentes através do mapeamento
cruzado que pode ser usado para desenvolver novos vocabularios como uma
terminologia composicional, e que pode identificar relagdes entre os conceitos e
vocabularios como uma terminologia de referéncia. Essa versao reflete principais
reformulacbées na direcdo de tornar os sistemas de classificagdo tecnologicamente
mais fortes, enquanto, ao mesmo tempo, sejam acessiveis ao uso das enfermeiras.
Apresenta-se através de uma simples estrutura multiaxial, por empregar um método
de descri¢ao logica. (ICN, 2005).
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No boletim, publicado em junho de 2006, o ICN destaca a defini¢ao, a viséo e
as metas estratégicas mais atuais da CIPE®, que, desse modo, passa a ser definida
como um sistema de linguagem unificado de enfermagem, uma terminologia
instrumental para a pratica de enfermagem, que facilita a combinagédo cruzada de
termos locais com as terminologias existentes. E parte integrante de uma infra-
estrutura mundial de informacdo que conforma a pratica e a politica de atengao a
saude, para melhorar os cuidados dos pacientes no mundo inteiro. Agora,
apresenta-se servindo de marco importante para articular a contribuicdo que a
Enfermagem traz para a saude e a atencgéo a saude, em todo o mundo, fomentando
a harmonizacdo com outras classificagcbes amplamente utilizadas no trabalho dos

grupos de normalizagdo em saude e em Enfermagem. (ICN, 2006).

Nessa versado, € apresentado um novo grupo de eixos que unificou os oito
eixos das estruturas das Classificacdes de Fendmenos e de Acdes da CIPE® Versao
Beta 2 (16 eixos no total), consistindo apenas numa estrutura de classificagao
compreendida por 7 eixos, denominada de Modelo dos 7 eixos. As vantagens dessa
nova estrutura é que isso simplifica extremamente a representacdo e resolve a
extensdo da redundancia e ambigiiidade de termos que eram inerentes & CIPE®
Versao Beta 2. (ICN, 2005).
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Figura 1 — Modelo dos 7 eixos da CIPE® Versao 1.

Nesse modelo, os 7 eixos sdo definidos, como:
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Foco: a area de atengdo que é relevante para a Enfermagem. Ex: dor,

expectativa de vida, eliminagao, conhecimento.

Julgamento: opini&do ou determinagao clinica relacionada com o foco da

pratica da enfermagem. Ex: risco, interrompido, anormal.

Meios: a maneira ou método de se realizar uma intervengéo. Ex:

atadura, servigo de nutrigéo.

Acao: um processo intencional aplicado ou realizado para um cliente.

Ex: educar, trocar, administrar, monitorar.

Tempo: o ponto, periodo, instante, intervalo ou a duragdo de uma

ocorréncia. Ex: admissao, nascimento de uma crianga, crénico.

Localizagao: orientacdo espacial e anatdbmica de um diagndstico ou
intervencdo. Ex: posterior, abddébmen, escola, centro de saude

comunitario.
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e Cliente: sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o recipiente de

uma intervengdo. Ex: recém-nascido, familia, comunidade.

O modelo dos sete eixos € destinado a facilitagdo da composicdo das
afirmativas diagnédsticas, de resultados e de intervengdes, podendo essas
afirmativas serem organizadas em grupos significativos/expressivos para a pratica

da enfermagem e para os catalogos da CIPE® .(ICN, 2005).

Os Catalogos da CIPE®, neste estudo denominados de nomenclaturas, s&o
definidos como subconjuntos de diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem, especificamente direcionados para uma area ou especialidade
selecionada da pratica. Eles podem satisfazer uma necessidade da pratica, na
construgdo de sistemas manuais ou eletrbnicos de registros de pacientes, com o

beneficio de serem parte de um sistema de linguagem unificado. (ICN, 2005).

2.4 Necessidade de um modelo de referéncia

Segundo Coenen et al. (2001), as primeiras motivacbes para se
desenvolverem as terminologias de enfermagem foram: a identificagdo, a nomeacéao
e a classificacdo dos maiores conceitos de dominio da disciplina, para atender a
varios propositos, entre os quais estavam a implementacdo de sistemas
computacionais em cenarios clinicos; a questdao do reembolso para a Enfermagem
dos servigos prestados; o ensino dos novos profissionais; a documentagao das
contribuigdes da Enfermagem no cuidado do paciente e o desenvolvimento do

conhecimento da profissio.

Entretanto, as atuais tendéncias que abrangem o processo de globalizagao, o
crescente aumento no volume de informagdes, a contengdo de custos, uma maior
exigéncia dos niveis de qualidade e a evolugédo cientifica e tecnoldgica estédo
exigindo maior complexidade e especificidade das terminologias padronizadas.
(MARIN, 2001).

Dessa forma, para serem alcangados esses maiores objetivos, necessita-se

de um tipo de terminologia diferente das terminologias anteriormente desenvolvidas
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na Enfermagem, pois esse novo tipo devera possibilitar a comparacdo de dados
apreendidos em diferentes sistemas e até mesmo em diferentes linguas, sendo
classificada, por alguns autores como terminologia orientada por conceito,
terminologia de referéncia, terminologia formal ou sistemas de linguagem de terceira
geracgao. (COENEN et al., 2001).

Nesse contexto, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2001)
considera que a finalidade de uma terminologia integral € captar a ampla gama de
conceitos de enfermagem e as relagdes entre definicbes, em todas as areas da
pratica geral e especializada, em todas as regides, paises e culturas. Ressalta,
ainda, que o modelo de uma terminologia de referéncia servira de marco comum de
trabalho para as diversas terminologias de enfermagem utilizadas em todo o mundo
e contribuira para o desenvolvimento, a manutengcdo e o estabelecimento de uma

correspondéncia entre distintas terminologias.

Na busca de desenvolver tal terminologia, surgiu entdo, em 1999, a iniciativa
empreendida por um grupo de peritos, dentro do grupo de funcionamento técnico do
Comité de Informatica em Saude, sob a lideranga colaborativa da Associacéo
Internacional de Informatica Médica — Grupo de Interesse Especial da Informatica
em Enfermagem (IMIA-IMIA-NI) e do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE),
de propor um modelo de terminologia de referéncia. (NOBREGA; GARCIA, 2005b).

Esse modelo foi aprovado em setembro de 2003 pela ISO, como ISO 18.104:
Integracdo de um Modelo da Terminologia de Referéncia para Cuidados de
Enfermagem, com o propdsito de acomodar as varias terminologias e classificacoes
usadas atualmente, tal como a CIPE®. (NOBREGA; GARCIA, 2005b, SABA et al.,
2003).

A 1SO 18.104, para conseguir prover um modelo de referéncia de saude mais
unificado através do Modelo de terminologia em enfermagem, & preciso que seus
usos potenciais sejam direcionados a apoiar a definicdo intencional dos conceitos de
diagndsticos de enfermagem e de ag¢des de enfermagem; facilitar a representagéo
dos diagndsticos de enfermagem e conceitos das agdes de enfermagem e suas
relagbes numa maneira adequada para sistemas computacionais; prover uma
estrutura para geracdo de expressdes compostas de conceitos atdmicos, dentro de
uma terminologia de referéncia; facilitar a construcdo de terminologias de

enfermagem numa forma regular, que tornard o mapeamento entre os conceitos de
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diagnosticos de enfermagem e conceitos das agdes de enfermagem a partir de
varias terminologias, incluindo aquelas desenvolvidas como terminologias de
interface e classificagdes estatisticas; possibilitar a avaliagdo sistematica de
terminologias e modelos de terminologia associados, com o propédsito de
harmonizacgao; prover uma linguagem para descrever a estrutura dos conceitos de
diagnosticos de enfermagem e de acdes de enfermagem, a fim de possibilitar uma

integracéo apropriada com modelos de informagao. (ISO, 2003).

Em sua composigéo, existem dois modelos de terminologias de referéncia: o
modelo de diagnéstico de enfermagem e o modelo de agdes de enfermagem. O
modelo de terminologia de referéncia para diagnostico de enfermagem é
definido tanto como um julgamento sobre um foco ou como um julgamento sobre
uma dimensdo particular de um foco, sendo o foco definido como uma area de
atengao e julgamento, uma opinido ou discernimento relacionado com o foco ou
dimensado (Figura 2). De acordo com esse modelo, para construgcdo de um
diagndstico de enfermagem, um descritor para foco e um descritor para julgamento

sao mandatarios.

Dimensao

é perspectiva de € aplicado a

Severidade

Potencialidade
Acuidade

tem local
Padrao Temporal

tem sujeito da Informacéo

Sujeito da Informacao

Fonte: ISO, 2003.
Figura 2 — Modelo de terminologia de referéncia para diagnéstico de enfermagem.

No modelo de terminologia de referéncia para agées de enfermagem,
uma acao € definida como um processo pelo qual um ato intencional € aplicado a

um receptor do cuidado, sendo considerada como um ato intencional aplicado a um
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alvo através de uma acao (Figura 3). Para construcdo das acdes de enfermagem,

um descritor para agao e outro para alvo sdo mandatarios.

Tem local
Alvo
Tempo
Temn via Tem Recipiente do

cuidado

Via Tem meios

ecipiente 4o

Fonte: ISO, 2003.
Figura 3 — Modelo de terminologia de referéncia para as agdes de enfermagem

Considerando os modelos de terminologia de referéncia para diagnésticos e
acoes, a CIPE® Vers3o 1, é compativel com os modelos da ISO 18.104, em termos
da aplicabilidade e flexibilidade na representagdo da complexidade dos diagnosticos,

resultados e intervengdes. (ICN, 2005).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, que foi desenvolvida com o
objetivo geral de construir uma nomenclatura de diagnésticos de enfermagem para a
Clinica Médica do HUWL/UFPB tendo como base o banco de dados de termos da
clinica médica, o Modelo dos 7 eixos da CIPE® Versdo 1 e a ISO 18.104. Para o
alcance dos objetivos estabelecidos, a pesquisa foi desenvolvida em duas etapas,

conforme modelo esquematico (Figura 4).

Antes de sua realizagao, o projeto da pesquisa foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HULW/UFPB, em observancia aos aspectos éticos
preconizados na Resolugdo n° 196/96 do Ministério da Saude. (BRASIL, 1996).
(Anexo A)
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Figura 4 - Modelo esquematico das etapas da pesquisa. Jodo Pessoa, 2006.
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3.2 Local do estudo

O campo de realizacdo da pesquisa foi a Clinica Médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, localizado na cidade de Jodo Pessoa, capital do
Estado da Paraiba. E uma instituicdo publica, ndo lucrativa, com a finalidade
assistencial e de apoio ao ensino, pesquisa e extensdo, para uma populagao

diversificada: usuarios do sistema de saude, estudantes, docentes e pesquisadores.

3.3 Etapas da Pesquisa

3.3.1 Primeira etapa: Construgdao do banco de dados de termos da Clinica

Médica

Visando a atender aos objetivos da pesquisa e garantir a qualidade e
eficiéncia de um trabalho terminolégico, buscou-se, nesta pesquisa, obedecer a uma
série de procedimentos recomendados na metodologia do trabalho terminolégico,
como: 1 - Identificagao e avaliagdo da documentagao especializada; 2 - delimitagao
do campo tematico da analise terminolégica mediante um sistema de classificagao; 3
- estabelecimento da arvore de termos a serem definidos, 4 - compilagao dos dados
extraidos para constituicdo das definicbes tedricas, com base na arvore de
conceitos. (PAVEL; NOLET, 2003).

Nessa primeira etapa, buscou-se atender aos referidos procedimentos,
sempre articulando-os com a Classificagcdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE® Versdo 1, por ser ela o sistema de classificagdo escolhido
para a construcdo dessa Nomenclatura de Diagndsticos de Enfermagem para a
Clinica Médica do HULW/UFPB.

Dessa forma, para a construgdo do banco de dados de termos da pesquisa,
foram utilizados os 611 termos identificados no estudo desenvolvido na Clinica
Médica, os quais eram atribuidos a fendmenos e agbes de enfermagem,

classificados segundo a CIPE® Versdo Beta 2, produtos dos trabalhos de Beserra
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(2006) e Bittencourt (2006). Com a publicagdo da CIPE® Versdo 1, foi necessario a
realizacdo de um novo mapeamento cruzado para classificar os termos identificados
com os termos constantes no Modelo dos 7 eixos pois, como existiam eixos comuns
nas Classificacdes de Fendmenos e A¢des na CIPE® Versao Beta 2, foi necessaria a
retirada de termos repetidos. Antes do mapeamento, os 611 termos foram
submetidos a um processo de normalizagdo, com a retirada de duplicagdes,
corregbes ortograficas e uniformizando-os com os termos das seis clinicas do
hospital. Desse processo, resultaram 510 termos, que foram inseridos em uma

planilha do Excel for Windows.

Para que fosse possivel o0 mapeamento cruzado dos termos identificados
com os termos contidos na CIPE® Versao 1, os 1.658 termos constantes nos 7 eixos
foram copiados, submetidos a tradugao do inglés para o portugués, utilizando-se o
programa L&H Power Translator® Pro Vers&o 7.0. ApOs esse processo, os termos
foram submetidos a corregao por um professor de inglés e, depois, por docentes do
Mestrado experts no assunto. Os termos traduzidos foram inseridos numa planilha

do Excel for Windows.

Esses dados foram submetidos a um processo de mapeamento cruzado, o
que implicou a ligagao dos 510 termos identificados na Clinica Médica com os 1.658
termos constantes nos 7 eixos da CIPE® Versdo 1. Para isso, foi utilizado o
Programa Access for Windows, com a importacdo da planilha do Excel para a
construgcao de tabela de termos identificados na Clinica Médica, a qual foi cruzada
com a tabela dos termos da CIPE® Versio 1, identificando-se assim, os termos
constantes e ndo constantes nos 7 eixos dessa terminologia. Esse processo é
correspondente ao segundo procedimento do trabalho terminoldgico, o qual
recomenda a organizagao dos termos dentro de uma arvore terminoldgica, que,

nesta pesquisa, compreendeu o Modelo dos 7 eixos da CIPE® Verséo 1.

Ap6s o mapeamento desses 510 termos, observou-se a ocorréncia de 212
termos constantes na CIPE® Versdo 1 e 298 termos ndo constantes nessa
classificacdo. Esses 298 termos nao constantes passaram ainda por um processo
de mapeamento com os 166 termos da CIPE® em processo de inclusdo, entre os

quais foram identificados trés termos (glicemia capilar, hiperemia e odor).

Para o estabelecimento da arvore de conceitos a serem definidos e para o

objeto deste estudo, foram utilizados os termos classificados como constantes e néo
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constantes nos eixos: Foco e Julgamento. Esses dois eixos foram escolhidos, tendo
em vista a sua obrigatoriedade para a composicdo de um diagnostico de

enfermagem, segundo a CIPE® Vers3o 1.

Seguindo ainda os procedimentos de um trabalho terminoldgico, a
construcdo de uma arvore de conceitos, neste estudo, foi organizada, a partir da
distribuicdo dos termos dos eixos selecionados na arvore taxondmica da CIPE®

Verséo 1, nos eixos Foco e Julgamento.

A arvore taxondmica da CIPE® Versdo 1 no Eixo Foco é representada por trés
grandes blocos de conceitos: ENTIDADE, PROCESSO e STATUS. Esses conceitos,

por sua vez, possuem subdivisdes que podem ser visualizadas na Figura 05.
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compreende ;s :
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TPV NN
afus neurologico | | pensidade Populacional \, | Acesso
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Estrutura Psicossocial | 1t -
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Entidade Ambiental | | / i
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I \
Servico | | Processo Social

[ Furtado, L.G.; Nébrega, MMM.L., ZUUE)

Figura 05 — Mapa conceitual dos termos do Eixo Foco da CIPE® Versao 1. Jodo Pessoa,
2006.

A arvore taxondmica da CIPE® Versao 1 no Eixo Julgamento é representada
por dois grandes blocos de conceitos: JULGAMENTO POSITIVO ou NEGATIVO e
ESTADO, compreendendo subdivisbes que representam a expressao clinica,
estimativa ou a determinacgao da pratica profissional de enfermagem, com relagao ao

estado de um fendbmeno de enfermagem, como é apresentado na Figura 06.
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compreende Estado |

Julgamento
que se subdivide em
| Julgamento Positivo ou Negativo | / \

- Nivel relativo
| Progressao
que se subdivide em | Nivel absoluto | | Dependéncia |

| Potencialidade |
\
/ \ | Dimensao | | Estado de normalidade |

Melhorado Comprometido

(Furtado, L.G.; Nébrega, M.M.L_, 2006]

Figura 06 — Mapa conceitual dos termos do Eixo Julgamento da CIPE® Versdo 1. Jodo
Pessoa, 2006.

Ao se relacionar os termos pertencentes ao eixo Foco da Clinica Médica, com
a arvore taxondmica da CIPE® Versdo 1, no eixo Foco, resultou na arvore conceitual
da Clinica Médica, no Eixo Foco, com seus termos distribuidos nos 3 grandes blocos
de conceitos, da seguinte forma: 11 termos no bloco ENTIDADE, 131 termos no
bloco PROCESSO e 32 termos no bloco STATUS.

Esse mesmo processo também foi realizado com os termos pertencentes ao
Eixo Julgamento da Clinica Médica e a arvore taxondmica da CIPE® Versao 1 no
Eixo Julgamento, resultando na Arvore Conceitual da Clinica Médica no Eixo
Julgamento, com seus termos organizados nos 2 grandes blocos de conceitos, da
seguinte forma: 13 termos no bloco JULGAMENTO POSITIVO ou NEGATIVO e 23
termos no bloco ESTADO.

Para os termos constantes nesses dois eixos, foram utilizadas as defini¢cdes
conceituais apresentadas na CIPE® Versdo 1. Para os termos ndo constantes na
CIPE® Versao 1, foram desenvolvidas as definicdes conceituais, a partir da consulta
em dicionarios técnicos e da lingua portuguesa e literatura da area de saude e de

enfermagem.

Esse processo de definicdo foi delineado de acordo com as orientagdes de
Pavel e Nolet (2003), que abordam a definicdo terminologica; e a do método de
definigdo da CIPE®. (NOBREGA, 2000).
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As definigdes dos termos constantes e ndo constantes na CIPE® Versdo 1
foram submetidas a uma analise, por um grupo de seis pesquisadoras do GEPFAE —
Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Fundamentacdo da Assisténcia de
Enfermagem, constando de trés alunas do PIBIC e de trés enfermeiras, visando a
obter um consenso das defini¢des. Foi verificado, durante o processo, que algumas
definicdes apresentadas na CIPE® Versdo 1 ndo expressavam, com clareza, o seu
significado, como Fezes — definido como substancia corporal. Foi entdo, decidido
pelo grupo, acrescentar definicdo baseada no significado que o termo adquire na
pratica profissional, para os termos Eliminagdo urinaria, Habito alimentar, Fezes,
Habito de repouso, Habito de sono, Higienizar-se, Hiperglicemia, Hipoglicemia,
Inflamagéo, Les&o, Movimento, Obstrugdo, Peso, Ritmo cardiaco, Sangue, Sinal
vital, Temperatura e Urina, tendo em vista que, segundo Pavel e Nolet (2003), um
dos principios na hora de redigir uma definigdo, € que ela deva ser a melhor que se
adapta ao perfil dos usuarios aos quais se destina o produto terminolégico, como

essa nomenclatura para a Clinica Médica.

As autoras também recomendam uma definicdo clara e sucinta, e, dessa
forma, em relagdo as definicbes dos termos nao constantes, como foram
pesquisadas em varias fontes bibliograficas, decidiu-se realizar uma uniformizagao
da definicdo que melhor se adaptasse ao contexto da Enfermagem na Clinica

Médica.

Observou-se, também, no processo de analise das definicbes dos termos nao
constantes, que varios deles continham caracteristicas de termos constantes e que
alguns eram sinbnimos absolutos dos termos constantes, sendo entdo retirados,

deixando de serem classificados como termos ndo constantes.

Ap0ds esse processo, os termos foram inseridos no banco de dados da Clinica

Médica do HULW/UFPB, constituindo o ultimo passo da primeira etapa da pesquisa.
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3.3.2 Segunda etapa: Construgcao da Nomenclatura dos Diagnésticos de
Enfermagem da Clinica Médica

Os termos contidos no Banco de Dados de Termos da Clinica Médica do
HULW/UFPB foram utilizados para a composi¢cao de diagndsticos de enfermagem,
seguindo as orientacdes contidas na CIPE® Vers&o 1, ou seja, devem ser incluidos,
como obrigatérios, um termo do eixo Foco e outro termo do eixo Julgamento, como:
Respiragdo (Foco) + aumentada (Julgamento) = Respiragdo aumentada
(Diagndstico de enfermagem), podendo ser incluidos termos adicionais dos outros
eixos. Foram também considerados, nesse processo, a experiéncia da pesquisadora

na area e o processo de raciocinio diagnostico.

Nesse processo de construgcdo de diagndsticos de enfermagem, também
foram considerados outros pontos importantes, como a estrutura tedrica do Projeto
de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Médica, que utiliza o
modelo conceitual das Necessidades Humanas Basicas de Horta; a frequéncia de
termos relacionados com fendbmenos de enfermagem, produto do trabalho de
Bittencourt (2003), o qual serviu de base para esta pesquisa e a freqiéncia de
diagnodsticos de enfermagem identificados na Clinica Médica, produto do trabalho de
Lima; Luckwl e Furtado (2006), como forma de direcionar a elaboragcdo da
nomenclatura de diagnodsticos de enfermagem, para a Clinica Médica do
HULW/UFPB.

