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RESUMO

NORAT, E.M. Construgdo de Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e
Intervencdes de Enfermagem para a Clinica Cirdrgica do HULW/UFPB. 2008.
182f. Dissertacdo (Mestrado) - Centro de Ciéncias da Salde/ Universidade Federal da
Paraiba, Jo&o Pessoa

Introducgdo: As terminologias em enfermagem vém buscando definir uma nova
linguagem e estabelecer novos valores sociais em razdo de sua funcionalidade
expressiva e conceitual por meio dos termos técnico-cientificos que contribuem para
alcancar a univocidade da comunicagdo cientifica mundialmente. Objetivo: construir
uma Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e Intervencdes de Enfermagem para a
Clinica Cirargica do HULW/UFPB, de acordo com o Modelo de Sete Eixos da Cl PE®
Versdo 1.0. Métodos: Pesquisa do tipo exploratorio-descritiva desenvolvida em duas
fases. Na primeira fase da pesquisa, utilizaram-se as etapas da metodologia do trabalho
terminoldgico, tais como: identificagdo e avaliagdo da documentagcdo especializada,
delimitagdo do campo temético da andlise terminoldgica, estabelecimento da érvore de
dominio das bases de dados; elaboracéo de definigdes para os termos constantes e ndo
constantes na CIPE® Versdo 1.0; validacgo dos termos com suas respectivas definicdes.
Para redlizagdo da segunda fase da pesguisa, a Construcdo de Nomenclatura de
Diagndsticos/Resultados e | ntervencdes de Enfermagem, utilizou-se o Banco de Termos
da Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirdrgica, o Modelo de Sete Eixos
da CIPE® Versdo 1.0 e as orientacBes estabelecidas pelo Conselho Internacional de
Enfermagem. Para compor as afirmativas de diagnésticos € recomendado incluir um
termo do eixo Foco, um termo do eixo Julgamento, podendo incluir termos de outros
eixos, e para a construcdo das dafirmativas de intervencbes de enfermagem é
recomendado incluir um termo do eixo A¢do e um termo Alvo (pode ser qualquer um
dos eixos, exceto do eixo Julgamento). Resultados: O Banco de Termos da Linguagem
Especia de Enfermagem da Clinica Cirargica do HULW/UFPB foi construido por 313
termos, dos quais 194 constantes e 119 ndo constantes na CIPE® Versdo 1.0. A partir
desse Banco foram construidas 63 afirmativas de diagnosticos/resultados levando em
consideracd@o as categorias das necessidades humanas bésicas de Horta que embasa o
instrumento de coleta de dados existente na Clinica Cirargica. Foram validadas 43

afirmativas que acangam indice de concordancia> 0,8, para as quais foram elaboradas



503 afirmativas de intervencbes de enfermagem. No processo de validagdo, 512
alcancaram IC > 0,8, as quais foram estruturadas de acordo com os diagnésticos
elencados, organizadas em ordem alfabética de acordo com as necessidades
psicobiolégices e  psicossocias, constituindo a Nomenclatura de
Diagnésticog/Resultados e Intervengdes de Enfermagem da Clinica Cirargica do
HULW/UFPB. Conclusdo: Conclui-se que os objetivos do estudo foram acancados
com a constru¢do do Banco de Termos da Linguagem Especia de Enfermagem da
Clinica Cirurgica e da Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e Intervencfes de
Enfermagem para Clinica Cirargica. Espera-se que a utilizacéo tanto do banco como da
Nomenclatura contribuam para que a equipe de enfermagem utilize seu préprio
vocabul&rio na prética profissional, como também, impulsione a implementacéo efetiva

de todas as etapas da sistematizac8o da assisténcia de enfermagem nareferida clinica.

Palavras-chave: Enfermagem, Terminologia, Vocabuldrio, Diagnosticos de

Enfermagem, Intervengdes de enfermagem, Enfermagem Cirdrgica.



ABSTRACT

NORAT, E.M. Building up a Nomenclature for Nursing Interventions and
Diagnoses/Results for the HULW/UFPB (L. W. University Hospital) Surgical
Clinic, 2008. 182f. A Master’s Dissertation — presented at the Federal University of
Paraiba Health Center, Jo&0 Pessoa, Brazil.

Introduction: The terminology used in nursing aims at defining a new language for this
area, introducing new socia values, based on expressive and conceptual functionality
by means of a technical-scientific vocabulary that will contribute greatly towards the
standardization of a worldwide nursing-scientific communication. Objectives. To
construct a Nomenclature for Nursing and Surgical Interventions and Diagnoses/Results
for the Surgical Clinic of the Paraiba Federal University Hospital (HULW/UFPB) in
accordance with the CIPE Seven-axes Model — Version 1.0. Method: Exploratory-
descriptive research, developed in two phases. In phase one, a methodological
progression for a terminologica study, such as. the identification and evauation of the
specialized documentation; delimitation of the thematic field of the terminological
analysis; the setting up of a domain for data foundation; theoretical definition of the
terms found in and out of the CIPE, Version 1.0; terms validation and their respective
definitions. As for phase two of the research, the Terminology Databank of Nursing
Specialized Language for use in the Surgical Clinic — the CIPE Seven-axes Model
Version 1.0 has been applied along with guidance as presented by the Nursing
International Council. For diagnosis descriptions, it is highly recommended to include a
term from the axis Focus, a term from the axis Judgment, as well as terms from the
other axes. To build up statements alluding to nursing interventions, a term from the
axis Action and another from the axis Target are highly recommended (a term from any
axes may be included, except from the axis Judgment). Results. The Databank of
Nursing Special Language for the Federal University Hospital (HULW/UFPB) Surgical
Clinic comprises 313 terms, 194 of which are found in the CIPE Version 1.0, and the
remaining 119 are from outside the CIPE. Sixty-three diagnoses/results statements were
produced out of this Bank, based on Horta’s human needs categories that support the
Surgical Clinic’ existing data collecting tool. Forty-three statements have been
validated. These statements have achieved alevel of agreement of > 0.8, for which 503

nursing interventions statements were created. During the validation process, 512



statements achieved an IC level of > 0,8, and were structured in accordance with
existing diagnoses, where were duly classified in aphabetical order following
psychobiological and psychosocia needs, constituting, as a result, a Nomenclature of
Diagnoses/Results and Nursing Interventions for the HULW/UFPB Surgical Clinic.
Conclusion: We have concluded that the present study has achieved its main goals,
which were to create a Databank of Nursing Specialized Language for the Surgical
Clinic and a Nomenclature for Diagnoses/Results and Nursing Interventions. One
expects that both the databank and the nomenclature be of use for the nursing team,
encouraging them to use their own vocabulary in the exercise of their professional
practice, and also promoting the implementation of all the phases that lead towards a
systematization of nursing assistance in the Federal University Hospital (HULW/UFPB)
Surgical Clinic.

Key-words: Nursing, Terminology, Vocabulary, Nursing Diagnoses, Nursing

Interventions, Surgical Nursing.



RESUMEN

NORAT, E.M. Construccion de Nomenclatura de Diagnésticos/Resultados y
Intervenciones de Enfermeria para la Clinica Quirurgica del HULW/UFPB. 2008.
182f. Tesina (Maestrado) - Centro de Ciencias de la Salud/ Universidad Federal de
Paraiba- Jo&o Pessoa

Introduccién: Las terminologias en enfermeria intentan definir un nuevo lenguaje y
establecer nuevos valores sociales por motivo de su funcionalidad expresiva y
conceptua por medio de los términos técnico-cientifico que contribuyen para alcanzar
la univocidad de la comunicacion cientifica mundialmente. Objetivo: construir una
Nomenclatura de Diagndsticos/Resultados e Intervenciones de Enfermeria para la
Clinica Quirargica del HULW/UFPB, de acuerdo con el Modelo de Siete Ejes de la
CIPE® Version 1.0. Métodos. Investigacion del tipo exploratorio-descriptiva
desarrollada en dos fases. En la primera fase, se utilizaron las etapas de |la metodologia
del trabajo terminoldgico, saber: identificacion y evauacion de la documentacion
especidizada, delimitaciéon del campo temético del andisis terminoldgico,
establecimiento del &rbol de dominio de |as bases de datos; elaboracion de definiciones
para |os términos constantes y no constantes en la CIPE® Versién 1.0; validacién de los
términos con sus respectivas definiciones. Para realizacion de la segunda fase de la
investigacion, la Construccion de Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e
Intervenciones de Enfermeria, se utiliz6 el Banco de Términos del Lenguaje Especia de
Enfermeria de la Clinica Quirtrgica, e Modelo de Siete Ejesde laCIPE® Version 1.0y
las orientaciones establecidas por € Consgo Internacional de Enfermeria. Para
componer las afirmativas de diagnésticos es recomendado incluir un término del ge
Foco, un término del ge Juzgamiento, pudiendo incluir término de otros ges, y parala
construccion de las afirmativas de intervenciones de enfermeria é recomendado incluir
un término del ge Accion y un término Albo (puede ser cualquier uno de los ges,
excepto del ge Juzgamiento). Resultados: O Banco de Términos del Lenguaje Especial
de Enfermeria de la Clinica Quirargica del HULW/UFPB fue construido por 313
términos, de los cuales 194 constantes y 119 no constantes en la CIPE® Version 1.0. A
partir de ese Banco fueron construidas 63 afirmativas de diagnosticos/resultados
Ilevando en consideracion las categorias de las necesidades humanas bésicas de Horta
que fundamenta el instrumento de recogida de datos existente en la Clinica Quirdrgica.
Fueron validadas 43 afirmativas que alcanzan indice de concordancia > 0,8, para las

cuales fueron elaboradas 503 las afirmativas de intervenciones de enfermaria. En €



proceso de validacion 512 acanzaron IC > 0,8, las cuales fueron estructuradas de
acuerdo con los diagnésticos relacionados, organizadas en orden afabético de acuerdo
con las necesidades psicobiolOgicas y psicosociaes, constituyendo la Nomenclatura de
Diagnosticos/Resultados e Intervenciones de Enfermeria de la Clinica Quirdrgica del
HULW/UFPB. Conclusién: Se concluye que los objetivos del estudio fueron
alcanzados con la construccion del Banco de Términos del  Lenguaje Especid de
Enfermeria de la Clinica Quirdrgicay de la Nomenclatura de Diagnésticos/Resultados e
Intervenciones de Enfermeria para Clinica Quirdrgica. Se espera que la utilizacion tanto
del banco como de la Nomenclatura contribuyan para que € equipo de enfermeria
utiliza su propio vocabulario en la préactica profesional, asi como impulsa la
implementacion efectiva de todas las etapas de la sistematizacion de la asistencia de

enfermeria en dichaclinica

Palabras llaves: Enfermeria. Terminologia. Diagnosticos de Enfermeria. Intervenciones

de enfermeria. Enfermeria Quirdrgica.
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A Enfermagem contemporénea vem determinando ndo sO o fortaecimento da
construcéo do saber enquanto ciéncia em plena evolugdo, como também o resgate da historia
da profissdo, ao trazer & tona os elementos constituintes de uma prética, cujas raizes esto
alicercadas no desenvolvimento da humanidade e nas relagbes e comunicagdo entre 0s
individuos. E a partir de Florence que emerge o paradigma cientifico na Enfermagem e com
ela, foi sistematizado um campo de conhecimentos, uma nova arte e nova ciéncia que
enfatizava a necessidade de uma linguagem especializada, que representasse a prética de
enfermagem voltada para atender 0o ser humano em suas necessidades e garantir a
continuidade dos cuidados (ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006).

Desde entdo, buscou-se descrever, comparar e comunicar as atividades redizadas pela
Enfermagem, utilizando uma metodologia cientifica que contribuisse para a normalizagdo
terminol 6gica dos conceitos especificos da area.

As terminologias foram dedicadas a identificar, denominar e classificar os maiores
conceitos do dominio profissional para 0 uso em sistemas computacionais em unidades
clinicas, ensino, treinamento de novos profissionais, documentacdo dos cuidados de
enfermagem e desenvolvimento do corpo de conhecimento da &rea (MARIN, 2001).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Salde (PAHO, 2001), o uso de uma
terminologia padronizada oferece uma série de vantagens, entre elas, facilitar a comunicacéo
entre a enfermeira e outros profissionais de salde e permitir ao profissional agregar as
informagdes, analisar e mensurar os resultados.

A assisténcia de enfermagem ao paciente que ird submeter a uma intervencg&o cirdrgica
€ de fundamental importéncia, pois 0 mesmo encontra-se fragilizado, trazendo consigo
expectativas, duvidas, temores e angustias que podem interferir no seu modo de vida, sendo
necessario uma atencéo especial no cuidado de enfermagem de forma planegjada e direcionada
para atender as necessidades humanas basi cas af etadas.

Ao documentar a assisténcia prestada ao paciente cirdrgico, a equipe de enfermagem
permite acompanhar as condi¢des de sallde do mesmo, favorecendo a avaliagéo dos cuidados
prestados. Essa documentagdo deve ser realizada de forma clara e objetiva utilizando a
linguagem técnica da profissdo, garantindo assim, melhor qualidade do registro das
informagdes e um melhor atendimento ao paciente hospitalizado.

Vae ressaltar que uma linguagem padronizada e seu registro proporcionam um
trabalho intelectual, onde o profissional tem a oportunidade de crescer e transformar-se num

ser critico capaz de questionar suas proprias atitudes e a de outros profissionais e assim,
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participar de forma mais ativa na assisténcia ao paciente (LUNARDI FILHO; LUNARDI;
PAULITSCH, 1997).

Ainda segundo as referidas autoras, a primeira classificagdo relevante para a
Enfermagem ocorreu em 1960, nos Estados Unidos, conhecida como os 21 problemas de
Abdellah, tendo como ponto central as necessidades do cliente e os problemas de
enfermagem; seguida das 14 necessidades humanas béasicas de Virginia Henderson, que foi
desenvolvida com o objetivo de descrever os cuidados de que qualquer pessoa necessita,
independentemente do diagndstico e do tratamento prescrito pelo médico. Essas classificagdes
contribuiram na educagdo e na prética profissona da Enfermagem, estimulando as
enfermeiras a ampliar sua visdo de conhecimentos especificos identificando assm os
problemas terapéuticos.

Desde entdo, varios tém sido os sistemas de classificagdo que contemplam os
elementos da pratica de enfermagem, dentre os quais podemos citar Sistema Comunitério de
Salde de Omaha, Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos de Saba; Classificacdo de
Intervencdes de Enfermagem (NIC), Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) e a
Classificacio Internacional paraa Prética de Enfermagem (CIPE®).

Dentre os sistemas de classificacéo, a CIPE® se destacou por ser capaz de abranger os
mais diferenciados contextos da prética de enfermagem, uniformizando a linguagem,
mundialmente, ja que os demais sistemas tinham influéncias culturais, locais, sendo de dificil
adaptacdo para as demais comunidades de enfermagem. A CIPE® por ser uma terminologia
combinatéria permite aos enfermeiros combinar termos de vocabul&rios existentes de sua
prética com os termos da CIPE® possibilitando assim a construcdo de uma linguagem
especializada na &rea de enfermagem.

Ao ingressar no Hospital Universitario Lauro Wanderley em 1995, como enfermeira
assistencial da Clinica Cirurgica, e tendo a oportunidade de participar da Especializagdo em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica, resolvi desenvolver minha monografia dentro da area da
Sistematizagdo da Assisténcia, intitulado “Construcdo e aplicagdo do modelo de
levantamento de dados. proposta para paciente em pré e pés-operatorio”, visando colaborar
com aimplantac8o da sistematizacdo da assisténcia nareferida clinica (NORAT, 1996).

Em 1998, houve a criagdo de um projeto integrado de pesquisa e extensdo articulado
por enfermeiros assistenciais e docentes da area de enfermagem, tendo como propdsito
implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para clientes hospitalizados,
baseado nas necessidades humanas béasicas de Horta, visando a uma assisténcia de

enfermagem de qualidade, fundamentada em principios cientificos.
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Esse projeto intitulado “Sstematizacéo da Assisténcia de Enfermagem do Hospital
Universitario Lauro Wanderley” teve como objetivo inicial implementar o processo de
enfermagem em todas as suas fases na Clinica Médica, tendo em vista nesta unidade
desenvolverem-se as seguintes etapas. historico, prescricdo e evolucdo de enfermagem. A
partir desse projeto surgiram subprojetos, visando a implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nas diversas clinicas do hospital (NOBREGA et al., 1998).

Ao refletir as experiéncias vividas durante doze anos na Clinica Cirurgica, foi
percebido que a assisténcia de enfermagem era prestada de forma fragmentada, ndo existindo
plangamento nem sequéncia l6gica para executar os cuidados. Durante este periodo,
participei do Curso de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem com a finalidade de
aperfeicoar os conhecimentos e adquirir subsidios para contribuir com a implantagdo da SAE

naclinicacirargica.

Nesse periodo tomei conhecimento do projeto de pesquisa que vem sendo
desenvolvido nas Clinicas do HULW/UFPB, denominado “Identificacdo de termos da
linguagem profissional para inser¢cdo em sistemas de informacao: instrumental tecnolégico
para melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem”, que tem como objeto o
vocabulario utilizado na prética pelos diferentes componentes da equipe de enfermagem
(NOBREGA; GARCIA, 2004). Este projeto tinha como objetivos identificar termos da
linguagem profissional relacionados a fenbmenos/diagnosticos/problemas e a
acOes/intervencgOes/prescricdes de enfermagem, fazer o mapeamento cruzado com as
classificacbes de termos atribuidos aos fendmenos/diagnosticos/problemas e as
acBes/intervencOes/prescricbes de enfermagem, constantes na CIPE® e em outras
terminologias de enfermagem, e confirmar, por meio de grupos de peritos, a utilizacdo e o

significado dos termos identificados e mapeados.

Nesta pesquisa, foram realizadas 17.072 transcricdes de termos e expressoes de
registros de enfermagem de 417 prontuarios de seis unidades clinicas (Médica, Pediatrica,
Obstétrica, Unidade de Terapia Intensiva, Doengas-Infecto-Contagiosas e Cirurgica), sendo
extraidos 2.812 termos, dos quais 1.292 atribuidos a fendmenos e 1.520 atribuidos a acoes de
enfermagem. Ap6s 0 processo de mapeamento cruzado com os termos da CIPE® Versdo Beta
2, resultaram 771 termos constantes e 521 termos ndo constantes atribuidos a fendmenos,
1.082 termos constantes e 438 termos ndo constantes atribuidos a aces de enfermagem. Com
a publicacdo da CIPE® Versdo 1.0, em junho de 2005, tornou-se necessario realizar um novo

mapeamento cruzado para classificar os termos identificados com os termos constantes no
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Modelo de Sete Eixos, 0 que levou a um total de 2.194 termos identificados nas seis unidades
clinicas, sendo identificados 1.179 (53,7%) termos como constantes e 1.015 (46,3%) como
n&o constantes na CIPE® Versio 1.0 (NOBREGA; GARCIA, 2007).

Na Clinica Cirurgica, foram realizadas 11.350 transcric¢fes de termos e expressoes de
100 prontuarios, que resultaram 370 termos, dos quais 187 (50,5%) foram considerados como
constantes na CIPE® Versdo 1.0 e 183 (49,5%) como ndo constantes nessa Classificago.
Classificando os 187 termos identificados como constantes nos sete eixos da CIPE® Versio
1.0 temos que 66 estdo no eixo Foco, 7 no eixo Julgamento, 24 no eixo Meios, 28 no eixo
Acdo, 6 no eixo Tempo, 53 no eixo Localizagdo, e 3 no eixo Cliente (SANTOS, 2004).

Tendo em vista a existéncia do projeto de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem do HULW/UFPB, a constru¢do de um instrumento de coleta de dados para
cliente cirdrgico desenvolvido por Souza (2007), e os trabalhos desenvolvidos na referida
clinica paraaidentificacdo de termos dos registros de componentes da equipe de enfermagem,
esse estudo se propos a contribuir com o referido projeto com o propésito de construir uma
nomenclatura de diagnésticos/resultados e intervencbes de enfermagem para a Clinica
CirGrgica utilizando a estrutura do Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0. A construgéo
dessa nomenclatura permitira a uniformizacéo da terminologia usada pelos enfermeiros para
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem voltada para o cuidar e uma metodologia
de trabalho fundamentada em principios cientificos. Diante do exposto, surge entdo, o
seguinte questionamento: Os termos identificados nos registros de enfermagem da Clinica
Cirurgica possibilitam a construcéo de afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencfes?
Essas afirmativas podem construir uma Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e

Intervencgdes de enfermagem para Clinica Cirdrgica?

1.1 Objetivos
Objetivo Geral

Construir uma Nomenclatura de Diagndsticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
a Clinica Cirtrgica do HULW/UFPB, de acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®
Versao 1.0.
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Obj etivos Especificos

Construir Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem, fundamentados no
Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio 1.0, paraa Clinica Cirdrgica do HULW/UFPB;

Desenvolver, com base no Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem,
afirmativas diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem para a Clinica Cirargica do
HULW/UFPB,;

Validar as afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem da Clinica
Cirdrgicado HULW/UFPB.



2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Terminologia

No século XX, ocorreu um grande desenvolvimento e consolidagdo da terminologia,
como instrumental lingiistico a servi¢co da comunicacdo profissional, assim como no campo
de conhecimento cientifico e da producéo tecnol 6gica (KRIEGER, 2006).

Nesse cendrio, cresce o interesse pela terminologia em razéo de sua funcionalidade
expressiva e conceitual operada pelos termos técnico-cientificos que transmitem conceitos
préprios do conhecimento cientifico, técnico, tecnoldgico, juridico, entre outros dominios.

Para Krieger (2006), o trabalho terminol6gico busca definir principios e métodos que
orientam a elaboracdo de glossé&rios, dicionarios técnico-cientificos, bancos de dados
terminologicos, ontologias, além de outros produtos que sistematizam e divulgam termos
especificos de uma area.

Para Pavel e Nolet (2003), terminologia € 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 lingUistica consagrada ao estudo cientifico
dos conceitos e termos usados has linguas de especialidade.

A terminologia tem como finalidade observar as unidades da lingua natural e da
comunicagdo especializada e propor a representacdo de conceitos e sistemas de conceitos por
meio de termos, para agilizar a comunicagdo entre especialistas e as pessoas (LARA, 2005).

Segundo Cabré (1995), a terminologia se propde a identificar segmentos de uma
realidade profissional especializada de forma univoca, dirigindo-se assim, a denominar
conceitos proprios de uma determinada matéria. A referida autora afirma que a terminologia
se aplica ad comunicacdo direta, & mediacdo comunicativa e ao planejamento linguistico.

Os termos constituem unidade cognitiva que representam 0 conhecimento de um
dominio ou érea de atividade particular e, como tais, devem funcionar como unidades de
conhecimento e de representagdo, veiculando conceitos especificos da &rea especiaizada
(LARA, 2005). A mesma autora refere que o termo na terminologia é uma designagcdo que
corresponde a um conceito numa linguagem de especialidade. Pode-se dizer que esses
conceitos e sistemas de conceitos s80 expressos no interior da lingua como subconjuntos
lingUisticos de caracteristicas particulares e delimitativas. A delimitag@o do termo é feita por
meio da definicdo dentro de um campo nocional ou conceptual, tomada no interior do

subconjunto lingdistico correspondente ao discurso da especiaidade.
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Cabré (1995) considera o termo como uma unidade terminoldgica nos seus aspectos
lingUisticos, cognitivos e pragmaticos, constituindo um subconjunto de signos linguisticos
relativos a uma érea conceitual e utilizados na comunicagéo especializada.

O termo é visto de maneira relevante no entendimento sobre os conceitos, objetos e
processos expressos pelo componente terminol 6gico, favorecendo a comunicagdo profissional
de forma objetiva, mais eficiente e com menos ambiguidades (KRIEGER, 2006).

O impacto do répido crescimento da ciéncia e da tecnologia estimulou a mudanga na
pragméatica linglistica entre as diversas sociedades culturais. Nesse contexto, o
desenvolvimento de sistemas de informagéo facilita a aquisicdo de uma diversidade de termos
técnicos e cientificos advindos das novas tecnologias, resgatando informagdes dispersas em
inimeros bancos de dados, arquivos e outros meios eletronicos, proporcionando uma
comunicacdo de longo acance de forma répida e precisa, baseado em uma metodologia de
processamento de bancos de dados terminol 6gicos (FAULSTICH, 1995).

A terminologia na a&rea da documentacdo é essencia para representar o contetido dos
documentos e facilitar 0 acesso a esse contelido de forma organizada por meio de manuais,
glossérios, dicionarios técnico-cientificos especializados e bancos de dados terminol 6gicos
gue sistematizam o conhecimento sob a forma de normas e padrdes. Desta forma, sem
terminologia, os especialistas ndo conseguiriam se comunicar, repassar seus conhecimentos,
nem tampouco representar esse conhecimento de maneira estruturada (CABRE, 1995).

Para Andrade (2001), a terminologia se ocupa do termo, ou sga, da paavra
especializada, dos conceitos inerentes as diversas matérias especiaizadas. Os termos sdo
unidades signicas distintivas e significativas a0 mesmo tempo, apresentando de forma téo
natural no discurso especializado, quanto as palavras nos discursos que se vaem da lingua
comum como forma de expresséo.

O objeto especifico da terminologia constitui recopilacédo, descricdo e ordenacdo dos
termos cientificos e tecnol égicos das linguagens especializadas, ou sgja, a terminologia parte
de uma lista de conceitos procurando a denominagdo para cada um, desempenhando a fungéo
de codificar (ANDRADE, 2001).

2.2 Terminologias de Enfermagem
Na Enfermagem, os maiores esforgos tém sido feito no sentido de documentar os

cuidados e classificar os conceitos de dominios para uso dos recursos computacionais em
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unidades clinicas, no ensino, na pesquisa € no treinamento de profissionais, € no
desenvolvimento do corpo do conhecimento na area de Enfermagem (MARIN, 2003).

O uso da terminologia padronizada facilita a comunicacdo univoca entre 0s
enfermeiros e outros profissionais da salde, torna mais fécil comparar a prética de
enfermagem dentro de um ambiente particular e em outros ambientes diversos, e possibilita
compilar os dados, analisar e avaliar os resultados (PAHO, 2001).

A fata de um vocabuldrio comum anda é um dos grandes obstédculos no
desenvolvimento de sistemas clinicos na area de salide no que diz respeito a documentacdo do
cuidado prestado, que possa servir de base para andlise do custo e beneficio deste cuidado e
representacdo desta informagdo para a salde da populagdo. Além disso, deve atender a
critérios como validade, especificidade, recuperacdo dos dados e facilidade de comunicacéo
(MARIN, 2000).

O vocabulério da prética de enfermagem é documentado por meio do seu registro no
prontudrio dos pacientes, mas segundo Bittencourt (2006), nem sempre este registro se refere
aos problemas que identificam, plangam, tratam e avaliam os cuidados prestados, usando
uma linguagem padronizada, e sim, se apresenta de forma inconsistente, repetitiva e
centralizada em grande parte nas necessidades biol 6gicas.

De acordo com Carvalho (2005), as informagdes realizadas pelos profissionais de
enfermagem acabam ficando muitas vezes ausentes, incoerentes, mal estruturadas e sem
continuidade, comprometendo diretamente a seqUéncia de atividades da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes que estdo com as necessidades afetadas. Além disso, as
anotacOes sdo inconsistentes, ilegiveis e subjetivas, ndo contribuindo para a construgdo do
processo metodol 4gico sistematizado.

Os enfermeiros devem reconhecer a importancia da informagdo que registra, a
contribuicdo para o cuidado do paciente e deve continuar a focalizar a refinacéo e a
padronizac&o de documentos para demonstrar seu papel na assisténcia ao paciente em relacdo
arecuperacdo, estabilizacdo da salide ou em uma morte tranqila (PAHO, 2001).

Entretanto, o registro clinico deve ser objetivo, claro e completo, de forma que todos
os membros da equipe de salde tenham acesso as informacfes, entendam o contexto e o
significado das mesmas. E por meio desse registro que se pode garantir a execugio e
continuidade da assisténcia prestada de forma adequada, com vista a prestar atendimento e
ressalvar os aspectos éticos e legais (MARIN, 2000).

As anotagOes de enfermagem devem usar termos coerentes, vocabulario cientifico,

precisdo e exatiddo ao relatar os dados clinicos dos pacientes. Além disso, estas anotagdes
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servem de documento legal e retratam a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente hospitalizado. Estas anotagbes contribuem no plangjamento da assisténcia, na
continuidade do tratamento e avaliagdo clinica do paciente. Sendo lidas tanto pela equipe de
enfermagem como toda a equipe de saide (BITTES JUNIOR; MATHEUS, 2005).

Avancos tecnol 6gicos tém impulsionado os enfermeiros para avaliarem a nossa base
de conhecimento e tém dado a profissdo uma multiplicidade de novos recursos que podem ser
explorados em prover melhor cuidado ao paciente (PAHO, 2001).

Todavia, as atuais tendéncias que incluem o processo de globalizagdo, a demanda de
informacOes, a contencdo de custos, a maximizagdo dos niveis de qualidade e a evolugdo
cientifica e tecnolégica estdo exigindo maior complexidade e especificidade dos padrdes de
terminologias (MARIN, 2000a). Segundo a autora, mesmo que as terminologias
proporcionem diversidade na possibilidade de representacdo dos fenémenos de enfermagem e
dominios da prética, ndo fornecem meios praticos para tradugdo entre as mesmas, para
agregar e comparar os dados registrados, como desenvolvimento de vocabularios,
representacdo de conceitos, desenvolvimento de softwares e implantagdo de sistemas
computacionais.

Dentre as diversas terminol ogias de enfermagem existentes, temos a hossa disposi¢éo
a Taxonomia da Nanda Internacional, Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC),
Classificagéo dos Resultados de Enfermagem (NOC), Classificagdo dos Cuidados Clinicos de
Salde (CCC), Sistema de Saide Comunitaria OMAHA.

Apesar da existéncia de diversas terminologias em enfermagem, as mesmas ndo
representavam a Enfermagem no seu contexto mundial, desta forma, surgiu por parte dos
enfermeiros a necessidade de construir uma terminologia que fosse capaz de descrever e
comunicar as atividades de enfermagem utilizando uma linguagem especifica da area. Na
tentativa de suprir a necessidade de uma linguagem universal criou-se a CIPE® desenvolvida

pelo International Council of Nurses— (ICN).

2.3 Classificac8o | nternacional para a Prética de Enfermagem — CIPE®

2.3.1 Perspectiva historica
A evolucdo histérica da classificacdo internaciona para a prética da enfermagem teve
seu inicio no final da década de 1980, quando o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)

(International Council of Nurses) acatou as orientagdes da Organizacdo Mundial de Salde
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(OMS), em acrescentar as Classificagdes Internacionais de Diagndsticos e Procedimentos
Médicos o desenvolvimento das ClassificagBes de Problemas/Diagnosticos, de Intervengdes e
dos Resultados em Enfermagem (NOBREGA ; GUTIERREZ, 1999). Para as referidas autoras,
essainiciativa do CIE ndo pode ser concebida apenas como uma descricéo e classificagdo do
trabalho da Enfermagem mundia, mas como uma contribuicdo a Familia das Classificacfes
de Salde que descrevem o0 estado de salde do paciente ou cliente e as atividades
desenvolvidas pel os diversos grupos profissionals.

No Congresso Quadrienal, em 1989, em Seul — Coréia, o CIE foi informado da
necessidade de desenvolver uma classificagdo internaciona para a prética de enfermagem
devido a impossibilidade de designar uma linguagem especifica da Enfermagem que impedia
0 reconhecimento adequado da sua contribuicdo para a salde e para a assisténcia aos
pacientes (CIE, 2007).

Em 1991, com a deliberacdo do Conselho de Representantes de Enfermagem, o CIE
iniciou estudos para a construgdo de um sistema de Classificagdo Internacional para a Prética
de Enfermagem que descrevesse a prética de enfermagem a partir de uma nomenclatura
compartilhada pel as enfermeiras de todos os paises. Durante o desenvolvimento desse estudo,
foram analisadas a Classificacdo Internacional de Doengas (CID - 10), as classificacbes
aceitas pela Organizacdo Mundia de Saide (OMS) e os 14 sistemas de classificacdo de
enfermagem identificados na pesquisa, que tinham como finalidade a identificacdo de
denominagdes pertencentes & Enfermagem (NOBREGA ; GUTIERREZ, 1999).

O CIE, em 1993, apresentou um documento intitulado Nursing's Next Advance: An
International Classification for Nursing Practice (ICNP) (Préximo avango da enfermagem:
Uma Classificag@o Internacional para a Prética de Enfermagem — CIPE); o qua ndo foi
considerado a primeira versdo, apenas uma reunido de elementos da prética de enfermagem
(ICN, 1993).

A primeira versdo dessa classificagdo ocorreu em 1996, denominada de Classificacéo
Internacional para a Prética de Enfermagem a CIPE® Versio Alfa, considerada um Marco
Unificado, tendo como objetivo estimular comentérios, discussdes, observacdes, criticas e
recomendagbes para melhoria desta classificagdo. Essa versdo era composta pelas
Classificagcbes de Fendmenos de Enfermagem e de Intervengbes de Enfermagem. A
Classificag@o de Fendmenos de Enfermagem tendo um enfoque monoaxial, representando o
dominio do cliente (ser humano ou ambiente), listavam 293 fendmenos de enfermagem. Ja a
Classificagéo das Intervencdes de Enfermagem, representando o dominio das ag0es realizadas

pelas enfermeiras, contendo uma classificagdo multiaxial na qual o termo do &pice se
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subdivide segundo um principio geral de divisdo em seis eixos, que sdo: Acdo, Objeto,
Enfoque, Meios, Lugar do Corpo e Tempo/Lugar (ICN, 2005).

O CIE publicou em 1999, a CIPE® Versio Beta, que foi definida como instrumento de
informacdo para descrever a praica de enfermagem, prover dados que identificassem a
contribuicdo da Enfermagem no cuidado da salde e promovessem mudangas na prética de
enfermagem por meio da educacdo, administracdo e pesquisa. Nesta versdo, os principais
componentes eram: os fendbmenos, as agdes e os resultados de enfermagem, num enfoque
multiaxial. A Classificacdo de Fendmenos de Enfermagem foi constituida de oito eixos
denominados. Foco da Prética de Enfermagem, Julgamento, Frequéncia, Duraggo, Local do
Corpo, Topologia, Probabilidade e Portador. A Classificagdo de Acdes de Enfermagem sofreu
alteragdes passando de seis eixos para oito eixos denominados: Tipo de acdo, Alvo, Meios,
Tempo, Topologia, Localizacgo, Via e Beneficiario (CIE, 2003).

Em 2001, foi apresentada a CIPE® Versdo Beta 2, que foi definida como uma
classificacdo de fendmenos, agdes e resultados de enfermagem, sendo fenémenos
considerados como aspectos de salde relevantes para a pratica de enfermagem. Esta versdo
apresentava duas estruturas de classificagdo: uma representava os Fendmenos de Enfermagem
(diagnésticos e resultados de enfermagem) e a outra para A¢des de Enfermagem, constituindo
assim, uma terminologia combinatéria com enfoque multiaxial (CIE, 2003; ICN, 2005).

Essa versdo da CIPE®, segundo o ICN (2005), gerou traducdes e relatérios de andlise
chegando a ser difundida amplamente no ambito mundial. Porém, os organizadores da CIPE®
reconheceram que a finalidade de um sistema unificado de linguagem de enfermagem para
satisfazer as necessidades dos enfermeiros ao redor do mundo ndo era possivel com as
estruturas de classificagdes presentes. Desta forma, alguns enfermeiros usaram a Verséo Beta
2, outros vocabul &rios existentes diferentes da CIPE® ou usaram a Versio Beta 2 como um
recurso para desenvolver novos vocabularios.

O CIE continua comprometido para unificar dados de ambito mundial, para prover
informacdo consistente e vélida sobre a prética de enfermagem e os resultados apresentados
pelos clientes. Para isso, a CIPE® precisaria representar os existentes vocabulérios de
enfermagem, continuar apoiando a Versdo Beta 2 num enfoque multiaxial e facilitar o

desenvolvimento de vocabul &rios locais que seriam derivados da CIPE® (CIE, 2007).

2.3.2 CIPE® Versio 1.0
A CIPE® Versio 1.0 foi apresentada em 2005, apds sugestdes do comité de

Aconselhamento Estratégico da CIPE® onde a proposta era estabelecer uma estrutura mais
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formal, usar um software capaz de atender as necessidades atuais, propiciar critérios para um
vocabulario completo que evitasse redundéancia e ambiguidade de termos, aém de assegurar
gue os codigos relacionados aos termos no vocabul &rio ndo refletissem a estrutura hierarquica
de um vocabulario.

A CIPE® Versio 1.0 é considerada uma terminologia composicional, que facilita o
mapeamento cruzado de termos locais, desenvolve novos vocabularios e pode identificar
relacOes entre conceitos e vocabulérios existentes, além de estabelecer padrdes de cuidado
para a salde.

Essa terminologia permite aos enfermeiros documentar de forma sistemética sua
assisténcia com os individuos, familias e comunidades utilizando uma linguagem unificada de
enfermagem que dé suporte para uma melhoria na qualidade da atencéo voltada para os
cuidados com o paciente em ambito mundial (CIE, 2007).

A CIPE®, como um sistema de linguagem unificada de enfermagem, tende a
comunicar e comparar dados de enfermagem; estes dados servem de referéncia para a tomada
de decisdo, avaliar cuidado e resultados de enfermagem, desenvolver politicas de salde e
gerar conhecimento da disciplina (ICN, 2005).

A missdo do Conseho Internacional de Enfermagem (CIE) € representar a
Enfermagem em &mbito mundial, visando ao desenvolvimento da profisséo e influenciar nas
politicas de salide. A CIPE® é compativel com essa missio e facilitard a geracdo de
informacdo e conhecimento sobre Enfermagem. Estas informagBes podem ser usadas na
prédica de enfermagem, como padrdo regulador nacional ou padrdes de imigracéo,
desenvolvimento da profissdo e influéncia que esta decisdo traz as politicas de saide. O
desenvolvimento da CIPE® é continuo, em termos de novos conhecimentos das ciéncias da
Enfermagem, informatica e terminologias do cuidado de saude, é claramente evidente e de
acordo com afilosofia do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, 2005).

De acordo com CIE (2005), a elaboracéo da CIPE® é um processo continuo, sendo
necessarias constantes revisdes dessa classificagcdo. Por isso, existe um comité de avaliacdo da
CIPE® que se retine a cada ano, com o objetivo de facilitar o processo dessas revisdes, busca

evolugdes e avangos no seu desenvolvimento.

2.3.2.1 Modelo de Sete Eixos da CI PE® Versio 1.0
A CIPE® Versdo 1.0 foi apresentada por um novo grupo de eixos que condensou os
oito eixos respectivamente, das estruturas das ClassificacOes de Fendmenos e de Acgdes da

Versdo Beta 2. Essanova versio da CIPE® foi estruturada de forma simplificada e organizada
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em Sete Eixos para facilitar 0 desenvolvimento de vocabul&rios locais, proporcionar
embasamento a classificagdo e enfocar a abrangéncia e a profundidade dos conceitos que sdo
0 centro e a esséncia da pratica de enfermagem necess&ios em uma classificacdo
internacional (ICN, 2005).

Na representacdo do Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0 (Figura 1), os eixos
estdo definidos como: Foco — area de atencdo que é relevante para a Enfermagem, exemplo:
dor, eliminagdo, probabilidade de vida, conhecimento; Julgamento — opinido clinica ou
determinacdo relacionada a um foco da prética de enfermagem, exemplo: nivel decrescente,
risco, melhorar, ininterrupto, abdome; Meios — a maneira ou méodo de realizar uma
intervencao, exemplo: bandagem, técnicas de treinamento vesicular, servico nutricional; Acao
— um processo intencional aplicado a/ou desempenhado por um cliente, exemplo: administrar,
monitorar; Tempo — o ponto, periodo, instante, intervalo ou duragdo de uma ocorréncia,
exemplo: admissdo, nascimento, cronico; L ocalizagdo — orientacdo anatdmica e espacial de
um diagnostico ou intervencdo, exemplo: posterior, abdome, escola, centro comunitario de
salde; Cliente — sujeito a quem o diagnostico se refere e que € o recipiente de uma

intervencdo, exemplo: recém-nascido, familia, comunidade.

Classificacio de Fenimenos de
Enfermagem

Chemoe Foco

Localizacio Julganenioe

Tempo Prledns

Acio

Models de Seie Eivos — CIPE®
Verzao 10

Classificacio de Acoes de
Enfermagzem

Fonte: ICN, 2005.
Figura 1 — Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio 1.0.
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Conforme o CIE (2005), as vantagens desse modelo é tornar simples a representacéo
dos termos, solucionar redundancias e ambiguidades que estavam relacionados & Versdo Beta
2 efacilitar acomposi¢éo dos diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem.

De acordo com a CIPE® Versio 1.0 (2007), para elaborar o diagndstico de
enfermagem e resultados de enfermagem utilizando o Modelo de Sete Eixos, é necessario
incluir um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo Julgamento, podendo acrescentar termos
de outros eixos, de acordo com a necessidade.

Para elaborar as intervencbes de enfermagem, € recomendado incluir um termo do
Eixo de Acéo, tendo-se que incluir pelo menos um termo avo. Esse termo alvo pode ser um
termo de qual quer eixo menos o Eixo Julgamento (ICN, 2005).

Esse modelo reunird e codificara as informagdes que serdo organizadas para a criagéo
de Catdlogos da CIPE® Versdo 1.0. A conceitualizacdo desse Modelo de Sete Eixos e suas
classificagOes precisardo ser submetidas as andlises de revisdo regular para manter a confianga
e validade dessa classificacgo. Destaforma, arevisdo serarealizada a cada cinco anos.

O Modelo de Sete Eixos da CIPE® é estruturado de forma hierdrquica, onde os
vocabularios sdo utilizados pelos enfermeiros nos sistemas de informagéo, para desenvolver
novos vocabulérios e para cruzar os termos locais e terminologias existentes. Este modelo
facilitara a composicdo dos diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem,
contribuindo de maneira significativa para a prética de enfermagem e para o desenvolvimento
de Catalogos CIPE®.

De acordo com o ICN (2005), os catalogos sdo grupos de enunciados de diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem utilizados para construir sistemas de registros dos
pacientes, manuais ou eletrdnicos, suprir uma necessidade prética e trazer beneficios na

formacdo de um sistema unificado da linguagem de enfermagem.



3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS



3.1 TipodeEstudo

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, que teve como objetivo construir
uma Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e Intervencdes de Enfermagem, tendo como
base 0 Banco de Termos da Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirdrgica e o
Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio 1.0.

Para o acance dos objetivos, a pesquisa foi desenvolvida em duas fases. Construgéo
do Banco de Termos da Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirtrgica do
HULW/UFPB e Construcdo da Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e Intervencdes de
Enfermagem para areferida clinica

Antes de sua efetivacdo, o projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa, do HULW da Universidade Federa da Paraiba — Campos |, de acordo com os
aspectos éticos preconizados na Resolugdo n°® 196/96 que regulamenta a pesquisa em seres
humanos (BRASIL, 1996), tendo obtido parecer favoravel n° 04/08, para o desenvolvimento
dapesquisa (Anexo A) e naResolugdo COFEN n° 311/2007 (COFEN, 2007).

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na unidade da Clinica Cirlrgica do Hospita
Universitario Lauro Wanderley, uma instituicdo publica e hospital-escola da Universidade
Federal da Paraiba, campus |, localizada na cidade de Jo&o Pessoa — Paraiba.

A Clinica Cirurgica esta situada no 2° andar do hospital, composta de duas alas A e B,
e conta atualmente com 58 leitos que estdo distribuidos segundo suas especialidades
cirargicas. Na ada A, encontramos 36 leitos para atender as especialidades de cirurgia geral,
proctolégica e urolégica. A ada B é composta de 22 leitos, dentre os quais encontramos
cirurgias ginecol6gicas, cabega e pescoco e vascular. A clientela atendida na clinica cirargica
€ procedente da grande Jodo Pessoa, do interior do Estado e de estados circunvizinhos. Esses
clientes sdo admitidos na clinica através do Servico de Admissdo e Alta (SAA) do
ambulatério, onde sdo previamente cadastrados quando indicada a intervengdo cirdrgica. A
média de permanéncia dos clientes na referida clinica € em torno de quatro a cinco dias. A
equipe de enfermagem que presta assisténcia aos pacientes em pré e pos-operatorio é

composta de 17 enfermeiros e 45 auxiliares de enfermagem.
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3.3 Fases da Pesquisa

3.3.1 Primeira Fase. Construcdo do Banco de Termos da Linguagem Especial de
Enfermagem da Clinica Cirurgica do HULW/UFPB

Para atender os objetivos desta pesquisa, buscou-se seguir 0s procedimentos
metodol 6gicos de um trabalho terminol 6gico onde foi identificada e avaliada a documentacéo
especiadizada, realizada a delimitagdo do campo temdtico da andlise terminolégica, e
estabelecidas as arvores de dominio das bases de dados; em seguida, elaboradas as definicoes
para 0s termos ndo constantes na CIPE® Versdo 1.0; e por fim validados os termos e
respectivas definicbes que contribuiram para a Construcdo do Banco de Termos da

Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirargicado HULW/UFPB.

I dentificacdo e avaliagdo de documentacao especializada

Na Clinica Cirargica foram realizadas 11.350 transcrigdes de termos e expressdes dos
registros de enfermagem de 100 prontuarios, que resultaram na identificagdo de 464 termos.
Esses termos foram submetidos a processo de normalizacdo, com retirada de duplicagoes,
correcOes ortograficas e uniformizagdo, resultando em 370 termos identificados na Clinica
Cirargica do HULW/UFPB (SANTOS, 2004). Esses termos foram inseridos em planilhas do
Microsoft Office Excel, para construcéo de uma base de dados (Anexo B).

Delimitacdo do campo tematico da analise ter minol6gica

Com aimplementacdo do Projeto de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no
HULW/UFPB em 1998, foram tomadas algumas decisdes, entre as quais ade utilizar aCl PE®
como 0 campo temético para a andlise terminol dgica dos dados desta pesquisa (NOBREGA et
al, 1998). Desta forma, considerou-se a CIPE® o sistema de classificacdo adotado para a
construgdo dos diagndsticos e elaboracéo das intervencdes de enfermagem.

Os termos identificados na Clinica Cirargica do HULW/UFPB por Santos (2004),
assim como 0s termos constantes nos sete eixos da CIPE® Verso 1.0 foram inseridos em
planilhas para a construcéo de tabel as especificas. Essas tabelas foram submetidas ao processo
de mapeamento cruzado para identificacdo de termos constantes e ndo constantes na CIPE®

Versdo 1.0, resultando em 187 termos constantes e 183 termos ndo constantes.

Estabelecimento de arvores de dominio das bases de dados

Os termos identificados na Clinica Cirtrgica do HULW/UFPB, foram incluidos em
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arvores de dominio, ou seja, em diagramas hierarquicos compostos pelos termos-chave do
Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio 1.0.

Antes de sua inclusdo nas arvores de dominio, os termos classificados como néo
constantes na CIPE® Versdo 1.0 foram submetidos a um processo de andlise onde observou-
se sinonimia, identificagdo e exclusdo de: 1) termos relacionados a procedimentos médicos; 2)
termos relacionados a processos patoldgicos, 3) termos relacionados a medicamentos; 4)
termos incluidos na descricéo de caracteristicas especificas dos constantes na CIPE® Versio
1.0. Ap6s o procedimento de andlise, os termos foram distribuidos nos sete eixos da CIPE®
Versdo 1.0, levando-se em consideracdo a defini¢céo de cada eixo e a congruéncia da inser¢éo

do termo no eixo.

Elaboracgo de definicdes para os termos constantes e ndo constantes na CIPE® Versio
1.0

Para 0 processo de elaboracdo das definicdes dos termos classificados como
constantes na CIPE® Versdo 1.0, utilizaram-se as definicSes apresentadas nesta classificago,
acrescentando-se sugestdes, tendo como base a experiéncia da pesguisadora e a realidade da
clinica. Para os termos ndo constantes na CIPE® Versdo 1.0, foram desenvolvidos as
definicbes utilizando-se a revisdo da literatura por meio da consulta a livros-texto e

dicionérios da &rea da Enfermagem e da Sauide.

Validacdo dos termos e definigdes incluidos nas bases de dados

Os termos e suas respectivas defini¢des foram submetidos ao processo de validacdo
por enfermeiros e docentes que atuam na Clinica Cirurgica, e que concordaram em participar
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Para a validagdo dos termos e definigdes, aplicou-se um instrumento contendo os
termos e suas definigdes em que se solicitou a colaboragdo dos participantes no sentido de
apontar se os termos s&0 utilizados e se as defini¢des confirmam o significado desses termos
na pratica profissiona. Em caso de discordancia das definicdes, sugerissem para sua
adequacdo arealidade da prética de enfermagem.

O instrumento foi encaminhado aos enfermeiros assistenciais e docentes do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica e Administracdo (DEMCA) e da Escola
Técnica de Saude da UFPB, que atuam na referida clinica (Apéndice B). Para o tratamento

dos dados coletados na pesquisa, os instrumentos foram identificados pelas letras iniciais de
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cada participante e as varidveis contidas nos mesmos foram codificadas e inseridas em um
banco de dados. Os dados foram analisados utilizando-se estatisticas descritivas.

Os termos foram considerados como sendo Uteis para a prética profissiona e as
definicdes dos termos como validadas quando acancaram um indice de Concordancia (1C)
0,8 entre os participantes da pesguisa. Apds esse procedimento, ocorreu a construgdo do
Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirdrgica do
HULWY/UFPB, o qual contribuira como fonte para desenvolvimento de Catdlogos CIPE®, em

pesquisas futuras.

3.3.2 Segunda Fase: Construcdo de Nomenclatura de Diagnésticos/Resultados e
I nter vengdes de Enfermagem para a Clinica Cirdrgica do HULW/UFPB

Para a realizac80 da segunda fase da pesquisa, levou-se em consideracdo o Banco de
Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirdrgica do HULW/UFPB e o
Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio 1.0.

O CIE (2005) recomenda que, para compor as afirmativas de diagnésticos/resultados e
intervencdes de enfermagem, utilize-se 0 Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0. Paraa
construcdo de diagndsticos/resultados de enfermagem sdo apontadas as seguintes diretrizes:
incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento; incluir
termos adicionais, conforme a necessidade, dos eixos Cliente, L ocalizacéo e Tempo.

Para a construgdo de afirmativas de intervengdes de enfermagem sdo indicadas as
seguintes diretrizes: incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo Agdo e um termo Alvo, que
pode ser considerado termo constante nos eixos Foco, Cliente, L ocaliza¢éo, M eios e Tempo.

As dfirmativas de diagnosticogresultados e intervengdes de enfermagem foram
submetidas a um processo de validaco por enfermeiros que concordaram em participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C e E). Paraisto,
foi desenvolvido um instrumento para vaidagdo das afirmativas de diagnosticos /resultados
(Apéndice D) e intervencdes de enfermagem (Apéndice F). Neste instrumento, foi solicitado a
colaboracéo das enfermeiras no sentido de apontar se as afirmativas sdo aplicaveis a area de
Clinica Cirurgica e se as participantes do estudo utilizavam efetivamente essas afirmativas
em sua pratica profissional. Esse instrumento foi encaminhado por e-mail para enfermeiras
assistenciais e docentes do Departamento de Enfermagem Meédico-Cirurgica e Administracéo
(DEMCA) e da Escola Técnica de Saide — CCS/UFPB, que atuam na Clinica Cirurgica do
HULW/UFPB.
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Para andlise dos dados coletados na pesquisa, os instrumentos foram identificados e as
varidveis contidas nos mesmos foram codificadas e inseridas em banco de dados. Os dados
foram analisados, utilizando-se estatisticas descritivas. Consideraram-se as afirmativas de
diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem como validadas, quando alcancaram
um Indice de Concordancia (IC) > 0,8 entre os participantes da pesquisa.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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4.1 Construcéo do Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica
Cirargicado HULW/UFPB

Os registros de enfermagem sdo0 importantes expressdes da assisténcia prestada
diretamente aos pacientes pelos profissionais que atuam nos cuidados para atender as
necessidades individuais do ser humano. Desta forma, as anotagdes de enfermagem, quando
fundamentadas em um referencial tedrico, garantem a qualidade da assisténcia, fornecem
subsidios na comunicacdo entre todos os membros da equipe de salde, motivando-os a
visualizarem de forma integral o cuidado ao paciente e estimulando-os também a executarem
anotagBes mais complexas que exprimam todos os aspectos da assisténcia de enfermagem
(CARVALHO, 2005).