Considerando, assim, todas as recomendagdes e pontos relevantes para a
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, foi construida uma lista de 41
diagnosticos de enfermagem possiveis de serem identificados nos clientes da
Clinica Médica, os quais foram organizados, de acordo com o referencial teérico de
enfermagem adotado no referido hospital — a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Horta —, e definidos a partir das definicbes dos termos dos Eixos Foco e

Julgamento, correspondentes e dispostos na forma de quadros.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo, sera apresentada a analise e discussdo dos resultados das
duas etapas da pesquisa: construgdo do banco de dados de termos da Clinica
Médica e construcdo da Nomenclatura de diagnésticos de enfermagem, para a
Clinica Médica do HULW/UFPB.

4.1 Construgao do banco de dados de termos da Clinica Médica

Ao discutir sobre a importancia de uma documentacdo acurada de
enfermagem, inumeros motivos podem ser levantados, como: forma de comunicagao
entre os profissionais de saude; possibilidade de avaliagbes dos cuidados de saude;
constituir-se uma evidéncia legal; contribuicdo na pesquisa e na formacgao de outros
profissionais; viabilizagdo de acreditagao e licenciamento para as instituicdes; uso no
reembolso e para desenvolver melhorias na qualidade dos cuidados e
estabelecimento da responsabilidade profissional. (AZEVEDO; FIGUEIREDO, 2004).

Para que essa documentagéo possa operar no universo da linguagem, ela se
apropria das contribui¢cdes tedricas e concretas da terminologia, ja que a linguagem
documentaria tem como referéncia a linguagem do dominio ou area de atividade
focalizada e a linguagem do usuario, e, para funcionar como sistema de

comunicagao é preciso que se estabelegca uma ponte entre elas. (LARA, 2003).

Nesse sentido, esta pesquisa, ao buscar construir uma nomenclatura de
diagndsticos de enfermagem para a Clinica Médica, esteve apoiada na Terminologia
e nos termos que foram produto do projeto “ldentificacdo de termos da linguagem

profissional para insergcdo em sistemas de informacéo: instrumental tecnolégico para
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a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem”, para assegurar a

normalizacao terminolégica e uma comunicagao entre a equipe de enfermagem.

Inicialmente, na construcdo do banco de dados de termos, foi realizado um
trabalho estrutural de normalizacdo destes termos, tendo sido retiradas as
repeticdes, feitas corregdes ortograficas e uniformizando-os com os termos das seis

clinicas do hospital.

Esse processo de normalizacédo apresentava 611 termos que eram atribuidos
a fendmenos e acdes de acordo com a CIPE® Versao Beta, produto do trabalho de
Beserra (2006) e Bittencourt (2006). Quando retiradas as repeticdes, e apos a
uniformizacado, foram obtidos 510 termos. Essa etapa corresponde ao primeiro
procedimento do trabalho terminolégico que orienta a identificagdo e a avaliagao da

documentacgao especializada.

No segundo procedimento, delimitagdo do campo tematico de analise
terminolégica, Pavel e Nolet (2003) recomendam que esses termos sejam
organizados mediante um sistema de classificagdo, que, nesta pesquisa foi
representado pelo Modelo dos 7 eixos da CIPE® Vers&o 1, como é demonstrado na

figura abaixo.
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Fonte: ICN, 2005
Grafico 01 — Freqiiéncia de termos da CIPE® Versao 1 por eixo. Jodo Pessoa, 2006.
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Ainda na delimitagdo do campo tematico da analise terminoldgica, foi
escolhido o método do mapeamento cruzado para que fossem feito o cruzamento
dos 510 termos resultantes do processo de normalizagdo, denominados termos da

Clinica Médica, com os termos da CIPE® Versdo 1 em seus 7 eixos.

Através desse processo, observou-se a ocorréncia de 212 termos
constantes na CIPE® Versdo 1 e 298 termos ndo constantes nessa classificagao.
Desses 212 termos constantes, 88 estdo no eixo Foco, 8 no eixo Julgamento, 30 no
eixo Meios, 36 no eixo Acdo, 5 no eixo Tempo, 40 no eixo Localizagcédo, 5 no eixo

Cliente, como é demonstrado no grafico abaixo.

5

Termos identificados na Clinica Médica

O Foco O Julgamento B Meios @ Agédo O Tempo O Localizagédo B Cliente

Grafico 02 — Freqiiéncia dos termos da Clinica Médica constantes na CIPE® Versao 1, por

eixos. Jodo Pessoa, 2006.

Seguindo as regras de classificagédo, tendo como foco a arvore terminolégica,
os 298 termos nao constantes foram analisados e, posteriormente, classificados no
Modelo dos 7 Eixos da CIPE® Vers3o 1.

Durante esse processo de analise pontos interessantes foram identificados,
como o fato de que varios termos constituiam caracteristicas de termos constantes
na CIPE® Versao 1, outros apresentavam-se como sindnimos absolutos de alguns

termos constantes e alguns termos eram constantes na CIPE® Versso Beta 2.
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Foi verificado, nesta pesquisa, que entre os termos identificados na Clinica
Médica do HULW/UFPB e considerados ndo constantes na CIPE® Versao 1, seis
termos representavam caracteristicas de termos constantes na CIPE® Versdo 1,

como é destacado a seguir.

Termos nao

constantes do Termos constantes e definicdo
eixo foco
Cefaléia Febre - Elevacdo anormal da temperatura corporal, alteracdo do centro

termorregulador do termostato interno, associada a um aumento da
freqUéncia respiratéria, aumento da atividade metabdlica, taquicardia
com pulso fraco ou cheio e com ressalto ou confusao, agitagdo, cefaléia
ou confusdo, a rapida elevagédo da febre é acompanhada de calafrios,
tremores, arrepios, pele palida e seca, a crise ou descida da febre é
acompanhada por pele ruborizada quente e de suor.

Desconforto Sofrimento - Sentimentos prolongados de enorme tristeza associados a
martirio e a necessidade de tolerar condi¢des devastadoras, isto &,
sintomas fisicos crénicos como a dor, desconforto ou leséo, stress
psicoldgico crénico, ma reputacao ou injustica.

Fastio Dispepsia - Vaga sensacdo de desconforto epigastrico apds a
alimentagdo, digestdo dolorosa, plenitude gastrica, pirose, timpanismo,
nauseas e perda de apetite.

Muco Expectoragao -. Expulsdo do muco, material mucopurulento ou liquidos
da traquéia, brénquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo.

Plenitude Dispepsia - Vaga sensagdo de desconforto epigastrico apds a
gastrica alimentagéo, digestdo dolorosa, plenitude gastrica, pirose, timpanismo,
nauseas e perda de apetite.

Ruidos Dispnéia - Movimento forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes,
adventicios com desconforto e esforgco crescente, falta de ar, associado a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, batimento de asa nasal,
alteragbes na profundidade respiratoria, sons respiratérios adventicios,
sibilos, estertores, roncos, ressonancia dos sons a percussao, uso dos
musculos acessorios, restricdo dos movimentos toracicos, expiragao com
labios franzidos, frémito e sensagao de desconforto.

Quadro 01 — Apresentagao dos 6 termos nao constantes que representam caracteristicas
especificas de termos constantes da CIPE®Vers3o 1. Jodo Pessoa, 2006.

Outro ponto interessante foi a constatacao de que 17 termos n&o constantes
na CIPE® Versdo 1 sdo sindnimos absolutos de termos constantes nos eixos Foco,

Acao, Localizagdo e Meio, como é demonstrado na Quadro 2. Segundo Pavel e
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Nolet (2003), sinbnimos absolutos sdo termos que designam o mesmo conceito e

que podem ser usados um pelo outro, em todos os contextos.

Termos identificados como nao Termos constantes na
Eixo constantes na CIPE® 1 e o
considerados siné6nimos absolutos CIPE" 1
Foco Evacuacao Defecacgao
Acao Anotar Registrar
Andar Caminhar
Coletar Colher
Encaminhar Referir
Introduzir Inserir
Mensurar Medir
Proporcionar Oferecer
Requerer Requisitar
Meios Enterdclise Enema
Internacéo Hospitalizagéo
Procedimento cirargico Cirurgia
Sonda enteral Sonda gastrointestinal
Tubo de drenagem Dreno
Localizagédo Bloco cirurgico Bloco operatorio
Casa Domicilio
Dorso Costas

Quadro 02 — Apresentacdo de termos nao constantes que representam sindnimos
absolutos de termos constantes da CIPE® Vers3o 1. Jodo Pessoa, 2006.

Vale, também, destacar que, entre os termos n&o constantes, observou-se

que havia 7 termos presentes na CIPE® Versdo Beta (Deambulacgdo, Digestdo,

Erupcédo, Funcado cardiaca, Respiragédo, Secrecao, Deficiente), que n&o estdo mais

presentes na CIPE® Vers&o 1.

Retirados os 23 termos que foram considerados caracteristicas especificas

(6) e sinbnimos absolutos (17), dos 298 termos identificados como nao constantes

restaram 275. Classificando esses termos no Modelo dos 7 Eixos da CIPE® Versao

1, levando em consideragdo o significado de cada eixo, chegou-se ao seguinte

resultado: 86 no eixo Foco, 28 no eixo Julgamento, 52 no eixo Meios, 41 no eixo
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Acao , 01 termo no eixo Tempo, 60 no eixo Localizagdo, e 7 no eixo Cliente

(APENDICE B), como pode ser visualizado no Gréfico abaixo.

Termos nao constantes na CIPE Versao 1

OFoco OJulgamento B Meios @ A¢ao OTempo OLocalizagao ECliente

Grafico 03 — Freqiéncia dos termos identificados nos registros de enfermagem da Clinica
Médica e classificados como ndo constantes na CIPE® Versdo 1, por eixos. Jodo Pessoa,
2006.

4.1.1 Construgdo da Arvore Conceitual da Clinica Médica

A partir da selegéo dos termos dos Eixos Foco e Julgamento, segue-se a fase
da construgdo da arvore conceitual da Clinica Médica, que, nesta pesquisa, foi
organizada a partir das arvores taxondmicas da CIPE® Versao 1 nos Eixos Foco e

Julgamento.

Os termos pertencentes ao Eixo Foco da Clinica Médica, quando
relacionados com a Arvore Taxondmica da CIPE® Versdo 1 no Eixo Foco,
visualizada nesta pesquisa através do Mapa conceitual dos termos do Eixo Foco da
CIPE® Versdo 1, foram organizados dentro dos 3 grandes Blocos de conceitos:
ENTIDADE, PROCESSO e STATUS, com suas respectivas subdivisbes, dando
origem a Arvore Conceitual da Clinica Médica no Eixo Foco, como é descrito na

Figura 07 e no Quadro 08, a seguir.
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Vale ressaltar que foi muito dificil organizar os termos identificados na Clinica
Médica dentro dos principais conceitos da Arvore Taxonémica do Eixo Foco, por
muito motivos, dentre eles pode-se citar: a falta de uma explicacéo por parte do ICN
de quais foram as bases tedrico-filosdficas utilizadas para classificar os termos e
montar as arvores taxondmicas de cada eixo; a falta de coeréncia légica entre os
termos ENTIDADE, PROCESSO e STATUS, que sao definidos pelo ICN (2005),
como sendo: ENTIDADE “...] algo que existe como uma unidade particular e
abstrata; existéncia de algo para além das suas propriedades” (p.35); PROCESSO
como o “[...] conjunto de fungbes ou acdes para atingir um resultado” (p.39); e
STATUS como a “[...] condicao da pessoa relativamente a outras, posicao relativa de
uma pessoa’ (p.91). Quando analisados cada um desses conceitos de uma forma
isolada, percebe-se, por exemplo, que os termos vinculados ao conceito Entidade
sao definidos como Entidades, ferindo um dos principios utilizados pelo ICN, desde
a Versao Alfa, de que as definigdes nao podem ser circulares. Deste modo como
podemos distinguir os termos Sistema corporal, Substancia corporal, Organismo,
Resultado, Estrutura psicossocial e Estrutura ambiental se todos sao definidos como
Entidades? Esses fatos e outros identificados durante a realizagdo do estudo nos
levam a acreditar que existe problemas na CIPE® Vers&o 1, que precisam ser mais
estudados a fim de que se possa ter um sistema de classificagcdo mais coerente com

a pratica de enfermagem.
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cor‘ﬂ: (el Comportamento Processo corporal ConBOteiio p02 g
12 109 01
Processo Psicologico
10 [Funado.L.G,; Nobrega, M,M;L..2OOBJ

Figura 07 — Mapa conceitual dos termos identificados na Clinica Médica no Eixo Foco. Joao
Pessoa, 2006.



Bloco de
conceitos

Subdivisoes

Termos

ENTIDADE

Substancia corporal

Sangue, Fezes, Urina, Coagulos, Corrimento vaginal,
Crostas, Fezes semiliquidas, Fluido, Melena, Secregéo,
Secrecgao purulenta.

PROCESSO

Comportamento

Comunicacdo, Choro, Degluticdo, Queda, Habito de
repouso, Habito de sono, Autocuidado, Higienizar-se,
Cooperacao, Habito alimentar, Observacéo, Protegéo.

Processo corporal

Arritmia, Bradicardia, Taquicardia, Hipertenséo,
Hipotensdo, Hematoma, Hemorragia, Infecg¢éo, Inflamacéo,
Lesdo, Eliminacado, Constipacdo, Defecagdo, Dispepsia,
Diarréia, Flatuléncia, Regurgitacdo, Pele seca, Ferida,
Necrose, Ulcera, Ulcera de pressdo, Convulsao,
Movimento, Paralisia, Tremor, Tontura, Audicido, Prurido,
Nausea, Dor, Dor por artrite, Disuria, Codlica, Visao,
Agitagdo, Inquietacdo, Sinal vital, Desidratagao,
Hiperglicemia, Hipoglicemia, Ascite, Caquexia, Febre,
Hipotermia, Expectoragao, Aspiracdo, Tosse, Dispnéia,
Dispnéia Funcional, Asfixia, Repouso, Sono, Insbnia,
Retencdo urinaria, Eliminagdo urinaria, Incontinéncia
urinaria, Abscesso, Anemia, Ardor, Area de atrito, Arrepio,
Astenia, Cheiro, Cianose, Deambula¢do, Descamacéao,
Desconforto  pés-prandial, Desorientagdo, Digestao,
Disfagia, Dispnéia de esforgos, Distensdo abdominal,
Dorméncia, Elasticidade, Empachamento, Equimose,
Erupgéo, Escabiose, Espasmo, Eupnéia, Forgca muscular,
Funcéo cardiaca, Hematémese, Hematuria, Hemiparesia,
Hemiplegia, Hemorréidas, Hiperemia, Ictericia, Infiltracéo,
Manchas hipercrémicas, Mobilizagdo, Mucosa hipercorada,
Murmario  vesicular, Oxigenag¢do, Parestesia, Pele
hipercorada, Pustulas, Resfriado, Respiragéo,
Ressecamento, Rouquidédo, Ruidos hidroaéreos, Seqlielas,
Taquipnéia, Tosse produtiva, Turgor, Transpiragdo.

Processo

psicolégico

Preocupacgédo, Aceitagdo, Confusdo, Emocgdo, Ansiedade,
Fadiga, Sofrimento, Impaciéncia, Lucidez, Apatia.

STATUS

Apetite

Apetite, Anorexia, Dieta.

Odor Fétido

Odor
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Saude

Saude

Integridade

Pele integra

Conhecimento

Informacgéo
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Bloco de

. Subdivisoes Termos
conceitos

Estado Fisiolégico Ingestdo de liquidos, Ingestdo de alimentos, Presséo
sanguinea, Temperatura, Temperatura corporal, Peso,
Agonia, Debilidade, Doenca, Estado geral, Excesso de
peso, Flacidez, Magreza excessiva, Mal-estar, Palidez,
Rigidez.

Estado Neurolégico | Consciéncia, Estupor, Orientagao, Letargia, Nivel de
consciéncia, Vigilia.

Estado psicolégico | Humor, Tensao

Ritmo Ritmo cardiaco

Quadro 03 — Distribuicdo dos termos pertencentes a arvore conceitual da Clinica Médica no
Eixo Foco. Jodo Pessoa, 2006.

Os termos da Clinica Médica pertencentes ao Eixo Julgamento, quando
relacionados com a Arvore Taxondmica da CIPE® Versdo 1 no Eixo Julgamento,
foram organizados dentro dos 2 grandes blocos de conceitos: JULGAMENTO
POSITIVO ou NEGATIVO definido como “[...] julgar positiva ou negativamente” e
ESTADO como sendo “Julgamento” (ICN, 2005, p. 107), com suas respectivas
subdivisdes, dando origem & Arvore Conceitual da Clinica Médica no Eixo

Julgamento, como é descrito na Figura 08 e Quadro 09 a seguir.

Os mesmos motivos verificados na organizacédo dos termos identificados na
Clinica Médica dentro dos principais conceitos da Arvore Taxonémica do Eixo Foco
foram identificados no Eixo Julgamento. Entre eles pode-se citar o fato de o ICN
considerar os termos Melhorado e Comprometido como sendo ambos um tipo de
Julgamento Positivo ou Negativo. Quando buscamos o significado do que seja cada
um desses termos, temos que Melhorado é um julgamento positivo, enquanto que
comprometido € sem duvida um julgamento negativo. Este fato esta muito confuso
na CIPE® Versdo 1 e da margem para interpretagcdes diversas, o que nos leva a
inferir que essa arrumacao taxondmica precisa ser mais estudada, a fim de que se

possa retratar com mais seguranga a pratica de enfermagem.
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Julgamento ) ——— compreende | Estado |

que se subdivide em

I\

' Julgamento Positivo ou Negativo |

Nivel absoluto Nivel relativo
11 05
/ .
que se subdivide em Dimensao Estado de normalidade
02 02
/ \ .

Tamanho| | Dependéncia

Melhorado Comprometido 02 01
06 07

(Funado. L.G.; Nobrega, M.M.L., 2006)

Figura 08 — Mapa conceitual dos termos identificados na Clinica Médica no Eixo
Julgamento. Jo&do Pessoa, 2006.

Bloco de

. Subdivisoes Termos
conceitos

Melhorado Sim, Melhorado, Preservado, Satisfatério, Presente,
Agradavel.

Julgamento
positivo e
negativo

Comprometido Nao, Comprometido, Deficiente, Descompensado,
Ausente, Grave, Severa.

Nivel Absoluto Diminuido, Intenso, Pouco, Moderado, Espessa, Pastoso,
Abundante, Acentuado, Precario, Calmo, Desacordado.

Estado de | Normal, irregular.
normalidade
3
2 Dimensio Parcial, Total.
L
Nivel Relativo Constante, Estavel, Aumentado, Forte, Hipoativo.
Tamanho Discreto, Volumoso.
Dependéncia Esponténeo.

Quadro 04 — Distribuigdo dos termos pertencentes & Arvore Conceitual da Clinica Médica
no Eixo Julgamento. Jodo Pessoa, 2006.
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4.1.2 Definigao dos termos

Com a arvore tematica organizada, segue-se a fase da definicdo do termo,
que, nesta pesquisa, foi organizada de acordo com algumas das orientagbes de
Pavel e Nolet (2003), que recomendam: a sele¢cao de caracteristicas distintivas que
permitam identificar o conceito; o tipo de definicdo que melhor se adapte ao perfil
dos usuarios aos quais se destina o produto terminolégico; validagao das definigdes,
nas areas cientificas, mediante as citacbes apresentadas em obras de fontes

fidedignas.

Como na CIPE® Versao 1 ndo consta os critérios para definicdo dos termos,
consideramos que ela continua a utilizar o método de definicdo por classe e

diferenca, estabelecido pelo ICN, desde a sua primeira versao em 1996.

Nébrega (2000) refere que tal método define um conceito especificando a
classe principal de objetos a qual ele pertence e as caracteristicas que o distinguem
de todos os outros membros da classe, situando os termos em ordem crescente, ou
seja, a classe como termo superior e a espécie como termo inferior, subordinado.
Essa forma de organizacdo demonstra que existe relagdo genérica entre os
conceitos, pois o0 subordinado tem todas as caracteristicas do conceito de ordem

superior e, pelo menos, uma caracteristica diferenciadora.

O significado do termo é dado pela definicdo e pela sua posi¢gado na estrutura
arquitetonica da classificagao, sendo necessario, para a descricdo completa de um
conceito, o reconhecimento de todas as caracteristicas dos niveis pertinentes de
abstracdo superior, sendo essas caracteristicas representadas por observacdes
empiricas, diretamente observadas, e inferéncias mentais indiretamente observadas,
que, dessa forma, sédo constituidas tanto pelos sinais objetivos que séo observados
e inferidos pelas enfermeiras, como pelos sintomas subjetivos que séo verbalizados

pelo cliente e interpretados pelas enfermeiras (NOBREGA, 2000).

Para a construcdo das definicdes, nesta pesquisa, também foram
considerados alguns principios de definigdo terminoldgica, de acordo com Pavel e
Nolet (2003), como previsibilidade, simplicidade, enunciado afirmativo, nao
circularidade e auséncia de tautologia que, em sua maioria, s&o0 comuns as regras

de classificagdo para a construgdo de definicdes da CIPE®. Segundo Nobrega
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(2000), essas regras sao: a definicdo deve ter sentido; ndo deve ser circular; nao
deve ser tdo ampla que permita que a palavra que se define se aplique a mais
objetos do que os devidos e nem tdo restrita que exclua aplicagdes legitimas da
palavra; deve expor os atributos essenciais dos conceitos subjacentes a palavra;
deve evitar linguagem ambigua ou obscura; deve ser literal (ndo ser figurativa,
metafdrica ou irbnica); deve expressar-se em uma frase positiva e ser neutra, ndo

valorativa.