Para que essa documentacdo possa estar inserida no universo da linguagem, ela se
apropria das contribuicdes tedricas e concretas da terminologia, ja que a linguagem usada ou
gerada deve ser prontamente compreensivel para os profissionais da &rea e deve refletir de
forma acurada a prética natural da Enfermagem (PAHO, 2001).

Nesse contexto, esta pesquisa buscou construir uma Nomenclatura de Diagndsticos/
Resultados e IntervencGes de Enfermagem para a Clinica Cirdrgica, estando embasada na
terminologia e nos termos que fazem parte do projeto “ldentificacéo de termos da linguagem
profissional para insercdo em sistemas de informacdo: instrumental terminolégico para a
mel horia da qualidade da assisténcia de enfermagem”.

Foi realizado inicialmente o processo de normalizacdo, o qual Pavel e Nolet (2003)
orientam quanto a supressdo de duplicagdes, corregdes ortogréficas e uniformizacéo dos
termos. O processo de normalizagdo dos termos resultou em 187 termos constantes e 183
termos ndo constantes. Esse momento corresponde ao primeiro passo do procedimento do
trabalho terminolégico que determina a identificagdo e a avaliagdo da documentacéo
especializada.

Para construcdo do Banco de Termos da Clinica Cirargica utilizaram-se 370 termos
dos quais 187 (50,5%) foram considerados como constantes na CIPE® Versdo 1.0 e 183
(49,5%) como ndo constantes nessa Classificagdo. Os 187 termos identificados como
constantes nos sete eixos da CIPE® Versdo 1.0 estdo distribuidos 66 termos no eixo Foco, 7
no eixo Julgamento, 24 no eixo Meios, 28 no eixo Acdo, 6 no eixo Tempo, 53 no exo

Localizagcdo e 3 no eixo Cliente, conforme pode ser visualizado no Gréafico 1.
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Gréfico 1 - Termos identificados nos registros dos membros da equipe de enfermagem da Clinica
Cirtrgicado HULW/UFPB e classificados nos eixos da CIPE® Verso 1.0. Jodo Pessoa, 2006.

No segundo momento, delimitacdo do campo tematico, considerou-se a Classificagéo
Internacional paraa Prética de Enfermagem a CIPE® Versdo 1.0, como campo temético paraa
andlise terminol 6gi ca desta pesquisa.

Na delimitacdo do campo tematico, utilizou-se o processo do mapeamento cruzado
onde ocorreu o cruzamento dos 370 termos da Clinica Cirurgica resultante do processo de
normalizagdo com os termos da CIPE® Versdo 1.0 distribuidos nos sete eixos. Apds esse
processo, foram identificados 187 termos constantes na CIPE® Versdo 1.0 e 183 termos néo
constantes nessa classificagéo.

Para estabelecer arvores taxondmicas dos termos constantes e ndo constantes na
CIPE® Versio 1.0, foi necessario que os 183 termos ndo constantes fossem submetidos &
andlise. Essa andlise incluiu a identificacdo dos termos relacionados aos procedimentos
médicos, aos processos patologicos, a medicacdo, sinonimias dos termos e descricdo de
caracteristicas especificas de termos constantes nas definicoes da CIPE® Versio 1.0.

Neste processo de andise, 2 termos foram considerados procedimento patol6gico,
(Fistula, Diabetes), 1 termo foi considerado medicacdo (Insulind), 29 termos foram
considerados  procedimento  médico, (biopsia,  colecistectomia,  colonoscopia,
colpoperineoplastia, curetagem, anestesia, esofagectomia, fistulectomia, glossectomia,
hemorroidectomia, hernioplastia, hernioplastia incisional, hernioplastia inguinal, herniorrafia,
herniorrafia incisional, herniorrafia umbilical, histerectomia, miomectomia, perineoplatia,
prostatectomia, prostatectomia transvesical, tireoidectomia, traqueoplastia, ultra-sonografia,

videolaparoscopia, amputagdo, cirdrgia, traqueotomia, tragqueostomia). Durante esta andlise,
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foram identificados 37 termos ndo constantes considerados como sindbnimos dos termos

constantes na CIPE® Versdo 1.0, conforme o Quadro 1.

Termos nado constantes na CIPE® Versio  Sinonimia dos termos constantes na CI PE® Versdo

1.0
Ausente/ndo

Calcéneo

Cateter epidural
Cateter de oxigénio
Centralidade

Cheiro fétido
Coletar

Coletor fechado
Compressa
Constipacdo

Corpo como um todo
Curativo
Desorientacéo
Diurese

Eliminagéo intestinal
Enterdclise
Exercicio
Extremidade

Funcdo cardiaca
Hemoterapia

Hidratacdo venosa
Membro inferior

Membro inferior direito
Membro inferior esquerdo
Membro superior direito
Membro superior esquerdo
Perda sangiiinea

Periferia

Prejudicado

Pulso

10
Julgamento negativo
Calcanhar
Cateter intra-espinhal
Sonda de oxigénio
Central
Odor fétido
Colher
Coletor de urina/ Bolsade urina
Bandagem
Obstipagéo
Corpo
Curativo de ferida
Confuséo
Urina
Defecacéo
Enema
Exercitar

Extensdo

Processo cardiaco
Hemotransfuséo
Terapiaintravenosa
Membro

Membro

Membro

Membro

Membro
Sangramento
Periférico
Comprometido
Punho



Termos ndo constantes na CIPE® Versdo  Sinonimia dos termos constantes na CIPE® Versdo

10 10
Realizar Executar
Respiragéo Processo do sistema respiratério
Sala de operacéo Sdladecirurgia
Servigo deradiologia Departamento de radiologia
Sonda nasoentérica Sonda gastrointestina
Sonda nasogéstrica Sonda gastrointestinal
Vendclise Terapiaintravenosa

Quadro 1- Apresentacéo dos termos nédo constantes que apresentam sinonimias dos termos constantes
da CIPE® Versio 1.0. Jo&o Pessoa, 2008.

Desse processo de andise, 37 termos passaram a ser considerados como constantes
Ausente/ndo, Calcaneo, Cateter epidural, Cateter de oxigénio, centralidade, Cheiro fétido,
Coletar, Coletor fechado, Compressa, Constipacdo, Curativo, Desorientacdo, Diurese,
Eliminacdo intestinal, Enterdclise, Exercicio, Extremidade, Funcdo cardiaca, Hemoterapia,
Hidratagdo venosa, Perda sangliinea, Periferia, Prejudicado, Pulso, Realizar, Respiracéo, sala
de operacdo, Servico de radiologia, Sonda nasoentérica, Sonda nasogastrica, venoclise). Além
desses, 0 termo n&o constante “Corpo como um todo” passou a ser considerado apenas como
“Corpo”, e assim foi considerado como termo constante, 5 termos foram desmembrados
(Membro inferior, Membro inferior direito, Membro inferior esquerdo, Membro superior
direito, Membro superior esquerdo) passando a ser considerado apenas o termo “Membro”
ndo constante na CIPE® Versdo 1.0 e “Direito”, “Esquerdo”, “Inferior” e “Superior” termos
constantes nesta classificagcdo e presentes na relacdo dos termos constantes identificados na
Clinica Cirargica.

No periodo de andlise, foi verificado que entre os termos identificados na Clinica
Cirtrgicado HULW/UFPB, 9 termos considerados como n&o constantes na CIPE® Versio 1.0
representavam caracteristicas especificas presentes na definicdo de termos constantes nessa

classificacdo, de acordo com o Quadro 2.

Termos ndo constantesna CIPE® Versdo  Caracter istica especifica presente na definicio de
10 termos constantes na CIPE® Versdo 1.0

Consisténcia Fezes
Dieta Malnutricéo, Emaciacdo

Doenca Processo Patol 6gico, Emagrecimento



Termos ndo constantesna CIPE® Versdo  Caracter istica especifica presente na definicio de

1.0 termos constantes na CIPE® Versio 1.0
Encaminhar Referir
Estado Gerd Caguexia
Hiperemia Inflamagéo
Incisdo Ferida Cirargica
Secrecdo Ferida, Ulcera, Dreno
Timpanismo Dispepsia

Quadro 2 — Apresentagcdo dos termos ndo constantes que apresentam caracteristicas especificas de
termos constantes da CIPE® Versdo 1.0. Jodo Pessoa, 2008.

Durante o processo de andlise, foram identificados 3 termos considerados como sendo

sinbnimos entre si, conforme Quadro 3.

Termos ndo constantes na CIPE® Versdo 1.0 Sinonimia
Glicemia Glicemia Capilar

Glicemia Glicosimetria

Glicosimetria Glicemia Capilar

Quadro 3 — Apresentagdo dos termos ndo constantes que apresentam sinonimias entre os termos. Jodo
Pessoa, 2008.

Resultaram desse processo de andlise, 315 termos dos registros de enfermagem da
Clinica Cirargica, sendo que 195 termos constantes e 120 termos ndo constantes. Em seguida,
0s termos constantes e ndo constantes foram distribuidos no Modelo de Sete Eixos da CIPE®
Versdo 1.0. Apds essa distribuicao, iniciou-se a inclusdo dos termos em arvores de conceitos,
ou sgja, em diagramas hierdrquicos (arvores taxondmicas) compostos pelos termos-chave do
Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio 1.0.

Na arvore taxonémica do eixo Foco, os termos foram organizados nos blocos de
conceitos: ENTIDADE, PROCESSO e ESTADO, com suas respectivas subdivisdes. A seguir,
descreveremos as definigdes dos conceitos segundo a CIE (2007). ENTIDADE é definida como
sendo: “Algo gque existe como uma unidade particular e discreta, existéncia de alguém ou algo aém de
suas prioridades”’; PROCESSO definido pelo CIE (2007, p.50) como sendo: “Uma série de fungdes ou
acles para atingir um resultado”; ESTADO definido pelo CIE (2007, p.100) como sendo: “Condicéo



de uma pessoa em relagdo aos outros, relativo a posi¢do de uma pessoa (Figura 2).

FOCO

Entidade Processo I Estado l

Organismo e = Comportamento Apetite =t Saude
Entidade ) Estado
Ambiental | = Processo Corporal Integridade  =FY  Neurolégico
Resultado = L Processo Estado Ritmo
Psicoldgico Fisioldgico
R
Estrutura | | Processo Estado .
Psicossocial ™ comunitario Psicolbgico == Habilidade
Sistema a Processo Intoleranciaa
Corporal 1  Ambiental ACcs:0 U] atividade
Substancia =4 Processo Familiar Conforto = Equilibrio
Corporal
= Servigo Congestio =43 (controle
=2 Processo Social Continuidade =4 Consetimento

Susceptibilidade Incapacidade

Disponibilidade §=%= Conhecimento

Odor Fétido == Identidade

Direitos il Densidade
Humanos Populacional

Proporgio (== Etnia

Estado Social = Razao

Diversidade

Tendéncia =i Cultural

Expectativade | B  Satisfacdo
Vida Conjugal

Necessidade = Resisténcia

Recuperagao Estado Espiritual

Fonte: ICN (2007).

Figura 2 - Arvore taxondmica do eixo Foco da CIPE® Versio 1.0.
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O eixo Foco corresponde a area de atencdo que é relevante para a Enfermagem. Na

Clinica Cirurgica, 103 termos do eixo Foco estdo subdivididos em 72 termos constantes e 31

termos ndo constantes de acordo com o Quadro 4.

EIXO FOCO

Bloco de conceitos  Subconceitos

ENTIDADE
corporal

Comportamento

PROCESSO

Processo
corporal

Processo
psicoldgico

Apetite

Salde

ESTADO

Estado
neurol 6gico

Substancia

Integridade

Termos constantes no eixo

Foco

Expectoracado, Fezes, vomito,
Urina (Diurese), Sangramento
(Perda sanguinea), Secrecéo

Autocuidado, Choro, Banhar-se

(Banho), Obstrucéo,
Comunicacdo (Fala), Uso de

tabaco, Uso de dcool, Caminhar

(Andar)
Exercitar (Exercicio)

Agitagdo, Ascite, Audicdo,
Caquexia, Dispnéia, Dor,

Edema, Eliminacéo, Eliminagdo

urinaria, Febre, Ferida, Ferida
cirdrgica, Hipotensao,
Hipertensdo, Hiperglicemia,

Incontinénciaintestinal (Fecal),

Infecgdo, Movimento, Nausea,
Necrose, Pele seca, Perfuséo
dostecidos (Tissular), Prurido,
Repouso, Ruido, Sinal, Sina
vital, Sono, Tosse, Ulcera,
Visdo, Alergia, Processo do
sistema respiratorio
(Respiragéo), Odor fétido
(Cheiro fétido)

Processo patol 6gico (Doenca),
Defecacdo (Eliminacéo
intestinal)

Obstipacao (Constipagéo),
Hipoatividade

Aceitagdo, Ansiedade
Confuséo (Desorientagéo,
desorientado)

Concentragdo

Apetite
Bem-estar

Integridade

Orientagcdo

Termos néo constantes no
eixo Foco

Sangue

Apatia, Higiene

Cicatriz

Abscesso, Acianética,
Gargarejo, Hemético,
Hemiplegia, Hiperemia,
Hipocorada, Hipocrémico,
Hipofonética, Ictericia,
Indolor, Inspiracéo,
Expiragdo, Ruidos
hidroaéreos, Timpanismo,
Taquipnéico, Umidade,
Hidratagdo

Lucidez, Tenso, Sensacéo
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Bloco de conceitos  Subconceitos Termos constantes no eixo Termos nao constantes no
Foco eixo Foco

Peso, Pressdo sangliinea Dieta, Jejum, Afebril,
(Presséo arterial), Temperatura, Anictérica
Temperatura corpora, Volume Funcdo, Rigidez

Estado deliquidos, Altura, Freqliéncia

de pulso

Processo cardiaco (Fungéo

cardiaca)

Definhamento (Emagrecimento)

Nutricdo

fisioldgico

Ritmo Ritmo cardiaco

Quadro 4 - Distribuicao dos termos constantes e ndo constantes identificados na Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB, no eixo Foco da CIPE® Versdo 1.0. Jodo Pessoa, 2008.

Observa-se que os termos encontrados no eixo foco estdo inseridos nos registros de
enfermagem e representam o ponto central da assisténcia de enfermagem da Clinica
Cirdrgica

Os termos da Clinica Cirurgica pertencentes ao eixo Julgamento foram organizados
em blocos de conceitos: JULGAMENTO POSITIVO OU NEGATIVO e ESTADO, com suas
respectivas subdivisdes. O bloco de conceito JULGAMENTO POSITIVO OU NEGATIVO

definido pelo CIE (2007, P.113) como sendo “Julgamento”, ESTADO definido pelo CIE (2007,
P.113) como sendo “Julgamento” (Figura 3).




JULGAMENTO
| |

| — 1
Julgamento
Positivo ou Estado

Negativo
= Nivel Absoluto
Melhorado

Comprometido 4 Nivel Relativo

=4 Dependéncia

= Dimensao

= Tamanho

Nivel de
Normalidade

— Extensao

= Progresso

== Pontencialidade

— Tamanho

Fonte: ICN (2007).
Figura 3 - Arvore taxonémica do eixo Julgamento da CIPE® Versio 1.0.

O eixo Julgamento focaliza a opinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco da
prédica de enfermagem. Na Clinica Cirlrgica, 33 termos do eixo julgamento estdo

subdivididos em 7 termos constantes e 26 termos ndo constantes de acordo com o Quadro 5.
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EIXO JULGAMENTO

Bloco de Subconceitos  Termosconstantesnoeixo  Termosnado constantes no eixo
conceitos Julgamento Julgamento

Comprometido Comprometido (Prejudicado) Estado geral bom (Bom estado),
Julgamento negativo (N&o, Estado geral grave, Estado geral

JULGAMENTO Ausente) melhorado,
POSITIVOE Estado geral regular, Insatisfatorio,
NEGATIVO Deficiente, Dificil
Melhorado  Melhorado Cooperativa, satisfatorio
Nivel absoluto Camo, Consisténcia, Consciente,

M oderado, Espessa, Fl&cido,
Amolecido, Diminuido,

Disseminado
ESTADO Dimensdo Parcial, Total Normocardio, Normofonético,
Normocorado
Tamanho Grande
Nivel Relativo Baixo Aumentado, Discreto, Elevado,
Descoberto
Dependéncia Esponténeo

Quadro 5 - Distribui¢éo dos termos constantes e ndo constantes identificados na Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB, no eixo Julgamento da CIPE® Vers3o 1.0. Jodo Pessoa, 2008.

Verifica-se que os termos encontrados no eixo julgamento representam a realidade da
Clinica Cirargica frente a umaintervencdo e aos resultados que se desejam obter.

A &rvore taxonémica do eixo Meios da CIPE® Versdo 1.0 é representada por blocos
dos conceitos. ARTEFATO, SERVICO DE SAUDE, PRESTADOR DE CUIDADO,
MATERIAL, TECNICA e TERAPIA com suas respectivas subdivisdes. No bloco de conceito
ARTEFATO, definido pelo CIE (2007, p.117) como sendo “Meios”’; SERVICO DE SAUDE definido

pelo CIE (2007, p.122) como sendo “[...] fornecimento pelas instituicdes, por exemplo, clinica e
hospitais, bem como pessoas qualificadas, encarregadas de tarefas para prevenir e tratar doencas e
promover e manter a saide”; PRESTADOR DE CUIDADO definido pelo CIE (2007, p.122) como
sendo “Meios”; MATERIAL, cuja definicdo dada pelo CIE (2007, p.123) é “Meios”; TECNICA
definido pelo CIE (2007, p.123) como “Meios’; TERAPIA definido pelo CIE (2007, p.125) como:
“Meios” (Figura4).




MEIOS

Artefato

Servicode
Saude

Fonte: ICN (2007).

Figura 4 — Arvore taxonémica do eixo Meios da CIPE® Versio 1.0.

| |
Prestador de
Cuidado

Material

Técnica

Terapia
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O eixo Meios focaliza a maneira ou 0 método de desempenhar uma intervencéo. Na

Clinica Cirurgica, 42 termos do eixo Meios estdo subdivididos em 25 termos constantes e 17

termos ndo constantes de acordo com o Quadro 6.

EIXO MEIOS

Bloco de conceitos

ARTEFATO

SERVICO DE

SAUDE
MATERIAL

TECNICA

TERAPIA

Bolsa de colostomia, Cadeirade rodas,
Canula, Cateter, Cateter Urinério, Dreno,
Mascara, Tampao, Tubo (Sonda), Cateter
epidural (Cateter espinhal), Dentadura
(Prétese dentaria), Plano, Sonda de oxigénio
(Cateter de oxigénio), Sonda Gastrointestina
(Sonda Nasogastrica, Nasoentérica),

Compressa (Bandagem)

Servigo de enfermagem

Termos constantes no eixo M elos

Insulina (Regular), Medicagdo

(Medicamento), Solucdo, Curativo (Curativo

deferida)

Hemodidlise, Enema (Enterdclise)

Hemoterapia (Hemotransfuséo),
Oxigenoterapia,

Terapiaintravenosa (Venéclise, Hidratagdo

VEeNosa)

Termos ndo constantes no

Dreno de penrose, Dreno de

eixo Meios

succédo, Esparadrapo
(Microporo), Jelco, Oximetro

de pulso

Coletor fechado, Bolsa coletora

Gavagem, Glicemia Capilar
(Glicemia, Glicosimetria),
Incisdo, Procedimento,
tricotomia, Balanco hidrico,

Instilagdo continua

Nebulizag8o, Termoterapia,
Tratamento

Quadro 6 - Distribuicdo dos termos constantes e ndo constantes identificados na Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB, no eixo Meios da CIPE® Versdo 1.0. Jodo Pessoa, 2008.
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Os termos que estdo inseridos no eixo Meios correspondem a forma, maneira de
proporcionar a0 paciente cuidados adequados ao atendimento das necessidades humanas
basi cas e especificas do ser humano.

A érvore taxonémica do eixo Acgo da CIPE® Versdo 1.0 é representada por blocos de
conceitos: ATENDER, DETERMINAR, INFORMAR, ADMINISTRAR e
DESEMPENHAR, com suas respectivas subdivisdes. O bloco de conceitos ATENDER é
definido como “Estar preocupado com, a servico de, ou tomar conta de alguém ou alguma coisa”
(CIE, 2007, P.129). DETERMINAR é definido pelo CIE (2007, P.132) como: “Encontrar ou
estabelecer de forma precisa a presenca de alguma coisa”; o bloco INFORMAR é definido pelo CIE
(2007, P.134) como sendo: “Contar alguma coisa para alguém”; o bloco ADMINISTRAR é definido
pelo CIE (2007, P.135) como sendo: “Providenciar ou aplicar um remédio”; no bloco de conceito
DESEMPENHAR, definido pelo CIE (2007, P.137) como “[...] fazer uma tarefa ou técnica” (Figura
5).
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ACAO
Ater-\der Deter-minar Informar Admir-\istrar Desem-penhar
Assistir = = Avaliar = Orientar = Distribuir Trocar Executar
Prevenir |e 4 Entrevistar = Descrever |[m= Liderar Inserir Limpar
N
Relatar 3 =  Monitorar =1 Explicar = Obter Remover Posicionar
k
Tratar 1 { L EERE =  Ensinar = Mandar Alimentar Higienizar
A
4 Organizar Mudar Cortar
= Ordenar Estimular Clampear
= Autorizar Divertir Transportar
= Aliviar Inflar Cobrir
= Complemantar Instalar Demonstrar
=1 |mplementar Mobilizar Hipnotizar
Preparar Manipular
Saturar Pressionar
Vacinar Ventilar

Fonte: ICN (2007)
Figura 5 — Arvore taxonémica do eixo A¢&o da CIPE® Versio 1.0.

O eixo Acédo corresponde a um processo intencional aplicado a um cliente. Na Clinica
Cirargica, 39 termos do eixo Ac¢do estéo subdivididos em 29 termos constantes e 10 termos

nao constantes de acordo com o Quadro 7.

EIXO ACAO
Bloco de conceitos Subconceitos  Termos constantesno eixo Termos nao constantes no
Acéo eixo Acao
DETERMINAR Avaliar Avaliar, Verificar, Pesar, Evoluir
Inspecionar. Auscultar

INFORMAR Orientar Orientar
Explicar Explicar
ADMINISTRAR Distribuir Administrar, Aplicar Medicar
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Bloco de conceitos Subconceitos  Termos constantesno eixo Termos nao constantes no

Acéo eixo Acao
Liderar Encaminhar
Obter Coletar
Mandar Prescrever
Organizar Manter
Ordenar Solicitar Submeter
Executar Admitir, Readmitir,
Redlizar, Receber
Trocar Trocar, Palpar
Limpar Aspirar, Drenar, Lavar
Inserir Puncionar, Ingtilar, Instalar ~ Hidratar

Posicionar Elevar

DESEMPENHAR .
Remover Remover Esvaziar
Higienizar Limpar

Alimentar Alimentar

Mudar Alterar Renovar
Preparar Preparar
Mobilizar Imobilizar

Quadro 7 - Distribui¢éo dos termos constantes e ndo constantes identificados na Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB, no eixo Ac&o da CIPE® Versio 1.0. Jodo Pessoa, 2008.

Ao analisar os termos no eixo A¢do, identifica-se que esses termos estéo relacionados
ao modo de proceder, de atuar do profissiona frente as situagcBes que necessitam da tomada
de decisdo clinicado enfermeiro.

A éarvore taxondmica do eixo Tempo da CIPE® Versdo 1.0 é representada por blocos
de conceitos. DURACAO, INICIO, INTERVALO DE TEMPO, FREQUENCIA e
SITUACAO, com suas respectivas subdivisdes. O bloco de conceito DURACAO definido
pelo (CIE, 2007, P.145) como “O periodo de tempo durante o0 qual alguma coisa acontece”;
INICIO definido pelo (CIE, 2007, P.145) como “Tempo”; INTERVALO DE TEMPO
definido pelo CIE (2007, P.146) como “Tempo”; o bloco de conceito FREQUENCIA ¢é
definido pelo CIE (2007, P.145) como sendo: “O numero de ocorréncias em um dado periodo
de tempo, o nimero de repetigdes por unidade de tempo”. No bloco conceitual SITUACAO
definido pelo CIE (2007, P.145) como: “Tempo” (Figura 6).
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Fonte: ICN (2007).
Figura 6 — Arvore taxonémica do eixo Tempo da CIPE® Vers3o 1.0.

O eixo Tempo focaliza o0 momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma
ocorréncia. Neste eixo, foram identificados 9 termos que estdo subdivididos em 6 termos

constantes e 3 termos n&o constantes de acordo com o quadro abaixo.
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EIXO TEMPO
Bloco de conceitos Subconceito Termos constantes no Termos ndo constantes no
eixo Tempo eixo Tempo
FREQUENCIA Fregliente  Freguente, Continua
SITUACAO Evento Exame, Alta hospitalar Pés-operatério, Pds-prandial,
Pré-operatério
INTERVALO DE Presente Presente, Intermitente
TEMPO

Quadro 8 - Distribui¢éo dos termos constantes e ndo constantes identificados na Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB, no eixo Tempo da CIPE® Versio 1.0. Jodo Pessoa, 2008.

Observa-se que os termos inseridos no eixo Tempo correspondem ao momento em que
ocorrem as atividades de enfermagem, sendo necessario que os enfermeiros da Clinica
Cirurgica reconhegcam as especificidades de cada momento, para que possam prestar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade voltada para atender as necessidades dos pacientes
gue se encontram na fase de pré e pds-operatorio.

A érvore taxonémica do eixo Localizagdo da CIPE® Versdo 1.0 é representada por
blocos de conceitos. CONSTRUCAO, POSICAO e ESTRUTURA com suas respectivas
subdivisdes, o bloco de conceito CONSTRUCAO é definido pelo CIE (2007, p.151)
“Localizagdo”, no bloco de conceito POSICAO ¢é definido pelo CIE (2007, p.151) como sendo:
“Localizagdo”, no bloco de conceito ESTRUTURA é definido pelo CIE (2007, p.152) como sendo:

“Localizacdo” (Figura 7).



LOCALIZAGCAO
i
i 1l i
Posicao Estrutura Construgdo
Estrutura e
-| Anterior Corporal p
Posigao -
¢ = Estrutura Social | || BEGE
Corporal
= Central = Edificio
= Distal = Porto
== Lateralidade Estrada de
ferro
= Estrada
= Esquerda
= Inferior
= Meio

= Periférico

= Posterior

= Proximal

= Direita

= Superior

Fonte: ICN (2007).

Figura 7 — Arvore taxondémica do eixo Localizaggo da CIPE® Versdo 1.0.
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O eixo Localizagdo corresponde a orientagdo anatémica e espacial de um diagndstico
ou intervengdes. Neste eixo, foram identificados 86 termos que estéo subdivididos em 53

termos constantes e 33 termos néo constantes da Clinica Cirurgica conforme Quadro 9.

EIXO LOCALIZAGCAO

Bloco de conceitos  Subconceitos Termosconstantesnoeixo  Termos nao constantes no

L ocalizagéo eixo L ocalizacéo
Anterior, Central Mediana, Bilateral, Externo,
(Centralidade), Direito, Extremidade, Inferior
POSICAO Esquerda, Inferior, Periférico  Direito, Inguinal,
(Periferia), Posterior, Superior  Unilateral, Verticalmente,
Parte

Abdome, Artéria, Articulacdo, Aorta, Cervical, Abdome
Brago, Calcanhar (Calcéneo),  distendido, Abdome
Capilar, Coracdo, Coxa, Dedo, globoso, Pancreas, Abdome

Dedo do pé, Dente, Dorso, semigloboso, Esdfago,

Intestino, Lingua, Mama, Mdo, Cdlon, Fossalliaca,

M Uscul o, N&degas, Olho, Hipocondrio, Jugular,
Egtrutura Parede torécica, Pé, Perna, Lombar, Meato, Meato
corporal Pleura, Préstata, Pulmao, Torax, urindrio, Membro,

Traquéia, Uretra, Utero, Veia,  Peridural, Ocular,
Viaintravenosa, Viaoral, Via  Tornozelo, Umbigo,
retal (Anal), Viavaginal, Vagina, Vulva
Estdmago, Anus, Ovério, Pele,

Pulso (Punho), Corpo como um

todo (Corpo), Regido Pubica

ESTRUTURA

Estruturasocial  Servico de radiologia (Raio X), Ambulatério, Clinica
Servico hospitaar (Enfermaria), Cirdrgica, CTI
Sala de operagdo, Bloco
operatério  (Sala cirlrgica),
Domicilio

Quadro 9 - Distribui¢éo dos termos constantes e ndo constantes identificados na Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB, no eixo Localizagdo da Cl PE® Versio 1.0. Jodo Pessoa, 2008.

Ao analisar os termos que estdo no eixo localizagdo, verifica-se que esses termos sdo
freglientemente encontrados nos registros de enfermagem quando utilizamos a coleta de
dados e realizamos 0 exame fisico nos pacientes cirlrgicos, além de encontrarmos esses
vocabul&rios nas demais fases do processo de enfermagem.

A é&rvore taxondmica do eixo Cliente da CIPE® Versio 1.0 é representada por blocos
de conceitos: FETO, GRUPO e INDIVIDUO, com suas respectivas subdivisdes. No bloco de
conceito FETO é definido pelo CIE (2007, p.163) como sendo: “Cliente”; o conceito GRUPO
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€ definido pelo CIE (2007, p.163) como sendo: “Um agrupamento de seres humanos vistos
com uma unidade socia ou todo coletivo”. A unidade socia constituida pelo grupo como um
todo é visto como algo acrescentado aos individuos e seus relacionamentos fazendo parte do
grupo”. O conceito INDIVIDUO é definido pelo CIE (2007, p.163) como sendo: “Ser

humano” (Figura 8).

CLIENTE
——
I ] 1
Grupo Individuo Feto
Familia = Idoso
Comunidade = Paciente

=2 Adolescente

= Adulto
= Cuidador
= Crianga
Membro da
- .
Familia
= Bebé

== Recém-nascido

Fonte: ICN (2007).

Figura 8- Arvore taxondmica do eixo Cliente da CIPE® Versdo 1.0.

O eixo Cliente corresponde o sujeito a0 qual o diagnostico se refere e que é o
recipiente de uma intervengdo. Neste eixo, foram identificados 3 termos que estdo

subdivididos em termos constantes da Clinica Cirurgica conforme quadro abaixo.
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EIXO CLIENTE

Bloco de conceitos Subconceitos  Termosconstantesno eixo Termos ndo constantes no
Cliente eixo Cliente

GRUPO Familia Familia
INDIVIDUO Idoso |doso

Paciente Paciente

Quadro 10 - Distribuicéo dos termos constantes e ndo constantes i dentificados na Clinica Cirargica do
HULW/UFPB, no eixo Cliente da CIPE® Versio 1.0. Jo&o Pessoa, 2008.

Encontramos nos registros de nossa assisténcia didria a presenca da familia, idoso e do
paciente como receptores do cuidado de enfermagem. Para Peduzzi (2002), a esséncia do
cuidado reside na dimensdo comunicativa entre os seres que estdo envolvidos na relacéo
mUtua de entendimento e conhecimento acerca do processo salide/doenca.

Podemos concluir que os membros da equipe de enfermagem da Clinica Cirurgica do
HULW/UFPB prestam uma assisténcia no periodo de pré e pds-operatério voltada para
atender as necessidades vivenciadas pelos pacientes, como situagdes e sentimentos de medo,
angustia e incertezas em relacdo ao procedimento cirdrgico. Desta forma, os enfermeiros
utilizam em sua prética profissional vocabulérios que sdo constantes e ndo constantes na
CIPE® Versio 1.0.

ApoOs a inclusdo dos termos constantes e ndo constantes em arvores de conceitos, ou
sgja, em diagramas hierdrquicos, passou-se para 0 momento seguinte, correspondente a
elaboracdo das definicdes dos termos da Clinica Cirtrgica na CIPE® Versdo 1.0. Para os
termos constantes utilizaram-se as definigdes encontradas na referida classificagdo, sendo
feitos acréscimos levando em consideragéo a experiéncia da pesquisadora na érea Cirurgica,
com o objetivo de clarear o significado dos termos na pratica local. As definicfes dos termos
ndo constantes foram construidas a partir da utilizagdo de livros-textos, dicionérios de
enfermagem e da érea da salde que dessem embasamento para formular as definigdes

relacionadas com a especificidade da area de Clinica Cirurgica conforme Quadro 11 e 12.

Eixo| Termos Definicdio CIPE® 1.0

A 1. Administrar Dar ou aplicar um medicamento.

A 2. Alimentar Dar comida para alguém (CIE, 2007).
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Eixo Termos Definicdo CIPE® 1.0

A 3. Alterar Fazer mudancgas em alguma coisa ou tornar alguma coisa diferente (CIE,
2007).

A 4. Aplicar Dar utilizacdo préticaa alguma coisa.

A 5. Aspirar Succionar ou retirar uma substancia, um corpo estranho fluido corporal.

A 6. Auscultar Ouvir os sons corporais internos (CIE, 2007).

A 7. Avdiar Estimar a dimens&o, qualidade ou significado de alguma coisa.

A 8. Coletar quer coleta de dados ou de materiais organicos como sangue, secrecao,
urina etc.

A 9. Drenar Fazer com que alguma coisa saia ou escorra.

A 10. Elevar Elevar ou erguer o corpo inteiro ou parte do corpo.

A 11. Encaminhar Conduzir, dirigir, orientar, guiar (FERREIRA, 1999).

A 12. Explicar Tornar alguma coisa plena ou clara para alguém (CIE, 2007).

A 13. Imobilizar Manter alguém ou alguma coisa com restri¢do de movimentos (CIE,
2007).

A 14. Inspecionar Olhar de perto, de forma sistemética, para alguém ou alguma coisa (CIE,

2007).

A 15. Instalar Colocar ou fixar um aparelho em posi¢éo para ser utilizado.

A 16. Instilar Introduzir gradualmente um liquido em alguma coisa, em gotas (CIE,
2007).

A 17. Lavar Fazer com que algo fique limpo com &gua ou outro liquido e um agente
de limpeza.

A 18. Limpar Remover sujeira ou agentes contaminantes, dispor o lixo (CIE, 2007).

A 19. Manter Conservar, reter ou continuar alguma coisa.

A 20. Orientar Guiar alguém para uma decisdo em assuntos relacionados com a satide.

A 21. Palpar Examinar as partes corporais usando as méos (CIE, 2007).

A 22. Pesar Verificar o peso de alguma coisa ou de alguém e expressa-lo em nimeros.

A 23. Preparar Fazer com que alguém ou alguma coisa fique pronto.

A 24. Prescrever Indicar 0 uso de um remédio ou regime, orientar para a administragdo de
um medicamento ou tratamento.

A 25. Puncionar Introduzir uma agulha num vaso sangiiineo ou cavidade do corpo para
administracdo de liquidos e medicamentos ou para obter ou remover
substancias.

A 26. Remover Tirar lguma coisa ou demolir alguma coisa (CIE, 2007).

A 27. Solicitar Pedir alguém para fazer alguma coisa, pedir alguma coisa.

(Requisitar)
A 28. Trocar Substituir uma coisa por outra.
A 29. Verificar Estabelecer a verdade ou corregéo de alguma coisa.
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C 30. Familia Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo
coletivo, composta por membros ligados através da consangi ni dade,
afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que séo
importantes para o cliente.

C | 3l Idoso Individuo a partir de sessenta anos de idade.

C 32. Paciente Individuo sob cuidados da equipe de salide. Pessoa doente sob cuidados
médicos (FERREIRA, 1999). Pessoa que é receptora do cuidado
(SMELTZER; BARE, 2002).

F 33. Aceitacdo Processo de gerir e controlar ao longo do tempo, eliminar ou reduzir
sentimentos de apreensdo e tensdo, restri¢éo de comportamentos
destrutivos.

F 34. Agitacdo Condicéo de excitag&o psicomotora sem motivo, atividade incessante,
andar sem parar; descarga de tensdo nervosa associada com ansiedade,
medo ou stress mental .

F 35. Alergia Resposta imunol gica a um antigeno estranho que resulta em inflamagéo
ou disfuncéo de érgéos.

36. Altura Posic¢éo de um corpo acima de um plano ou ponto de referéncia.

37. Andar Movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passo a

(Caminhar) passo, capacidade de sustentar 0 peso do corpo e andar com uma marcha
eficaz, com velocidades que vao do lento ao moderado ou rgpido, subir e
descer escadas e rampas.

F 38. Ansiedade Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia sem causa conhecida,
acompanhados de panico, diminui¢do da autoconfianca, aumento da
tensdo muscular e do pulso, pele pdlida, aumento da transpiragéo, suor na
pal ma das maos, pupilas dilatadas e voz trémula.

F 39. Apetite Sensacao de desgjo de satisfazer as necessidades organicas em nutrientes
ou de um tipo especificos de alimentos.

F 40. Ascite Condic&o de acumulacdo anormal de liquido intraperitoneal com uma
concentracéo elevada de proteinas e eletrdlitos, aumento do perimetro
abdominal, edema, diminuicdo do débito urinario; associado a doencas
como cirrose, cancer, insuficiéncia cardiaca e parasitoses.

F 41. Audicdo Faculdade para ouvir devido as respostas a estimul os por parte dos 6rgéos
auditivos; capacidade de ouvir.

F 42. Autocuidado | Tratar do que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar

com necessidades individuais basicas e intimas e atividades da vida diaria.

F 43. Banho Procedimento de limpeza realizado diariamente por ou para quase todos og
(Banhar-se) pacientes para gjudar a prevenir infeccéo, preservar as condicfes da pele
integra, manter o tonus muscular e mobilidade articular e proporcionar

conforto (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F 44. Bem-estar Imagem mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento,
amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstra por tranqilidade
consigo proprio e abertura para as outras pessoas ou satisfacdo com a
independéncia.

F 45. Caguexia Condicéo de magreza, perda muscular, falta de forgas e enfraguecimento
habitual mente associada com mau estado geral e ou as doengas tais como
cancer ou tubercul ose.

F 46. Cheiro fétido | Cheiro agressivo ao sentido do olfato (CIE, 2007).

(Odor fétido)
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F | 47.Choro Acdo voluntéria ou vocalizagdo automética em resposta a dor, medo ou
susto, ou resposta emocional a depressao ou luto.
F | 48. Comunicacdo | Comportamento de dar ou trocar informac&o, mensagens, sentimentos ou

(Fala)

pensamentos entre individuos ou grupos usando comportamentos verbais e
ndo-verbais, conversaface aface ou por meios de comunicagdo remota
COMO O correio, correio eletronico e telefone.

F | 49. Concentragdo | Foco daatencdo e habilidade mental para o processo de armazenar ou
recordar o conhecimento (CIE, 2007).

F | 50. Confusdo Memoéria prejudicada com desorientacdo em relagdo ao tempo, espaco ou
(Desorientagéo, pessoa, fala incoerente e confusa, agitagdo, sem senso de direc&o.
Desorientado)

F | 51. Constipacdo Diminuic&o na freqiiéncia da defecagdo acompanhada por dificuldade ou
(Obstipagéo) passagem incompleta das fezes excessivamente duras e secas.

F | 52.Dispnéia Movimento forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes, com desconforto
e esforgo crescente, faltade ar, associado ainsuficiéncia de oxigénio no
sangue circulante, batimento de asa nasal, alteractes na profundidade
respiratdria, ruidos respiratorios adventicios, sibilos, estertores, roncos,
ressonancia dos sons a percussao, uso dos muscul os acessorios, restricao
dos movimentos torécicos, expiragdo com |abios franzidos, frémitos e
sensacdo de desconforto.

F | 53. Doenca Condicéo de funcdo vital anormal que envolve uma estrutura, parte, ou
(Processo sistema de um organismo. Enfermidade ou distlrbio especifico que sg
patol 6gico) caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas reconheciveis atribuiveis

a hereditariedade, infecco, dieta ou ambiente (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).

F | 54.Dor Aumento da sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjetivade
sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do tbnus muscular,
comportamento auto protecéo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da
percepcdo do tempo, fuga do contato social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distracdo, inquietacdo, e perda de apetite.

F | 55. Edema Condicao de excessiva acumulagdo de liquidos organicos nos espagos
teciduais; retencéo de liquidos com tumefacdo da regido dos tecidos
periféricos dos membros inferiores na posi¢éo de pé, tumefacdo da regido
lombar na posi¢éo supina, edema central acompanhado de respiracéo
superficial, alteracdo do padréo respiratorio ou sons respiratorios anormais.

F | 56. Eliminacdo Movimento e evacuagdo de residuos, sob aforma de excretas.

F | 57. Eliminacdo Movimento e evacuacdo através da defecacdo, habitua mente uma vez ag
intestinal dia, de fezes moles e moldadas.

(Defecacdo)

F | 58. Eliminacdo Processo do sistema urinario, passagem e excregao de urina através de

urinaria esvaziamento, normalmente 4-6 vezes durante o dia, com uma quantidade
média excretada sob condicdes dietéticas normais de aproximadamente
1000 a 2000 ml nas 24 horas.

F | 59. Condicdo de magreza excessiva, associada a falta de nutricdo, dieta de
Emagrecimento restricdo alimentar excessivafome, excesso de exercicio ou conseqiiéncia
(Definhamento) de doenca que afeta aingest&o e absor¢do de alimentos e nutrientes.

F | 60. Exercicio Desempenhar atividades fisicas e programas de exercicio corporal com o
(Exercitar) propésito de manter a boa formafisica, a mobilidade e a salide (CIE,

2007).
F | 61. Expectoracdo | Expulsdo de muco, material muco purulento ou liquido datraguéia,

brénquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo.
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62. Febre

Elevacéo da temperatura corporal, mudanca na ponte de controle do
termostato interno associada a um aumento da freqliéncia respiratoria
aumento da atividade metabdlica, taquicardia com pulso cheio ou pulso
fraco, agitacdo, cefaléia ou confusdo; répida elevacdo dafebre
acompanhada de calafrios, tremores, sensacéo de frio, pele seca e palida,
crises ou queda da febre € acompanhada por pele ruborizada quente e de
sudorese.

63. Ferida

Lesdo tecidual habitual mente associada a danos fisicos ou mecénicos,
formacao de crosta e tunelizacéo dos tecidos, drenagem serosa,
sanguinolenta ou purulenta, eritema da pele; edema; vesiculas; pele
circundante macerada anormal, aumento da temperatura da pele, odor;
sensibilidade dolorosa aumentada.

64. Ferida
Cirlrgica

Corte do tecido produzido por um instrumento cirargico afiado paracriar
uma abertura em um espago corporal ou em um érgdo resultando em
drenagem de soro e sangue, esperado como sendo limpo, ou sgja, ndo
mostrando sinais de infeccdo ou pus (CIE, 2007).

65. Fezes

Excremento do trato digestivo que se forma no intestino, constituido de
agua, residuos alimentares, bactérias e secregdes intestinais e hepéticas.
Que eliminado durante a defecacdo através do reto.

66. Fregiénciade

pulso

Batimento de vaso sangliineo, em que o sangue € gjetado do ventriculo
esguerdo para a aorta, e a pressdo e o volume resultante provocam
oscil acOes ritmadas em toda a extensdo da parede arterial.

F | 67. Funcéo
Cardiaca Bombeamento do sangue através do coragao.
(Processo
cardiaco)

F | 68. Hiperglicemia | Desequilibrio de liquidos ou eletrélitos. Niveis elevados de glicose sérica.
(7,05mmol/litro ou 1,27 g/litro) em jejum.

F | 69. Hipertenséo Bombeamento do sangue através dos vasos sangliineos com pressao maior
gue anormal.

F | 70.Hipoatividade | Diminuicdo anormal da atividade fisica do corpo, movimento lento,
rigidez muscular, méascarafacial associada a doencas neurol égicas ou
mentais (CIE, 2007).

F | 71. Hipotensdo Bombeamento do sangue para 0s vasos sangliineos com pressao inferior a
normal.

F | 72.Incontinéncia | Passagem involuntéria e sem controle de fezes associada a relaxamento

intestinal (Fecal) | inadequado, pouco ou nenhum exercicio, nutricdo pobre, tensao
neuromuscular devida a esfor¢o ou anomalias muscul oesguel éticas e
doencas (CIE, 2007).

F | 73.Infeccdo Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos gque se reproduzem e
multiplicam, causando doenca por lesdo celular local, secrecdo de toxinas
0u reacdo antigeno-anticorpo.

F | 74. Integridade Composic¢ao de tragos e atitudes que sdo honestas, retiddo moral, compl eta,
solida, responsavel e ndo posterga gratidao, auto indulgéncia e recompensa
(CIE, 2007).

F | 75. Movimento Processo do sistema muscul oesquel ético descrito pela agdo de mover-se ou
deslocar-se.

F | 76. Nausea Sensacdo de enj6o e de vontade de vomitar, sensacdo desagradavel

vagamente referida ao epigastrio e abdome, ofensiva ao paladar ou ao
olfato.
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F | 77. Necrose Morte tecidual associada a processo local inflamatdrio infeccioso ou
maligno, ou lesdo mecanica dos tecidos; os estadios de acordo com a
gravidade associada a duracéo da auséncia de oxigénio do tecido, véo
desde a pele palida e branca acompanhada de dor intensa devido a afeccéo
dos nervos superficiais até a necrose azul e negradapele, e perdada
sensacdo e da dor devido alesdo dos nervos com alto risco de infecgdo da
ferida, perda do tecido lesado e de partes do corpo.

F | 78. Nutricdo Quantidade e qualidade de nutrientes ou alimentos ingeridos (CIE, 2007).

F | 79. Obstrucdo Um obstacul o ou blogueio de alguma coisa.

F | 80. Orientacdo Certeza das relagbes com o ambiente, em termos de tempo como ano, a
estacdo, 0 més, o dia, a hora exata; em termos de lugar, como pais,
provincia, cidade, local de trabalho, casa e em termos de consciéncia da
prépriaidentidade como aidade, e data de nascimento e em termos de
reconhecimento das pessoas em redor.

F | 81. Peleseca Epiderme aspera, escamosa ou descamativa, pouco Umida, com riscos de
rachaduras, principal mente nas maos, pés e sobre as proeminéncias 0sseas
como cotovelos e joel hos.

F | 82. Perda Perda sangtiinea do sistema vascular associada & desnutricéio de um ou
sanguiinea mais vasos sangliineos, perda de sangue por um orificio, ou internamente
(Sangramento) para uma cavidade, um 6érg&o ou espaco entre tecidos (CIE, 2007).

F | 83.Perfusdodos | Circulagdo do sangue através dos tecidos periféricos paratransporte do

tecidos (Tissular)

oxigénio, fluidos e nutrientes a nivel celular, associado com atemperatura
dapele e coloracdo, diminuicdo do pulso arterial, alteracdes na presséo
arterial sangliinea, cicatrizacao de feridas e crescimento dos pélos do corpo
(CIE, 2007).

F | 84.Peso Dimenséo fisica obtida através da mensuracdo da quantidade de massa
corporal de um individuo.

F | 85. Presséo Pressdo exercida pelo sangue circulante nas paredes dos vasos do coracéo €

sanguinea das articulacbes sistémica e pulmonar.
(Arterial)

F | 86.Prurido Sensacdo de formigamento desagradavel, sensagdo cuténea, seguidado
impulso para cogar a pele ou o couro cabeludo.

F | 87. Repouso Reduc&o recorrente da atividade corporal permanecendo acordado e
consciente, posicdo imoével enquanto acordado e consciente.

F | 88 Respiracdo Processo continuo de troca molecular de oxigénio a dioxido de carbong

Processo do dos pulmdes para a oxidagdo celular regulada pelo centro da respiragdo no
sistema cérebro, receptores bronquiais e da aorta, bem como o mecanismo de
respiratorio) difusdo.

F | 89. Ritmo cardiaco| Ritmo caracterizado pela sucessao dos batimentos cardiacos, tendo como
valor normal no adulto de 60 a 80 bpm, podendo ser ritmico ou regular e
arritmico ou irregular.

F | 90. Ruido Volume ou barulho de sons audiveis para seres humanos (CIE, 2007).

F | 91. Secrecdo Descarga glandular de horménio, substancia quimica ou liquida em umg
cavidade com um objetivo especifico, érgdo ou sangue na superficie dg
pele.

F | 92.Sina Resposta fisica (CIE, 2007).

F | 93.Sinal vita Medidas de temperatura, pulso, freqiiéncia respiratoria e pressao
sanguinea.

F | 94. Sono Reduc&o recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuicdo da

consciéncia, ndo se manter acordado, em a pessoa ndo esta derta,
metabolismo diminuido, posturaimével, atividade corporal diminuida, e
sensihilidade diminuida, mas prontamente reversivel a estimulos externos.
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F | 95. Temperatura | Dimensdo fisica que caracteriza, de modo objetivo, a sensacéo subjetivade

calor ou de frio produzida pelo contato com o objeto. A medida dessa
grandeza, por meio de um termdmetro, fornece indicagdes sobre as
condicdes fisiol 6gicas normais ou anormais de um organismo
homeotérmico.

F | 96. Temperatura | Calor corporal relacionado com o metabolismo do corpo mantido aum
corporal nivel constante, com umaligeira subida da temperatura corpora durante o
periodo diurno em comparagdo com a temperatura corporal durante 0 sono
OU repouso.

F | 97. Tosse Expul sdo stbita do ar dos pulmdes apds uma inspiracéo profundae
fechamento da glote; reflexo protecdo paralimpar as vias aéreas, associado
airritacdo das mesmas.

F | 98.Ulcera Ferida aberta ou lesdo, perda da camada profunda do tecido, lesdo
circunscrita semelhante a umaloca, com diminuicdo do aporte sangliineo,
tecido de granulagéo vermelho, necrose do tecido celular subcutaneo, odor,
crostas de tecido inflamado e necrético associado a um processo
inflamat6rio, infeccioso ou maligno.

F | 99.Urina Substancia corporal de coloracdo amarelo citrino, segregada pelos rins,

(Diurese) col etada pela bexiga e excretada pela uretra.

F | 100. Usodedlcool| Uso regular de dcool como estimulante freqlientemente em bebidas com
vinho, cervejaelicor (CIE, 2007).

F | 101. Usodetabaco Uso regular de tabaco como estimulante freqliente fumando cigarros,
charrutos, cachimbo, mascar ou cheirar rapé (CIE, 2007).

F | 102. Visdo Capacidade de ver, devido a respostas a estimulacdo dos 6rgdos visuais.

F | 103. Volumede Soma de processos corporais e mecanismos homeostéticos envolvidos na

liqlidos regulacéo da retencéo e eliminagdo de fluidos corporais tais como a
guantidade e equilibrio de agua e e etrélitos nos compartimentos
intracelulares do corpo (CIE, 2007).

F | 104. Vomito Expulsar ou retorno a boca de alimentos transformados ou de contelido
gastrico através do esbfago e para fora da boca (CIE, 2007).

J | 105. Baixo Falta, déficit; quantia, intencdo ou intensidade abaixo da média ou dg
normal.

J | 106. Grande Acimada média no tamanho (CIE, 2007).

J | 107. Julgamento | Estado de julgamento negativo (CIE, 2007).

negativo
(Ausente, Nao)

J | 108. Melhorado Estado julgado como positivo, eficaz.

J | 109. Parcial Estado de julgamento que ndo abrange o todo.

J | 110. Prgjudicado | Estado julgado como negativo, aterado, inadequado ou ineficaz.

(Comprometido)

J | 111. Total Estado de julgamento que constitui ou abrange um todo.

L | 112. Abdome Regi&o do corpo situada entre o térax e a bacia e cuja cavidade separada do
térax pelo diafragma, contém os principais érgaos dos aparelhos
digestorio, excretor e reprodutor.

L | 113. Anterior Posicéo (CIE, 2007).

L | 114. Anus Orificio corporal localizado na extremidade terminal do canal anal pelo
gual se expelem os excrementos.

L | 115. Artéria Vaso sangliineo gue transporta o sangue oxigenado.

L | 116. Articulagdo | Componente do sistema musculoesquelético (CIE, 2007).
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L | 117.Bloco Unidade de cuidados de satide destinada ao desenvolvimento de atividades
operatorio cirargicas.
Sala de operacéo
(Sdladecirurgia)
L | 118.Braco Regi&o do corpo que se estende da escdpula ao cotovelo.
L | 119. Cacanhar Regido corpora (CIE, 2007).
(Calcéneo)
L | 120. Capilar Vaso sangliineo que liga as arteriolas com vénulas.
L | 121. Central Posi¢é&o situada no centro do corpo ou de parte do corpo.
(Centralidade)
L | 122. Coracéo Componente do sistema cardiovascular (CIE, 2007).
L | 123.Corpo Estrutura corporal.
(Corpo como um
todo)

L | 124. Coxa Regido do corpo localizada no membro inferior entre a pelve e o joelho.