Para o objeto deste estudo, foram escolhidos os termos dos Eixos Foco e
Julgamento, tendo em vista a sua obrigatoriedade para a composicdo de um
diagnéstico de enfermagem, segundo a CIPE® Vers&o 1. Para os termos constantes
nesses dois eixos foram utilizadas as definicdes conceituais apresentadas na CIPE®
Versao 1, sendo acrescentada a definicdo baseada na literatura a alguns termos que
nao apresentavam definicdo ou clareza no seu enunciado, como € apresentado no

quadro abaixo.

Termos constantes

no Eixo Foco Definigéo

1. Aceitagao Processo de gerir e controlar ao longo do tempo, eliminar ou
reduzir sentimentos de apreensdo e tensado, restricdo de
comportamentos destrutivos. (ICN, 2005).

2. Agitacao Condicdo de excitacdo psicomotora sem motivo, atividade
incessante, andar sem parar; descarga de tensdo nervosa
associada com ansiedade, medo ou stress mental (ICN, 2005).

3. Ansiedade Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia sem causa conhecida,
acompanhados de panico, diminuigdo da autoconfianga, aumento
da tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da
transpiragdo, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz
trémula. (ICN, 2005).

4. Apetite Sensagdo de desejo de satisfazer as necessidades organicas em
nutrientes, ou de um tipo especifico de alimentos (ICN, 2005).

5. Arritmia Variagdo do ritmo normal da contragdo auricular e ventricular do
miocardio associado com a fungdo de marca-passo do nédulo sino-
auricular. (ICN, 2005).

6. Ascite Condigao de acumulagdo anormal de liquido intraperitoneal com
uma concentracdo elevada de proteinas e eletrdlitos, aumento do
perimetro abdominal, edema, diminuicdo do débito urinario;
associado a doengas como cirrose, cancer, insuficiéncia cardiaca e
parasitoses. (ICN, 2005).
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Termos constantes
no Eixo Foco

Definicao

7. Asfixia Interferéncia com a entrada do ar nos pulmbes, cessagdo as
respiracao e sufocacgao. (ICN, 2005).

8. Aspiracao Inalagdo de substancias provenientes do exterior ou do estdmago
para as vias aéreas inferiores. (ICN, 2005).

9. Audicao Faculdade para ouvir devido as respostas a estimulos por parte dos

6rgaos auditivos; capacidade de ouvir. (ICN, 2005).

10. Autocuidado

Tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional
e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e
atividades da vida diaria. (ICN, 2005).

11. Bradicardia

Batimentos cardiacos lentos, frequiéncia do pulso inferior a 60
batimentos por minuto, nos adultos. (ICN, 2005).

12. Caquexia

Condicdo de magreza, perda muscular, falta de forgas e
enfraquecimento habitualmente associada com mau estado geral e
ou a doencas tais como cancer e a tuberculose. (ICN, 2005).

Acdo voluntaria ou vocalizagdao automatica em resposta a dor,
medo ou susto, ou resposta emocional a depressao ou luto. (ICN,
2005).

Sensagédo de dor originada por espasmos de musculos lisos em
6érgaos ocos, como intestino, rim ou vias biliares; esta sensagao de
dor é habitualmente referida como contragbes recorrentes tipo
caimbras, sensagdo de compressao, dilaceragdo e de tormento;
movimento corporal como flexdo das pernas; choro intenso,
abdémen distendido e n&do depressivel. (ICN, 2005).

Comportamento de dar ou trocar informagdo, mensagens,
sentimentos ou pensamentos entre individuos ou grupos usando
comportamentos verbais e ndo-verbais, conversagao face a face ou
por meios de comunicagdo remota como o correio, correio
eletrénico e telefone. (ICN, 2005).

Memoéria prejudicada com desorientacdo em relacdo ao tempo,
local ou pessoa; desorientagdo, discurso incoerente, agitagao,
auséncia de sentido de dire¢ado. (ICN, 2005).

13. Choro

14. Colica

15. Comunicacao
16. Confuséo

17. Consciéncia

Capacidade de resposta da mente, resultante de combinagédo dos
sentidos de forma a manter a mente alerta, acordada e sensivel ao
ambiente exterior. (ICN, 2005).

18. Constipagao

Diminuigdo na frequéncia da defecagcdo acompanhada por
dificuldade ou passagem incompleta das fezes excessivamente
duras e secas. (ICN, 2005).

19. Convulséao

Movimento muscular incontrolavel, contragcdes involuntarias de um
grupo de musculos; paroxistico e episodio associado a doencgas
convulsivas, concussao cerebral ou febre. (ICN, 2005).

20. Defecagao

Movimento e evacuacgao através da defecacao, habitualmente uma
vez ao dia, de fezes moles e moldadas. (ICN, 2005).
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Termos constantes
no Eixo Foco

Definicao

21. Degluticao

Passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo
movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estdbmago
através da orofaringe e esbéfago. (ICN, 2005).

22. Desidratacao

Condicdo de desequilibrio do volume de liquidos ou perda de
liquidos organicos acompanhada de diminuigdo de débito urinario,
urina concentrada, alteracao dos eletrdlitos, diminuigdo do turgor da
pele, pele vermelha e seca, acinzentada e fria, mucosas secas,
lingua saburrosa, aumento da temperatura corporal, aumento da
pressdo sanguinea, pulso periférico rapido e fraco, aumento da
frequéncia respiratéria, globos oculares afundados e moles,
afundamento das fontanelas (em criancas recém-nascidas e
lactentes), irritabilidade e confusdo. (ICN, 2005).

23. Diarréia

Passagem e defecacao de fezes soltas, liquidas e nao formadas;
aumento da frequéncia de deje¢ao acompanhada de aumento dos
ruidos intestinais, cdlicas e urgéncia na defecacao. (ICN, 2005).

24. Dispepsia

Vaga sensacao de desconforto epigastrico apds a alimentagéo,
digestédo dolorosa, plenitude gastrica, pirose, timpanismo, nauseas
e perda de apetite. (ICN, 2005).

25. Dispnéia

Movimento forgado da entrada e saida do ar dos pulmdes, com
desconforto e esforco crescente, falta de ar, associado a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, batimento de asa
nasal, alteragdes na profundidade respiratéria, sons respiratérios
adventicios, sibilos, estertores, roncos, ressonancia dos sons a
percussdo, uso dos musculos acessorios, restricdo dos
movimentos toracicos, expiragdo com labios franzidos, frémito e
sensacgao de desconforto. (ICN, 2005).

26. Dispnéia Falta de ar associada com atividade fisica, tal como exercicio e

Funcional caminhada. (ICN, 2005).

27. Disuria Dor uretral na bexiga com sensagdo de ardéncia ao urinar. (ICN,
2005).

28. Dor Aumento da sensagéo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva

de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragdo do ténus
muscular, comportamento de autoprotegéo, limitacdo do foco de
atencéo, alteragdo da percepcgéo do tempo, fuga do contato social,
compromisso do processo de pensamento, comportamento de
distragdo, inquietacao e perda de apetite. (ICN, 2005).

29. Dor por artrite

Sensagdo de dor com origem numa situacdo inflamatéria de
articulagdes edemaciadas; esta sensagédo é habitualmente referida
como uma dor flutuante, intermitente, surda, aguda e latejante,
durante a atividade, periodos de repouso e imobilidade. (ICN,
2005).

30. Eliminacao

Movimento e evacuagao de residuos, sob a forma de excregao.
(ICN, 2005).

31. Eliminacao
urinaria

Processo do sistema urinario. (ICN, 2005). Passagem e excrecéo
de urina através de esvaziamento, normalmente 4-6 vezes durante
o dia, com uma quantidade média excretada sob condicdes
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Termos constantes

no Eixo Foco

Definicao

dietéticas normais de aproximadamente 1000 a 2000ml nas 24
horas. (Beserra, 2006).

32.

Emocao

Sentimentos e disposi¢des para manter ou abandonar agbes tendo
em conta sentimentos de consciéncia de prazer ou de dor; os
sentimentos s&o conscientes ou inconscientes, expressos ou nao
expressos; os sentimentos basicos aumentam habitualmente em
periodos de grande stress, por perturbacdo mental ou doencga, e
durante varias fases de transigao da vida. (ICN, 2005).

33.

Estupor

Condicao de sono profundo com resposta positiva a estimulos
dolorosos. (ICN, 2005).

34.

Expectoracao

Expulsdo do muco, material mucopurulento ou liquidos da traquéia,
brénquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo. (ICN, 2005).

35.

Fadiga

Sentimento de diminuicdo da for¢ga de resisténcia, sensagcdo de
aborrecimento, lassidao fisica ou mental, pouca ateng¢ao, nunca se
sentir bem repousado, diminuigdo da for¢ga ou capacidade normal
para trabalho fisico ou psicolégico. (ICN, 2005).

36.

Febre

Elevagdo anormal da temperatura corporal, alteragdo do centro
termorregulador do termostato interno, associada a um aumento da
frequéncia respiratéria, aumento da atividade metabdlica,
taquicardia com pulso fraco ou cheio e com ressalto ou confuséo,
agitacdo, cefaléia ou confusédo, a rapida elevacdo da febre é
acompanhada de calafrios, tremores, arrepios, pele palida e seca, a
crise ou descida da febre é acompanhada por pele ruborizada
quente e de suor. (ICN, 2005).

37.

Ferida

Lesdo tecidual habitualmente associada a danos fisicos ou
mecanicos, formacdo de crosta e tunelizagdo dos tecidos,
drenagem serosa, sanguinolenta ou purulenta, eritema da pele;
edema; vesiculas; pele circundante macerada e anormal, aumento
da temperatura da pele, odor; sensibilidade dolorosa aumentada.
(ICN, 2005).

38.

Fezes

Substéncia corporal (ICN, 2005). Residuo ou excremento do trato
digestivo que se forma no intestino e é expelido através do reto
(consiste de agua, residuos alimentares, bactérias e secrecdes
intestinais e hepaticas). (ANDERSON: ANDERSON, 2000).
Esterco, a matéria eliminada pelo intestino durante a defecacéo,
consistindo em residuos ndo-digeridos de alimentos, epitélio, muco
intestinal, bactérias e material de desgaste de alimentos
(STEDMAN, 1996). Sedimento de liquido, borra. Matérias fecais.
(KOOGAN/HOUIASS, 1993).

39.

Flatuléncia

Presenca de uma quantidade excessiva de gases no estdmago e
intestino, aumento de flato, abdome distendido associado a
distensao de érgaos e dor fraca a moderada. (ICN, 2005).

40.

Habito alimentar

Rotina. (ICN, 2005). Tendéncia ou maneira habitual de alimentar-
se. (REY, 2003).Numero de refeicdes diarias, tipos de alimentos
ingeridos, preferéncias e aversdes alimentares, intolerdncia a
alimentos, restricbes alimentares culturais ou orientadas por
tratamento clinico, uso de suplementos alimentares, anorexia ou
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Termos constantes
no Eixo Foco

Definicao

outras alteracbes no apetite, ingestdo habitual de liquidos ao
dia.(BARROS et al, 2002)

41. Habito de

Rotina (ICN, 2005). Tendéncia ou maneira habitual de repousar.

repouso (REY, 2003).
42. Habito de sono Rotina (ICN, 2005). Tendéncia ou maneira habitual de dormir.

(REY, 2003).

43. Hematoma

Concentragdo e acumulagédo de sangue retido dentro dos tecidos,
pele ou d6rgdos, associadas a um traumatismo ou hemdstase
incompleta apds intervencdo cirurgica, massa palpavel, dor ao
toque, pele dolorosa com coloragdo azul, esverdeado escuro ou
amarelo. (ICN, 2005).

44. Hemorragia

Perda de uma grande quantidade de sangue num curto periodo de
tempo, externa ou internamente, associada a sangramento arterial,
venoso ou capilar. (ICN, 2005).

45, Higienizar-se

Autocuidado (ICN, 2005). Cuidar para manter um padrdo continuo
de higiene, manter o corpo limpo e bem arrumado, sem odores
corporais, lavar reqularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz e
areas perineais, manter a pele suave utilizando principios para
preservar e manter a limpeza. (BESERRA, 2006).

46. Hiperglicemia

Desequilibrio de liquidos ou eletrélitos (ICN, 2005). Niveis elevados
de dlicose sérica. (POTTER; PERRY, 1999). Nivel elevado de
glicose sanguinea — nivel de jejum superior a 126mg/dl; nivel pds-
prandial com 2 horas superior a 200mg/dl. (SMELTZER; BARE,
2002). Condicdo em gque a concentracdo de glicose no plasma ou
glicemia estd acima de 7,05mmol/litro (ou 1,27 g/litro), em jejum.

(REY, 2003).

47. Hipertenséo

Bombeamento do sangue para os vasos sanguineos com pressao
superior a normal. (ICN, 2005).

48. Hipoglicemia

Desequilibrio de liquido ou eletrdlito (ICN, 2005). Niveis reduzidos
de glicose sérica. (POTTER; PERRY, 1999). Glicemia baixa (menor
que 50mg/dl) em uma pessoa com diabetes, em conseqiiéncia da
insulina__excessiva de medicamento, alimento reduzido e/ou
exercicio em excesso que nao foi compensado com o alimento.
(SMELTZER; BARE, 2002). Condicdo potencialmente perigosa,
que se caracteriza por niveis normalmente baixos de glicose
sanguinea. (BOUNDY et al, 2004). Concentracdo de glicose no
plasma ou glicemia abaixo de 2.78 mmol/litro (ou 0,50 g/litro).

(REY, 2003).

49. Hipotensao

Bombeamento do sangue para os vasos sanguineos com pressao
inferior a normal. (ICN, 2005).

50. Hipotermia

Diminuicdo da capacidade de regular o termostato interno,
temperatura corporal reduzida, pele fria, palida e seca, tremores,
preenchimento capilar lento, taquicardia, cianose do leito ungueal,
hipertensao, piloeregao associada a exposi¢cao prolongada ao frio,
disfungdo do sistema nervoso central ou sistema endécrino em
condi¢des de frio ou introdugao artificial de temperaturas corporais




66

Termos constantes
no Eixo Foco

Definicao

anormalmente baixas, por razdes terapéuticas. (ICN, 2005).

51. Incontinéncia
urinaria

Fluxo involuntario de urina, incapacidade de controle dos
esfincteres vesical e uretral. (ICN, 2005).

52. Infeccao

Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se
reproduzem e multiplicam causando doenga por leséo celular local,
secrecao de toxinas ou reagéo antigeno-anticorpo. (ICN, 2005).

53. Inflamagao

Processo patolégico (ICN, 2005). Reacado a lesdo celular (TIMBY,
2001). Conjunto de modificacdes que ocorrem nos organismos dos
animais multicelulares, desencadeadas por qualquer tipo de lesdo
ou disturbio de seu equilibrio interno, traduzindo-se por alteracoes
vasculares, histolégicas e humorais, sequndo um padrdo basico e
uniforme para a generalidade das espécies, e cuja evolucdo tende
a_reconstituir as estruturas lesadas, bem como restabelecer a
homeostasia do organismo (REY, 2003). Resposta do tecido vivo
vascularizado a uma agressao local, causando dor, rubor e calor.
(SILVA; SILVA, 2003).

54. Ingestéo de
alimentos

Processo de suprimento em nutrientes como proteinas, minerais,
glicidios e vitaminas lipossoluveis necessarias para o crescimento,
funcionamento normal e manutengédo da vida. (ICN, 2005).

55.
liquidos

Ingestao de

Processo de suprimento em nutrientes liquidos e agua, necessarios
para o crescimento, funcionamento normal e manutengéo da vida.
(ICN, 2005).

56. Inquietagao

Sensagdo de intranquilidade, cansaco e formigamento nos
musculos, por vezes associada a contor¢do muscular e sensagao
de dor tipo picada. (ICN, 2005).

57. Insbénia

Incapacidade crénica de dormir ou de se manter a dormir a noite
toda ou durante periodos de sono planejados apesar do
posicionamento confortavel num ambiente agradavel; espertina,
falta de sono; frequentemente associada a fatores psicologicos ou
fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor, desconforto,
tensdo, perturbacdo da fungéo cerebral e abuso de drogas. (ICN,
2005).

58. Lesao

Trauma. (ICN, 2005). Dano produzido num 6érgdo ou numa
estrutura. (BARSA, 2003). Alteracdo de um 6rgdo ou funcbes de
um individuo. (BUENO, ca. 1999). Uma anormalidade na estrutura
da pele que resulta de ferimento ou doenca. (CRAVEN; HIRNLE,

2006).

59. Movimento

Processo do sistema musculoesquelético. (ICN, 2005). Acdo de
deslocar ou deslocar-se. (KOOGAN/HOUIASS, 1993).

60. Nausea

Sensacdo de enjbo e de vontade de vomitar, sensagéo
desagradavel vagamente referenciada ao epigastrio e abdome,
ofensiva ao paladar ou ao olfato. (ICN, 2005).

61. Necrose

Morte tecidual associada a processo local inflamatério infeccioso ou
maligno, ou a lesdo mecanica dos tecidos; os estadios de acordo
com a gravidade associada a duragido da auséncia de oxigénio do
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tecido, vao desde a pele palida e branca acompanhada de dor
grande devido a afecgao dos nervos superficiais até a necrose azul
e negra da pele e perda da sensacao e da dor devido a lesdo dos
nervos com alto risco de infecgao da ferida, perda do tecido lesado
e de partes do corpo. (ICN, 2005).

62. Orientacao

Certeza das relagdes com o ambiente, em termos de tempo, como
0 ano, a estagcado, o més, o dia, a hora exata; em termos de lugar,
como pais, provincia, cidade, local de trabalho ou casa e em
termos de consciéncia da prépria identidade, como a idade e data
de nascimento e em termos de reconhecimento das pessoas em
redor. (ICN, 2005).

63. Paralisia

Condicao anormal caracterizada pela perda da fungdo muscular,
perda de sensibilidade ou ambas; perda da capacidade de mover o
corpo ou partes do corpo acompanhada por perda do controle
intestinal e vesical, e por dificuldade respiratoria associada a
agressao, lesao neuroldgica e muscular ou traumatismo vértebro-
medular, doenga ou envenenamento. (ICN, 2005).

64. Pele seca

Epiderme aspera, escamosa ou descamativa, pouco Umida, com
riscos de rachaduras, principalmente nas maos, pés e sobre as
proeminéncias ésseas como cotovelos e joelhos. (ICN, 2005).

65. Peso

Dimensao fisica (ICN, 2005). Dimensao fisica obtida através da
mensuracdo da quantidade de massa corporal de um individuo.

66. Preocupacgao

Dominar e ocupar a mente de forma a excluir outros pensamentos
ou a estar mentalmente distraido. (ICN, 2005).

67. Pressao
sanguinea

Pressao exercida pelo sangue circulante nas paredes dos vasos do
coracao e das articulagdes sistémica e pulmonar. (ICN, 2005).

68. Prurido

Sensacdo de formigamento desagradavel, sensagdo cutanea,
seguida do impulso para cogar a pele ou o couro cabeludo. (ICN,
2005).

69. Queda

Descida rapida do corpo de um nivel superior para um nivel mais
baixo, devido a perda de equilibrio corporal ou falta de capacidade
de sustentar o peso do corpo em diferentes posi¢ées. (ICN, 2005).

70. Regurgitacao

Refluxo ou retorno de alimentos deglutidos, incapacidade de
impedir o refluxo das substéncias do estdbmago para as vias
aéreas, acompanhado pela inalagdo do conteudo gastrico para as
vias aéreas. (ICN, 2005).

71. Repouso

Reducéo recorrente da atividade corporal permanecendo acordado
e consciente, posi¢ao imoével enquanto acordado e consciente.
(ICN, 2005).

72. Retencéao Acumulacdo involuntaria de urina na bexiga, esvaziamento
urinaria incompleto da bexiga associado a perda da sua fungdo muscular,

efeitos secundarios da medicagao ou lesdo da bexiga. (ICN, 2005).
73. Ritmo cardiaco Ritmo. (ICN, 2005). Sucessao dos batimentos cardiacos. (SILVA;

SILVA, 2003). Sucesséo regular dos batimentos do coracdo. (REY,
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2003).

74.

Sangue

Substéncia corporal (ICN, 2005). Liquido vermelho que circula nas
veias e nas artérias dos vertebrados, e que transporta os
elementos nutritivos e os produtos de eliminacdo de todas as
células  do organismo (KOOGAN/HOUIASS, 1993). Tecido
circulante _do organismo, consistindo em um liquido amarelo —
palido ou amarelo-acinzentado; o plasma, no qual estdo suspensas
as células vermelhas (eritrécitos), brancas (leucocitos) e plaguetas.
(STEDMAN, 1996). Liquido bombeado pelo coracdo através de
todas as artérias, veias e capilares; liguido amarelo claro chamado
de plasma e os elementos formadores, uma série de tipos de
células diferentes. (ANDERSON; ANDERSON, 2000).

75.

Saude

Processo dinamico de adaptar-se a, e de lidar com o ambiente,
satisfazer necessidades e alcangar o potencial maximo de bem-
estar fisico, mental, espiritual e social ndo meramente a auséncia
de doenga ou enfermidade (ICN, 2005).

76.

Sinal vital

Sinal (ICN, 2005). Medidas de temperatura, pulso, freqiéncia
respiratéria e pressao sanguinea. (TIMBY, 2001).

77.

Sofrimento

Sentimentos prolongados de enorme tristeza associados a martirio
e a necessidade de tolerar condigcbes devastadoras, isto &,
sintomas fisicos crénicos como a dor, desconforto ou lesado, stress
psicolégico croénico, ma reputagao ou injustica. (ICN, 2005).