L | 125. Dedo Regi&o do corpo correspondente a cada um dos prolongamentos
articulados, em nimeros de cinco, gue terminam 0s pés e as Maos.

L | 126. Dedodopé | Regido do corpo correspondente a cada um dos prolongamentos
articulados que terminam os pés.

L | 127. Dente Osso (CIE, 2007).

L | 128.Direito Posicdo no lado direito em relacdo ao plano mediano.

L | 129. Domicilio Estrutura socia destinada a residéncia; habitacdo fixa

L | 130.Dorso Regi&o do corpo localizado na porcéo posterior de um 6rgao.

L | 131 Esquerda Posi¢do no lado esquerdo em relacdo ao plano mediano.

L | 132 Estébmago Componente do sistema gastrointestinal localizado no quadrante superior
esquerdo do abdome entre a terminagdo do esdfago e o inicio do duodeno,
gue tem afuncdo de digestdo.

L | 133.Inferior Posicdo no lado inferior em relacdo ao plano transversal.

L | 134 Intestino Componente do sistema gastrointestinal que se estende da parte inferior do
estdbmago ao anus, e subdivide em intestino delgado grosso.

L | 135.Lingua Componente do sistema sensorial 6rgédo muscular alongado, mével, situado
na cavidade bucal, responsavel pela degustacéo, degluticdo e desempenha
papel importante na articulagéo de sons.

L | 136. Mama Regido do corpo; érgdo glandular caracteristico dos mamiferos, e que, na
fémea segrega leite, sendo atrofiado no homem.

L | 137.Mao Regido do corpo localizada no segmento distal de cada membro superior
apos o punho gue termina em cinco dedos.

L | 138. Mdasculo Componente do sistema muscul oesquel ético constituido pela reunido de
muitas fibras, cujas contrages determinam os movimentos das varias
partes do corpo.

L | 139. Nadegas Regido do corpo localizada na por¢éo inferior do dorso e constituida
essencia mente pel os miscul os gl Uteos.

L | 140. Olho Componente do sistema sensorial que funciona como 6rgao davisdo, em
forma de globo, situado um em cada 6rbita.

L | 141 Ovéaio Parte do sistema reprodutor feminino (CIE, 2007).

L | 142. Parede Regido corporal (CIE, 2007).

torécica
L | 143.Pé Regi&o do corpo localizado no segmento distal do membro inferior que se

liga a perna pelo tornozel o e tem cinco artelhos.
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L | 144. Pde Superficie natural mais externa do corpo, robusta e flexivel, com fungdes
relacionadas com a €l asticidade, textura e espessura, no sentido de manter
a camada queratinizada intacta, hidratada, macia e com temperatura
adequada.

L | 145. Periferia Posicéo referente as extremidades ou superficie do corpo.

(Periférico)

L | 146. Perna Regido do corpo localizada no segmento do membro inferior
compreendido entre o joelho e o colo do tornozelo.

L | 147.Pleura Componente do sistema respiratorio (CIE, 2007).

L | 148. Posterior Posicéo (CIE 2007).

L | 149. Prostata Parte do sistema reprodutor masculino (CIE, 2007).

L | 150. Pulméo Componente do sistema respiratorio constituido por dois 6rgaos (direito e
esquerdo), dividido em lobus pareados, ocupando a cavidade torécica, tem
como fungdo a oxigenacdo do sangue.

L | 151 Pulso Regido do corpo localizada no membro superior entre 0 metacarpo € 0

(Punho) antebraco.
L | 152. Regido Relativo ao que envolve a regido da sinfese pubica (ANDERSON;
Pdbica ANDERSON, 2001).

L | 153. Servico de Departamento de cuidado a saide (CIE, 2007).

radiologia
(Departamento de
radiologia, Raio
X)

L | 154. Servico Departamento de cuidado a saide (CIE, 2007).

hospitalar
(Enfermaria)

L | 155. Superior Posic8o no lado superior em relacdo ao plano transversal.

L | 156. Térax Regido do corpo localizada na parte superior do tronco entre o pescogo e 0
abdome, contendo os principais 6rgéos dos sistemas circulatérios e
respiratérios.

L | 157. Traguéia Componente do sistema respiratério (CIE, 2007).

L | 158. Uretra Componente do sistema urinério (CIE, 2007).

L | 159. Utero Parte do sistema reprodutor feminino (CIE, 2007).

L | 160.Vea Vaso sangliineo gue transportam sangue venoso.

L | 161 Via Viacorporal utilizada para administragdo de medicamentos naveia.

intravenosa

L | 162. Viaoral Via corporal utilizada para administragcdo de medicamentos pela boca.

L | 163.Viaretd Viacorpora (CIE, 2007).

(Anal)

L | 164. Viavagind Viacorpora (CIE, 2007).

M | 165.Bolsade Aparelho para absorver ou coletar (CIE, 2007).

colostomia

M | 166. Cadeirade | Veiculo quetem finalidade de locomocéo para o individuo debilitado ou

rodas com deficiénciafisica.

M | 167. Canula Tubo (CIE, 2007).

M | 168. Cateter Tubo de plastico ou borracha, utilizado para drenagem de liquidos de uma
cavidade do corpo ou para administracéo de liquidos ou sangue no
paciente.

M | 169. Cateter de Instrumento utilizado para introduzir oxigénio pelas narinas (SMELTZER;

oxigénio BARE, 2002).
(Sondade

oxigénio)
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M | 170. Cateter Cénula (CIE, 2007).
epidural (Cateter
intra-espinhal)

M | 171. Cateter Cateter tubular de pléstico ou borracha, de varios diémetros, com
urinario finalidade de esvaziar abexiga

M | 172. Compressa Curativo de ferida (CIE, 2007).

(Bandagem)

M | 173. Curativo Dispositivo de protecdo utilizado para promover a cicatrizacdo da ferida,
(Curativo de proporcionando um meio adequado para esse processo (CIE, 2007).
ferida)

M | 174. Dreno Dispositivo de Transporte/ Drenagem (CIE, 2007).

M | 175. Enterdclise Procedimento que envolve a introducédo de solugdo no reto, na colostomig
(Enema) ou ileostomia para limpeza ou propdésitos terapéuticos.

M | 176. Hemodialise | Técnicade didise para promover afungdo dos rins, mediante circulagéo do
sangue por meio de méaquinas apropriadas chamadas dialisadores que faz
as trocas entre a solucdo de dialise e 0 sangue do paciente.

M | 177. Hemoterapia Terapia praticada pela administracdo de sangue ou derivados do sangue.

(Hemotransfusao)

M | 178. Hidratacdo Terapia venosa de liquido em grande quantidade, como soro, medicagao,
venosa, vendclise | sangue etc.
(Terapia
intravenosa)

M | 179. Insulina Medicamento utilizado no tratamento de diabetes para controlar o aumento

dos niveis de glicose.

M | 180. Mascara Méscara (CIE, 2007).

M | 181. Medicacdo Material farmacéutico, tecnicamente elaborado, contendo um ou mais
(M edicamento) farmacos associado(s) a outras substancias com finalidade profiléatica,

curativa, paliativa ou parafins de diagnéstico.

M | 182 Terapia de oxigénio medicinal viamascara ou cateter nasal com finalidade
Oxigenoterapia | terapéutica.

M | 183. Plano Artefato (CIE, 2007).

M | 184. Prétese Dentadura: Prétese (CIE, 2007).
dentéria

M | 185. Servicode Servico de salde que tem por atribuicdo proporcionar assisténcia de
enfermagem enfermagem integral aos pacientes.

M | 186. Solucéo Material (CIE, 2007).

M | 187. Sonda Tubo flexivel, oco, curto ou longo inserido no estdbmago ou intesting
nasogastrica, delgado com a finalidade de administracdo de alimentos eou de
Sonda medicamentos, drenagem de contetido géastrico ou paralavagem gastrica.
nasoentérica,

(Sonda
gastrointestinal)

M | 188. Tampéo Dispositivo de recolha ou absor¢ao que se introduz nos orificios corporais

para conter e absorver a perda de sangue e/ou as secrecies.

M | 189. Tubo Dispositivo de transporte/drenagem utilizado para a excregéo de ar ou
(Sonda) liquido de uma cavidade ou ferida do corpo.

T | 190. Alta Evento ou episodio (CIE, 2007).
hospitalar

T | 191. Continua Sequiéncia de uma coisa atras de outra, uma ordem de sucessdo (CIE,

2007).
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T | 192. Exame Evento ou episddio que utiliza técnicas, instrumentos e/ou substéncias,
paraavaliar o estado de salide de um individuo.
T | 193. Frequente Taxade repeticdo € atadurante intervalo de tempo.
T | 194. Intermitente | Paradaou pausanosintervalos, parar e comecar nos intervalos (CIE,
2007).
T | 195. Presente Momento ou intervalo de tempo atual.

Quadro 11 - Termos da Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirdrgica HULW/UFPB
constantes na CIPE® Verso 1.0 com suas definicdes. Jodo Pessoa, 2008.
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F |1. Abscesso Colecdo localizada de material purulento constituido de micrébios mortos,
células sangiiineas mortas e fluido que emana da regido infectada, originada
de umainfeccdo aguda ou cronica.

F |2 Acianttica Relativo a auséncia da aparéncia azul da pele e das membranas mucosas
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

3. Afebril Apirético, sem febre (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

4. Anictérica Auséncia de descoloragdo amarelada da pele, membranas mucosas e
escleras dos olhos. Taxas de bilirrubina no sangue dentro dos padrdes
normais.

F |5. Apatia Estado caracterizado por desinteresse gera, pela indiferenca ou
insensi bilidade aos acontecimentos.

F |6. Cicatriz Tecido cicatricial que é avascular, palido, contraido e firme, apos a fase
inicial de restauragdo cuténea que se caracteriza por rubor e maciez
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F |7. Dieta Alimento e bebida considerados em relacdo a suas qualidades nutricionais.
Nutriente prescrito, regulado ou restrito conforme o tipo e qualidade para
finalidades terapéuticas ou outras (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F |8. Expiracéo Processo passivo, que depende das qualidades de elasticidade do tecido
pulmonar e do térax (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F |9. Funcdo Ato, processo ou série de processos que se prestam a uma finalidade.
Desempenhar uma atividade ou trabalhar adequada e normamente
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F |10. Gargarejo Manter e agitar um liquido no fundo da garganta, inclinando-se a cabeca
para tras e forcando o ar através da solugdo (ANDERSON; ANDERSON,
2001).

11. Hematico Relativo ao sangue.

12. Hemiplegia Paralisia total que atinge uma sO metade do corpo ou parte dela, em
conseqiiéncia de lesdo dos centros nervosos ou das vias motoras do SNC.

F |13. Hidratacdo Processo quimico em que a dgua é captada sem romper o resto da molécula
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F |14. Higiene Autocuidado para manter um padréo 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 alimpeza.

F |15. Hiperemia Acumulo de sangue nos vasos de um 0rgao ou tecido, determinado pela

dilatacdo das artérias e arteriolas e aumento do fluxo sangliineo na rede
capilar, que passa a apresentar vasodilatagdo e abertura dos capilares
inativos, levando a coloragao avermelhada do local.

16. Hipocorada

Auséncia de cor vermelho-brilhante na pele e mucosa.

17. Hipocrémico

Que tem menos cor que o normal, descrevendo geralmente uma hemécia e
caracterizando anemias que se associam a sintese diminuida de
hemoglobina.

18. Hipofonética

Diminuicéo dos sons através da ausculta.
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F |19. Ictericia Coloracdo amarelada da pele, membranas mucosas e esclerética, causada
por uma quantidade maior do que o norma de pigmentos biliares no
sangue.

20. Indolor Que ndo provoca dor se realiza sem grande esforco.
21. Inspiragéo Ato de trazer o ar para os pulmdes a fim de trocar oxigénio por diéxido de
carbono (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F |22. Jgum Ato de abster-se de aimentos por um periodo especifico, geralmente para

fins terapéuticos ou religiosos (ANDERSON; ANDERSON, 2001).
23. Lucidez Funcionamento normal das facul dades mentais.
24. Rigidez Estado ou condic¢do de dureza, rigidez ou inflexibilidade.
25. Ruidos Ruidos emitidos pelas vias digestivas em seu funcionamento normal.
hidroaéreos

F |26. Sangue Substéncia corporal caracterizada como tecido circulante do organismo,
constituido de um liquido amarelo chamado de plasma, no qual estdo
suspensas as células vermel has (eritracitos), brancas (leucdcitos) e
plaguetas.

F |27. Sensacéo Impressdo, ou percepcdo de um estado ou condicao corporal, que resulta de
estimulo a um sitio receptor sensdrio e transmissdo do impulso nervoso ao
longo das fibras aferentes para o cérebro (ANDERSON; ANDERSON,
2001).

F |28. Taquipnéico FreqUiéncia respiratdria anorma mente répida (ANDERSON; ANDERSON,

2001).

F |29. Tenso Estado de hiperexcitabilidade, nervosismo.

F |30. Timpanismo | Som ressoante de tom baixo a percussao sobre um pneumotérax ou abdome
distendido (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

F |31 Umidade Qualidade ou estado de Umido ou ligeiramente molhado (FERREIRA,
1999).

J |32. Amolecido Mole, frouxo (FERREIRA, 1999).

J |33. Aumentado A afirmacdo de que o fendmeno de enfermagem tem crescido, alargado ou
expandido no tamanho.

J |34. Diminuido Falta; déficit; abaixo damédia, ou abaixo da quantidade, intencéo ou
intensidade normais (ICN, 2005).

J |35. Elevado Acimadamédia ou mais do que o normal em quantidade, intencdo ou
intensidade (CIE, 2007).

J |36.Camo Referente a calma ou sossego.

J |37. Consciente Capacidade de responder a estimulos sensoriais; atento; aerta; percepcdo
do ambiente externo (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

J |38. Consisténcia | Qualidade ou estado de consistente (FERREIRA, 1999).

J | 39. Cooperativa Que coopera; em que ha cooperacédo (FERREIRA, 1999).

J |40. Deficiente Termo geral englobando toda e qualquer perturbagéo ou limitagdo de uma

estrutura anatdmica ou de uma funcéo fisiolégica ou psicolgica, podendo
causar ou ndo mau funcionamento do organismo como um todo.
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Definicdo segundo a literatura

41. Descoberto

Procedimento anterior ao julgamento que permite que umas das partes
examinem as testemunhas e documentos vitais de posse exclusiva da parte
contréria (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

J |42. Dificil Que apresenta dificuldade; arduo, custoso. Penoso, triste, que dificulta a
aproximagao, aquilo que é dificil; dificuldade (FERREIRA, 1999).
J |43. Discreto Que mal se percebe, caracterizando-se como suave, brando ou pequeno.
J |44. Disseminado |Difundido, divulgado, espalhado por muitas partes (FERREIRA, 1999).
J |45. Espessa Referente a denso, grosso, compacto ou consistente.
J |46. Esponténeo Que se pratica de livre vontade, voluntério, sem intervengdo externa ou sem
causa conhecida.
J |47. Estado geral Estado ou condi¢do fisica e/ou emocional considerado bom.
bom (Bom estado)
J |48. Estado geral Estado ou condicéo fisica e/ou emocional considerado grave.
grave
J |49. Estado geral Estado ou condicéo fisica e/ou emocional considerado positivo, eficaz.
melhorado
J |50. Estado geral Estado ou condicéo fisica e/ou emocional considerado regular.
regular
J |51. Flacido Fraco, mole; auséncia de tono muscular normal, como os muscul os flacidos
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).
J |52. Insatisfatério | Que ndo satisfaz; ndo satisfatorio (FERREIRA, 1999).
J |53. Moderado Que ndo é exagerado. Que ocupa 0 meio termo entre oposi gdes extremas.
J |54. Normocardio | Batimentos cardiacos dentro dos padrdes normais.
J |55. Normocorado |Concentragdo normal de pigmentos na camada basal da epiderme.
J |56. Normofonético | Percepcdo normal dos sons produzidos pelo corpo.
J |57. Satisfatério Que satisfaz. Aceitavel, razoavel.
M |58. Balanco hidrico| Controle da ingestdo e excretas de um individuo num periodo de 24 horas.
M |59. Bolsacoletora |Dispositivo para coletar secregdes (CIE, 2007).
M |60. Coletor Aparelho para absorver ou coletar urina.
fechado
M |61. Dreno de Dispositivo utilizado para drenagem de secrecdo hemética.
penrose
M |62. Dreno de Dispositivo descartavel utilizado para drenar secrecfes espessas.
SuCGao
M | 63. Esparadrapo Tirade material aderente e de largura variavel.
(Microporo)
M |64. Gavagem Introducdo de aimentos no estbmago por meio de uma sonda
gastrintestinal.
M |65. Jelco Cateter jelco agulha siliconizada utilizada para administracdo de

medi camentos por via endovenosa.
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M |66. Glicemia Medicdo do nivel de glicose no sangue capilar através de glicosimetro.
capilar (Glicemia,
Glicosimetria)
M |67. Incisdo Abertura da pele ou de parte(s) mole(s) feita com instrumento cortante
(FERREIRA, 1999).
M |68. Instilacdo Procedimento em que um fluido € lentamente introduzido em uma cavidade
continua ou passagem do corpo com fungdo de drenar ou remover secrecdo hemética
de forma continua (ANDERSON; ANDERSON, 2001).
M |69. Nebulizacdo Administragdo de medicamentos por via respiratoria para fluidificar as
secrecOes aderidas na parede brénquica.
M |70. Oximetro de Instrumento utilizado para medir a oxihemoglobina no sangue.

pulso

M |71. Procedimento | Seqliéncia de etapas a ser seguida no estabel ecimento do curso de uma agéo
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

M |72. Termoterapia [Tratamento de doenca através de aplicacdo de calor.

M |73. Tratamento [Tratamento realizado por medicacfes, exames e conhecimento clinico.

(Clinico)

M | 74. Tricotomia Retirada dos pélos de uma determinada area para facilitar a intervencdo
cirdrgica.

A | 75. Admitir Ato de receber, acolher, deixar entrar; aceitar, concordar com, permitir,
tolerar.

A |76. Esvaziar Descarregar ou evacuar uma substéancia do corpo especialmente evacuar 0s
residuos ndo absorvidos de aimentos dos intestinos (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).

A | 77. Evoluir Processo continuo de medir o0 progresso ou extensdo em que os objetivos
estabel ecidos foram atingidos.

A |78. Hidratar Ato de administrar ou ingerir dgua ou outro tipo de liquido, para compensar
perdas liquidas.

A |79. Medicar Administrar, tratar ou prescrever medicamento para a crianga com
finalidade terapéutica.

A | 80. Readmitir Tornar aadmitir; conceder a readmisséo do adulto naclinicacirdrgica.

A |81 Redizar Por em prética; efetuar; tornar real, efetivo, existente. Ocorrer, acontecer
(FERREIRA, 1999).

A | 82. Receber Tomar, aceitar; Acolher, admitir (FERREIRA, 1999).

A |83. Renovar Ato de tornar novo; substituir por mais novo.

A |84. Submeter Ato de obedecer as ordens e vontade de outrem.

T |85. Pés- operatério | Periodo que comeca desde a entrada do paciente na unidade de recuperacéo
pls-anestésica até a avaliagdo de acompanhamento do hospital e dta
(NETTINA, 2007).

T |86. P6s- prandial | Periodo apds uma refeicéo.

T |87. Pré- operatério |Periodo que antecede a cirurgia, comegando ho momento em que se decide

realizar a cirurgia até a transferéncia do paciente para a sala de cirurgia

(NETTINA, 2007).
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L [88. Abdome Regido corporal que se apresenta dilatada ou intumecida.
distendido

L |89. Abdome Regido corporal que se apresenta globalmente aumentada com predominio
globoso nitido do diémetro antero-posterior sobre o transversal.

L [90. Abdome Regido corporal que se apresenta parcia mente aumentada.
semigloboso

L |91. Ambulatério |Local onde inicia o atendimento de sallde para pessoas que ndo estdo

hospitalizadas (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

L |92 Aorta Tronco principal da circulagdo arteria sistémica, compreendendo quatro
partes: aorta ascendente, arco adrtico, porcdo toracica da aorta descendente
e porcdo abdomina da aorta descendente (ANDERSON; ANDERSON,
2001).

L |93. Bilateral Local referente a ambos os lados do corpo.

L [94. Cervica Relativo a0 pescogo ou regido do pescoco (ANDERSON; ANDERSON,
2001).

L |95.Clinica Unidade hospitalar que compreende um grupo de especialidades médicas

Cirlrgica no qual o paciente é hospitalizado para tratamento cirdrgico (SMELTZER;

BARE, 2002).

L |96.Coldn Porcéo do intestino grosso que se estende do ceco ao reto. Tem quatro
segmentos. colon ascendente, colon transverso, colon descendente, colon
sigméide (SMELTZER; BARE, 2002).

L |97.CTI Area hospitalar destinada a prestar assisténcia de forma intensiva aos
pacientes que requerem uma maior atencéo.

L |98. Esofago Regido corporal constituida por canal miscul o-membranoso que se estende
dafaringe ao estomago.

L [99. Externo Posicéo afastada do centro ou da linha mediana do corpo.

L |100 Extremidade | Pontadistal ou terminal de qualquer objeto, érgdo ou um membro superior
ou inferior.

L |10l Fossailiaca |Cavidade ou depressdo especialmente na extremidade de um 0ssO
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

L |102. Hipocondrio |Parte do abdome na zona superior em ambos os lados da regido epigastrica
e sob as cartilagens das costelas inferiores (ANDRESON; ANDERSON,
2001).

L |103. Inferior Posi¢do no lado inferior direito em relagdo ao plano transversal.

direito

L [104. Inguinal Relativo ou pertencente avirilha (FERREIRA, 1999).

L [105. Jugular Veiacalibrosa, em niimero de duas, que percorre os dois lados do pescogo e
gue encaminham o sangue proveniente da cabeca para a veia cava superior.

L |106. Lombar Relativo a parte do dorso situada entre o térax e a bacia (FERREIRA,
1999).

L [107. Meato Orificio ou tunel através de uma parte do corpo (ANDRESON;

ANDERSON, 2001).
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L |108. Meato Orificio da uretra por onde é expelida a urina.

urinério
109. Mediana Posicdo (CIE, 2007).

L |110. Membro Regido corporal que consiste de quatro apéndices do tronco, ligados a este
por meio de articulagBes, sendo dois superiores e dois inferiores, um
superior e um inferior de cada lado, e que realizam movimentos diversos,
entre os quais alocomocéo.

L |111. Ocular Regiéo relativa ao olho (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

112. Pancreas Glandula nodular que se alonga transversalmente através da parede
abdominal posterior. Secreta vérias substéncias como enzimas digestivas,
insulina e glucagon (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

L [113. Parte Porgdo de uma érea maior (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

L [114 Peridura Diz-se do que circunda a dura-mater, meninge externa (FERREIRA, 1999).

L |115. Tornozelo Articulagdo da tibia, talo e fibula. Parte da perna onde a articulagdo esta

situada (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

L |116. Umbigo Ponto no abdome onde o corddo umbilical une-se a0 abdome fetal. No
adulto, caracteriza-se por depressdo marcada por uma peguena projecdo
ritAnea (ANIDFRQNNI:- ANINDFRQNN 20N1)

L [117. Unilatera Situado de um Unico lado (FERREIRA, 1999).

118. Verticalmente | Diregéo ou posi¢ao vertical (FERREIRA, 1999).

L |119.Vagina Regido corporal na forma de canal congtituido de tecido
musculomembranoso, formado de parede flexivel, capaz de grande
distensdo. Situa-se entre a bexiga e o reto, e comunica o Utero com o
exterior.

L [120. Vulva Genitdlia externa compreende 0 monte-de-vénus, 0s pequenos e grandes

labios, vestibulo da vagina e glandulas vestibulares (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).

Quadro 12 - Termos da Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirargica HULW/UFPB ndo
constantes na CIPE® Versio 1.0, com suas definicdes. Jodo Pessoa, 2008.

Apds o processo de construgdo das definigdes dos termos constantes e ndo constantes

na CIPE® Versio 1.0, elaborou-se um instrumento onde constavam 0S termos com suas

respectivas definigdes (Apéndice B). O instrumento foi enviado por e-mail para 7 enfermeiros,

dos quais 5 eram enfermeiros assistenciais da Clinica Cirurgica e 2 docentes, sendo que 1

pertencia ao Departamento de Enfermagem Médico Cirurgica e Administragdo (DEMCA) e 1

docente da Escola Técnica de Salde (ETS). Nesse instrumento, solicitava-se aos participantes

da pesquisa que apontassem se as definigdes apresentadas para os termos constantes e ndo

constantes na CIPE® Versdo 1.0, tém significado para a sua préticaclinica
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Para isso, era necessario assinalar se concordavam com as definicoes de cada um dos
termos ou se discordavam; em caso de discordancia, foi solicitado que apresentassem
sugestdes para modificagdes da definicéo.

Dos 315 termos que foram submetidos ao processo de validagdo das definicdes, 195
termos sd0 constantes e 120 termos n&o constantes na CIPE® Versdo 1.0. Dos 195 termos
constantes na CIPE® Versdo 1.0 que foram submetidos ao processo de validacdo, 156 termos
constantes atingiram IC > 0,8; e 39 termos n&o acangaram o IC de > 0,8. Os 156 termos
constantes encontram-se distribuidos nos sete eixos da CIPE® Versdo 1.0. No eixo Foco,
identificamos 72 termos, 65 termos obtiveram IC > 0,8 e 7 termos acangaram IC < 0,8; no
eixo Julgamento, todos os 7 termos obtiveram IC > 0,8; identificamos 25 termos no exo
Meios, dos quais 20 termos alcancaram IC > 0,8 e 5 termos alcancaram IC < 0,8; no eixo
Acdo, identificamos 29 termos dos quais 24 termos obtiveram IC > 0,8 e 5 termos al cancaram
IC < 0,8; no eixo Tempo, identificamos 6 termos onde 5 termos obtiveram IC > 0,8 e 1 termo
obteve IC < 0,8; 53 termos no eixo Localizagdo, 37 termos obtiveram IC > 0,8 e 16 termos
alcancaram IC < 0,8; 3 termos no eixo Cliente, sendo 2 termos obtiveram IC > 0,8 e 1 termo

alcancou < 0,8; conforme apresentado no Gréfico 2.

mIC20,8
mIC<0,8

Gré&fico 2 - indice de Concordancia dos enfermeiros sobre as definicdes dos termos constantes
na CIPE® Versio 1.0. Jodo Pessoa, 2008.

Foram enviados para os participantes da pesquisa os 39 termos constantes que n&o
atingiram 1C > 0,8 para serem revalidados. Observou-se que dos 39 termos constantes na

CIPE® Versdo 1.0 apenas 2 termos (Posterior, Banho) ndo alcancaram IC < 0,8.
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Os 120 termos n&o constantes na CIPE® Versdo 1.0 identificados na Clinica Cirlrgica
foram seguintes: no eixo Foco, todos os 31 termos obtiveram IC > 0,8; no eixo Julgamento,
todos os 26 termos ndo constantes obtiveram IC > 0,8; identificamos 17 termos no eixo Meios
sendo que 15 termos obtiveram IC > 0,8 e 2 termos obtiveram IC < 0,8; no eixo Acéo, todos
0s 10 termos obtiveram IC > 0,8; no eixo Tempo, todos os 3 termos obtiveram IC > 0,8; no
eixo Localizagdo, identificamos 33 termos, 32 termos obtiveram IC > 0.8 e 1 termo obteve IC
< 0,8; na Clinica Cirtrrgica, ndo foi identificado nenhum termo ndo constante na CIPE®

Versdo 1.0 no eixo Cliente. O Gréafico 3 apresenta esses resultados.

m|Cz0,8
mIC<0,8

Gréfico 3 - Indice de Concordancia dos enfermeiros sobre as definigdes dos termos ndo
constantes na CIPE® Verszo 1.0. Jo&o Pessoa, 2008.

Dos 120 termos ndo constantes que foram submetidos ao processo de validagéo, 4
termos (Dreno de sucgdo, Dreno de penrose, Esparadrapo e Mediana) ndo alcancaram IC >
0,8.

Dos termos constantes e ndo constantes que foram submetidos ao processo de
validacdo, apenas 6 termos (Posterior, Banho, Esparadrapo, Dreno de succéo, Dreno de
penrose e Mediana) ndo atingiram o 1C > de 0,8. Esses termos que ndo atingiram o indice de
concordancia 0,8 foram reenviados para os participantes da pesguisa para submeterem a uma
nova avaiacdo. Dessa forma, dos 6 termos reenviados 2 termos eram constantes (Banho,

Posterior) e 4 termos ndo constante (Esparadrapo, Dreno de sucgdo, Dreno de penrose e
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Mediana). Apds andlise, observamos que 4 termos (Banho, Dreno de sucgdo, Dreno de
penrose e Mediana) atingiram o IC > 0,8; sendo que 2 termos (Posterior e Esparadrapo) néo
atingiram o referido indice. Desta forma, esses termos foram excluidos do Banco de Termos
da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirargica do HULW/UFPB, pois suas
defini¢des ndo retratavam a realidade da Clinica Cirdrgica. Nesse processo de revalidagdo, o
instrumento foi enviado para os 7 participantes da pesquisa, sendo que 1 enfermeiro néo

respondeu o instrumento, sendo excluido da amostra.

O Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirlrgica a
partir dos resultados das afirmagdes constituiu-se de 313 termos, sendo 194 termos constantes

e 119 termos ndo constantes na CIPE® Versdo 1.0. De acordo com Quadro 13 abaixo.

Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB

Eixo Termos' DEFINICAO

Colecdo localizada de material purulento congtituido de micrébios
F 1. Abscesso mortos, células sangliineas mortas e fluido que emana da regido
infectada, originada de umainfecgéo aguda ou crénica.

F 2 Acdtagdo Ato ou efeito de aceitar.

Relativo a auséncia da aparéncia azul da pele e das membranas
MUCOSas.

F 3. Acianética

F 4. Afebril Apirético, sem febre.

Condicdo de excitagdo psicomotora sem motivo, atividade incessante,
F 5. Agitacéo andar sem parar; descarga de tenséo nervosa associada com ansiedade,
medo ou stress mental .

Resposta imunoldgica a um antigeno estranho que resulta em

F 6 Alega inflamac&o ou disfuncéo de orgaos.
F 7. Altura Posic¢éo de um corpo acima de um plano ou ponto de referéncia.
Movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passo
E 8. Andar a passo, capacidade de sustentar o peso do corpo e andar com uma
(Caminhar) marcha eficaz, com velocidades que véo do lento a0 moderado ou
répido, subir e descer escadas e rampas.
Auséncia de descoloracdo amarelada da pele, membranas mucosas e
F 9. Anictérica escleras dos olhos. Taxas de bilirrubina no sangue dentro dos padres

normais.

! Termos em itdlico foram considerados n3o constantes na CIPE® Versdo 1.0.
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Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirargica do

HULW/UFPB

Eixo Termos

F 10. Ansiedade

F 11. Apatia

F 12. Apetite

F 13. Ascite

F 14. Audicéo

F 15. Autocuidado

16. Banho
(Banhar-se)

F 17. Bem-estar

F 18. Caguexia

19. Cheirofétido
(Odor fétido)

F 20. Choro

F 21. Cicatriz

22. Comunicagdo
(Fala)

F 23. Concentragcdo

DEFINICAO

Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia sem causa conhecida,
acompanhados de pénico, diminuicdo da autoconfianga, aumento da
tensdo muscular e do pulso, pele pédlida, aumento da transpiragdo, suor
na palma das méos, pupilas dilatadas e voz trémula.

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

Sensacdo de desgo de sdatisfazer as necessidades orgénicas em
nutrientes ou de um dos tipos especificos de alimentos.

Condicéo de acumulagdo anormal de liquido intraperitoneal com uma
concentragcdo elevada de proteinas e eletrdlitos, aumento do perimetro
abdominal, edema, diminui¢do do débito urinario; associado as doengas
como cirrose, cancer, insuficiéncia cardiaca e parasitoses.

Faculdade para ouvir devido as respostas a estimulos por parte dos
Orgaos auditivos; capacidade de ouvir.

Tratar do que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar
com necessidades individuais bésicas e intimas e atividades da vida
diaria.

Procedimento de limpeza realizado diariamente por ou para quase todos
0s pacientes para gjudar a prevenir infeccdo, preservar as condicdes da
pele integra, manter o tbnus muscular e mobilidade articular e
proporcionar conforto.

Imagem mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento,
amabilidade ou aegria e conforto, usualmente demonstra por
tranqliilidade consigo proprio e abertura para as outras pessoas ou
satisfagdo com aindependéncia.

Condicdo de magreza, perda muscular, fata de forcas e
enfraguecimento habitual mente associada com mau estado geral e ou as
doencas tais como cancer ou tuberculose.

Cheiro agressivo ao sentido do olfato.

Acdo voluntéria ou vocalizac8o automética em resposta a dor, medo ou
susto, ou resposta emocional a depressao ou luto.

Tecido cicatricial que é avascular, palido, contraido e firme, apds a fase
inicial de restauracéo cuténea que se caracteriza por rubor e maciez.

Comportamento de dar ou trocar informagdo, mensagens, sentimentos
ou pensamentos entre individuos ou grupos usando comportamentos
verbais e ndo-verbais, conversa face a face ou por meios de
comunicagdo remota como o correio, correio eletrdnico e telefone.

Foco da atencéo e habilidade mental para o processo de armazenar ou
recordar o conhecimento.
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Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirargica do

HULW/UFPB
Eixo Termos' DEFINICAO
= 24. Condtipacdo  Diminuicdo na freqliéncia da defecacdo acompanhada por dificuldade
(Obstipagéo) ou passagem incompl eta das fezes excessivamente duras e secas.
25.
Desorientacéo; ) o )
F Desorientado Memodria prejudicada com desorientagdo em relagdo ao tempo, espago
(Confus3o) ou pessoa, falaincoerente e confusa, agitagdo, sem senso de direcdo.
Alimento e bebida considerados em relacdo a suas qualidades
F 26. Dieta nutricionais. Nutriente prescrito, regulado ou restrito conforme o tipo e
gualidade para finalidades terapéuticas ou outras.
Movimento forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes, com
desconforto e esforco crescente, falta de ar, associado ainsuficiéncia de
oxigénio no sangue circulante, batimento de asa nasal, ateracBes na
F 27. Dispnéia profundidade respiratéria, ruidos respiratérios adventicios, sibilos,
estertores, roncos, ressonancia dos sons a percussao, uso dos muscul os
acessOrios, restricdo dos movimentos toracicos, expiragdo com labios
franzidos, frémitos e sensacéo de desconforto.
= 28. Diurese Substancia corpora de coloracdo amarelo citrino, segregada pelos rins,
(Uring) coletada pela bexiga e excretada pela uretra.
Condicéo de funcdo vital anormal que envolve uma estrutura, parte, ou
29. Doenca ; d . fermidad distdrbi e
F (Processo sistema de um organismo. Enfermidade ou distlrbio especifico que se
atol 6gico) caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas reconheciveis
P 9 atribuiveis a hereditariedade, infeccdo, dieta ou ambiente.
Aumento da sensagdo corporal desconfortével, referéncia subjetiva de
sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracéo do tdnus muscular,
comportamento auto protecdo, limitagdo do foco de atencéo, alteracéo
F 30. Dor ~ : :
da percepcdo do tempo, fuga do contato social, compromisso do
processo de pensamento, comportamento de distragdo, inquietacdo, e
perda de apetite.
Condicdo de excessiva acumulagdo de liquidos organicos nos espagos
teciduais, retencdo de liquidos com tumefacdo da regido dos tecidos
periféricos dos membros inferiores na posicdo de pé, tumefagdo da
F 31 Edema x o :
regido lombar na posicdo supina, edema central acompanhado de
respiracdo superficial, ateragdo do padréo respiratério ou sons
respiratérios anormais.
F 32 Eliminagdo Movimento e evacuacdo de residuos, sob aforma de excretas.
33.  Eliminagdo ) _
F  integtina Movimento e evacuag8o através da defecacdo, habitualmente uma vez
(Defecacio) ao dia, de fezes moles e moldadas.
Processo do sistema urinario, passagem e excrecdo de urina através de
= 34. Eliminagéo esvaziamento, normalmente 4-6 vezes durante o dia, com uma
urindria quantidade média excretada sob condi¢cdes dietéticas normais de

aproximadamente 1000 a 2000 ml nas 24 horas.
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Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirargica do

HULW/UFPB

Eixo Termos

35.
F Emagrecimento
(Definhamento)

36. Exercicio
(Exercitar)

F  37. Expectoragdo

F  38. Expiragdo

F 39. Febre

F 40. Ferida

= 41. Ferida
cirdrgica

F 42. Fezes

43. Freguénciade
pulso

F  44. Funcdo

45. Funcéo
F  cardiaca (Processo
cardiaco)

F 46. Gargargo

F 47. Hematico

DEFINICAO

Condicdo que esta associada a fata de nutrientes e de uma dieta
alimentar balanceada, e de doenca que afeta a ingestdo e absorcdo de
alimentos.

Desempenhar atividades fisicas e programas de exercicio corporal com
0 propdsito de manter a boa formafisica, a mobilidade e a salide.

Expulsdo de muco, material muco purulento ou liquidos da traguéia,
brénquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo.

Processo passivo, que depende das qualidades de e asticidade do tecido
pulmonar e do térax.

Elevacdo da temperatura corporal, mudanca na ponte de controle do
termostato interno associada a um aumento da fregiiéncia respiratéria
aumento da atividade metabdlica, taquicardia com pulso cheio ou pulso
fraco, agitagdo, cefaléia ou confusdo, rdpida elevacdo da febre
acompanhada de calafrios, tremores, sensacdo de frio, pele seca e
palida, crises ou queda da febre acompanhada por pele ruborizada
guente e de sudorese.

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

Corte do tecido produzido por um instrumento cirlrgico afiado para
criar uma abertura em um espago corporal ou em um 6rgdo resultando
em drenagem de soro e sangue, esperado como sendo limpo, ou sea,
n&o mostrando sinais de infecgdo ou pus.

Excremento do trato digestivo que se forma no intestino, constituido de
agua, residuos alimentares, bactérias e secrecfes intestinais e hepéticas.
Que é eliminado durante a defecacdo através do reto.

Batimento de vaso sangliineo, em que 0 sangue € gjetado do ventriculo
esguerdo para a aorta, e a pressdo e o volume resultante provocam
oscilagdes ritmadas em toda a extensdo da parede arterial.

Ato, processo ou série de processos que se presta a uma finalidade.
Desempenhar uma atividade ou trabal har adequada e normalmente.

Bombeamento do sangue através do coracao.

Manter e agitar um liquido no fundo da garganta, inclinando-se a cabeca
paratras e forcando o ar através da solucéo.

Relativo ao sangue.
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Banco de Termos da

Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirdrgica do

HULW/UFPB

Eixo Termos'
F  48. Hemiplegia
F  49. Hidratacdo
F  50. Higiene
F  51. Hiperemia
F  52. Hiperglicemia
F  53. Hipertensio
F  54. Hipoatividade
F  55. Hipocorada
F  56. Hipocrémico
F  57. Hipofonética
F  58. Hipotensio
F 59. Ictericia
E 60. Incontinéncia

intestinal (Fecal)

F 6L

F 62

Indolor

Infeccéo

DEFINICAO

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

Processo quimico em que a agua é captada sem romper o resto da
molécula.

Autocuidado 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 alimpeza.

Acumulo de sangue nos vasos de um Grgédo ou tecido, determinado pela
dilatacdo das artérias e arteriolas e aumento do fluxo sangtiineo na rede
capilar, que passa a apresentar vasodilatacgo e abertura dos capilares
inativos, levando a coloragdo avermelhada do local.

Desequilibrio de liquidos ou eletrélitos. Niveis elevados de glicose
sérica. (7,05mmol/litro ou 1,27 g/litro) em jejum.

Bombeamento do sangue para 0s vasos sangliineos com pressao maior
gue anormal.

Diminuicdo anormal da atividade fisica do corpo, movimento lento,
rigidez muscular, mascara facial associada a doencas neuroldgicas ou
mentais.

Ausénciade cor vermelho-brilhante na pele e mucosa.

Que tem menos cor que 0 nhormal, descrevendo geralmente uma
hemécia e caracterizando anemias que se associam a sintese diminuida
de hemoglobina.

Diminuicdo dos sons através da ausculta.

Bombeamento do sangue para 0s vasos sangliineos com pressao inferior
anormal.

Coloragdo amarelada da pele, membranas mucosas e esclerética,
causada por uma quantidade maior do que o norma de pigmentos
biliares no sangue.

Passagem involuntaria e sem controle de fezes associada a relaxamento
inadequado, pouco ou nenhum exercicio, nutricdo pobre, tensdo
neuromuscular devida a esfor¢co ou anomalias musculoesquel éticas e
doencas.

Que ndo provoca dor, s realiza sem grande esforco.

Invasdo do corpo por microrgani smos patogénicos que se reproduzem e
multiplicam, causando doenca por lesdo celular local, secrecdo de
toxinas ou reacdo antigeno-anticorpo.
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Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirargica do

HULW/UFPB
Eixo Termos' DEFINICAO
F 63 Inspiracio Ato de trazer 0 ar para os pulmdes a fim de trocar oxigénio por diéxido
de carbono.
F 64. Integridade Intacta, sem solucdo de continuidade.
. Ato de abster-se de alimentos por um periodo especifico, geralmente
F 65 Jgum . o~ o
parafins terapéuticos ou religiosos.
F  66. Lucidez Funcionamento normal das faculdades mentais.
E 67 Movimento Processo do sistema muscul oesquel ético descrito pela agdo de mover-se
ou deslocar-se.
Sensacdo de enj6o e de vontade de vomitar, sensacdo desagradével
F 68 Nausea vagamente referida ao epigastrio e abdome, ofensiva ao paladar ou ao
olfato.
Morte tecidual associada a processo local inflamatério infeccioso ou
maligno, ou lesdo mecanica dos tecidos; os estadios de acordo com a
gravidade associada & duragdo da auséncia de oxigénio do tecido, vao
F  69. Necrose desde a pele pdida e branca acompanhada de dor intensa devido a
afeccdo dos nervos superficiais até a necrose azul e negra da pele, e
perda da sensac&o e da dor devido a lesdo dos nervos com alto risco de
infeccdo daferida, perda do tecido lesado e de partes do corpo.
F  70. Nutrigio Quantidade e qualidade de nutrientes ou alimentos ingeridos.
F 71 Obstrucdo Um obstaculo ou blogueio de alguma coisa.
Certeza das relagbes com o0 ambiente, em termos de tempo como ano, a
estacdo, 0 més, o dia, a hora exata; em termos de lugar, como pais,
F  72. Orientagdo 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.
Epiderme éspera, escamosa ou descamativa, pouco Umida, com riscos
F 73 Peleseca de rachaduras, principalmente nas m&os, pés e sobre as proeminéncias
Osseas como cotovelos e joel hos.
74. Perda Perda sangiiinea do sistema vascular associada a desnutricdo de um ou
F  sangliinea mais vasos sanglineos, perda de sangue por um orificio, ou
(Sangramento) internamente para uma cavidade, um 6rgdo ou espaco entre tecidos.
Circulacdo do sangue através dos tecidos periféricos para transporte do
~ oxigénio, fluidos e nutrientes a nivel celular, associado com a
75. Perfusdo dos R . ~
F temperatura da pele e coloragdo, diminuic&o do pulso arterial, alteracdes

tecidos (Tissular)

76.

Peso

na pressao arterial sangliinea, cicatrizagdo de feridas e crescimento dos
pélos do corpo.

Dimensdo fisica obtida através da mensuracéo da quantidade de massa
corporal de um individuo.
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HULW/UFPB
Eixo Termos' DEFINICAO
= 77. Pressdo Pressdo exercida pelo sangue circulante nas paredes dos vasos do

sangliinea (Arterial)

F 78. Prurido

F 79. Repouso

80. Respiracdo
(Processo do
sistema
respiratério)

F 8l Rigidez

82. Ritmo
F .
cardiaco
F 83. Ruido
= 84. Ruidos
hidroaéreos

F 85. Sangue

F  86. Secrecédo

F 87. Sind

F 88. Sind vitd

F 89. Sono

F  90. Taquipnéico

F 91. Temperatura

coracao e das articul agdes sistémica e pulmonar.

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

Reducdo recorrente da atividade corporal permanecendo acordado e
consciente, posi¢ao imovel enquanto acordado e consciente.

Processo continuo de troca molecular de oxigénio a didxido de carbono
dos pulmdes para a oxidagéo celular regulada pelo centro da respiragéo
no cérebro, receptores bronquiais e da aorta, bem como o0 mecanismo de
difusdo.

Estado ou condic&o de dureza, rigidez ou inflexibilidade.

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

Volume ou barulho de sons audiveis para seres humanos.

Ruidos emitidos pelas vias digestivas em seu funcionamento normal.

Substéncia corporal caracterizada como tecido circulante do organismo,
constituido de um liquido amarelo chamado de plasma, no qual estéo
suspensas as células vermelhas (eritrécitos), brancas (leucdcitos) e
plaguetas.

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

Resposta fisica.

Medidas de temperatura, pulso, freqliéncia respiratria e presséo
sangiinea.

Reducdo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuigdo
da consciéncia, ndo se manter acordado, em que a pessoa hdo esta
alerta, metabolismo diminuido, postura imdvel, atividade corporal
diminuida, e sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a
estimul os externos.

FreqUiéncia respiratoria anormal mente rapida.

Dimensao fisica que caracteriza, de modo objetivo, a sensacdo subjetiva
de calor ou de frio produzida pelo contato com o objeto. A medida
dessa grandeza, por meio de um termémetro, fornece indicagdes sobre
as condigdes fisiolégicas normais ou anormais de um organismo
homeotérmico.
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Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirargica do

HULW/UFPB
Eixo Termos' DEFINICAO
Calor corporal relacionado com o metabolismo do corpo mantido a um
E 92. Temperatura nivel constante, com umaligeira subida da temperatura corporal durante
corporal 0 periodo diurno em comparagdo com a temperatura corporal durante o
SONO OU repousO.
F 93. Tenso Estado de hiperexcitabilidade, nervosismo.

F  94. Timpanismo

F 95. Tosse

F  96. Ulcera
F 97. Umidade

F 98. Uso dedcool

F 99. Uso detabaco

F  100.Visdo

101. Volume de
liquidos

F 102. Vomito

J 103. Amolecido

J 104. Aumentado

J 105. Baixo
J 106. Calmo
J 107. Consciente

J 108. Consisténcia

J 109. Cooperativa

Som ressoante de tom baixo a percussdo sobre um pneumotdrax ou
abdome distendido.

Expulsdo subita do ar dos pulmdes apds uma inspiracdo profunda e
fechamento da glote; reflexo de protegdo para limpar as vias aéreas,
associado airritacdo das mesmas.

Solucdo de continuidade, uma perda de substancia na pele ou nas
MUCOSas.

Qualidade ou estado de umido ou ligeiramente mol hado.

Uso regular de dlcool como estimulante freqlientemente em bebidas
com vinho, cervejaelicor.

Uso regular de tabaco como estimulante frequiente fumando cigarros,
charrutos, cachimbo, mascar ou cheirar rapé.

Capacidade de ver, devido arespostas a estimulacdo dos 6rgaos visuais.

Soma de processos corporais € mecanismos homeostaticos envolvidos
na regulacdo da retencdo e eliminacdo de fluidos corporais tais como a
guantidade e equilibrio de agua e €etrélitos nos compartimentos
intracelulares do corpo.

Expulsar ou retorno a boca de alimentos transformados ou de contelido
gastrico através do esbfago, parafora daboca

Mole, frouxo.

A afirmagéo de que o fendmeno de enfermagem tem crescido alargado
ou expandido no tamanho.

Falta, déficit; quantia, intencdo ou intensidade abaixo da média ou do
normal.

Referente a calma ou sossego.

Capacidade de responder a estimulos sensoriais, atento; alerta;
percepcao do ambiente externo.

Qualidade ou estado de consistente.

Que coopera; em que ha cooperacao.
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Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem da Clinica Cirargica do
HULW/UFPB

Eixo Termos' DEFINICAO
Termo geral englobando toda e qualquer perturbagcdo ou limitacdo de
110. Deficiente uma estrutura anatdémica ou de uma funcéo fisiolégica ou psicolgica,

111. Descoberto

112. Dificil

113. Diminuido

114. Discreto

115. Disseminado
116. Elevado
117. Espessa

118. Espontéaneo

119. Estado geral
bom (Bom estado)

120. Estado geral
grave

121. Estado geral
mel horado

122. Estado geral
regular

123. Flacido

124. Grande

125. Insatisfatério

126. Julgamento
Negativo (Ausente,
N&o)

127. Melhorado

128. Moderado

129. Normocardio

podendo causar ou ndo mau funcionamento do organismo como um
todo.

Procedimento anterior ao julgamento que permite que umas das partes
examinem as testemunhas e documentos vitais de posse exclusiva da
parte contraria.

Que apresenta dificuldade; arduo, custoso. Penoso, triste, que dificultaa
aproximagao, aquilo que é dificil; dificuldade.

Falta; déficit; abaixo da média, ou abaixo da quantidade, intengdo ou
intensidade normais.

Que mal se percebe, caracterizando-se como suave, brando ou pequeno.
Difundido, divulgado, espalhado por muitas partes.

Acima da média ou mais do que 0 norma em quantidade, intencdo ou
intensidade.

Referente a denso, grosso, compacto ou consistente.

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

Estado ou condicéo fisica e/ou emocional considerado bom.
Estado ou condicéo fisica e/ou emocional considerado grave.
Estado ou condicéo fisica e/ou emocional considerado positivo, eficaz.

Estado ou condicéo fisica e/ou emocional considerado regular.

Fraco, mole; auséncia de tono muscular normal, como os musculos
flacidos.

Acimada média no tamanho.
Que ndp satisfaz; ndo satisfatorio.

Estado de julgamento negativo.

Estado julgado como positivo, eficaz.

Que ndo é exagerado. Que ocupa 0 meio termo entre oposicOes
extremas.

Batimentos cardiacos dentro dos padrdes normais.
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J 130. Normocorado

J 131. Normofonético

J 132 Parcid
3 133. Prejudicado
(Comprometido)

J 134. Satisfatério

J 135. Total
M 136. Balanco
hidrico

M 137. Bolsa coletora

138. Bolsade
M )

colostomia

139. Cadeirade
M

rodas

M 140. Canula

M 141 Cateter

142. Cateter de

M  oxigénio (Sondade
oxigénio)
143. Cateter

M epidura (Cateter
intra-espinhal)

M 144, Cateter
urinério

M 145. Coletor
fechado

M 146. Compressa
(Bandagem)

M 147. Curativo
(Curativo de ferida)

M 148. Dreno

DEFINICAO
Concentracdo normal de pigmentos na camada basal da epiderme.
Percepcdo normal dos sons produzidos pelo corpo.

Estado de julgamento que n&o abrange o todo.

Estado julgado como negativo, alterado, inadequado ou ineficaz.
Que satisfaz. Aceitavel, razoavel.
Estado de julgamento que constitui ou abrange um todo.

Controle da ingestdo e excretas de um individuo num periodo de 24
horas.

Dispositivo para coletar secrecoes.

Dispositivo para coletar fezes.

Veiculo que tem finalidade de locomocg&o para o individuo debilitado ou
com deficiénciafisica

Tubo rigido ou semi-rigido, que se introduz num orificio ou num 6rgao,
parainjetar medicamento ou aspirar material.

Tubo de pléastico ou borracha, utilizado para drenagem de liquidos de
uma cavidade do corpo ou para administracdo de liquidos ou sangue no
paciente.

Instrumento utilizado paraintroduzir oxigénio pelas narinas.

Dispositivo paraintroduzir medicacdo anestésica naregido epidural.

Cateter tubular de plastico ou borracha, de varios didmetros, com
finalidade de esvaziar a bexiga.

Dispositivo para absorver ou coletar urina.

Pedaco de gaze dobrada, de pano ou de outro material, para aplicacdo
local em qualquer parte do corpo, com a finaidade de diviar
inflamagdes, produzir pressdo ou evitar hemorragia.

Dispositivo de protecdo utilizado para promover a cicatrizacdo da
ferida, proporcionando um meio adequado para esse processo.