78.

Sono

Reducdo recorrente da atividade corporal, marcada por uma
diminuicdo da consciéncia, ndo se manter acordado, em que a
pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido, postura imodvel,
atividade corporal diminuida, e sensibilidade diminuida, mas
prontamente reversivel a estimulos externos. (ICN, 2005).

79.

Taquicardia

Batimentos cardiacos rapidos, freqliéncia cardiaca anormalmente
alta, superior a 100 batimentos por minuto, nos adultos (ICN, 2005).

80.

Temperatura

Dimensao fisica (ICN, 2005). Grau de intensidade do calor, que é
medido pelo termémetro. (SILVA; SILVA, 2003). Grandeza fisica
que caracteriza, de modo objetivo, a sensacado subjetiva de calor ou
de frio produzida pelo contato com um objeto. A medida dessa
grandeza, por meio de um termémetro, fornece indicacoes sobre as
condicbdes fisioldégicas normais ou anormais de um _organismo
homeotérmico. (REY, 2003).

81.

Temperatura

corporal

Calor corporal relacionado com o metabolismo do corpo mantido a
um nivel constante, com uma ligeira subida na temperatura
corporal durante o periodo diurno em comparagdo com a
temperatura corporal durante o sono ou repouso. (ICN, 2005).

82.

Tontura

Sensagdo de desmaio ou sensacgdo de incapacidade de manter o
equilibrio normal nas posi¢cdes de pé ou sentado, associada a
confusdo, nauseas e fraqueza. (ICN, 2005).

83.

Tosse

Expulsao subita do ar dos pulmdes apds uma inspiragédo profunda e
fechamento da glote; reflexo de protegdo para limpar as vias
aéreas, associado a irritacdo das mesmas. (ICN, 2005).
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84. Tremor Tremulagao ritmica nao-intencional, tremor, contragcbes musculares
involuntarias alternadas com relaxamento dos grupos musculares
esqueléticos opostos, associado com tremores crescentes durante
0s movimentos intencionais em pessoas idosas, e determinadas
familias, com predisposicdo  genética para  doencas
neurodegenerativas. (ICN, 2005).

85. Ulcera Ferida aberta ou lesdo, perda da camada mais profunda do tecido,
lesdo circunscrita semelhante a uma loca, com diminuigdo do
aporte sanguineo, tecido de granulacdo vermelho, necrose do
tecido celular subcutaneo, odor na ferida, sensibilidade em redor da
periferia, dor, crostas de tecido inflamado e necrético associado a
um processo inflamatério, infeccioso ou maligno. (ICN, 2005).

86. Ulcera de Dano, inflamacgao ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como

pressao resultado da compressao tecidual e perfusdo inadequada. (ICN,
2005).

87. Urina Substéncia corporal. (ICN, 2005). O liquido e as substancias

excretadas pelo rim. (STEDMAN, 1996). Produto excretado dos rins
(RANGEL, 197-). Liquido excrementicio segregado pelos rins e
coletado pela bexiga e que depois é expelido através da uretra.
(KOOGAN/HOUIASS, 1993).

88. Visao Capacidade de ver, devido a respostas a estimulacdo dos érgaos
visuais; capacidade para ver. (ICN, 2005).

Quadro 05 — Definicao dos 88 termos do Eixo Foco identificados na Clinica Médica do
HULW/UFPB e classificados como constantes na CIPE® Vers&o 1. Jodo Pessoa, 20086.

Das 88 definicdes dos termos constantes na CIPE® Versdo 1, apresentadas
no quadro acima, observou-se que 71 alcangaram o consenso do grupo de
pesquisadoras do GEPFAE. As 17 relacionadas com os termos Eliminag&o urinaria,
Fezes, Habito alimentar, Habito de repouso, Habito de sono, Higienizar-se,
Hiperglicemia, Hipoglicemia, Inflamagéo, Lesdo, Movimento, Peso, Ritmo cardiaco,
Sangue, Sinal Vital, Temperatura e Urina ndo traziam clareza em seu enunciado,
sendo decidido, pelo Grupo, acrescentar a definicdo baseado no significado que o
termo adquire na pratica profissional, para melhor compreensao do significado do
termo, uma vez que esses termos s&o de grande representatividade na pratica de

enfermagem da Clinica Médica.

O termo Eliminacdo urinaria € atribuido a uma das funcbes essenciais do
corpo humano, exigindo das enfermeiras uma adequada compreensao da estrutura

e funcao do sistema urinario, para que as mesmas possam intervir na promog¢ao de
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uma eliminag¢ao urinaria normal e na prevengao de complicagdes urinarias. Por sua
relevancia, foi decidido defini-lo como passagem excreg¢do de urina, através do
esvaziamento da bexiga, normalmente 4-6 vezes durante o dia, com uma
quantidade média excretada sob condi¢des dietéticas normais de aproximadamente
1.000 a 2.000ml nas 24 horas.

Para o termo Fezes, a CIPE® Versdo 1 o define apenas como substancia
corporal, e, na Clinica Médica, esse termo € um elemento de investigacédo
diariamente observado nos pacientes pela Enfermagem, tanto para avaliagdo das
funcdes de eliminacdo, como para preparo e coleta de exames. Por esse motivo, o
Grupo o definiu como Excremento do trato digestivo que se forma no intestino,
constituido de agua, residuos alimentares, bactérias e secreg¢des intestinais e

hepaticas que é eliminado durante a defecagéo através do reto.

O Habito alimentar refere-se a uma das necessidades humanas, sendo
avaliado no cliente tanto na admissdo como diariamente, quanto a aceitagao,
preferéncias e restricdes. E um aspecto que recebe atencdo de toda a equipe de
saude, pois é através de uma adequada ingestdo de nutrientes que o corpo constroi
e mantém os tecidos corporais, como também fornece energia e regula os
processos corporais. Dessa forma, foi mais bem definido como Maneira habitual de

alimentar-se, que inclui a aceitacdo, preferéncias e restrigcoes.

Os termos Habito de repouso e Habito de sono costumam ser avaliados
conjuntamente na admissao e evolugdo diaria, com o objetivo de se verificar se 0
sono e repouso sao considerados satisfatorios ou ndo satisfatérios pelo paciente,
anotando-se as diferengas observadas, em casa e no hospital. Os termos sono e
repouso também compreendem uma das necessidades humanas e, por terem tao
forte significado na pratica de enfermagem, decidiu-se esclarecé-los, definindo-os
como maneira habitual de repousar-se e dormir, que inclui a quantidade, qualidade,

periodo do dia e duragdo do evento, respectivamente.

Higienizar-se € um termo do autocuidado, o qual a Enfermagem tem como
meta da assisténcia, compreendendo assim as acdes de cuidar-se para manter um
padrdo continuo de higiene, manter o corpo limpo e bem arrumado, sem odores
corporais, lavar regularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz e areas perineais,

manter a pele suave utilizando principios para preservar e manter a limpeza.



71

Os termos Hiperglicemia e Hipoglicemia sao termos essenciais que devem
ser conhecidos na assisténcia a pacientes diabéticos, para que a Enfermagem
possa agir com presteza e habilidade em relagdo aos individuos por eles
acometidos. Dessa forma, eles precisam ser bastante precisos e claros, razées pelo
qual o grupo sugeriu como: Desequilibrio de liquido ou eletrolito, caracterizado por
niveis elevados de glicose sérica (> 7,05mmol/litro (ou 1,27 g/litro) em jejum e
Desequilibrio de liquido ou eletrolito, caracterizado por niveis reduzidos de glicose

sérica (<2,78mmol/litro (ou 0,50 g/litro) em jejum, respectivamente.

A Inflamacado é uma ocorréncia bastante freqliente em pacientes de Clinica
Médica, tanto em pacientes crénicos como nos portadores de alguma lesdo na pele,
merecendo uma atengdo e avaliagao rigorosa, com o objetivo, tanto de prevenir,
como de intervir no processo. Portanto, para que a Enfermagem esteja atenta a esse
evento, € preciso que ela tenha seguranca na sua tomada de decisdo, razdo pela
qual foi considerada pelo grupo e melhor definida como Processo patolégico
desencadeado por reacdo a leséo celular, caracterizado por alteragbes vasculares,

histolégicas e humorais, causando dor, rubor e calor.

O termo Leséo, geralmente atribuido a alteragbes cutaneas, € um dos focos
de atengdo na avaliacdo de pele e mucosas, apresentando um importante recurso
diagndstico, por suas diversas caracteristicas. Neste aspecto de pele, as lesdes
podem ser classificadas como primarias, secundarias e mistas. Sua definicdo entao
seria mais adequada como uma anormalidade na estrutura da pele que resulta de

ferimento ou doenca.

O termo Movimento é um dos aspectos importantes no exame do aparelho
locomotor, fornecendo dados sobre o grau de mobilidade, sensibilidade e forga
motora, recebendo, entdo, melhor definicAo como processo do sistema musculo-

esquelético descrito pela agdo de mover-se ou deslocar-se.

O termo Peso € um indicador bastante preciso e utilizado por toda a equipe
de saude na Clinica Médica, servindo de parametro para calculo de dietas, avaliagao
nutricional, calculo de dosagens medicamentosas, resultados de exames, avaliagao
médica, e demais utilidades, ficando o termo definido como Dimensé&o fisica obtida

através da mensuragdo da quantidade de massa corporal de um individuo.
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O Ritmo cardiaco ¢é um dos componentes de grande importancia na
avaliacao cardiolégica, tanto na admissao durante o exame fisico, como no
acompanhamento de pacientes cardiopatas, e até mesmo em situagdes de parada
cardiorrespiratoria. Por tudo isso as enfermeiras precisam estar capacitadas para
identificarem o tipo de ritmo, que melhor foi definido como Ritmo caracterizado pela
sucessdo dos batimentos cardiacos, tendo como valor normal no adulto de 60 a

80bpm, podendo ser ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

O termo Sangue é também um elemento fundamental na investigagéo
diagndstica e também sinal de alerta, em varias situagdes clinicas, como a
hemorragia. E um componente vital, que foi definido como Substancia corporal
caracterizada como tecido circulante do organismo, constituido de um liquido
amarelo claro chamado de plasma, no qual estdo suspensas as células vermelhas

(eritrocitos), brancas (leucdcitos) e plaquetas.

Sinal Vital € o termo que representa os parametros gerais do paciente, sendo
sua verificagdo parte da rotina da Enfermagem, servindo de base para avaliagéo
clinica do paciente e para resposta medicamentosa, como também para finalidade
diagndstica. Consiste na base de avaliagdo das fungdes do paciente, devendo a
enfermeira ter em mente os valores normais de cada um, a fim de detectar qualquer
alteracdo, que se constituem das Medidas de temperatura, pulso, freqliéncia

respiratoria e pressdo sanguinea.

A Temperatura € um importante componente dos sinais vitais, sendo
indicativo de infecgbes. Sua verificagao constitui uma das atividades de enfermagem
mais frequentes na Clinica Médica. Dessa forma, o grupo a definiu melhor como
Dimensé&o fisica que caracteriza, de modo objetivo, a sensagdo subjetiva de calor ou
de frio produzida pelo contato com um objeto. A medida dessa grandeza, por meio
de um termbémetro, fornece indicacbes sobre as condigbes fisiologicas normais ou

anormais de um organismo homeotérmico.

A urina também é um elemento de investigagcdo observada diariamente nos
pacientes, tanto pela Enfermagem como pelos outros profissionais de saude, tendo
sua importancia relacionada com a avaliagdo da fungao renal, sendo observados
volume e coloragdo, para fins laboratoriais. Por isso, esse termo deve ter clara
definigho como a descrita pelo grupo como, Substancia corporal de coloragéo

amarelo citrino, segregada pelos rins, coletada pela bexiga e excretada pela uretra.
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No que diz respeito as definicdes dos termos constantes no eixo Julgamento
foram seguidos os mesmos critérios das definigdes identificadas no eixo Foco. Das 8
definicdes dos termos constantes no eixo Julgamento na CIPE® Versdo 1,
apresentadas no quadro abaixo, observou-se que 6 alcancaram o consenso do
grupo de pesquisadoras do GEPFAE. As duas definicbes relacionadas com os
termos Parcial e Total nao traziam clareza em seu enunciado, sendo decidido
também, acrescentar a definigdo baseado no significado que o termo adquire na
pratica profissional, para melhor compreensao do significado do termo, uma vez que

eles sdo de grande representatividade na pratica de enfermagem da Clinica Médica.

Termos constantes no .
. Definigao

eixo Julgamento

1. Comprometido Estado julgado como negativo, alterado, inadequado ou
ineficaz. (ICN, 2005)

2. Diminuido Falta; déficit; abaixo da média, ou abaixo da quantidade,
intencdo ou intensidade normais. (ICN, 2005).

3. Melhorado Estado julgado como eficaz. (ICN, 2005)

4. Nao Estado de julgamento negativo. (ICN, 2005)

5. Normal De acordo com a norma, tipico, padrao, o estado habitual ou
esperado. (ICN, 2005)

6. Parcial Dimensao. (ICN, 2005). Que nao abrange o todo. (BARSA,
2003). Que faz parte de um todo. (BUENO, ca.1999).

7. Sim Estado de julgamento positivo. (ICN, 2005)

8. Total Dimens&o. (ICN, 2005). Que constitui ou abrange um todo;
completo, inteiro. (BARSA, 2003).

Quadro 6 — Definicdo dos oito termos identificados na Clinica Médica do HULW/UFPB e
classificados como constantes no Eixo Julgamento da CIPE® Versdo 1. Jodo Pessoa,
2006.

Os termos atribuidos a julgamento apresentam uma grande importancia no
julgamento clinico de um fendmeno de enfermagem, pois € através de seu uso que
se classifica o grau de comprometimento ou efetividade do que esta ocorrendo. Por
isso, o termo Parcial foi definido como Estado de julgamento que ndo abrange o todo
e o termo Total como Estado de julgamento que constitui ou abrange um todo;

completo, inteiro.

Para os termos ndo constantes na CIPE® Verséo 1, foram desenvolvidas as

definigdes teodricas, tendo por base dicionarios técnicos e da lingua portuguesa, e a
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literatura da area da saude e da Enfermagem, obedecendo os critérios exigidos pela
definicao terminoldgica, como concisao, qualidade e originalidade. (PAVEL; NOLET,
2003).

Termos classificados

como nao constantes no Definicdo
eixo Foco
1. Abscesso Cavidade contendo pus e circundada por tecido inflamado, formado

como resultado de supuragcdo em infecgdo localizada.
(ANDERSON; ANDERSON, 2000). Colecao localizada de material
purulento em cavidade neoformada e envolvida por tecido
inflamado. (REY, 2003). Acumulo de pus, contendo micrébios
mortos, células sanguineas mortas e fluido que emana da regido
infectada. (SILVA; SILVA, 2003). Acumulo de pus numa cavidade
do corpo. (KOOGAN/HOUIASS, 1993).

2. Agonia Periodo que precede a morte e se encerra com ela, sendo
caracterizado por diminuigdo progressiva das fungbes vitais,
principalmente da circulagcdo, que acarreta deficiente oxigenagéo
cerebral, inatividade e inconsciéncia. (REY, 2003). Instante da vida
que precede imediatamente a morte. Ansia, angustia, aflicdo.
(KOOGAN/HOUIASS, 1993). Angustia fisica ou emocional grave,
ou afligdo, como na dor. (ANDERSON; ANDERSON, 2000).

3. Anemia Condicdo caracterizada pela redugcdo da quantidade de
hemoglobina funcional circulante total, sendo considerado o valor
abaixo de 13g/100ml no homem e 12g/100ml na mulher. (REY,
2003). Diminuicao abaixo dos valores normais de eritrécitos no
sangue circulante e ou do seu conteudo de hemoglobina. Fala-se
de anemia quando a concentragdo de hemoglobina € inferior a
13g/100mL no homem e a 11g/100mL na mulher. (SILVA; SILVA,
2003). Disturbio causado pela diminuicdo da hemoglobina no
sangue. (POTTER; PERRY, 1999).

4, Anorexia Diminuigédo ou falta de apetite, especialmente quando prolongada.
(REY, 2003). Inapeténcia, aversao aos alimentos. (SILVA; SILVA,
2003). Perda de apetite. (TIMBY, 2001).

5. Apatia Estado de indiferencga. (SILVA; SILVA, 2003). Estado caracterizado
por desinteresse geral, indiferengca ou insensibilidade aos
acontecimentos, falta de interesse ou de desejos. (REY, 2003).

6. Ardor Estado de calor intenso; queimor; prurido. (KOOGAN; HOUIASS,
1993; BUENO, 1991). Qualidade ou estado de ardente; ardéncia.
(BARSA, 2003).

7. Area de atrito Area — medida de uma superficie. Atrito — resisténcia ao movimento
quando um corpo desliza ou rola sobre outro (BARSA, 2003).

8. Arrepio Tremor involuntario provocado por frio, acesso febril ou emocgéo.
(SILVA; SILVA, 2003). Tremor do corpo, causado por frio ou medo;
calafrio. (BARSA, 2003).

9. Astenia Enfraquecimento pronunciado e geral que nao guarda relagao de
causa e efeito com o trabalho ou com os esfor¢os. (REY, 2003).
Diminuigdo da forgca muscular, acompanhada de fraqueza. (SILVA;
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Termos classificados

como nao constantes no Definigao
eixo Foco
SILVA, 2003).
10. Cheiro Impresséo produzida no olfato pelas particulas odoriferas. Odor,
aroma, perfume. (BARSA, 2003).
11. Cianose Coloragédo azulada dos tegumentos que se apresenta quando a

quantidade de hemoglobina reduzida é maior que 5g/100ml de
sangue capilar. (REY, 2003). Descoloragdo azulada da pele e
membranas mucosas causada pela hemoglobina desoxigenada no
sangue ou por defeito estrutural na hemoglobina. (POTTER;
PERRY, 1999). Coloragao azulada da pele. (SILVA; SILVA, 2003).

12. Coagulos

Porgdo de sangue que sofreu processo de coagulagdo pela
formacdo de uma rede de fibrina a partir do fibrinogénio, em um
local onde traumatismos ou lesées patolégicas desencadearam a
cascata de reag¢des do mecanismo regulador. (REY, 2003).

13. Cooperacao

Ato ou efeito de cooperar.
colaboragéo. (COSTA, 2000).

(BARSA, 2003). Ajuda, auxilio,

14. Corrimento vaginal

Inflamagao da mucosa vaginal. (SILVA; SILVA, 2003). Secregao
patolégica que escorre da vagina. (BARSA, 2003).

15. Crostas

Alteragdo secundaria da pele, consistindo em sangue, soro ou pus
ressecados. (REY, 2003). Camada externa, de matéria sdlida,
formada pela solidificacdo das secregdes. (SILVA; SILVA, 2003).
Camada espessa que se forma na superficie de uma ferida; casca.
(BARSA, 2003).

16. Deambulagao

Ato fisiolégico resultante dos movimentos pelos quais o corpo
caminha. (SILVA; SILVA, 2003).

17. Debilidade

Estado de fraqueza ou falta de forgas. (REY, 2003). Qualidade ou
estado de débil; fraqueza, fragilidade. (BARSA, 2003).

18. Descamacgao Eliminagcdo dos elementos epiteliais mais externos da pele sob a
forma de escamas ou membranas. (REY, 2003). Eliminagéo
superficial da camada mais externa da pele em forma de escamas.
Ocorre geralmente em pele ressecada. (SILVA; SILVA, 2003).
Processo normal no qual as células mortas da camada cuténea
epidérmica séo desprezadas. (POTTER; PERRY, 1999).

19. Desconforto pos- Falta de conforto no periodo apds as refeigbes. (BARSA, 2003).

prandial

20. Desorientagao Perturbagdo da consciéncia de si mesmo em relagcdo aos
elementos do meio exterior. Ato ou efeito de desorientar-se; falta de
orientagao. (REY, 2003).

21. Dieta Regime alimentar com ingestdo de alimentos que se faz visando

preencher as necessidades do individuo sadio ou enfermo. (SILVA,;
SILVA, 2003).

22. Digestao

Conjunto dos processos que tornam os alimentos assimilaveis pela
mucosa do tubo digestivo. (REY, 2003). Processo orgéanico de
fracionamento quimico e fisico dos alimentos até tornarem-se
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compostos capazes de serem absorvidos pelas células do corpo.
(SILVA; SILVA, 2003).
23. Disfagia Sensagdo subjetiva de dificuldade para deglutir, devido ao retardo

na progressao dos alimentos da faringe até o estémago, que, por
vezes, acompanha-se de dor (REY, 2003). Dificuldade para engolir.
(TIMBY, 2001). Incapacidade ou dificuldade de engolir. (SILVA;
SILVA, 2003).

24. Dispnéia de
esforcos

Um encurtamento da respiragdo ou dificuldade na respiragao.
(POTTER; PERRY, 1999).

25. Distensao
abdominal

Estado caracterizado por um abdome distendido ou com
convexidade acentuada, geralmente associado ao acumulo de
quantidades excessivas de flatos ou conteudo intestinal liquido ou
solido, com sensacgao de plenitude e desconforto abdominais e da
incapacidade de eliminar flatos ou fezes, que podem ser
decorrentes de tumores, ileo paralitico ou falta de atividade fisica.
(CRAVEN; HIRNLE, 2006).

26. Doenca

Alteragdo do estado de saude. Disfungéo fisioldgica ou patolégica
de um individuo. (REY, 2003). Processo anormal pelo qual
qualquer aspecto do funcionamento da pessoa esta diminuido ou
comprometido quando comparado com a condigdo prévia.
(POTTER; PERRY, 1999). Estado de desconforto que resulta
quando a saude de uma pessoa fica prejudicada. (TIMBY, 2001).