Tubo fino ou outro dispositivo destinado a escoar liquidos de cavidades
ou tecidos encharcados.
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M 149. Dreno de Dispositivo descartével, de latex, de forma laminar utilizado para
penrose drenagem de secrecéo hematica, serosa e purulenta.
M 150. Dreno de ] - ] ]
sucgdo Dispositivo descartével que através de succéo drena secregoes.
M 151. Enterdclise Procedimento que envolve a introducdo de solugdo no reto, na
(Enema) colostomia ou ileostomia para limpeza ou propodsitos terapéuticos.
Introducdo de alimentos no estdmago por meio de uma sonda
M 152. Gavagem gastrintestingl.
153.‘ Glicen_ia . Medi¢o do nivel de glicose no sangue capilar através de glicosimetro.
M capilar (Glicemia,
Glicosimetria)
Técnica de didlise para promover afungdo dos rins, mediante circulagdo
M 154. Hemodidlise =~ do sangue por meio de maquinas apropriadas chamadas dialisadores que
faz astrocas entre a solucdo de didlise e 0 sangue do paciente.
155. : - o -
Terapia praticada pela administracdo de sangue ou derivados do sangue.
M  Hemotransfusdo piap P % g g
(Hemoterapia)
156. Hidratqu?llp Terapia venosa de liquido em grande quantidade, como soro,
M Venosa venoclise medicacdo, sangue etc.
(Terapia
intravenosa)
M  157.Incisdo Abertura da pele ou de parte(s) mole(s) feita com instrumento cortante.
I Procedimento em que um fluido é lentamente introduzido em uma
158. Ingtilagéo . ~
M . cavidade ou passagem do corpo com funcdo de drenar ou remover
continua ~ o .
secrecdo hemética de forma continua.
. Medicamento utilizado no tratamento de diabetes para controlar o
M 159. Insulina L .
aumento dos niveis de glicose.
Cateter jelco agulha siliconizada utilizada para administracdo de
M 160. Jelco . .
medi camentos por via endovenosa.
Acessorio colocado sobre a face cobrindo os orificios nasais e boca,
M  161. Mascara podendo ser de tecido ou pléstico, evitando aspiracdo ou excregdo de
microorgani smos.
162. Medicacs Material farmacéutico, tecnicamente elaborado, contendo um ou mais
M - A0 farmacos associado(s) a outras substancias com finalidade profilatica,
(Medicamento) : - : o
curativa, paliativaou parafins de diagnéstico.
M 163. Nebulizagio Administracgo de medicamentos por via respiratoria para fluidificar as
secregdes aderidas na parede bronquica.
M 164. Terapia de oxigénio medicina via mascara ou cateter nasa com

Oxigenoterapia

finalidade terapéutica.
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Eixo

Termos
165. Oximetro de

DEFINICAO

M pulso Instrumento utilizado para medir a oxihemoglobina no sangue.
M  166. Plano Superficie plana.
. Sequiéncia de etapas a ser seguida no estabelecimento do curso de uma
M 167. Procedimento acio.
168. Prétese )
M dentaria Dentadura: Protese.
Impressdo, ou percepcao de um estado ou condigdo corporal, que resulta
M 169. Sensacdo de estimulo a um sitio receptor sensorio e transmissdo do impulso
nervoso ao longo das fibras aferentes para o cérebro.
M 170. Servigo de Servico de s_aljde que tem por atribuicdo proporcionar assisténcia de
enfermagem enfermagem integral aos pacientes.
M 171 Solugio Liquido no qual estdo dissolvidos sais, extratos e outras substancias
' soluveis.
Tubo delgado e oco, de metal, de borracha, de matéria plastica ou
M 172 Sonda(Tubo) qualquer outra substancia, de comprimento, rigidez e calibre variaveis,
por meio do qual se drena fistulas, cavidades organicas.
173. Sonda Tubo flexivel, oco, curto ou longo inserido no estdmago ou intestino
nasogastricaSonda delgado com a findlidade de administracdo de alimentos e/ou de
M  nasoentérica medicamentos, drenagem de contelildo gastrico ou para lavagem
(Sonda gastrica
gastrointestinal)
N Dispositivo de recolha ou absor¢do que se introduz nos orificios
M 174. Tamp&o . ~
corporais para conter e absorver a perda de sangue e/ou as secrecdes.
M 175. Termoterapia Tratamento de doenca através de aplicacéo de calor.
M 176. Tratamento Tratamento realizado por medicagdes, exames e conhecimento clinico.
(Clinico)
M 177 Tricotomia R_etll ra_da dos pélos de uma determinada &rea para facilitar a intervencéo
cirargica.
A 178. Administrar Dar ou aplicar um medicamento.
A 179. Admitir Ato de receber, acolher, deixar entrar; aceitar, concordar com, permitir,
tolerar.
A 180. Alimentar Dar comida para alguém.
A 181. Alterar Fazer mudancgas em alguma coisa ou tornar alguma coisa diferente.
A 182 Aplicar Por em préatica, administrar.
A 183. Aspirar Retirar uma medicag&o ou substancia corporal.
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A 184. Auscultar Quvir 0s sons corporais internos.
A 185. Avaliar Estimar a dimens&o, qualidade ou significado de alguma coisa.
A 186. Coletar Eﬁf]zr :tglneta de dados ou de materiais organicos como sangue, Secrecao,
187. Drenar Fazer com que uma substancia saia ou escorra.
188. Elevar Elevar ou erguer o corpo inteiro ou parte do corpo.

189. Encaminhar

Conduzir, dirigir, orientar, guiar.

Ato de descarregar ou evacuar uma substancia do corpo especiamente

A 190. Esvazar evacuar os residuos néo absorvidos de alimentos dos intestinos.
. Processo continuo de medir o progresso ou extensdo em que 0s
A 191. Evoluir objetivos estabel ecidos foram atingidos.
A 192. Explicar Tornar alguma coisa plena ou clara para aguém.
A 193. Hidratar Ato de admi nlstra,r Ou ingerir agua ou outro tipo de liquido, para
compensar perdas liquidas.
A 194. Imobilizar Manter alguém ou alguma coisa com restricdo de movimentos.
A 195. Inspecionar Olhar de perto, de forma sistemética, para alguém ou alguma coisa.
A 196. Instalar Colocar ou fixar um aparelho em posi¢éo para ser utilizado.
A 197. Indtilar Introduzir liquido gota a gota.
A 198. Lavar Fazgr com que algo fique limpo com égua ou outro liquido e um agente
de limpeza.
A 199. Limpar Remover sujeira ou agentes contaminantes, dispor o lixo.
200. Manter Conservar, reter ou continuar alguma coisa.
A | 201 Medicar Ato Qe _adml nistrar, tratar ou prescrever medicamento com finalidade
terapéutica.
202. Crientar Guiar alguém para uma decisdo ou para assuntos relacionados & salide.
203. Palpar Examinar as partes corporais usando as maos.
A 204.P V/enﬁcar 0 peso de alguma coisa ou de alguém e expressa-lo em
ndmeros.
A 205. Preparar Fazer com que alguém ou alguma coisa fique pronto.
A 206. Prescrever Indicar o uso de um remeédio ou regime, orientar para a administragdo

de um medicamento ou tratamento.
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Introduzir uma agulha num vaso sangliineo ou cavidade do corpo para
A 207. Puncionar administracdo de liquidos e medicamentos ou para obter ou remover
substancias.
A 208. Readmitir Ato de admitir; conceder areadmissdo do adulto naclinicacirdrgica
A 209, Realizar Ato de por em prética; efetuar; tornar real, efetivo, existente. Ocorrer,
acontecer.
210. Receber Ato de tomar, aceitar; acolher, admitir.
211. Remover Tirar alguma coisa ou demolir alguma coisa.
A | 212. Renovar Ato de tornar novo; substituir por mais novo.
A 213. Solicitar ) ) ) ) )
(Requisitar) Pedir alguém para fazer alguma coisa, pedir alguma coisa.
214, Submeter Ato de obedecer as ordens e vontade de outrem.
215. Trocar Substituir uma coisa por outra.
216. Verificar Estabel ecer a verdade ou correcdo de alguma coisa.
T 217. Altahospitalar E\{epto ou episoddio relacionado a0 momento da saida do cliente na
clinica
T 218. Continua Seqiéncia de uma coisa atras de outra, uma ordem de sucessao.
T 219 Exame Evento ou episddio que utiliza técnicas, instrumentos €/ou substancias,
' paraavaliar o estado de salide de um individuo.
T  220. Freqliente Taxa de repeticéo é ata durante intervalo de tempo.
T 221 Intermitente  Paradaou pausanosinterval os, parar e comegar nos intervalos.
T  222. Presente Momento ou interval o de tempo atual.
. Periodo que comeca desde a entrada do paciente na unidade de
223. Pos- X 2 . B .
T . recuperacdo pés-anestésica até a avaliacdo de acompanhamento do
operatério ;
hospital e alta.
T  224.Pés-prandial  Periodo ap6s umarefeicéo.
295 Pré Periodo que antecede a cirurgia comegando no momento em que se
T A decide realizar a cirurgia até a transferéncia do paciente para a sala de
operatério A
cirurgia
Regi&o do corpo situada entre o térax e a bacia e cuja cavidade separada
L 226. Abdome do térax pelo diafragma, contém os principais 6rgdos dos aparelhos
digestorio, excretor e reprodutor.
L 227. Abdome

distendido

Regido corporal que se apresenta dilatada ou intumecida.
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228. Abdome Regido corpora que se apresenta globalmente aumentada com
globoso predominio nitido do didmetro antero-posterior sobre o transversal.
229. Abdome Regido corporal que se apresenta parcial mente aumentada.
semigloboso

230. Ambulatério

231. Anterior

232. Anus

233. Aorta

234. Artéria
235. Articulagdo

236. Bilateral

237. Bloco
operatorio (Salade
operacdo, Salade
cirurgia)

238. Brago

239. Calcanhar
(Calcéneo)

240. Capilar

241. Central
(Centralidade)

242. Cervical

243. Clinica
Cirlrgica

244. Colon

Area onde se inicia o atendimento de salide para pessoas que n&o estfio
hospitalizadas.

Posicéo que esta situado adiante ou na parte dianteira de uma formacao,
de um érgdo ou de uma estrutura.

Orificio corporal localizado na extremidade terminal do canal anal pelo
gual se expelem os excrementos.

Tronco principa dacirculagdo arterial sistémica, compreendendo quatro
partes. aorta ascendente, arco adrtico, porcdo toracica da aorta
descendente e porcéo abdominal da aorta descendente.

Vaso sangliineo que transporta o sangue oxigenado.
Componente do sistema muscul oesquel ético.

Local referente a ambos os lados do corpo.

Unidade de cuidados de sallde destinada ao desenvolvimento de
atividades cirargicas.

Regido do corpo que se estende da escapula ao cotovelo.

Regi&o do corpo na parte posterior do pé, cuja estrutura éssea € formada
pelo calcaneo.

Vaso sangliineo que liga as arteriolas com vénulas.

Posicéo situada no centro do corpo ou de parte do corpo.

Relativo ao pescogo ou regido do pescogo.

Area hospitalar que compreende um grupo de especialidades médicas
no qual o paciente é hospitalizado para tratamento cirdrgico.

Por¢do do intestino grosso que se estende do ceco ao reto. Tem quatro
segmentos. célon ascendente, cdlon transverso, colon descendente,
colon sigméide.
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Orgdo muscular oco, localizado na cavidade torécica, que recebe o
sangue das veias e o impulsiona para dentro das artérias; é dividido em
L 245. Coracéo duas partes (direito ou venoso, e esquerdo ou arterial) por um septo

246. Corpo (Corpo

como um todo)

L

L 247.
L 248.
L 249.
L 250.
L 251.
L 252.
L 253.
L 254.
L 255.
L 256.
L 257.
L 258.
L 259.
L 260.
L 261.
L 262.
L 263.
L 264

Coxa

CTl

Dedo

Dedo do pé

Dente
Direito
Domicilio
Dorso
Esbfago

Esquerda

Estdmago

Externo

Extremidade
Fossailiaca
Hipocondrio

Inferior

Inferior direito

. Inguinal

musculomembranoso, e cada metade contém uma cémara receptora
(auricul@) e uma cémara g etora (ventricul o).

Estrutura corporal.

Regido do corpo localizada no membro inferior entre a pelve e o joelho.

Area hospitalar destinada a prestar assisténcia de forma intensiva aos
pacientes que requerem umamaior atengéo.

Regido do corpo correspondente a cada um dos prolongamentos
articulados, em nimeros de cinco, que termina os pés e as maos.

Regido do corpo correspondente a cada um dos prolongamentos
articulados que terminam os pés.

Estrutura mineralizada implantada nos alvéol os dos maxilares superior e
inferior, que realiza a mastigacdo e auxilia a articulagdo dos sons e
paavras.

Posicao no lado direito em relagdo ao plano mediano.
Estrutura social destinada a residéncia; habitacdo fixa.
Regi&o do corpo localizado na porgéo posterior de um 6rgao.

Regido corporal congtituida por canal musculo-membranoso que se
estende da faringe ao estdbmago.

Posicao no lado esquerdo em relagéo ao plano mediano.

Componente do sistema gastrointestina localizado no quadrante
superior esquerdo do abdome entre a terminagdo do esdfago e o inicio
do duodeno, que tem a funcéo de digest&o.

Posicdo afastada do centro ou da linha mediana do corpo.

Ponta distal ou terminal de qualquer objeto, 6rgdo ou um membro
superior ou inferior.

Cavidade ou depressdo especialmente na extremidade de um 0sso.

Parte do abdome na zona superior em ambos os lados da regido
epigastrica e sob as cartilagens das costelas inferiores.

Posicdo no lado inferior em relac&o ao plano transversal.
Posicdo no lado inferior direito em relagdo ao plano transversal.

Relativo ou pertencente avirilha.
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L 265. Intestino

L 266. Jugular

L 267. Lingua

L 268. Lombar

L 269. Mama

L 270. Méo

L 271. Meato

L 272. Meato
urinario

L 273. Mediana

L 274. Membro

L 275. MUsculo

L 276. Nadegas
L 277. Ocular

L 278. Olho

L 279. Ovério

L 280. Pancreas

L 281. Parede
toracica
L 282. Parte

DEFINICAO

Componente do sistema gastrointestinal que se estende da parte inferior
do estdmago ao anus, e subdivide em intestino delgado e grosso.

Veia calibrosa, em nimero de duas, que percorre os dois lados do
pescoco e que encaminham o sangue proveniente da cabeca para a veia
cava superior.

Componente do sistema sensorial 6rgdo muscular alongado, movel,
situado na cavidade bucal, responsavel pela degustacdo, degluticdo e
desempenha papel importante na articulac&o de sons.

Relativo a parte do dorso situada entre o térax e abacia.

Regido do corpo; 6rgdo glandular caracteristico dos mamiferos, e que,
nafémea segrega leite, sendo atrofiado no homem.

Regido do corpo localizada no segmento distal de cada membro
superior apos o punho gque terminaem cinco dedos.

COrificio ou tunel através de uma parte do corpo.

Orificio da uretra por onde é expelido a urina.
Posicdo que esta no meio, ou entre dois extremos.

Regido corporal que consiste de quatro apéndices do tronco, ligados a
este por meio de articulagbes, sendo dois superiores e dois inferiores,
um superior e um inferior de cada lado, e que realizam movimentos
diversos, entre os quais a locomogéo.

Componente do sistema muscul oesquel ético constituido pela reunido de
muitas fibras, cujas contragdes determinam os movimentos das varias
partes do corpo.

Regido do corpo localizada na porcéo inferior do dorso e constituida
essencia mente pel os mascul os gl (iteos.

Regido relativa ao olho.

Componente do sistema sensorial que funciona como 6rgao da visdo,
em forma de globo, situado um em cada 6rbita.

Glandulas do aparelho genital feminino, que libera os évulos e secreta
hormonios, como os estrogénios e a progesterona.

Glandula nodular que se alonga transversalmente através da parede
abdominal posterior. Secreta vérias substdncias como enzimas
digestivas, insulina e glucagon.

Regido corporal composta pelos arcos intercostais.

Por¢do de uma areamaior.
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. Regido do corpo localizado no segmento distal do membro inferior que
L 283.Pé R )
se ligaa perna pelo tornozelo e tem cinco artelhos.
Superficie natural mais externa do corpo, robusta e flexivel, com
L 284, Pele fungdes relacionadas com a elasticidade, textura e espessura, no sentido
) de manter a camada queratinizada intacta, hidratada, macia e com
temperatura adequada.
L 285. Peridural Diz-se do que circunda a dura-méter, meninge externa.
L 286. Periferia Posi¢ao referente as extremidades ou superficie do corpo.
(Periférico)
Regido do corpo localizada no segmento do membro inferior
L 287. Perna . )
compreendido entre o joelho e o colo do tornozelo.
L 288, Pleura Mem_brma serosa, delgada, que reveste os pulmdes e a cavidade
torécica
. Glandula sexual masculina, situada em torno da por¢édo inicial da uretra,
L 289. Prostata : . S R L
gue, junto com as vesiculas seminais, produz o liquido espermatico.
Componente do sistema respiratorio constituido por dois 6rgaos
L 290. Puimdo (direito e esquerdo), dividido em |6bus e pareados, ocupando a cavidade
torécica, tem como funcéo a oxigenacdo do sangue.
L 201. Pulso (Punho) Regido do corpo localizada no membro superior entre 0 metacarpo e o
antebraco.
L 292. Regido Plbica Relativo ao que envolve aregido da sinfese pubica.
293. Servico de
Radiologia Departamento de cuidado a salde responsavel por exames radiol gicos
L (Departamento de (imagens)
Radiologia, Raio- '
X)
294. Servigo i ) ) ) )
L hospitalar Area destinada a internagdo ou observac8o do paciente que necessite de
(Enfermaria) cuidados hospitalar.
L 295. Superior Posic¢ao no lado superior em relacéo ao plano transversal.
Regido do corpo localizada na parte superior do tronco entre 0 pescoco
L 296. Torax e 0 abdome, contendo os principais 6rgéos dos sistemas circulatorios e
respiratérios.
L 297 Tornozelo A_rtlcula(;ao datibia, talo e fibula. Parte da perna onde a articulagéo esta
Situada.
L 208, Traquéia Tubo cartilaginoso e membranoso que desce a partir da laringe e

ramifica-se em brénquios direito e esquerdo.
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Ponto no abdome onde o corddo umbilical une-se ao abdome fetal. No
L 299. Umbigo adulto, caracteriza-se por depressdo marcada por uma pequena projecao
cutanea.

L 300. Unilateral Situado de um Unico lado.

Conduto que vai da bexiga ao meato urinério, permitindo o escoamento

L 301. Uretra .
daurina e, no homem, a passagem do esperma.

Orgao muscular oco do aparelho genital feminino que acolhe o ovo

L 302. Utero fecundado durante seu desenvolvimento e o expulsa, finda a gestac&o.

Regido corporal na forma de canad condtituido de tecido
musculomembranoso, formado de parede flexivel, capaz de grande
distensdo. Situa-se entre a bexiga e o reto, e comunica o Utero com o
exterior.

L 303. Vagina

L 304. Veia Vaso sangliineo que transportam sangue venoso.

L 305. Verticalmente  Direcéo ou posicao vertical.

306. Via

L intravenosa Viacorpora utilizada para administragéo de medicamentos na veia

L 307. Viaord Viacorporal utilizada para administracdo de medicamentos pela boca.
308. Viaretal ) . o i

L (Anal) Viacorporal utilizada para administragéo de medicamentos pelo reto.

L 309. Viavagind Viacorpora utilizada para administracdo de medicamentos pela vagina

Genitdlia externa compreende o monte-de-vénus, 0s pequenos e grandes

L 310. Vulva |abios, vestibulo da vagina e glandulas vestibul ares.

Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo
coletivo, composta por membros ligados através da consanginidade,
afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que s&o
importantes para o cliente.

C 311. Familia

312. Idoso Individuo a partir de sessenta anos de idade.

C  313. Paciente Individuo sob cuidados da equipe de salde.

Quadro 13 - Banco de Termos da Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirlrgica do
HULW/UFPB. Jo&o Pessoa, 2008.

O Banco de termos da Linguagem Especia de Enfermagem da Clinica Cirdrgica
contribuira para que os membros da equipe de enfermagem utilizem em sua prética assistencial
um vocabulério especializado e, a0 mesmo tempo, integre o conhecimento cientifico e o

conhecimento prético da profissao para a area de Clinica Cirurgica.
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ApoGs a construcdo do Banco de termos da Clinica Cirurgica, passou-se para a segunda
fase da pesguisa, onde se elaborou a Construcdo de Nomenclatura de Diagndsticos/Resultados

e Intervencgdes de Enfermagem para a Clinica Cirtrgicado HULW/UFPB.

4.2 Construcdo da Nomenclatura de DiagnosticoResultados e Intervencbes de
Enfermagem da Clinica Cirurgica do HULW/UFPB

Segundo Pavel e Nolet (2003), nomenclatura ou terminologia de enfermagem significa
um conjunto de palavras técnicas que proporciona uma comunicagdo sem ambiglidades numa
area determinada do conhecimento ou da pratica, com base no vocabulério especifico da area.
O termo nomenclatura sera utilizado neste estudo para nomear o conjunto de afirmativas de
diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem da Clinica Cirargica do HULW/UFPB.

Para que os enfermeiros prestem uma assisténcia aos clientes, familias, ou comunidades
em uma érea especifica da préatica, € necessario que as afirmativas de diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem estejam organizados em uma lista, catdlogos CIPE® que possam
facilitar a prestagdo da assisténcia de enfermagem, conseqiientemente a documentacdo desta
assisténcia. Os catdlogos CIPE® sdo definidos como conjuntos de diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem para um determinado grupo de cliente e prioridade de salde, que
tem como propésito tornar a CIPE® um instrumento Gtil que pode ser integrado a prética de
enfermagem, ser usada para apoiar e melhorar a prética clinica, o processo de tomada de
decisdo, a pesquisa e as politicas de saude (CIE, 2007).

O CIE (2003) considera o diagnostico de enfermagem como sendo uma deciséo sobre
um fendmeno que é foco daintervencéo de enfermagem. Para a construgdo da Nomenclatura de
Diagnésticos de Enfermagem da Clinica Cirdrgica, utilizou-se o banco de termos da linguagem
especia de enfermagem e as orientagdes do Conselho Internaciona de Enfermagem (CIE) para
composicdo das afirmativas de diagndsticos. Foram construidas 63 afirmativas de diagndsticos
utilizando o Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0, onde os termos do eixo Foco e termos
do eixo Julgamento compuseram as afirmativas de diagndsticos de enfermagem.

Apds construgdo das 63 afirmativas de diagndsticos, foi enviado o instrumento
(Apéndice D) para os participantes da pesguisa que concordaram em responder se as
afirmativas diagnosticas sdo aplicaveis a Clinica Cirargica e se utilizam essas afirmativas em
sua pratica profissional. Participaram nessa fase da coleta, 5 enfermeiros, sendo 3 assistenciais
da Clinica Cirargica e 2 docentes da &rea de enfermagem que atuam na referida Clinica. Foi

enviado o termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice C) para os participantes da
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pesquisa, no intuito de esclarecer os objetivos do estudo, participacdo voluntéria e
consentimento para divulgac&o dos resultados obtidos. Solicitamos também informagdes acerca
dos dados socio-demogréficos para podermos caracterizar a populacdo participante.

Analisando os dados sbcio-demograficos dos participantes da pesquisa, observou-se que
100% eram do sexo feminino, com idade variando de 20 a 40 anos. Quanto ao nive
educacional, verificou-se que 1 participante era graduada, 2 especialistas e 2 mestres em
enfermagem. Com relagcdo ao tempo de experiéncia profissional na &rea de enfermagem, 2
enfermeiras tinham de 6 a 10 anos de experiéncia, 2 enfermeiras tinham 11 a 15 anos de
atividade profissional, apenas 1 enfermeira apresentava experiéncia de 16 a 20 anos. Quanto a
atuacdo profissional na enfermagem, 3 eram enfermeiras assistenciais e 2 docentes na area de
enfermagem cirurgica.

Das 63 afirmativas de diagnosticos enviadas para os participantes da pesquisa, foram
consideradas 53 afirmativas como aplicaveis na Clinica Cirdrgica, com um IC > 0,8, e 10
afirmativas de diagnosticos foram consideradas como ndo aplicaveis na area de Clinica
Cirurgica, obtendoum IC < 0,8.