27. Dorméncia

Sensacao de formigamento que se manifesta na superficie da pele.
(BARSA, 2003).

28. Elasticidade

Propriedade que alguns corpos sélidos tém de voltar a sua forma
original depois que cessa de atuar a forca que os deformava.
(BARSA, 2003) Propriedade de um corpo de se deixar distender, e
depois retornar a sua forma original. (SILVA; SILVA, 2003).

29. Empachamento

Sensacdo desagradavel
estdbmago. (BARSA, 2003).

provocada pelo abarrotamento do

30. Equimose

Extravasamento de sangue hipodérmico, que forma manchas na
pele, em geral grandes, violaceas, de contornos irregulares e
imprecisos. (REY, 2003). Mancha escura ou azulada em
decorréncia da infiltragao de sangue no tecido subcutaneo. (SILVA;
SILVA, 2003).

31. Erupgéo

Erupgdo na pele ou eritema de diferentes cores e protuberancia,
edema local, urticaria, vesiculas e prurido. (CIPE, 2003).
Aparecimento rapido de lesées de diferentes tipos, na pele ou nas
mucosas, principalmente quando manifestagdo local de doenca
exantematica. (REY, 2003). Lesdo visivel que aparece na pele.
(SILVA; SILVA, 2003). Termo genérico para designar o
aparecimento, na pele, de lesdes localizadas ou generalizadas,
como maculas, papulas, vesiculas ou purpura. (COSTA, 2000).

32. Escabiose

Dermatite causada por Sarcoptes scabiei, acaro da familia
Sarcoptidae que abre galerias nas camadas profundas da
epiderme, localizando-se, de preferéncia, nas pregas interdigitais
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ou dos punhos, cotovelos, axilas, tornozelos e pés, mas podendo
estender-se as virilhas, aos 6rgados genitais, as mamas. (REY,
2003). Moléstia cutdnea causada por um aracnideo. (SILVA;
SILVA, 2003).

33. Espasmo

Contragdo muscular involuntaria, subita e intensa, muitas vezes
acompanhada de dor, mas em geral de curta duragdo. (REY,
2003). Contragao involuntaria brusca e transitéria de um ou mais
musculos. (SILVA; SILVA, 2003).

34. Estado geral

Estado. Modo de ser ou estar. Situagao ou disposigdo em que se
acha uma pessoa ou uma coisa em dado momento. (BARSA,
2003).

35. Eupnéia Respiragdo normal, sendo silenciosa, sem esforgo e ritmica.
(POTTER; PERRY, 1999). Diz-se de uma respiracdo normal, sem
dificuldades respiratorias. (SILVA; SILVA, 2003).

36. Excesso de peso Condicao de peso corporal elevado e massa corporal normalmente
25 a 29,9% acima do peso ideal. (ABESO, 2006).

37. Fezes semiliquidas | Excremento do trato digestivo que se forma no intestino, expelido

durante a defecagao através do reto, de consisténcia semiliquida.
(ANDERSON; ANDERSON, 2000).

38. Flacidez

Estado de relaxamento; auséncia de tonicidade de um tecido ou
orgdo. (REY, 2003). Qualidade ou estado de flacido. (BARSA,
2003).

39. Fluido

Liquido que consiste em &agua, contendo compostos quimicos
chamados de eletrdlitos, mais células sanguineas e outras
moléculas solluveis, distribuido em dois compartimentos principais:
liquido intracelular (LIC), localizado dentro das células; e liquido
extracelular (LEC), compreendendo todos os liquidos fora das
células. (CRAVEN; HIRNLE, 2006).

40. Forca muscular

Esfor¢co ou empenho realizado pelos musculos. (BARSA, 2003).

41. Fungao cardiaca

Bombeamento do sangue através do coracdo. (CIPE, 2003).

42. Hematémese

Vémito de sangue, que implica a existéncia de uma hemorragia
situada no tubo digestivo, acima do angulo duodeno-jejunal. (REY,
2003). Vomito de sangue indicando hemorragia gastrintestinal
superior. (POTTER; PERRY, 1999).

43. Hematuria

Presenca de sangue na urina, que pode ter sua origem nos rins,
nos ureteres, na bexiga ou na uretra. (REY, 2003). Presenca
anormal de sangue na urina. (POTTER; PERRY, 1999).

44. Hemiparesia

Fraqueza muscular de uma metade do corpo.(POTTER; PERRY,
1999). Paralisia parcial ou fraqueza muscular que atinge uma sé
metade do corpo ou parte dela, em conseqiéncia de lesdo dos
centros nervosos ou das vias motoras do SNC. (REY, 2003).
Diminuigdo da sensibilidade em um lado do corpo. (SILVA; SILVA,
2003).
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45. Hemiplegia

Paralisia total que atinge uma sé metade do corpo ou parte dela,
em conseqiéncia de lesdo dos centros nervosos ou das vias
motoras do SNC. (REY, 2003). Paralisia na metade do corpo.
(SILVA; SILVA, 2003).

46. Hemorroéidas

Massas vasculares na parte inferior do reto ou anus que se
afrouxaram do tecido conjuntivo em conseqiéncia da congestao
nas veias no plexo hemorroidario. (NETTINA, 2003). Varicosidade
no reto inferior ou anus causada por congestdo nas veias do plexo
hemorroidario. (ANDERSON; ANDERSON, 2000). Pequenos vasos
sanguineos dilatados que ocorrem na regido do anus. (SILVA;
SILVA, 2003). Dilatagdo permanente e ingurgitamento das veias
dentro do revestimento do reto. (POTTER; PERRY, 1999).

47. Hiperemia

Acumulo exagerado de sangue nos vasos de um érgao ou tecido,
determinado pela dilatagdo das artérias e arteriolas e aumento do
fluxo sanguineo na rede capilar, que passa a apresentar
vasodilatagdo e abertura dos capilares inativos. (REY, 2003). O
mesmo que congestdo sanguinea, levando a coloragao
avermelhada do local. (SILVA; SILVA, 2003).

Tonalidade fundamental da vida afetiva, cujos mecanismos
reguladores receberam o nome de fungado timica. (REY, 2003).
Capacidade de perceber, apreciar ou expressar o que € coOmico ou
divertido. Disposicao de espirito; estado de alma. (BARSA, 2003).

Sindrome caracterizada por hiperbilirrubinemia e deposicdo de
pigmentos biliares no tegumento, o que empresta cor amarela mais
ou menos intensa a pele e as mucosas dos pacientes. (REY, 2003).
Descoloragdo amarelada da pele, membranas mucosas e
esclerética, causada por uma quantidade maior do que o normal de
bilirrubinemia. (POTTER; PERRY, 1999). Coloragdo amarelada da
pele em decorréncia do aumento de pigmentos biliares no sangue e
a sua impregnacgao na pele. (SILVA; SILVA, 2003).

Falta de paciéncia. Irritacdo nervosa. (BARSA, 2003). Frenesi;
desespero; pressa; ira; sofreguidao. (BUENO, ca. 1999).

Deslocamento de um cateter endovenoso ou de uma agulha da
veia para o espago subcutdneo. (POTTER; PERRY, 1999).
Qualquer modificagdo patologica de um érgao ou tecido marcada
pela presenga de produtos tais como liquidos orgénicos, liquidos
injetados, gases ou outras substancias organicas ou minerais, bem
como por células que normalmente ai ndo se encontram. (REY,
2003). Acumulo de substancias anormais num 6rgédo ou tecido
(SILVA; SILVA, 2003).

Comunicacdo ou noticia trazida do conhecimento de uma pessoa
ou do publico. (BARSA, 2003). Noticia ou dados sobre alguém ou
algo. (LUFT, 2001).

48. Humor

49. Ictericia

50. Impaciéncia
51. Infiltragado
52. Informacao
53. Letargia

Estado patolégico de sono profundo, do qual o paciente pode ser
despertado, mas para recair imediatamente no mesmo estado.
(REY, 2003). Estado patoldgico caracterizado por sono profundo,
mimetizando a morte, porém, sem interromper as fungdes vitais.
(SILVA; SILVA, 2003).
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54. Lucidez Funcionamento normal das faculdades mentais. (REY, 2003).
55. Magreza excessiva | Condigdao em que o individuo apresenta o tecido adiposo pouco

desenvolvido. (REY, 2003). Estado nutricional caracterizado por
escasso desenvolvimento do paniculo adiposo subcutaneo. (SILVA;
SILVA, 2003).

56. Mal-estar

Indisposi¢ao ou perturbagéo organica; doenga de pouca gravidade.
Ansiedade mal definida, inquietacdo. Constrangimento. (REY,
2003).

57. Manchas
hipercrémicas

Manchas na pele com excesso de pigmentacao (SILVA; SILVA,
2003).

58. Melena

Evacuagéao intestinal de sangre negro ou fezes escuras, cor de
borra de café, que indica um sangramento nas porgbes altas do
tubo digestivo. (REY, 2003). Fezes com sangue. (SILVA; SILVA,
2003). Fezes anormalmente escuras, cor de petroleo, contendo
sangue digerido, indicativo de sangramento gastrintestinal.
(POTTER; PERRY, 1999).

59. Mobilizagao

Ato de colocar em atividade uma estrutura 6steo-articular, uma
reserva metabdlica ou um 6rgdo, com finalidade de melhorar uma
fungéo. (COSTA, 2000).

60. Mucosa hipercorada | Mucosa com coloragao acentuada.

61. Murmurio vesicular | Ruido que se percebe normalmente a ausculta dos pulmoes,
produzido pela movimentacdo das paredes alveolares durante a
inspiragéo e a expiragéo. (REY, 2003).

62. Nivel de Grau de percepgao imediata da prépria atividade fisica ou psiquica.

consciéncia (BARSA, 2003).

63. Observacao

Ato ou efeito de observar. Exame, analise. (REY, 2003).

64. Odor

Impressdo produzida no olfato pelas emanagdes volateis dos
corpos. (FERREIRA, 1999). Impressao particular causada pelas
substancias quimicas, volateis hidrossoliveis ou lipossollveis e
percebida através das células olfatérias da mucosa nasal. (REY,
2003).

65. Oxigenacao

Combinacao ou saturagdo com oxigénio. (REY, 2003). Combinagao
com oxigénio. (SILVA; SILVA, 2003). Processo do sistema
respiratorio dependente da ventilagdo e da respiragdo. (TIMBY,
2001).

66. Palidez

Auséncia de cor em qualquer 6rgdo ou parte do corpo, mas,
sobretudo na pele da face, como consequiéncia de anemia ou de
vasoconstrigdo periférica, queda da presséao arterial, frio ou estado
emocional. (REY, 2003). Estado ou qualidade de palido;
descoramento. (BARSA, 2003).

67. Parestesia

Sensagao anormal, como ardor, formigamento, prurido, percebidos
na pele e sem motivo aparente, mas relacionados frequentemente
com irritacdo ou trauma de nervos sensitivos ou raizes nervosas.
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(REY, 2003). Toda sensagdo anormal de picadas, formigamento,
ou ainda o disturbio da sensibilidade que pode ser detectada pelo
exame fisico e que difere de uma hipo ou de uma hiperestesia,
como, um erro na localizacdo do estimulo ou um retardo na
percepgao do mesmo. (SILVA; SILVA, 2003).

68. Pele hipercorada Pele com coloragéo acentuada.

69. Pele integra

Superficie externa natural, flexivel e firme do corpo, com fungbes
relacionadas com a elasticidade, textura e espessura, destinada a
manter a camada interna da queratina intacta, hidratada, macia e
nem muito quente nem fria. (CIPE, 2003).

70. Protecao

Ato ou efeito de proteger ou proteger-se. Abrigo, resguardo.
(BARSA, 2003).

71. Pustulas

Lesdo cutdnea que se caracteriza pela elevagao epidérmica
circunscrita que contém um liquido purulento. (SILVA; SILVA,
2003).

72. Resfriado

Inffeccdo aguda do ftrato respiratério superior causada
principalmente pelos Rhinovirus (da familia Piconaviridae), cujos
membros respondem pela maioria dos casos. O quadro clinico
manifesta-se (apds 2-4 dias de incubagéo) por inflamagdo da
mucosa e submucosa do nariz, garganta, tubas auditivas e olhos,
com corrimento nasal seroso e depois mucoso, mal-estar, cefaléia,
pouca ou nenhuma febre. (REY, 2003). Coriza. Doenga causada
por infecgéo virulenta que por si s6 nao € perigosa, mas pode levar
a certas doengas como bronquite, pneumonia. (SILVA; SILVA,
2003).

73. Respiragao

Processo continuo de troca molecular de oxigénio a diéxido de
carbono dos pulmdes para a oxidagao celular regulada pelo centro
da respiragado no cérebro, receptores bronquiais e da aorta, bem
como o mecanismo de difusdo. (BESERRA, 2006).

74. Ressecamento

Tornar seco ou muito seco. (BARSA, 2003).

75. Rigidez

Dureza ou inflexibilidade, particularmente quando anormal ou
patolégica. (REY, 2003). Estado de inflexibilidade. (SILVA; SILVA,
2003).

76. Rouquidao

Disturbio da fonagao caracterizado pela voz rude e de tonalidade
baixa, devido a uma inflamagcdo ou a uma afeccdo da laringe.
(REY, 2003). Aspereza na fala e dificuldade na pronuncia de
palavras devidas ao embargo no 6rgdo da fonagdo, rouquice.
(SILVA; SILVA, 2003).

77. Ruidos hidroaéreos | Ruidos emitidos pelas vias digestivas em seu funcionamento
normal. (COSTA, 2000).
78. Secregéo Descarga glandular de hormdnio, substancia quimica ou liquida em

uma cavidade com um objetivo especifico, érgdo ou sangue na
superficie da pele. (BESERRA, 2006).

79. Secregao purulenta

Secrecgao que contém ou produz pus.
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80. Sequelas Les&o organica ou alteragao funcional que persiste depois da cura

de uma doenga ou de um traumatismo. (REY, 2003).

81. Taquipnéia Disturbio respiratério que se apresenta quando os movimentos
respiratérios sdo anormalmente rapidos e superficiais. (REY, 2003).
Respiragdes rapidas; acima de 20 por minuto em adultos. (TIMBY,
2001). Aceleragdo do ritmo respiratério. (SILVA; SILVA, 2003).
Aumento da freqléncia respiratéria, acima da freqiéncia normal
para o paciente; caracterizada por movimentos respiratérios
rapidos e superficiais. (POTTER; PERRY, 2002).

82. Tensao Estado de hiperexcitabilidade, nervosismo. (COSTA, 2000). Estado
de animo; agitagédo iminente. (BUENO, ca. 1999).

83. Tosse produtiva Resposta reflexiva a irritacdo nas vias aéreas, com producao de
muco. (CRAVEN; HIRNLE, 2006).

84. Turgor Elasticidade normal da pele causada pela pressado para o exterior
das células e do liquido intersticial. (POTTER; PERRY, 1999).
Resisténcia da pele. (TIMBY, 2001).

85. Transpiragao Secregdo de suor pelas glandulas sudoriparas da pele e sua
excregdo, como parte dos mecanismos de regulacdo da
temperatura do corpo. (REY, 2003). Excre¢do do suor produzido
pelas glandulas sudoriparas, provocada por temperaturas
ambientes elevadas, geralmente acima de 25° C, pela elevagéo da
temperatura interna, ou, ainda, por fatores psiquicos. (SILVA;
SILVA, 2003).

86. Vigilia Estado de alerta; aquele em que o individuo esta pronto para agir.
Insbnia; condicdo em que o individuo ndo consegue conciliar o
sono. (REY, 2003). Que ocorre quando acordado. (SILVA; SILVA,
2003) Estado de quem vela, permanece acordado, desperto.
Privagéo ou falta de sono; insbnia. (BARSA, 2003).

Quadro 7 — Definicao tedrica dos 86 termos do Eixo Foco identificados na Clinica Médica do
HULW/UFPB e classificados como ndo constantes na CIPE® Vers&o 1. Jodo Pessoa, 2006.

Para a elaboracdo das definicbes dos termos nao constantes referentes ao
Eixo Foco foram constatadas varias dificuldades em relacdo a obter clareza e
objetividade das definigbes, que em sua maioria ndo expressavam o contexto da
Enfermagem na Clinica Médica, como também, dificuldades em encontrar varios

destes termos na literatura da area de saude e de enfermagem.
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1. Abundante Grande quantidade; fartura. (BARSA, 2003).

2. Acentuado Saliente. Nitido, claro. Expresso com vigor. (BARSA, 2003).

3. Agradavel Que agrada. Que da prazer aos sentidos. Aquilo que agrada.
(BARSA, 2003).

4, Aumentado A afirmagéo de que o fenébmeno de enfermagem tem crescido,
alargado ou expandido no tamanho. (CIPE, 2003).

5. Ausente A auséncia do fendmeno de enfermagem esta confirmada. (CIPE,
2003).

6. Calmo Em que ha calma. Sossegado. (BARSA, 2003).

7. Constante Incessante; continuo. (LUFT, 2003).

8. Deficiente Falho, imperfeito, insuficiente. (BARSA, 2003). Termo geral
englobando toda e qualquer perturbagdo ou limitacdo de uma
estrutura anatdmica ou de uma fungéo fisioldgica ou psicoldgica,
podendo causar ou ndo mau funcionamento do organismo como
um todo. (REY, 2003).

9. Desacordado Que perdeu os sentidos; desfalecido, desmaiado. (BARSA, 2003).

10. Descompensado Que apresenta um tipo de insuficiéncia funcional. (BARSA, 2003).
Desequilibrio fisiolégico devido a faléncia dos mecanismos
compensadores, depois que o estresse produzido pelas
modificagdes patoldégicas ultrapassa a capacidade do sistema de
homeostasia. (REY, 2003).

11. Discreto Que mal se percebe; suave, brando. Pequeno, diminuto. (BARSA,
2003).

12. Espessa Denso, grosso. Compacto, consistente. (BARSA, 2003).

13. Espontaneo Que se pratica de livre vontade; voluntario. (BARSA, 2003). Que se
realiza por si mesmo, sem intervengdo externa ou sem causa
conhecida. (REY, 2003).

14. Estavel Que néo varia; inalteravel. (BARSA, 2003).

15. Forte Que tem forga; vigoroso, robusto. Intenso, violento. (BARSA, 2003).

16. Grave Circunspecto, sério. Perigoso. Intenso, profundo. Suscetivel de
consequéncias sérias. (BARSA, 2003).

17. Hipoativo Que apresenta um nivel baixo de atividade motora, com reagéo
lenta a qualquer estimulo. (LUCZYNSKI, 2006).

18. Intenso Que atua com forga, com energia; ativo, enérgico, veemente. Forte,
violento, rude. (BARSA, 2003).

19. Irregular Nao regular; anormal, anbémalo. Inconstante, vario, desigual.
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(BARSA, 2003).

20. Moderado Que nédo é exagerado. Que ocupa o meio termo entre oposicbes
extremas. Que tem moderagéo ou prudéncia. (BARSA, 2003).

21. Pastoso Que tem consisténcia de pasta. Viscosos, pegajoso. (BARSA,
2003).

22. Pouco Que ha em pouca quantidade; escasso, limitado. (BARSA, 2003).

23. Precario Escasso, insuficiente. Que néo oferece estabilidade ou seguranga;

fragil. (BARSA, 2003).

24. Presente A presenca do fendmeno de enfermagem esta confirmada.(CIPE,
2003).

25. Preservado Defendido, protegido, resguardado. (BARSA, 2003).

26. Satisfatorio Que satisfaz. Aceitavel, razoavel. (BARSA, 2003).

27. Severa Rigoroso, rigido. Que exprime rigor ou severidade. Que requer

circunspecgao; importante, grave. (BARSA, 2003).

28. Volumoso Que tem grande volume. (BARSA, 2003).

Quadro 8 — Definigao tedrica dos 28 termos do Eixo Julgamento identificados na Clinica
Médica do HULW/UFPB e classificados como n&o constantes na CIPE® Versdo 1. Jodo
Pessoa, 2006.

Da mesma forma que encontramos dificuldades em definir os termos né&o
constantes relativos ao Eixo Foco, muito mais complexo foi definir os termos
referentes ao Eixo julgamento, tendo em vista que eles devem exprimir uma
qualidade ou grau de funcionalidade de algum fendmeno, e isoladamente néao

apresentam os significados correspondentes na literatura.

Essas definicdes foram reformuladas de maneira uniforme, por um grupo de
pesquisadoras do GEPFAE, de forma a melhor representa-las dentro do contexto da
Enfermagem, na Clinica Médica. O resultado desse processo de definicdo do termo
constitui o ultimo passo na primeira etapa da pesquisa, constituindo assim o banco

de dados de termos da Clinica Médica, como mostra o quadro a seguir.
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Aceitacao

Processo de gerir e controlar ao longo do tempo, eliminar ou
reduzir sentimentos de apreensdo e tensdo, restricao de
comportamentos destrutivos.

Abscesso’

Colegcéo localizada de material purulento constituido de
micrébios mortos, células sanguineas mortas e fluido que
emana da regido infectada, originada de uma infec¢do aguda
ou crbnica.

Agitacéo

Condicao de excitagdo psicomotora sem motivo, atividade
incessante, andar sem parar; descarga de tens&o nervosa
associada com ansiedade, medo ou stress mental.

Agonia

Estado fisico ou emocional caracterizado por dor, ansia,
angustia ou aflicdo.

Anemia

Condigdo caracterizada pela redugdo da quantidade de
hemoglobina no sangue a niveis abaixo do normal, pelo
decréscimo de produgédo de hemacias, aumento de destruigéo
de glébulos vermelhos, ou perda de sangue.

Anorexia

Aversdo aos alimentos, resultando na diminuicdo ou falta de
apetite.

Ansiedade

Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia sem causa
conhecida, acompanhados de panico, diminuicdo da
autoconfianga, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele
palida, aumento da transpiragao, suor na palma das maos,
pupilas dilatadas e voz trémula.

Apatia

Estado caracterizado por desinteresse geral, pela indiferenca
ou insensibilidade aos acontecimentos.

Apetite

Sensacao de desejo de satisfazer as necessidades organicas
em nutrientes, ou de um tipo especificos de alimentos.

Ardor

Sensacéao de calor ou queimacgéo.

Area de atrito

Superficie corpérea que recebe resisténcia quando a pessoa é
movida ou reposicionada no leito ao ser puxada ou deixada
escorregar para baixo no leito.

Arrepio Tremor involuntario provocado por frio, acesso febril ou
emogéo.

Arritmia Variagdo do ritmo normal da contragao auricular e ventricular
do miocardio associado com a fungdo de marca-passo do
nodulo sino-auricular.

Ascite Condicdo de acumulagdo anormal de liquido intraperitoneal

com uma concentracdo elevada de proteinas e eletrdlitos,
aumento do perimetro abdominal, edema, diminui¢cdo do débito
urinario; associado a doengas como cirrose, cancer,

' Termos em italico representam os termos ndo constantes na CIPE® Versio 1.
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insuficiéncia cardiaca e parasitoses.

Asfixia Interferéncia com a entrada do ar nos pulmdes, cessacao da
respiracao e sufocacao.

Aspiragao Inalagdo de substancias provenientes do exterior ou do
estdmago para as vias aéreas inferiores.

Astenia Diminuigdo da forca muscular ou energia, acompanhada de
fraqueza.

Audigao Faculdade para ouvir devido as respostas a estimulos por parte

dos 6rgaos auditivos; capacidade de ouvir.

Autocuidado

Tratar do que €& necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e
intimas e atividades da vida diaria.

Bradicardia Batimentos cardiacos lentos, freqiéncia do pulso inferior a 60
batimentos por minuto, nos adultos.

Caquexia Condicao de magreza, perda muscular, falta de forgas e
enfraquecimento habitualmente associada com mau estado
geral e ou a doengas tais como céncer e a tuberculose.

Cheiro Odor, aroma ou perfume produzido no olfato pelas particulas
odoriferas.

Choro Acao voluntaria ou vocalizagdo automatica em resposta a dor,
medo ou susto, ou resposta emocional a depresséao ou luto.

Cianose Coloragao azulada-escura ou purpura da pele e das mucosas
devido a oxigenago deficiente no sangue.

Coagulos Porcédo de sangue que sofreu processo de coagulagéo,
constituido geralmente de hemacias, leucdcitos e plaquetas
enredadas em uma rede de fibrina insoluvel.

Colica Sensacgdo de dor originada por espasmos de musculos lisos

em o6rgdos ocos, como intestino, rim ou vias biliares; esta
sensacao de dor é habitualmente referida como contragdes
recorrentes tipo céimbras, sensagdo de compressao,
dilaceragdo e de tormento; movimento corporal como flexao
das pernas; choro intenso, abdémen distendido e nao
depressivel.

Comunicacéao

Comportamento de dar ou trocar informacdo, mensagens,
sentimentos ou pensamentos entre individuos ou grupos
usando comportamentos verbais e n&o-verbais, conversacao
face a face ou por meios de comunicagdo remota como o
correio, correio eletrénico e telefone.

Confusao Memoéria prejudicada com desorientacdo em relagéo ao tempo,
local ou pessoa; desorientacdo, discurso incoerente, agitacao,
auséncia de sentido de diregao.

Consciéncia Capacidade de resposta da mente, resultante de combinagao

dos sentidos de forma a manter a mente alerta, acordada e
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sensivel ao ambiente exterior.

Constipagao

Diminuicdo na freqUéncia da defecagdo acompanhada por
dificuldade ou passagem incompleta das fezes excessivamente
duras e secas.

Convulsao Movimento muscular incontrolavel, contragdes involuntarias de
um grupo de musculos; paroxistico e episddio associado a
doencas convulsivas, concussao cerebral ou febre.

Cooperacédo Ato de ajudar ou colaborar em devida situagéo.

Corrimento Secregéo patolégica que escorre da vagina.

vaginal

Crostas Camada externa de matéria sélida, formada pela solidificagcdo
das secregbes em feridas.

Deambulagéo Ato fisiolégico resultante dos movimentos pelo qual o corpo
caminha.

Debilidade Estado de fraqueza ou falta de forgas.

Defecacao Movimento e evacuacao através da defecacdo, habitualmente
uma vez ao dia, de fezes moles e moldadas.

Degluticao Passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo
movimento da lingua e dos musculos, da boca para o
estdbmago através da orofaringe e eséfago.

Descamacgéo Desprendimento dos elementos epiteliais mais externos da
pele sob a forma de escamas ou membranas.

Desconforto pés- | Falta de conforto abdominal no periodo apds as refeigbes.

prandial

Desidratagao

Condicao de desequilibrio do volume de liquidos ou perda de
liquidos organicos acompanhada de diminuicdo de débito
urinario, urina concentrada, alteracdo dos eletrolitos,
diminuicdo do turgor da pele, pele vermelha e seca,
acinzentada e fria, mucosas secas, lingua saburrosa, aumento
da temperatura corporal, aumento da pressao sanguinea, pulso
periférico rapido e fraco, aumento da freqiéncia respiratoria,
globos oculares afundados e moles, afundamento das
fontanelas (em criangas recém-nascidas e lactentes),
irritabilidade e confuséao.

Desorientagao Perturbagdo da consciéncia de si mesmo em relagdo aos
elementos do meio exterior.

Diarréia Passagem e defecacdo de fezes soltas, liquidas e nao
formadas; aumento da freqiiéncia de dejegdo acompanhada de
aumento dos ruidos intestinais, cdlicas e urgéncia na
defecacgéo.

Dieta Regime alimentar com ingestdo de alimentos que se faz

visando preencher as necessidades do individuo sadio ou
enfermo.
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Digestéo

Processo orgénico de fracionamento quimico e fisico dos
alimentos até tornarem-se compostos capazes de serem
absorvidos pelo trato gastrointestinal.

Disfagia

Incapacidade ou dificuldade de engolir, que comumente se
associa a disturbios obstrutivos ou disturbios motores do
esofago.

Dispepsia

Vaga sensacao de desconforto epigastrico apds a alimentagao,
digestdo dolorosa, plenitude gastrica, pirose, timpanismo,
nauseas e perda de apetite.

Dispnéia

Movimento forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes, com
desconforto e esforgco crescente, falta de ar, associado a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, batimento de
asa nasal, alteragdes na profundidade respiratéria, sons
respiratérios  adventicios, sibilos, estertores, roncos,
ressonancia dos sons a percussao, uso dos musculos
acessorios, restricdo dos movimentos toracicos, expiragdo com
labios franzidos, frémito e sensagao de desconforto.

Dispnéia de
esforgos

Um encurtamento da respiragdo ou dificuldade na respiragdo
causada por qualquer tipo de esforgo fisico.

Dispnéia
Funcional

Falta de ar associada com atividade fisica, tal como exercicio e
caminhada.

Distenséo
abdominal

Estado caracterizado por um aumento de tensdo na parede
abdominal, causando desconforto, gerando uma sensacéo de
empachamento.

Disuria

Dor uretral na bexiga com sensacao de ardéncia ao urinar.

Doencga

Condicdo de fungéo vital anormal que envolve uma estrutura,
uma parte, ou sistema de um organismo; enfermidade ou
disturbio especifico que se caracteriza por um conjunto de
sinais e sintomas reconheciveis atribuiveis a hereditariedade,
infecg¢éo, dieta ou ao ambiente.

Dor

Aumento da sensagao corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica,
alteragao do ténus muscular, comportamento de autoprotecéo,
limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percepcdo do
tempo, fuga do contato social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distragéo, inquietagdo e perda
de apetite.

Dor por artrite

Sensagédo de dor com origem numa situagdo inflamatéria de
articulagdes edemaciadas; esta sensagdo € habitualmente
referida como uma dor flutuante, intermitente, surda, aguda e
latejante, durante a atividade, periodos de repouso e
imobilidade.

Dorméncia Sensacgéo de formigamento que se manifesta na superficie da
pele, decorrente de pressdo sobre o nervo sensorial.
Elasticidade Propriedade do tecido de readquirir sua forma e tamanho

original apos ser estirado, comprimido, ou, entdo, deformado.
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Eliminagao

Movimento e evacuacao de residuos, sob a forma de excrecgao.

Eliminagao
urinaria

Processo do sistema wurinario caracterizado por uma
inadequada passagem e excre¢cdo de urina através de
esvaziamento da bexiga, normalmente 4-6 vezes durante o dia,
com uma quantidade média excretada sob condi¢des dietéticas
normais de aproximadamente 1000 a 2000ml nas 24 horas.

Emocao

Sentimentos e disposicbes para manter ou abandonar agdes
tendo em conta sentimentos de consciéncia de prazer ou de
dor; os sentimentos s&o conscientes ou inconscientes,
expressos ou nao expressos; 0s sentimentos basicos
aumentam habitualmente em periodos de grande stress, por
perturbacdo mental ou doenca, e durante vérias fases de
transicao da vida.

Empachamento

Sensagdo desagradavel
abarrotamento do estémago.

provocada pela obstrugdo ou

Equimose

Extravasamento de sangue hipodérmico, que forma manchas
na pele, em geral grandes, violaceas, de contornos irregulares
€ imprecisos.

Erupgédo

Termo genérico para designar o aparecimento, na pele, de
lesées localizadas ou generalizadas, como maculas, papulas,
vesiculas ou purpura.

Escabiose

Dermatite caracterizada por prurido cutdneo intenso e
escoriagbes decorrentes de cocgadura, localizando-se de
preferéncia nas pregas interdigitais ou dos punhos, cotovelos,
axilas, tornozelos e pés, mas podendo estender-se as virilhas,
aos orgéos genitais, as mamas.

Espasmo

Contragdo muscular involuntaria, subita e intensa, muitas
vezes acompanhada de dor, mas, em geral, de curta duragéo.

Estado geral

Situagéo ou disposicdo em que se acha um cliente.

Estupor

Condigao de sono profundo com resposta positiva a estimulos
dolorosos.

Eupnéia

Respiragdo normal, sendo silenciosa, sem esforgo e ritmica.

Excesso de peso

Condicdo de peso corporal elevado e massa corporal
normalmente 25 a 29,9% acima do peso ideal.

Expectoracao

Expulsdo do muco, material mucopurulento ou liquidos da
traquéia, brénquios e pulmdbes, tossindo ou cuspindo.

Fadiga

Sentimento de diminuicdo da forga de resisténcia, sensagao de
aborrecimento, lassiddo fisica ou mental, pouca atencéo,
nunca se sentir bem repousado, diminuicdo da forca ou
capacidade normal para trabalho fisico ou psicolégico.

Febre

Elevagédo anormal da temperatura corporal, alteragdo do centro
termorregulador do termostato interno, associada a um
aumento da freqiéncia respiratéria, aumento da atividade
metabdlica, taquicardia com pulso fraco ou cheio e com
ressalto ou confusdo, agitagdo, cefaléia ou confusdo, a rapida
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elevacdo da febre é acompanhada de calafrios, tremores,
arrepios, pele palida e seca, a crise ou descida da febre é
acompanhada por pele ruborizada quente e de suor.

Ferida

Lesdo tecidual habitualmente associada a danos fisicos ou
mecanicos, formacdo de crosta e tunelizagdo dos tecidos,
drenagem serosa, sanguinolenta ou purulenta, eritema da pele;
edema; vesiculas; pele circundante macerada e anormal,
aumento da temperatura da pele, odor; sensibilidade dolorosa
aumentada.

Fezes

Excremento do trato digestivo que se forma no intestino,
constituido de agua, residuos alimentares, bactérias e

secrecgOes intestinais e hepaticas que é eliminado durante a
defecacéao através do reto.

Fezes semiliquida

Excremento do trato digestivo que se forma no intestino,
eliminado durante a defecagdo através do reto, com
consisténcia semiliquida.

Flacidez Estado de relaxamento ou auséncia de tonicidade de um tecido
ou 6rgéo.

Flatuléncia Presenca de uma quantidade excessiva de gases no estdbmago
e intestino, aumento de flato, abdome distendido associado a
distensao de 6rgaos e dor fraca a moderada.

Fluido Liquido que consiste em agua, contendo compostos quimicos

chamados de eletrdlitos, mais células sanguineas e outras
moléculas soluveis, distribuidos em liquido intracelular e liquido
extracelular.

Forga muscular

Esforgo ou empenho realizado pelos musculos, que possibilita
a realizagdo de movimentos passivos e ativos do corpo.

Fungéo cardiaca

Bombeamento do sangue através do coragéo.

Habito alimentar

Maneira habitual de alimentar-se, que inclui a aceitagéo,
preferéncias e restrigbes.

Habito de repouso

Maneira habitual de repousar, que inclui
qualidade, periodo do dia e duracao do evento.

a quantidade,

Habito de sono

Maneira habitual de dormir, que inclui a quantidade, qualidade,
periodo do dia e duragao do evento.

Hematémese

Vémito de sangue, que implica a existéncia de uma hemorragia
gastrintestinal superior.

Hematoma

Concentragdo e acumulagdo de sangue retido dentro dos
tecidos, pele ou 6rgdos, associadas a um traumatismo ou
hemdstase incompleta apds intervencdo cirdrgica, massa
palpavel, dor ao toque, pele dolorosa com coloragdo azul,
esverdeado escuro ou amarelo.

Hematuria

Presenca de sangue na urina, que pode ter sua origem nos
rins, nos ureteres, na bexiga ou na uretra.
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Hemiparesia

Diminuigdo da sensibilidade ou fraqueza muscular que atinge
uma s6 metade do corpo ou parte dela, em conseqliiéncia de
leséo dos centros nervosos ou das vias motoras do SNC.

Hemiplegia

Paralisia total que atinge uma s6 metade do corpo ou parte
dela, em conseqliéncia de lesdo dos centros nervosos ou das
vias motoras do SNC.

Hemorragia

Perda de uma grande quantidade de sangue num curto periodo
de tempo, externa ou internamente, associada a sangramento
arterial, venoso ou capilar.

Hemorroéidas

Massas vasculares na parte inferior do reto ou anus que se
afrouxaram do tecido conjuntivo em conseqiiéncia da
congestéo nas veias no plexo hemorroidario.

Higienizar-se

Acdes de cuidar-se para manter um padrdo continuo de
higiene, manter o corpo limpo e bem arrumado, sem odores
corporais, lavar regularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz
e areas perineais, manter a pele suave utilizando principios

para preservar e manter a limpeza.

Hiperemia

Acumulo de sangue nos vasos de um O6rgado ou tecido,
determinado pela dilatagdo das artérias e arteriolas e aumento
do fluxo sanguineo na rede capilar, que passa a apresentar
vasodilatagcdo e abertura dos capilares inativos, levando a
coloragao avermelhada do local.

Hiperglicemia

Desequilibrio de liquidos ou eletrdlitos, caracterizado por niveis
elevados de glicose sérica (> 7,05mmol/litro (ou 1,27 g/litro) em
jejum.

Hipertensao

Bombeamento do sangue para os vasos sanguineos com
pressao superior a normal.

Hipoglicemia

Desequilibrio de liquido ou eletrdlito, caracterizado por niveis
reduzidos de glicose sérica (<2,78mmol/litro (ou 0,50 g/litro) em
jejum.

Hipotenséao

Bombeamento do sangue para 0s vasos sanguineos com
pressao inferior a normal.

Hipotermia

Diminuicdo da capacidade de regular o termostato interno,
temperatura corporal reduzida, pele fria, palida e seca,
tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, cianose do
leito ungueal, hipertensdo, piloeregdo associada a exposi¢ao
prolongada ao frio, disfungdo do sistema nervoso central ou
sistema endécrino em condigdes de frio ou introducéo artificial
de temperaturas corporais anormalmente baixas, por razoes
terapéuticas.

Humor

Estado emocional prolongado que influencia a personalidade
total do individuo e o funcionamento vital, capacitando-o a
perceber, apreciar ou expressar o que é cémico ou divertido.

[ctericia

Coloragcdo amarelada da pele, membranas mucosas e
esclerdtica, causada por uma quantidade maior do que o
normal de pigmentos biliares no sangue.
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Impaciéncia

Falta de paciéncia ou irritagdo nervosa.

Incontinéncia

Fluxo involuntario de urina, incapacidade de controle dos

urinaria esfincteres vesical e uretral.

Infecgao Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se
reproduzem e multiplicam causando doenga por lesdo celular
local, secrecao de toxinas ou reagao antigeno-anticorpo.

Infiltragdo Deslocamento de um cateter endovenoso ou de uma agulha da
veia para o espaco subcutaneo.

Inflamacao Processo patologico desencadeado por reagéo a lesao celular,
caracterizado por alteracbes vasculares, histologicas e
humorais, causando dor, rubor e calor.

Informacgéao Comunicagdo ou noticia trazida ao conhecimento de uma
pessoa ou do publico.

Ingestao de | Processo de suprimento em nutrientes como proteinas,

alimentos minerais, glicidios e vitaminas lipossoluveis necessarias para o
crescimento, funcionamento normal e manutencéo da vida.

Ingestao de | Processo de suprimento em nutrientes liquidos e &gua,

liquidos necessarios para o crescimento, funcionamento normal e
manutenc¢ao da vida.

Inquietacao Sensacgdo de intranquilidade, cansago e formigamento nos
musculos, por vezes associada a contorgdo muscular e
sensagao de dor tipo picada.

Insénia Incapacidade crénica de dormir ou de se manter a dormir a
noite toda ou durante periodos de sono planejados apesar do
posicionamento confortavel num ambiente agradavel;
espertina, falta de sono; frequentemente associada a fatores
psicolégicos ou fisicos como o stress emocional, ansiedade,
dor, desconforto, tensdo, perturbacdo da funcao cerebral e
abuso de drogas.

Lesao Uma anormalidade na estrutura da pele que resulta de
ferimento ou doenca.

Letargia Estado ou qualidade de ser indiferente, apatico ou lento; torpor
ou coma resultante de doenca ou hipnose.

Lucidez Funcionamento normal das faculdades mentais.

Magreza Estado nutricional caracterizado por indice de massa corporal

excessiva (IMC) <18,5.

Mal-estar Indisposicdo ou perturbagdo orgénica, caracterizada por
ansiedade mal definida e inquietagéo.

Manchas Manchas na pele com excesso de pigmentagao.

hipercrémicas

Melena Evacuacgéo intestinal de sangre negro ou fezes escuras, cor de

borra de café, contendo sangue digerido, que indica um
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sangramento nas porg¢ées altas do tubo digestivo.

Mobilizagdo

Ato de colocar em atividade uma estrutura ésteo-articular, uma
reserva metabdlica ou um 6rgédo, com finalidade de melhorar
uma funggo.

Movimento

Processo do sistema musculoesquelético descrito pela agédo de
mover-se ou deslocar-se.

Mucosa
hipercorada

Mucosa com coloragdo acentuada.

Murmudario
vesicular

Ruido que se percebe normalmente a ausculta dos pulmaées,
produzido pela movimentagéo das paredes alveolares durante
a inspiragdo e a expiragéo.

Nausea

Sensagdo de enjéo e de vontade de vomitar, sensagao
desagradavel vagamente referenciada ao epigastrio e abdome,
ofensiva ao paladar ou ao olfato.

Necrose

Morte tecidual associada a processo local inflamatdrio
infeccioso ou maligno, ou a lesdo mecénica dos tecidos; os
estadios de acordo com a gravidade associada a duragédo da
auséncia de oxigénio do tecido, vado desde a pele palida e
branca acompanhada de dor grande devido a afecgdo dos
nervos superficiais até a necrose azul e negra da pele e perda
da sensacéo e da dor devido a lesao dos nervos com alto risco
de infecgado da ferida, perda do tecido lesado e de partes do
corpo.

Nivel de
consciéncia

Grau relativo da percepg¢do imediata da propria atividade fisica
ou psiquica.

Observagao

Ato ou efeito de observar. Exame, analise.

Odor

Impressdo produzida no olfato pelas emanagbes volateis dos
COrpos.

Orientacao

Certeza das relagdes com o ambiente, em termos de tempo,
como o ano, a estagao, o més, o dia, a hora exata; em termos
de lugar, como pais, provincia, cidade, local de trabalho ou
casa e em termos de consciéncia da propria identidade, como
a idade e data de nascimento e em termos de reconhecimento
das pessoas em redor.

Oxigenagéo

Processo do sistema respiratério dependente da ventilagdo e
da respiragéo.

Palidez

Auséncia de cor em qualquer 6rgdo ou parte do corpo, mas,
sobretudo na pele da face, como conseqiiéncia de anemia ou
de vasoconstricdo periférica, queda da presséo arterial, frio ou
estado emocional.

Paralisia

Condicao anormal caracterizada pela perda da fungéo
muscular, perda de sensibilidade ou ambas; perda da
capacidade de mover o corpo ou partes do corpo
acompanhada por perda do controle intestinal e vesical, e por
dificuldade respiratéria associada a agressdo, lesdo
neurolégica e muscular ou traumatismo vértebro-medular,
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doenga ou envenenamento.

Parestesia

Sensacdo anormal, como ardor, formigamento, prurido,
percebidos na pele e sem motivo aparente, mas relacionados
frequentemente com irritagdo ou trauma de nervos sensitivos
ou raizes nervosas.

Pele hipercorada

Pele com coloragédo acentuada.

Pele integra

Superficie externa natural, flexivel e firme do corpo, com
fungbes relacionadas com elasticidade, textura e espessura,
destinada a manter a camada interna de queratina intacta,
hidratada, macia e nem muito quente nem fria.

Pele seca

Epiderme aspera, escamosa ou descamativa, pouco Umida,
com riscos de rachaduras, principalmente nas méos, pés e
sobre as proeminéncias dsseas como cotovelos e joelhos.

Peso

Dimensé&o fisica obtida através da mensura¢cdo da quantidade
de massa corporal de um individuo.

Preocupacao

Dominar e ocupar a mente de forma a excluir outros
pensamentos ou a estar mentalmente distraido.

Pressao
sanguinea

Pressdo exercida pelo sangue circulante nas paredes dos
vasos do coracgéao e das articulagdes sistémica e pulmonar.

Protegao

Ato ou efeito de proteger; ajuda, amparo, auxilio, socorro.

Prurido

Sensacdo de formigamento desagradavel, sensagéo cutanea,
seguida do impulso para cogar a pele ou o couro cabeludo.

Pustulas

Lesdo cutdnea que se caracteriza pela elevagdo epidérmica
circunscrita que contém um liquido purulento.

Queda

Descida rapida do corpo de um nivel superior para um nivel
mais baixo, devido a perda de equilibrio corporal ou falta de
capacidade de sustentar o peso do corpo em diferentes
posigoes.

Regurgitagéo

Refluxo ou retorno de alimentos deglutidos, incapacidade de
impedir o refluxo das substaéncias do estdbmago para as vias
aéreas, acompanhado pela inalagdo do conteudo gastrico para
as vias aéreas.

Repouso

Redugédo recorrente da atividade corporal permanecendo
acordado e consciente, posicao imoével enquanto acordado e
consciente.

Resfriado

Infecgdo aguda do trato respiratério superior, caracterizada por
inflamagdo da mucosa e submucosa do nariz, garganta, tubas
auditivas e olhos, com corrimento nasal seroso e depois
mucoso, mal-estar, cefaléia, pouca ou nenhuma febre,
assemelhando-se essas caracteristicas as da gripe.

Respiragéo

Processo continuo de troca molecular de oxigénio a diéxido de
carbono dos pulmbes para a oxidagédo celular regulada pelo
centro da respiragdo no cérebro, receptores bronquiais e da
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aorta, bem como o mecanismo de difuséo.

Ressecamento

Efeito de tornar seco ou muito seco.

Retencéao urinaria

Acumulacdo involuntdria de urina na bexiga, esvaziamento
incompleto da bexiga associado a perda da sua fungao
muscular, efeitos secundarios da medicagcdo ou lesdo da
bexiga.

Rigidez

Estado ou condicéo de dureza, rigidez ou inflexibilidade.

Ritmo cardiaco

Ritmo caracterizado pela sucessado dos batimentos cardiacos,
tendo como valor normal no adulto de 60 a 80bpm, podendo
ser ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

Rouquidéo

Estado de quem se acha rouco, caracterizado pela voz rude e
de tonalidade baixa, com aspereza na fala e dificuldade na
pronuncia das palavras devido a uma inflamag¢do ou a uma
afeccéo da laringe.

Ruidos
hidroaéreos

Ruidos emitidos pelas vias digestivas em seu funcionamento
normal.

Sangue

Substancia corporal caracterizada como tecido circulante do
organismo, constituido de um liquido amarelo claro chamado
de plasma, no qual estdo suspensas as células vermelhas
(eritrécitos), brancas (leucécitos) e plaquetas.

Salde

Processo dindamico de adaptar-se a, e de lidar com o ambiente,
satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de
bem-estar fisico, mental, espiritual e social ndo meramente a
auséncia de doenga ou enfermidade.

Secrecgao

Descarga glandular de horménio, substéncia quimica ou liquida
em uma cavidade com um objetivo especifico, 6rgdo ou
sangue na superficie da pele.

Secrecgao
purulenta

Secrec¢ao que contém ou produz pus.

Seqtielas

Lesdo orgénica ou alteragdo funcional que persiste como
resultado de uma doencga, tratamento ou de um traumatismo.

Sinal vital

Medidas de temperatura, pulso, freqiéncia respiratéria e
pressao sanguinea.

Sofrimento

Sentimentos prolongados de enorme tristeza associados a
martirio e a necessidade de tolerar condigbes devastadoras,
isto €, sintomas fisicos crénicos como a dor, desconforto ou
leséo, stress psicoldgico cronico, ma reputagéo ou injustica.

Sono

Reducédo recorrente da atividade corporal, marcada por uma
diminuigdo da consciéncia, ndo se manter acordado, em que a
pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido, postura
imovel, atividade corporal diminuida, e sensibilidade diminuida,
mas prontamente reversivel a estimulos externos.

Taquicardia

Batimentos  cardiacos rapidos, frequéncia cardiaca
anormalmente alta, superior a 100 batimentos por minuto, nos
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adultos.

Taquipnéia

Aumento da freqiiéncia respiratéria, acima da freqliéncia
normal para o paciente; caracterizado por movimentos
respiratérios rapidos e superficiais.

Temperatura

Dimensao fisica que caracteriza, de modo objetivo, a sensagéo
subjetiva de calor ou de frio produzida pelo contato com um
objeto. A medida dessa grandeza, por meio de um termdémetro,
fornece indicacdes sobre as condigdes fisioldgicas normais ou
anormais de um organismo homeotérmico.

Temperatura
corporal

Calor corporal relacionado com o metabolismo do corpo
mantido a um nivel constante, com uma ligeira subida na
temperatura corporal durante o periodo diurno em comparagao
com a temperatura corporal durante o sono ou repouso.

Tensao

Estado de hiperexcitabilidade, nervosismo.

Tontura

Sensacao de desmaio ou sensacgao de incapacidade de manter
o equilibrio normal nas posi¢des de pé ou sentado, associada a
confusdo, nauseas e fraqueza.

Tosse

Expulsdo subita do ar dos pulmdes apdés uma inspiragao
profunda e fechamento da glote; reflexo de protegdo para
limpar as vias aéreas, associado a irritagdo das mesmas.

Tosse produtiva

Resposta reflexiva a irritagdo nas vias aéreas, com produgao
de muco.

Transpiragdo

Secrec¢do de suor pelas glandulas sudoriparas da pele e sua
excre¢do, como parte dos mecanismos de regulagcdo da
temperatura do corpo.

Tremor

Tremulagdo ritmica nao-intencional, tremor, contragdes
musculares involuntarias alternadas com relaxamento dos
grupos musculares esqueléticos opostos, associado com
tremores crescentes durante os movimentos intencionais em
pessoas idosas, e determinadas familias, com predisposi¢ao
genética para doengas neurodegenerativas.

Turgor

Elasticidade normal da pele causada pela pressdo para o
exterior das células e do liquido intersticial.

Ulcera

Ferida aberta ou lesdo, perda da camada mais profunda do
tecido, lesdo circunscrita semelhante a uma loca, com
diminuicdo do aporte sanguineo, tecido de granulacdo
vermelho, necrose do tecido celular subcutaneo, odor na ferida,
sensibilidade em redor da periferia, dor, crostas de tecido
inflamado e necrético associado a um processo inflamatério,
infeccioso ou maligno.

Ulcera de pressao

Dano, inflamacao ou ferida da pele ou estruturas subjacentes
como resultado da compressdo tecidual e perfusao
inadequada.

Urina

Substéncia corporal de coloragdo amarelo citrino, segregada
pelos rins, coletada pela bexiga e excretada pela uretra.
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Vigilia Estado em que o individuo ndo consegue conciliar o sono,
permanecendo acordado, desperto.

Visao Capacidade de ver, devido a respostas a estimulacdo dos
orgaos visuais; capacidade para ver.

Abundante Referente a grande quantidade.

Acentuado Que é saliente, nitido e claro, sendo expresso com vigor.

Agradavel Que agrada, dando prazer aos sentidos.

Aumentado A afirmagéo de que o fenémeno de enfermagem tem crescido,
alargado ou expandido no tamanho.

Ausente A auséncia do fenbmeno de enfermagem esta confirmado.

Calmo Referente a calma ou sossego.

Comprometido Estado julgado como negativo, alterado, inadequado ou
ineficaz.

Constante Que aparece de modo incessante, continuo.

Deficiente Termo geral englobando toda e qualquer perturbagcdo ou
limitacdo de uma estrutura anatbmica ou de uma fungao
fisiolégica ou psicolégica, podendo causar ou ndo mau

8 funcionamento do organismo como um todo.
[T) Desacordado Que perdeu os sentidos; desfalecido, desmaiado.
% Descompensado Que apresenta um tipo de insuficiéncia funcional.
O Diminuido Falta e déficit; abaixo da média, ou abaixo da quantidade,
-5 intensao ou intensidade normais.
) , ,

Discreto Que mal se percebe, caracterizando-se como suave, brando ou
pequeno.

Espessa Referente a denso, grosso, compacto ou consistente.

Esponténeo Que se pratica de livre vontade, voluntario, sem intervengdo
externa ou sem causa conhecida.

Estavel Que ndo varia; inalteravel.

Forte Qualidade caracterizada por quem tem forga, é vigoroso,
robusto, intenso ou violento.

Grave Estado de saude -caracterizado como sério e perigoso,
suscetivel de conseqliéncias sérias.

Hipoativo Que apresenta um nivel baixo de atividade motora, com reagdo
lenta a qualquer estimulo.

Intenso Que atua com forga, com energia; ativo, enérgico, veemente.

Forte, violento, rude.
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Irregular

Que nédo é reqular, -caracterizando-se como anormal,
inconstante, desigual.

Melhorado

Estado julgado como positivo, eficaz.

Moderado

Que ndo é exagerado. Que ocupa o0 meio termo entre
oposigcbes extremas.

Nao

Estado de julgamento negativo.

Normal

De acordo com a norma, tipico, padréo, o estado habitual ou
esperado.

Parcial

Estado de julgamento que n&o abrange o todo.

Pastoso

Que tem consisténcia de pasta, viscoso ou pegajoso.

Pouco

Que ha em pouca quantidade; escasso, limitado.

Precario

Que é escasso, insuficiente, ndo oferecendo estabilidade ou
segurancga.

Presente

A presenca do fenémeno de enfermagem esta confirmada.

Preservado

Defendido, protegido, resguardado.

Satisfatoério

Que satisfaz. Aceitavel, razoavel.

Severa

Rigoroso, rigido. Que exprime rigor ou severidade. Que requer
circunspecgéo; importante, grave.

Sim

Estado de julgamento positivo.

Total

Estado de julgamento que constitui ou abrange um todo;
completo, inteiro.

Volumoso

Que tem grande volume.

Quadro 9 — Banco de dados dos termos identificados na Clinica Médica e classificados
como constantes e nao constante nos Eixos de Foco e Julgamento da CIPE® Vers&o 1. Jodo

Pessoa, 2006.
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4.2 Construgcao da Nomenclatura de Diagnésticos de Enfermagem da Clinica
Médica do HULW/UFPB

4.2.1 Nomenclatura de Diagnésticos de Enfermagem da Clinica Médica do
HULW/UFPB

Essa etapa de construgdo dos diagnosticos obedeceu a varias
recomendagdes e procedimentos terminolégicos buscando-se representar, da
melhor forma, as necessidades de assisténcia dos clientes da Clinica Médica, para
que, dessa forma, essa nomenclatura oferega aos profissionais de enfermagem o
instrumento de que necessitava para efetivacdo de uma importante etapa da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), na Clinica Médica, ou seja, a

etapa diagndstica, como também, oferecer subsidios para as etapas subsequentes.

Inicialmente, considerou-se a forma estrutural do diagnéstico de enfermagem,
que foi construido de acordo com as recomendacdes da CIPE® Versdo 1 e da I1SO
18.104, ou seja, deve conter um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo

Julgamento.

Quanto a base tedrica, resgatou-se o referencial teérico do Projeto de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Médica, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta, buscando-se estabelecer relacbes com
os componentes do Instrumento de coleta de dados da Clinica, o qual também se

baseia nesse referencial tedrico.

Quanto a organizacéo, os diagnodsticos foram classificados de acordo com as
3 categorias de necessidades: necessidades de nivel psicobiolégico, necessidades

de nivel psicossocial e necessidades de nivel psicoespiritual.

Para o direcionamento do processo de construgdo, buscou-se uma maior
aproximacao do verdadeiro perfil da clientela a que se destina essa nomenclatura,
utilizando-se, nesta pesquisa, como fonte de dados, o trabalho de Bittencourt (2003)
onde foram identificados, na Clinica Médica, os termos mais frequentes relacionados
com fenbmenos de enfermagem, como Eliminagcdo, Temperatura corporal, Repouso,

Consciéncia, Orientagdo, Respiragdo, Pressdo sanguinea, Febre, Apetite,
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Eliminagao urinaria, Dor e Sono; além do trabalho de Lima; Luckwl e Furtado (2006)
que identificaram os diagnésticos de enfermagem mais frequentes nessa clientela,
denominados utilizando a Taxonomia da NANDA, como: Integridade tissular
prejudicada, Risco de infecgdo, Ansiedade, Intolerancia a atividade, Conhecimento
deficiente, Mobilidade fisica prejudicada, Padrdo do sono perturbado, Nutricdo
desequilibrada: menor que as necessidades corporais e Dor (aguda e crbnica), como
também, foi levada em conta a experiéncia da pesquisadora como enfermeira

assistencial da referida clinica.

Como resultado de todo esse processo e considerando-se todos os critérios
apresentados acima, obteve-se uma lista de 41 diagndsticos de enfermagem, que,
nesta pesquisa, foi considerada a Nomenclatura de Diagndsticos de Enfermagem
para a Clinica Médica do HULW/UFPB.

NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA CLiNICA MEDICA DO
HULW/UFPB

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

1 Oxigenacgao

1.1 Respiragao aumentada: Estado caracterizado pelo aumento do processo continuo de
troca molecular de oxigénio e diéxido de carbono, dos pulmdes para a oxidacédo celular,
regulada pelo centro da respiragao no cérebro, pelos receptores bronquiais e da aorta, bem

como pelo mecanismo de difusao.

1.2 Respiracao diminuida: Estado caracterizado pela diminuicdo do processo continuo de
troca molecular de oxigénio e didxido de carbono dos pulmdes para a oxidagdo celular
regulada pelo centro da respiragao no cérebro, pelos receptores bronquiais e da aorta, bem

como pelo mecanismo de difusao.

2 Hidratagao

2.1 Ingestao de liquidos aumentada: Estado caracterizado pelo aumento do processo de
suprimento em nutrientes liquidos e agua, necessarios para o crescimento, funcionamento

normal e manutencao da vida.

2.2 Ingestao de liquidos diminuida: Estado caracterizado pela diminuicdo do processo de

suprimento em nutrientes liquidos e agua, necessarios para o crescimento, funcionamento
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normal e manutencao da vida.

3 Nutricao

3.1 Ingestao de alimentos aumentada: Estado caracterizado pelo aumento do processo de
suprimento em nutrientes como proteinas, minerais, glicidios e vitaminas lipossoluveis

necessarias para o crescimento, funcionamento normal e manutenc¢ao da vida.

3.2 Ingestao de alimentos diminuida: Estado caracterizado pela diminuigao do processo
de suprimento em nutrientes como proteinas, minerais, glicidios e vitaminas lipossoluveis

necessarias para o crescimento, funcionamento normal e manutencao da vida.

3.3 Excesso de peso: Estado caracterizado por peso corporal elevado e massa corporal

normalmente 25 a 29,9% acima do peso ideal.
3.4 Magreza excessiva: Estado caracterizado pelo estado nutricional com IMC < 18,5.

3.5 Apetite prejudicado: Estado caracterizado por uma inadequada sensacao de desejo de

satisfazer as necessidades organicas em nutrientes, ou de um tipo especifico de alimentos.

4 Eliminagao

4.1 Eliminagcdo prejudicada: Estado caracterizado pelo inadequado movimento e

evacuacao de residuos, sob a forma de excrecgao.

4.2 Constipagado: Estado caracterizado pela diminuicdo na frequéncia da defecacao
acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes excessivamente duras e

secas.

4.3 Incontinéncia urinaria: Estado caracterizado pela presenga de fluxo involuntario de

urina, incapacidade de controle dos esfincteres vesical e uretral.

4.4 Retencao urinaria: Estado caracterizado pela acumulagao involuntaria de urina na
bexiga, esvaziamento incompleto da bexiga associado a perda da sua fungdo muscular,

efeitos secundarios da medicacao ou lesao da bexiga.

4.5 Eliminacgao urinaria prejudicada: Processo do sistema urinario caracterizado por uma
inadequada passagem e excregao de urina através de esvaziamento da bexiga,
normalmente 4-6 vezes durante o dia, com uma quantidade média excretada sob condi¢des

dietéticas normais de aproximadamente 1000 a 2000ml nas 24 horas.

4.6 Disuria: Estado caracterizado por dor uretral na bexiga com sensacao de ardéncia ao

urinar.

4.7 Hematuria: Estado caracterizado pela presenga de sangue na urina, que pode ter sua
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origem nos rins, nos ureteres, na bexiga ou na uretra.

4.9 Corrimento vaginal: Estado caracterizado pela presenga de secre¢ao patoldgica que

escorre da vagina.

5 Sono e repouso

5.1 Habito de sono prejudicado: Estado caracterizado por uma modificagdo na maneira

habituar de dormir.

5.2 Habito de repouso prejudicado: Estado caracterizado por uma modificagdo maneira

habitual de repousar.

6 Motilidade

6.1 Mobilizagdo prejudicada: Estado caracterizado pelo inadequado ato de colocar em
atividade uma estrutura 6steo-articular, uma reserva metabdlica ou um 6rgéo, com finalidade

de melhorar uma fungao.

6.2 Degluticao deficiente: Estado caracterizado por uma deficiente passagem dos liquidos
e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o

estdbmago através da orofaringe e eséfago.

7 Cuidado corporal

7.1 Higiene prejudicada: Estado caracterizado pelo inadequado cuidar para manter um
padrao continuo de higiene, manter o corpo limpo e bem arrumado, sem odores corporais,
lavar regularmente as méaos, limpar os ouvidos, nariz e areas perineais, manter a pele suave

utilizando principios para preservar e manter a limpeza.

8 Integridade cutaneo-mucosa

8.1 Pele integra prejudicada: Estado caracterizado por alteracao da superficie externa
natural, flexivel e firme do corpo, com fungdes relacionadas com elasticidade, textura e
espessura, destinada a manter a camada interna de queratina intacta, hidratada, macia e

nem muito quente nem fria.

8.2 Pele seca: Estado caracterizado pela presenca de epiderme aspera, escamosa ou
descamativa, pouco umida, com riscos de rachaduras, principalmente nas maos, pés e

sobre as proeminéncias 6sseas como cotovelos e joelhos.

8.3 Ulcera de pressao: Estado caracterizado pela presenca de dano, inflamagao ou ferida

da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressao tecidual e perfusao
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inadequada.

8.4 Prurido: Estado caracterizado pela sensacao de formigamento desagradavel, sensagao

cutanea, seguida do impulso para cogar a pele ou o couro cabeludo.

9 Regulagao térmica

9.1 Temperatura corporal aumentada: Estado caracterizado por um aumento do calor
corporal relacionado com o metabolismo do corpo mantido a um nivel constante, com uma
ligeira subida na temperatura corporal durante o periodo diurno em comparagédo com a

temperatura corporal durante o sono ou repouso.

9.2 Temperatura corporal diminuida: Estado caracterizado por uma diminuigdo do calor
corporal relacionado com o metabolismo do corpo mantido a um nivel constante, com uma
ligeira subida na temperatura corporal durante o periodo diurno em comparagdo com a

temperatura corporal durante o sono ou repouso.

10 Regulagao vascular

10.1 Fungao cardiaca prejudicada: Estado caracterizado por um deficiente bombeamento

do sangue através do coracéo.

10.2 Pressao sanguinea aumentada: Estado caracterizado por um aumento da pressao
exercida pela circulagdo do sangue nas paredes dos vasos dos circuitos sistémico e

pulmonar e do coracéo.

10.3 Pressao sanguinea diminuida: Estado caracterizado por uma diminui¢cdo da pressao
exercida pela circulagdo do sangue nas paredes dos vasos dos circuitos sistémico e

pulmonar e do coragéo.

11 Locomogao

11.1 Deambulagdo prejudicada: Estado caracterizado por um ineficaz ato fisioldgico

resultante dos movimentos pelos quais o corpo caminha.

12 Percepgao visual

12.1 Visao diminuida: Estado caracterizado pela diminuicdo da capacidade de ver, devido

a respostas a estimulagédo dos 6rgéos visuais; capacidade para ver.

13 Percepgao auditiva

13.1 Audicao diminuida: Estado caracterizado pela diminuicdo da faculdade para ouvir

devido as respostas a estimulos por parte dos 6rgaos auditivos; capacidade de ouvir.
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14 Percepgao neurolégica

14.1 Nivel de consciéncia diminuido: Estado caracterizado pela diminuicdo do grau

relativo da percepcao imediata da propria atividade fisica ou psiquica.

15 Percepgao dolorosa

15.1 Dor intensa: Estado caracterizado pelo intenso aumento da sensac&o corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao
do ténus muscular, comportamento de autoprotegao, limitagdo do foco de atencgéo, alteragao
da percepcao do tempo, fuga do contato social, compromisso do processo de pensamento,

comportamento de distracéo, inquietagao e perda de apetite.

15.2 Dor moderada: Estado caracterizado pelo moderado aumento da sensagao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragao
do ténus muscular, comportamento de autoprotecao, limitacdo do foco de atencgéo, alteragao
da percepcéo do tempo, fuga do contato social, compromisso do processo de pensamento,

comportamento de distracéo, inquietagao e perda de apetite.

15.3 Dor discreta: Estado caracterizado pelo discreto aumento da sensagao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo facial caracteristica, alteracao
do tébnus muscular, comportamento de autoprotecéo, limitagdo do foco de atengao, alteracao
da percepgao do tempo, fuga do contato social, compromisso do processo de pensamento,

comportamento de distracao, inquietagao e perda de apetite.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

1 Segurancga

1.1 Ansiedade: Estado caracterizado por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia sem
causa conhecida, acompanhados de panico, diminuicdo da autoconfiangca, aumento da
tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da transpiragéo, suor na palma das méos,

pupilas dilatadas e voz trémula.

2 Comunicagao

2.1 Comunicagao prejudicada: Estado caracterizado por inadequadas agdes de dar ou
trocar informacao, mensagens, sentimentos ou pensamentos entre pessoas ou grupos de
pessoas utilizando-se comportamentos verbais e n&o-verbais, conversa face a face ou
medidas de comunicagao remota, tais como o correio tradicional, correio eletrbnico e

telefone.
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3 Orientacao no tempo e no espago

3.1 Orientagao prejudicada: Estado caracterizado por inadequada forma de obter certeza
das relacbes com o ambiente, em termos de tempo, como o ano, a estacdo, o més, o dia, a
hora exata; em termos de lugar, como pais, provincia, cidade, local de trabalho ou casa e
em termos de consciéncia da propria identidade, como a idade e data de nascimento e em

termos de reconhecimento das pessoas em redor.

Quadro 10 - Nomenclatura de Diagndsticos de Enfermagem da Clinica Médica do
HULW/UFPB. Jodo Pessoa, 2006.

Segundo a OPAS (2001), existem dois tipos de terminologias: combinatéria e
enumerativa. A terminologia combinatéria, na qual a CIPE® esta inserida, consiste
em combinar conceitos simples (ou conceitos atdémicos) e transforma-los em
conceitos complexos (moleculares). Por exemplo, os termos “sono” e “perturbado”
combinam-se no conceito complexo “sono perturbado”. Com a criagdo do Banco de
Dados de Termos da Clinica Médica existem inumeras possibilidades de se fazer
combinagdes de conceitos simples em conceitos complexos, ou seja, fazer

afirmativas diagnésticas.

Como nesta pesquisa, meu objetivo era tornar esta nomenclatura numa
ferramenta de trabalho para os profissionais de enfermagem utilizar na efetivagao da
etapa diagndstica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica
Médica, foi levado em consideragdo, como ja foi dito anteriormente, o referencial
tedrico do Projeto de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica
Médica, ou seja, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta,
estabelecendo relagdes com os componentes do Instrumento de coleta de dados da
Clinica, o que levou a classificagdo dos diagndsticos nas categorias de
necessidades psicobioldgicas e psicossociais. Foi considerado também, o perfil da
clientela a que se destina essa nomenclatura, e as necessidades de assisténcia dos

clientes da Clinica Médica.

Ao considerar todos esses aspectos, foi observado que o instrumento da
Clinica Médica nao contempla a necessidade psicoespiritual, em virtude deste fato
nao foi feita nenhuma afirmativa diagndstica para essa categoria de necessidade.

Deve ser considerado também que nenhum dos termos identificados com mais
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freqiéncia na Clinica permite a identificacdo de diagndstico nesta area. Este fato
merece ser mais pesquisado para que se possa identificar a partir do instrumento de
coleta de dados indicadores empiricos que levem a constatagcdo do desequilibrio da
necessidade psicoespiritual e, consequentemente, a identificacdo de diagndsticos de
enfermagem nessa area. De qualquer modo, este fato deve provocar uma reflexao
sobre a pratica de enfermagem junto a pessoas internadas na Clinica Médica, pois
como salientam Bub e Liss (2006), o cuidado de enfermagem precisa ser realizado
de forma deliberada, intencional, refletida, atenciosa, delicada, responsavel e
diligente; o que difere do simples tratar de doengas que considera apenas os sinais

e sintomas.

Apesar da intengdo inicial de construir e validar essa nomenclatura, nao
possivel a realizacdo da etapa de validacdo devido aos prazos do curso, ficando a
mesma para estudos posteriores. Vale ressaltar que o processo de elaboragao deste
estudo representou uma positiva troca de experiéncias entre as pessoas envolvidas
nesta pesquisa, propiciando uma real possibilidade de campos de estudos, bem
como a apropriagao dessa nomenclatura como instrumento de trabalho e produgao

do conhecimento pela equipe de enfermagem da Clinica Médica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica da Enfermagem, inserida no crescente movimento cientifico da
profissdo, vem, cada vez mais, ressaltando a preocupagédo com os registros e a
conscientizagdo da importancia de se documentar a assisténcia de enfermagem,
considerando que a informacédo é o elemento fundamental para se organizar um

modelo de assisténcia estruturado.

Nesse contexto da informagédo, € destacado o importante papel da
terminologia, que traz consideraveis melhoras para a documentagdo da pratica,
através de sua metodologia na padronizagdo da linguagem. Esses aspectos vém
sendo considerados, na Enfermagem, e tém-se evidenciado através dos diversos

sistemas de classificagado da pratica da Enfermagem.

Entre os diversos sistemas de classificacéo, tem sido destacada a CIPE®, que
na sua Versao 1, utilizada nesta pesquisa, traz a possibilidade de se construir uma
terminologia brasileira, quando aproveitamos os nossos termos, haja vista que
nenhuma terminologia pode ser constituida apenas de termos técnicos, porque na

nossa pratica cotidiana utilizamos termos advindos da lingua natural.

Apesar da CIPE® Versao 1 apresentar grandes mudangas em sua estrutura, e
trazer novas perspectivas de abordagens, a implementagdo de tecnologias como a
CIPE®, na pratica profissional, ainda apresenta diversas dificuldades decorrentes de
fatores econémicos vivenciados pelas Instituicdes de Saude na Regido Nordeste,
uma vez que, para sua efetiva operacionalizacdo, requer instrumental

computacional, maior quantidade de profissionais, entre outros fatores.

Acredita-se que essa Nomenclatura possibilitara importantes contribuicdes
para o Projeto de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do HULW/UFPB,
especialmente para o projeto da Clinica Médica, tendo em vista que na primeira
etapa, na qual foi construido o Banco de Dados de Termos da Clinica Médica, foram
reproduzidos os termos e conceitos atribuidos a area de atencdo que é relevante

para a pratica profissional, como também a opinido ou determinacdo clinica
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relacionadas com o foco da pratica da Enfermagem, sendo esses termos e conceitos

terem sido identificados na pratica profissional dos componentes da referida clinica.

Portanto, esse produto terminologico, o banco de dados, ndo s6 podera ser
importante pelo fato de os componentes da Enfermagem reconhecerem sua prépria
linguagem da pratica profissional, mas principalmente, por constituir um instrumento

terminoldgico para solucionar problemas de informagao e comunicacgao.

Outro ponto observado foi que, dos 210 termos que compuseram o Banco de
Dados de Termos da Clinica Médica, foi constatado que 96 termos eram constantes
na CIPE® Versdo 1, o que evidencia a utilizacdo de termos de sistemas de
classificagao na pratica de enfermagem e 114 termos nao constantes, evidenciando-
se a necessidade da continuagdo da pesquisa, visando a validagcdo desses termos,

para sua posterior inclusdo nesse sistema de classificacao.

Destacando-se agora a segunda etapa da pesquisa, a construgdo da
nomenclatura de diagndsticos, é importante ressaltar que ela podera representar um
relevante instrumento no processo de implementacdo da SAE, na Clinica Médica,
gerando uma real possibilidade na melhoria da estruturagcdo da qualidade da
assisténcia, uma vez que retrata as reais necessidades dos clientes da referida
clinica e possibilita, através desses diagnodsticos, subsidios para a realizagdo de
uma nomenclatura de ag¢des de enfermagem e a continuagdo do processo de

enfermagem.

Merece ser enfatizado, também, que a estrutura organizacional da
nomenclatura diagnéstica, que, nesta pesquisa, foi realizada de acordo com as
necessidades humanas basicas de Horta, referencial que norteia o Projeto de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem da Clinica Médica, e de acordo com
as normas da CIPE® Versdo 1 e da ISO 18.104, facilitara a construgéo de software

para a informatizacdo da SAE, na Clinica Médica.

Dessa forma, verifica-se que, a partir dos resultados obtidos, os objetivos
pretendidos foram alcancados, provocando-me, assim, uma enorme satisfacao,
tanto como pesquisadora como enfermeira assistencial do servigco contemplado com
esta pesquisa, por acreditar que poderei estar contribuindo para a sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem, para o projeto de Identificacdo de termos da linguagem

profissional para insergdo em sistemas de informacéo: instrumental tecnolégico para
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a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem e para o processo de

construgcao de uma terminologia brasileira.

Assim, as implicagcbes desta pesquisa podem ser visualizadas na assisténcia
de enfermagem, pela utilizacdo do Banco de Dados e pela Nomenclatura
Diagndstica na operacionalizagdo da SAE na Clinica Médica; na pesquisa, através
de estudos de validagao dos termos do Banco de Dados ndo constantes na CIPE®,
estudos de validacdo clinica dos diagnosticos de enfermagem, estudos de
construcdo de uma nomenclatura de ag¢des de enfermagem da Clinica Médica,
construcdo de software para informatizacdo da SAE. E no ensino, através da
possibilidade de aplicagdo pratica da nomenclatura diagndstica por alunos da

Graduagao, durante os estagios praticos, nas atividades da SAE, na Clinica Médica.
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Classificagdo dos termos da Clinica Médica constantes na CIPE® Versio 1, por

eixos

Eixo 1- FOCO

Aceitacao

Eixo 1- FOCO

Agitagéo

46.

Hiperglicemia

Ansiedade

47.

Hipertensao

Apetite

48.

Hipoglicemia

Arritmia

49.

Hipotensao

Ascite

50.

Hipotermia

Asfixia

51.

Incontinéncia urinaria

Aspiragao

52.

Infecgao

O NI OB N =~

Audicao

53.

Inflamagao

. Autocuidado

54.

Ingestao de alimentos

. Bradicardia

55.

Ingestao de liquidos

. Caquexia

56.

Inquietacdo

. Choro

57.

Insénia

. Colica

58.

Lesao

. Comunicacéao

59.

Movimento

. Confusao

60.

Nausea

. Consciéncia

61.

Necrose

. Constipacéao

62.

Orientacao

. Convulsao

63.

Paralisia

. Defecagao

64.

Pele seca

. Degluticéo

65.

Peso

. Desidratagao

66.

Preocupacgao

. Diarréia

67.

Pressdo sanguinea

. Dispepsia

68.

Prurido

. Dispnéia

69.

Queda

. Disuria

70.

Regurgitagcéo

. Dispnéia funcional

71.

Repouso

. Dor

72.

Retenc¢édo urinaria

. Dor por artrite

73.

Ritmo cardiaco

. Eliminacao

74.

Sangue

. Eliminacao urinaria

75.

Saude

. Emogao

76.

Sinal vital

. Estupor

77.

Sofrimento

. Expectoracdo

78.

Sono

. Fadiga

79.

Taquicardia

. Febre

80.

Temperatura

. Ferida

81.

Temperatura corporal

. Fezes

82.

Tontura (vertigem)

. Flatuléncia

83.

Tosse

. Habito alimentar

84.

Tremor

. Habito de repouso

85.

Ulcera

. Habito de sono

86.

Ulcera de presséo

. Hematoma

87.

Urina

. Hemorragia

88.

Visao

. Higienizar-se
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Documentar

Eixo 2 - JULGAMENTO

10.

Drenar

11.

Elevar

12.

Estimular

13.

Evoluir (Avaliar)

14.

Examinar

15.

Higienizar (Cuidar da higiene)

16.

Iniciar

17.

Instalar

18.

Intubar

19.

Isolar

20.

Lavar

21.

Manter

22.

Mobilizar

23.

Observar (Apreciar)

24.

Oferecer

25.

Orientar (Guiar)

26.

Pesar

27.

Preparar

28.

Prescrever

29.

Promover

30.

Puncionar

31.

Regular (Adequar)

32.

Relatar

33.

Solicitar (Requisitar)

34.

Transferir

35.

Trocar

36.

Verificar

Eixo 5 - TEMPO

Dia

Exame

Freqlente

Presente

SRl b

Queda

Eixo 6 — LOCALIZACAO

Abdome

Artéria

Braco

Cabeca

Capilar

Central

Corpo

Coxa

©O|X N OB~ W N =

Dedo

10. Direito (a)

11. Esquerda

12. Estbmago

13. Face

14. Flanco

15. Hospital

16. Inferior (Abaixo)

17. Intestino

1. Comprometido
2. Diminuido
3. Melhorado
4. Nao
5. Normal
6. Parcial
7. Sim
8. Total
Eixo 3 — MEIOS

1. Antibidtico
2. Cadeiras de rodas
3. Cateter
4. Cateter urinario
5. Cateter venoso
6. Cirurgia
7. Colchao de agua
8. Derivados do sangue (sangue e

derivados)
9. Fralda
10. Grades da cama
11. Hemodialise
12. Hemoterapia
13. Insulina
14. Leito (cama)
15. Lencol (roupa de cama)
16. Material
17. Medicamento
18. Monitor cardiaco
19. Oxigenoterapia
20. Pomada (creme)
21. Quimioterapia
22. Respirador
23. Servigo de enfermagem
24. Servico de fisioterapia
25. Servigo de nutrigdo
26. Servigo médico
27. Tampao
28. Tubos (tubo)
29. Umidificador
30. Vacina

Eixo 4 - AGAO

1. Administrar
2. Aplicar
3. Aspirar
4. Assistir
5. Atender
6. Avaliar
7. Controlar
8. Dar (ato de dar)

18. Labio
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19. Lingua

Eixo 6 — LOCALIZAGCAO

20. Mama

35. Pulso

21. Méo

36. Superior

22. Membrana mucosa (mucosa)

37. Torax

23. Musculo

38. Tronco

24. Nadegas

39. Veia

25. Nariz

40. Via aérea

26. Olho

27. Osso

28. Ouvido

Eixo 7 — CLIENTE

29. Pe

Adulto

30. Pele

Familia

31. Periférico

Idoso

32. Perna

Irméao

33. Posigao corporal

R |wIN=

Paciente (doente)

34. Pulmao
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Classificagao dos termos identificados nos registros de enfermagem da Clinica

Médica e classificados como nio constantes na CIPE® Versio 1, por eixos.

Eixo 1- FOCO Eixo 1- FOCO
1. Abscesso 46. Hemorrdidas
2. Agonia 47. Hiperemia
3. Anemia 48. Humor
4. Anorexia 49. Ictericia
5. Apatia 50. Impaciéncia
6. Ardor 51. Infiltragao
7. Area de atrito 52. Informagao
8. Arrepio 53. Letargia
9. Astenia 54. Lucidez
10. Cheiro 55. Magreza excessiva
11. Cianose 56. Mal-estar
12. Coéagulos 57. Manchas hipercrébmicas
13. Cooperagao 58. Melena
14. Corrimento vaginal 59. Mobilizagéo
15. Crostas 60. Mucosa hipercorada
16. Deambulagéo 61. Murmurio vesicular
17. Debilidade 62. Nivel de consciéncia
18. Descamacgao 63. Observacao
19. Desconforto pds-prandial 64. Odor
20. Desorientacao 65. Oxigenacéo
21. Dieta 66. Palidez
22. Digestéo 67. Parestesia
23. Disfagia 68. Pele hipercorada
24. Dispnéia de esforcos 69. Pele integra
25. Distensao abdominal 70. Protegao
26. Doenca 71. Pustulas
27. Dorméncia 72. Resfriado
28. Elasticidade 73. Respiragao
29. Empachamento 74. Ressecamento
30. Equimose 75. Rigidez
31. Erupcéo 76. Rouquidao
32. Escabiose 77. Ruidos hidroaéreos
33. Espasmo 78. Secrecéo
34. Estado geral 79. Secrec¢édo purulenta
35. Eupnéia 80. Sequelas
36. Excesso de peso 81. Taquipnéia
37. Fezes semiliquidas 82. Tensado
38. Flacidez 83. Tosse produtiva
39. Fluido 84. Transpiragao
40. For¢ca muscular 85. Turgor
41. Funcéo cardiaca 86. Vigilia
42. Hematémese
43. Hematdria_ Eixo 2 - JULGAMENTO
44. Hemiparesia
45. Hemiplegia 1. Abundante
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Eixo 2 - JULGAMENTO Eixo 3 - MEIOS
2. Acentuado 27. Mielograma
3. Agradavel 28. Nebulizacdo
4. Aumentado 29. Orotraqueal
5. Ausente 30. Oxigénio
6. Calmo 31. Oxigenioterapia
7. Constante 32. Oximetro de pulso
8. Deficiente 33. Paracentese de alivio
9. Desacordado 34. Plasma fresco
10. Descompensado 35. Prescrigao médica
11. Descorado 36. Preservativo
12. Discreto 37. Pulsoterapia
13. Espessa 38. Puncao venosa
14. Espontaneo 39. Quadro clinico
15. Estavel 40. Queixas
16. Forte 41. Retorno
17. Grave 42. Sedacao
18. Hipoativo 43. Sensagao
19. Intenso 44. Sistema de pronto atendimento
20. lrregular 45. Solicitagdes verbais
21. Moderado 46. Soluco
22. Pastoso 47. Sonda vesical
23. Pouco 48. Sopro
24. Precario 49. Tratamento clinico
25. Preservado 50. Vendclise
26. Satisfatorio 51. Ventilagcdo mecéanica
27. Severa 52. Zumbido
28. Volumoso

Eixo 3 - MEIOS Eixo 4 - ACAO

1. Anticonvulsivante 1. Aceitar
2. Apoio psicoldgico 2. Acomodar
3. Asseio 3. Acompanhar
4. Banho de assento 4. Admitir
5. Banho no leito 5. Aferir
6. Biopsia 6. Aguardar
7. Cama de grade 7. Ajudar
8. Canula de guedel 8. Antecipar
9. Circunferéncia abdominal 9. Apresentar
10. Contato 10. Atentar
11. Copo 11. Auxiliar
12. Cuidados intensivos 12. Colocar
13. Curativo 13. Comunicar
14. Disseccao 14. Conduzir
15. Esparadrapo 15. Conhecer
16. Gavagem 16. Conseguir
17. Gemido 17. Deambular
18. Gestos 18. Extubar
19. Glicemia 19. Fazer
20. Glicemia capilar 20. Ficar
21. Glicosimetria 21. Fornecer
22. Intercorréncias 22. Hidratar
23. Lavagem gastrica 23. Indicar
24. Lavagem intestinal 24. Medicar
25. Massagem 25. Mudar
26. Maca 26. Passar
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Eixo 4 - ACAO

Eixo 6 - LOCALIZAGCAO

27. Permanecer

34.

Membro inferior esquerdo

28. Procurar 35. Membro superior direito
29. Reagir 36. Membro superior esquerdo
30. Realizar 37. Nodulo
31. Recusar 38. Nuca
32. Renovar 39. Ocular (via)
33. Repassar 40. Oral (via)
34. Responder 41. Orotraqueal (via)
35. Retirar 42. Ombro
36. Retomar 43. Posicionamento do corpo
37. Seguir 44. Recepgao hospitalar
38. Submeter 45. Reto
39. Tomar 46. Retroesternal
40. Usar 47. Rim
41. Verbalizar 48. Setor
49. Subclavia
50. Superior direito
Eixo 5 - TEMPO 51. Superior esquerdo
52. Tépica (via)
1. Senilidade 53. Tumor
54. Tremor
. ~ 55. Unidade
Eixo 6 - LOCALIZACAO 56. Uretral (via)
1. Abdome globoso 57. Vagina
2. Abdome semigloboso 58. Varizes
3. Abdome volumoso 59. Veia periférica
4. Ambiente 60. Vesicula
5. Baixo ventre
3: gﬁ;tgfgf Eixo 7 - CLIENTE
8. Cabeceira 1. Acompanhante
9. Cadeira 2. Esposo
10. Clinica médica 3. Filho
11. Coluna vertebral 4. Genitora
12. Enfermaria 5. Jovem
13. Escara 6. Paraplégico
14. Esoéfago 7. Portador
15. Esterno
16. Externo
17. Extremidade
18. Fistula

19. Hemitorax

20. Hospital de urgéncia

21. Inferior direito

22. Inferior esquerdo

23. Interno

24. Intramuscular (via)

25. Intravenosa (via)

26. Joelho

27. Jugular

28. Laboratério

29. Lado

30. Lateral

31. Manchas hipercrémicas

32. Membro

33. Membro inferior direito




ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Com base na Resclugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comite de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, em sua
sessdo realizada em 31/01/06 apés andlise do parecer do relator, resclveu
considerar, APROVADO, ¢ projeto de pesquisa intitulade Construgdo e
validaglio de uma nomenclatura especializada de diagnésticos de enfermogem
para  clinica médica do HULW/UFPB, protocolo nimero:011/06,da
pesquisadora: Luciana Furtado.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apés apresentagtio do relatério final de
conclusdo da pesquisa, nos termos das afribuigdes conferidas ao CEP pela
resolugdio, jd citada.

Jodo Pessea, 04 de setembre de 2006.

Salan%%mido da Costa
Coordernadora do Comifé de Etica em Pesquisa - HULW