Pode-se perceber que dos 10 diagnosticos que ndo foram apontados como aplicaveis na
Clinica Cirurgica, os enfermeiros registravam nos prontuérios esses termos utilizando outras
denominagdes, como por exemplo, para: Padr&o de exercicio alterado e Padrao de exercicio
diminuido, utilizase o termo Deambulacdo preudicada; Eliminagdo urinéria
comprometida, utiliza-se o termo Dislria ou Retengdo urinéria; Dispnéia acentuada utiliza-se
o termo Dispnéia; Padréo respiratorio aumentado, utiliza-se o termo Taquipnéia; Padrao
respiratorio diminuido, utiliza-se o termo Bradipnéia; Ritmo respiratério comprometido,
utiliza-se o termo Bradipnéia, Dispnéia, Taquipnéia; Hidratacdo comprometida, utiliza-se o
termo Desidratado; Funcéo cardiaca deficiente e Funcéo car diaca comprometida, utiliza-se
o termo Taquicardia, Bradicardia ou Perfusdo periférica. Observa-se que os termos de
enfermagem que compuseram o0s diagnosticos estéo inseridos nos registros realizados pelos
enfermeiros em sua prética didria. Pode-se concluir que a CIPE® Versdo 1.0 utiliza uma
linguagem especializada na érea cirlrgica, por isso, identificamos 53 afirmativas diagnésticas
na unidade de Clinica Cirurgica. Quanto a utilizagdo das afirmativas de diagnésticos na prética
de enfermagem, observou-se que das 63 afirmativas, 37 obtiveram IC > 0,8. Enquanto que 26
obtiveram I1C < 0,8. Conforme Quadros 14 e 15.
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Diagnésticos de Enfermagem IC>0,8
Acuidade Auditiva comprometida 10
Acuidade Visual comprometida 1,0
Adgitacdo 10
Apetite comprometido 0,8
Autocuidado comprometido 0.8
Comunicacdo comprometida 0,8
Constipacdo 10
Deambulacéo prejudicada 10
Dispnéiadiscreta 1,0
Dispnéiaintensa 0,8
Dor discreta 0,8
Dor intensa 0,8
Dor moderada 0,8
Excesso de peso 0,8
Ferida cirdraica contaminada 0.8
Ferida cirdrgicalimpa 10
Higiene corporal comprometida 1,0
Integridade da pele comprometida 1,0
Necrose (especificar) 0,8
Nutric&o deficiente 0,8
Orientac&o comprometida 0,8
Pele seca 08
Perda sangliinea moderada 0,8
Perfusdo dostecidos deficiente 10
Pressdo sangliinea aumentada 10
Presso sangiiinea diminuida 10
Prurido 1,0
Repouso comprometido 0,8
Risco parainfeccdo 1,0
Risco para Ul cera (especificar) 0,8
Ritmo cardiaco aumentado 0,8
Ritmo cardiaco diminuido 0,8
Sono comprometido 0,8
Temperatura corporal aumentada 1,0
Temperatura corpora diminuida 10
Tosse produtiva 0,8
Tosse seca 10

Quadro 14- Didtribuicdio das Afirmativas de Diagndsticos de Enfermagem que os enfermeiros

utilizam na prética da Clinica Cirlrgica e apresentam |C > 0,8. Jodo Pessoa, 2008.
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Diagnésticos de Enfer magem IC<08
Ansiedade intensa 0,4
Ansiedade leve 04
Ansiedade moderada 0,4
Aumento de peso 0,6
Baixo peso 0,6
Bem estar comprometido 04
Dispnéia acentuada 0,1
Eliminacdo intestinal comprometida 0,6
Eliminagdo urindria comprometida 04
Eliminacdo urindria diminuida 0,6
Funcdo cardiaca comprometida 0,2
Funcdo cardiaca deficiente 0,2
Hidratacdo comprometida 04
Padr&o de exercicio aterado 0,2
Padrdo de exercicio diminuido 0,2
Padr&o de mobilidade comprometida 0,6
Padrao respiratério aumentado 0,2
Padrao respiratério diminuido 04
Perda sangliinea aumentada 0,6
Ritmo respiratdrio aumentado 0,6
Ritmo respiratério diminuido 0,6
Ritmo respiratdrio comprometido 0,6
Volume de liquido aumentado 0,6
Volume de liquido diminuido 0,6
V6mito acentuado 0,6
V6mito moderado 0,6

Quadro 15- Distribuicdo das Afirmativas de Diagndsticos de Enfermagem que os enfermeiros ndo

utilizam na prética da Clinica Cirlrgica e apresentam | C < 0,8. Jodo Pessoa, 2008.

Foram sugeridos pelos participantes da pesquisa 4 dteragcbes nas expressoes de
diagndsticos de enfermagem, tais como: Ansiedade leve, Ansiedade moderada e Ansiedade
intensa, passariam a ser utilizados apenas o termo Ansiedade; o diagndstico Baixo peso
passaria a ser utilizado como Emagrecimento; os diagnésticos Ritmo respiratério aumentado e
Ritmo respiratério diminuido passariam a ser utilizados como Padrdo Respiratorio
Comprometido; os diagnésticos Vémito acentuado e VOmito moderado passariam a ser
utilizados como VoOmito. Apbés as expressdes de diagnésticos serem vaidadas pelos
participantes, verificamos que as mesmas alcangcaram o IC> 0,8.

Foram reenviados 7 afirmativas de diagndsticos com relagdo a utilizacdo na pratica,
para serem validados por ndo terem atingido IC > 0,8 (Bem estar comprometido, Eliminagdo

intestinal comprometida, Eliminacdo urinaria diminuida, Padrdo de mobilidade no leito
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comprometida, Perda sangliinea aumentada, Volume de liquido aumentado, Volume de
liquido diminuido).

Das 7 dfirmativas, 3 (Eliminagdo intestinal comprometida, Volume de liquido
aumentado, Volume de liquido diminuido) obtiveram IC > 0,8.

Observou-se que 4 afirmativas diagnosticas (Bem estar comprometido, Eliminagdo
urinaria diminuida, Padrédo de mobilidade no leito comprometida, Perda sanglinea
aumentada) obtiveram IC < 0,8. Desta forma, essas afirmativas ndo foram inseridas na

Nomenclatura de Diagndsticos de Enfermagem da Clinica Cirdrgica.

Totalizaram 43 afirmativas diagnosticas que foram consideradas de utilizagdo para a
préatica de enfermagem na Clinica Cirurgica. Desta forma, os diagnoésticos validados foram
elencados de acordo com as necessidades psicobiol dgicas e psicossociais, constituindo assim, a
Nomenclatura de Diagnésticos de Enfermagem da Clinica Cirtrgica HULW/UFPB. Conforme
Quadro 16.

NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOSRESULTADOS DE ENFERMAGEM DA
CLINICA CIRURGICA HULW/UFPB

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Dispnéia discreta - Estado no qual o individuo apresenta discreto movimento forgado da entrada e saida do
ar dos pulmdes, com falta de ar, associado ainsuficiéncia de oxigénio no sangue circulante e alteracbes na
profundidade respiratéria.

Dispnéiaintensa - Estado no qual o individuo apresenta intenso movimento forcado da entrada e saida do
ar dos pulmdes, com falta de ar, associado ainsuficiéncia de oxigénio no sangue circulante e ateracoes na
profundidade respiratéria.

Padrao respiratorio comprometido - Estado no qual o individuo apresenta comprometimento no
processo fisioldgico pelos quais s organismos vivos inalam oxigénio do meio circulante e liberam didxido de
carbono.

Tosse produtiva - Estado no qual o individuo apresentainspiracéo e expiracdo profundas, ocorrendo o
mecanismo expulsivo de substancias estranhas das vias respiratorias, com afinalidade de manté-las
permeaveis.

T osse seca - Estado no qual o individuo apresenta expulsdo stibita do ar dos pulm®es ap0s inspiragéo
profunda e fechamento da glote, reflexo protetor paralimpar as vias aéreas, de formairritativa sem a presenca
de secrecéo.

Volume de liquido aumentado - Estado no qual o individuo apresenta aumento do equilibrio daingestdo e
eliminacdo de liquidos e eletrdlitos de mais de 2.600 ml em média no adulto nas 24 horas.

Volume deliquido diminuido - Estado no qual o individuo apresenta diminuicao do equilibrio daingestéo
e eliminagdo de liquidos e el etrélitos de menos de 2.600 ml em média no adulto nas 24 horas.

Apetite comprometido - Estado no qual o individuo apresenta umainadequada sensagdo de desgjo de
satisfazer as necessidades organicas em nutrientes ou de um tipo especifico de alimentos.

Emagrecimento - Estado no qual o individuo apresenta diminuicdo do peso corporal através da mensuracéo
da quantidade de massa corporal.

Excesso de peso - Estado no qual o individuo apresenta excesso de peso corporal e massa corporal
normalmente 25 a 29,9 % acima do peso ideal .

Nutricdo deficiente - Estado no qual o individuo apresenta uma deficiente quantidade e qualidade de
nutrientes ou alimentos ingeridos.
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NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOSRESULTADOS DE ENFERMAGEM DA
CLINICA CIRURGICA HULW/UFPB

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Constipacéo - Estado no qual o individuo apresenta diminuicdo na frequiéncia da defecacio acompanhada por
dificuldade ou passagem incompl eta das fezes excessivamente duras e secas.

Eliminacéo intestinal comprometida - Estado no qual o individuo apresenta movimento e evacuagio
comprometido através da defecacdo, habitual mente uma vez ao dia, de fezes moles e moldadas.

VOmito - Estado no qual o individuo apresenta perda de volume de liquidos, alimentos e eletrélitos
através do esbfago parafora daboca.

Sono e repouso comprometido - Estado no qual o individuo apresenta uma modificagio namaneira
habitual de repousar ou dormir.

Deambulacéo prejudicada - Estado no qual o individuo apresenta ineficacia aos movimentos do corpo de
um lugar para outro, movendo as pernas passo a passo, capacidade de sustentar 0 peso do corpo e andar com
uma marcha eficaz.

Higiene corporal comprometida - Estado no qual o individuo apresenta inadequado cuidar para manter
um padr&o continuo de higiene, manter o corpo limpo e bem arrumado, sem odores corporais, lavar
regularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz e &reas perineais, manter a pele suave utilizando principios para
preservar e manter alimpeza.

Ferida cirdrgica contaminada - Estado no qual o individuo apresenta umaincisio contaminada onde se
encontra inflamagdo, infeccdo e ocorre quebra de técnica e trauma penetrante.

Ferida cirurgicalimpa - Estado no qual o individuo apresenta umaincisdo limpa onde se encontra isenta de
inflamacao, infec¢do e ndo ocorre quebra de técnica e trauma penetrante.

Integridade da pele comprometida - Estado no qual o individuo apresenta alteragéo das camadas da
epiderme e/ou derme do corpo que estéo rel acionadas com elasticidade, textura e espessura, destinada a manter
a protecdo das estruturas internas do organismo.

Necr ose (especificar) - Estado no qual o individuo apresenta lesio mecanica dos tecidos associado ao
processo local inflamatério infeccioso ou maligno, devido afeccéo dos nervos superficiais que vao desde a
pele palida e branca até a necrose azul e negra da pele acompanhada de dor intensa ocasionando morte
tecidual.

Pele seca - Estado no qual o individuo apresenta epiderme &spera, escamosa ou descamativa, pouco (imida,
com riscos de rachaduras, principa mente nas maos, pés e sobre as proeminéncias Gsseas como cotovelos e
joelhos.

Prurido - Estado no qual o individuo apresenta sensacéo de formigamento desagradavel, sensacdo cutanea,
seguida do impulso para cocar a pele ou o couro cabeludo.

Risco parainfeccéo - Estado no qual o individuo apresenta a possibilidade de invasio do corpo por
microorgani smos patogéni cos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca.

Risco para Ulcera (especificar) - Estado no qual o individuo apresenta a possibilidade de solugZo de
continuidade, uma perda de substancia na pele ou nas mucosas como resultado da compressao tecidual e
perfusdo inadeguada.

Temperatura cor poral aumentada - Estado no qual o individuo apresenta aumento dos processos fisicos
e quimicos que promovem a producdo ou perda de calor, mantendo o organismo com temperatura mais ou
menos constantes, independente das variagdes do meio externo.

Temperatura corporal diminuida - Estado no qual o individuo apresenta diminuicdo dos processos fisicos
e quimicos que promovem a producdo ou perda de calor, mantendo o organismo com temperatura mais ou
menos constantes, independente das variagdes do meio externo.

Per da sangiiinea moder ada - Estado no qual o individuo apresenta moderada perda de sangue por um
orificio, ou internamente para uma cavidade, um 6rgéo ou espaco entre tecidos.

Perfusio dos tecidos deficiente - Estado no qual o individuo apresenta deficiéncia na circulagdo do sangue
através dos tecidos periféricos para nutrir os tecidos em nivel capilar.

Pr essdo sangiiinea aumentada - Estado no qual o individuo apresenta aumento da perda de sangue por um
orificio, ou internamente para uma cavidade, um 6rgdo ou espago entre tecidos.

Pressdo sanguinea diminuida - Estado no qual o individuo apresenta diminuicdo da perda de sangue por
um orificio, ou internamente para uma cavidade, um érgdo ou espaco entre tecidos.

Ritmo cardiaco aumentado - Estado no qual o individuo apresenta aumento do ritmo cardiaco
caracterizado pela sucessdo dos batimentos cardiacos, tendo como valor normal no adulto de 60 a 80 bpm,
podendo ser ritmico ou regular e arritmico ou irregular.
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NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOSRESULTADOS DE ENFERMAGEM DA
CLINICA CIRURGICA HULW/UFPB

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Ritmo cardiaco diminuido - Estado no qual o individuo apresenta diminuic&o do ritmo cardiaco
caracterizado pela sucessdo dos batimentos cardiacos, tendo como valor normal no adulto de 60 a 80 bpm,
podendo ser ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

Acuidade auditiva comprometida - Estado no qual o individuo apresenta comprometimento da
capacidade de ouvir devido as respostas a estimulos por parte dos 6rgéos auditivos.

Acuidade visual comprometida - Estado no qua o individuo apresenta comprometimento da capacidade
de ver, devido as respostas a estimul agdo dos 6rgéos visuais.

Dor discreta - Estado no qual o individuo apresenta discreto aumento da sensac&o corporal desconfortével,
referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo facial caracteristica, alteragcdo do tdbnus muscular, comportamento
auto protegdo, limitagdo do foco de atencéo, alteracdo da percepcéo do tempo, fuga do contato social,
compromisso do processo de pensamento, comportamento de distrac8o, inquietacdo, e perda de apetite.

Dor moderada - Estado no qual o individuo apresenta moderado aumento da sensagdo corporal

desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do tdnus muscular,
comportamento auto protegdo, limitac&o do foco de atencdo, alteragdo da percepcdo do tempo, fuga do contato
social, compromisso do processo de pensamento, comportamento de distrac8o, inquietacdo, e perda de apetite.

Dor intensa - Estado no qual o individuo apresenta intenso aumento da sensag&o corporal desconfortavel,
referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragcdo do tdnus muscular, comportamento
auto protecdo, limitagdo do foco de atencéo, alteracdo da percepcdo do tempo, fuga do contato social,
compromisso do processo de pensamento, comportamento de distrag8o, inquietacdo, e perda de apetite.

NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS/RESUL TADOS DE ENFERMAGEM DA
CLINICA CIRURGICA HULW/UFPB

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Agitacdo - Estado no qual o individuo apresenta condicdo de excitacdo psicomotora, descarga de tensdo
nervosa associada com ansiedade, medo ou stress mental.

Ansiedade - Estado no qual o individuo apresenta sentimentos de ameaga, perigo ou anglstia sem causa
conhecida, acompanhados de panico, diminui¢do da autoconfianca, aumento da tensdo muscular e do pulso,
pele pdlida, aumento da transpiragéo, suor na palma das méos, pupilas dilatadas e voz trémula.

Autocuidado comprometido - Estado no qual o individuo apresenta comprometimento da capacidade de
realizar as necessidades individuais de higiene e atividades da vida diaria.

Comunicacdo comprometida - Estado no qual o individuo apresenta comprometimento nos
comportamentos verbais e ndo-verbai s onde ocorre troca de informagdes.

Orientacdo comprometida - Estado no qual o individuo apresenta comprometimento nas relagdes com o
ambiente, em termos de tempo como ano, a estacdo, 0 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 prépriaidentidade como aidade, e
data de nascimento e em termos de reconhecimento das pessoas em redor.

Quadro 16 - Nomenclatura de Diagndsticos de Enfermagem da Clinica Cirtrgica HULW/UFPB. Jodo
Pessoa, 2008.

Para construcéo da nomenclatura das intervengdes de enfermagem da Clinica Cirdrgica,
utilizaram-se as 43 afirmativas de diagnosticos validadas, que compds a Nomenclatura de
Diagnésticos de Enfermagem da Clinica Cirargica do HULW/UFPB. Na composi¢cdo das
intervencbes de enfermagem, utilizou-se 0 Banco de Termos da Linguagem Especia de
Enfermagem da Clinica Cirargica e as recomendacdes do CIE (2007) para que sgja adotado o
Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0, onde deve incluir um termo do Eixo Acdo e pelo
menos um termo Alvo, que pode ser dos eixos. Foco, Meios, Tempo, Localizagdo, Cliente,

exceto do eixo Julgamento.
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Segundo Alfaro-Lefevre (2005), as intervengbes de enfermagem sdo consideradas
estratégias utilizadas pel os enfermeiros para promover, manter e restaurar o estado de salide do
paciente, baseadas nos diagndsticos de enfermagem, para alcancgar os resultados estabelecidos e
solucionar as respostas humanas ateradas.

Para construgdo da nomenclatura das intervengdes de enfermagem, foram elencadas no
minimo, sete intervengdes para cada diagnéstico de enfermagem, resultando em 503
intervencdes de enfermagem para atender as necessidades dos pacientes da Clinica Cirurgica.
As intervencdes de enfermagem foram validadas pelos 5 participantes da pesquisa, enfermeiros
e docentes do DEMCA e Escola Técnica de Salde CCS/UFPB. Das 503 intervencdes que
foram validadas, 438 intervengdes de enfermagem acancaram IC > 0,8. e 65 intervencdes
alcancaram IC < 0,8.

As intervencBes que ndo alcancaram um indice de Concordancia > 0,8 foram
reenviadas para uma nova avaliagdo juntamente com as 57 intervengdes sugeridas pelos
participantes da pesquisa, totalizando 122 intervengbes que foram submetidas a uma
apreciacdo. Das 122 intervencbes de enfermagem validadas, 74 atingiram IC > 0,8 e 48
intervencdes alcancaram |C < 0,8 entre os participantes do estudo.

Andisando as intervengbes de enfermagem, observou-se que para o diagndstico
Dispnéia discreta foram desenvolvidas 11 intervencbes de enfermagem, apds andlise dos
enfermeiros, 1 intervencdo ndo foi aceita para esse diagnéstico: “Higienizar a subcanula de
traqueostomia’, passando para 10 intervencdes de enfermagem .

O diagnéstico de enfermagem Dispnéia intensa apresentava 9 intervengdes de
enfermagem, destas 1 intervengdo néo foi aceita pelos enfermeiros, pois consideraram que era
funcdo do fisioterapeuta, “Orientar para exercicios respiratorios’, e sugeriram inserir “Avaliar
perfusdo periférica’, passando para 9 intervencoes.

A dirmativa diagnéstica Padréo respiratério comprometido apresentava 14
intervencOes, passando para 13 com a retirada da afirmativa “Orientar para 0s exercicios
respiratorios”.

O diagnostico Tosse produtiva apresentava 7 intervengdes de enfermagem, que
passaram para 9 com a retirada de “Orientar para exercicios respiratorios” e “Estimular o
reflexo da tosse” como sugestéo de acréscimo das afirmativas de intervencéo “Aspirar as vias
aéreas,” “Avaliar secrecdo expelida’, “Orientar 0 paciente na liberagdo de secregoes,” “Realizar
ausculta pulmonar observando ruidos adventicios”

Para 0 diagnostico de enfermagem Tosse seca constavam 10 intervencles, foram

retirados “Controlar a aergia,” “Promover a hidratacéo sistémica com liquidos’, “Aspirar as



105

vias aéreas” sendo inserida a intervencdo sugerida “Investigar causa da tosse,” passando para 8
intervencoes .

Para a afirmativa diagnéstica Volume de liquido aumentado, apresentava 10
intervencdes das quais “Administrar oxigénio” e “Incentivar 0 paciente a tossir e a respirar
profundamente” foram sugeridas a serem retiradas, e inserir as intervengdes “Monitorar as
infusdes venosas” “Medir circunferéncia abdominal diariamente,” totalizando 10 intervencdes
de enfermagem.

A afirmativa diagndstica Apetite comprometido apresentava 11 intervencdes, sendo
acrescentada como sugestdo “Criar um ambiente agradével e relaxante as refeigcbes”;
“Investigar preferéncias alimentares”; “Conscientizar o paciente da necessidade de uma boa
alimentacdo”, passando para 14 intervencdes de enfermagem.

O diagnostico Emagrecimento constava 16 intervencfes, sendo que 3 ndo foram
aceitas pelos enfermeiros da pesquisa, “Desenvolver uma relagdo de apoio com o paciente”;
“Encorgjar a participacdo em pelo menos uma atividade fisica, trés vezes por semana’ e
“Proporcionar periodos de repouso;” foram sugeridas as seguintes intervencfes “Investigar
perda de peso, quantidade e periodo,” “Orientar quanto & boa mastigacéo dos alimentos” e
“Respeitar horarios de refeicdo,” permanecendo com 16 intervencBes para 0 respectivo
diagndstico.

Para o diagnodstico Nutricéo deficiente, foram identificados 14 intervengdes, sendo que
2 ndo obtiveram aceitacdo “Estimular a deambulacdo” e “Estimular a terapia com exercicios”;
2 intervencgdes foram inseridas como sugestdes, “Informar ao paciente quanto a importancia da
nutricdo para estabelecer o estado de salde” e “Orientar 0 paciente quanto aos nutrientes
necessarios para sua recuperagdo”, permanecendo 14 intervencgdes de enfermagem.

A afirmativa diagnéstica Constipacao continha 11 intervengdes de enfermagem, sendo
gue 1 intervencdo ndo foi aceita pelos participantes, “Estabelecer horério para a eliminagéo
intestinal” e 3 foram sugeridas para serem inseridas nas afirmagdes de intervencdes, tais como,
“Estimular ingestéo de alimento laxante”; “Informar ao servigo de nutricdo sobre o problema
do paciente” ;“Informar o paciente sobre procedimentos de remocéo manua de fezes, se
necesséario”, passando para 13 intervencgdes.

O diagndstico de enfermagem Eliminacdo intestinal comprometida foi constituido de
12 intervencdes; ndo houve sugestfes para acréscimo, sendo solicitado pelos enfermeiros para
retirar 4 intervencbes que segundo os participantes, ndo estavam relacionados com este
diagndstico, os quais foram: “Controlar ador”,““Controlar a velocidade da infuséo”,

“Estabelecer horério para eliminacdo intestinal” e “Registrar as eliminagdes intestinais.”
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Para o diagnostico de vomito, houve apenas 1 intervencdo que foi retirada “Pesar o
paciente diariamente”; foi sugerido acrescentar 2 intervengdes, “Proporcionar ambiente limpo e
confortavel apds episodio de vomitos” e “Redlizar higiene corpora”. No inicio, este
diagnostico apresentava 13 intervencOes, ap0s andise, passou para 14 intervencbes de
enfermagem.

A afirmativa diagnostica Deambulagéo pr e udicada constava de 15 intervencoes, no

processo de validagdo foram sugeridos inserir 2 intervengdes: “Auxiliar o paciente na deambulagdo
e transferéncia, conforme a necessidade” e “Encaminhar para o servico de fisioterapia para
reabilitacéo motora,” passando para 17 intervengoes.

Para o diagnostico Higiene cor poral comprometida, ndo foi aceita pelos enfermeiros 1
intervencdo “Ensinar técnicas de escovagao dos dentes,” sendo sugerido inserir 3 intervengoes:
“Investigar se 0 paciente tem material para higiene intima sempre que necessario”; “Investigar
se 0 paciente tem material para higiene pessoa” e “Redlizar poda dos pelos da regido pubiana
se necess&rio”. Este diagndstico apresentava 13 intervencgdes antes da validagdo, passando para
15 intervencdes de enfermagem.

O diagnéstico Ferida cirurgica contaminada apresentava 10 intervencbes de
enfermagem, destas foi retirada “Estimular a ingestdo de liquidos”; foi sugerido inserir 2
intervengoes. “Avaliar a evolucéo daferida” e “Lavar as maos antes e apos o curativo” , 0 que
se observa é a preocupacdo dos enfermeiros da clinica cirargica em utilizar as técnicas
assépticas durante a assisténcia prestada.

O diagnostico Ferida cirurgica limpa apresentava 9 intervengdes, sendo que ndo foi
aceita aintervencdo “Ensinar ao paciente quanto a cuidar daincisdo”, os enfermeiros sugeriram
inserir “Orientar 0 paciente quanto a lavagem da incisdo com &gua e sabdo e mantendo bem
seca” Observou-se a preocupacao por parte dos enfermeiros em orientar o paciente de forma
detalhada a cuidar daincisdo cirdrgica.

O diagnostico Necrose constava de 11 intervencbes, 3 ndo foram aceitas pelas
enfermeiras, por ser consideradas inadequadas para esse diagnostico:“Controlar a nutri¢cao”,
“Proporcionar estimulagdo cutanea” e Controlar a pressao”, sendo sugeridas 2 intervencdes:
“Aguecer membros se necess&rio”’e “Avaliar éreas de pressdo”.

Para o diagnostico Prurido, 15 intervencdes foram apresentadas, sendo sugerida a
retirada da intervencdo “Orientar 0 paciente a cortar as unhas curtas’, esta sugestéo foi acatada
devido existir umaintervencdo semelhante ao diagndstico referente.

O diagnéstico Risco para infecgdo apresentava 13 intervencdes, sendo sugerido inserir
aintervencdo “Avaliar locais e inser¢éo de cateteres quanto a presenca de hiperemia”.
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Para afirmativa diagnostica Risco para Ulcera, das 15 intervengdes, 7 ndo obtiveram
aceitacdo “Descrever as caracteristicas da Ulcera, incluindo tamanho, profundidade, o estagio, a
localizagdo, a granulagéo ou o tecido desvitalizado e epitelizado”; “Lavar a Ulcera com soro”;
“Manter a Ulcera umida para auxiliar a cicatrizagdo”; “Orientar a familia/cuidador aredizar os
procedimentos de cuidado com a Ulcera’; “Posicionar 0 paciente a cada 2 horas para evitar
compressao nas proeminéncias 6sseas”; “Limpar a pele em torno da Ulcera” e “Monitorar sinais
e sintomas de infeccdo da Ulcera”. Observou-se que essas intervengdes estavam direcionadas
para o diagndstico de Ulcera e ndo de Risco para Ulcera. Sendo sugerido incluir as
intervencdes “Avaliar perfusdo tissular” e “Realizar mudanga de decubito no paciente a cada 2
horas”.

Para o diagnéstico Temperatura corporal aumentada, foram construidas 8
intervencdes, onde os enfermeiros acataram todas as sugestdes. Sendo solicitado acrescentar
“Argjar ambiente”

Para o diagnéstico Temperatura corporal diminuida, foram apresentadas 9
intervengdes em que os enfermeiros sugeriram acrescentar 3 intervengdes. “Evitar correntes de
ar no ambiente”, “Evitar infusdes de liquidos gelados” e “Monitorar nivel de consciéncia’.

Ao diagnostico Perda sangiiinea moderada foi sugerido pelos enfermeiros acrescentar
as intervengdes “Prevenir choque” e “Realizar curativo compressivo”.

A dafirmativa diagnostica Perfusdo dos tecidos deficiente apresentava 12 intervencoes,
foi sugerida a retirada de 1 intervencdo “Controlar a dieta” e a inclusdo de 2 intervengoes:
“Manter membros aquecidos” e “Investigar sinais de hemorragia”.

O diagndstico Pressdo sanguinea aumentada apresentava 10 intervengdes, foram
sugeridas 3 intervencdes de enfermagem: “Ensinar técnicas de reducdo de estresse”, “Orientar
guanto a importancia de reducéo do sal da dieta’ e “Estimular atividade fisica de forma
moderada,” passando a constar 13 intervencoes .

Para 0 diagnostico Pressdo sanguinea diminuida, foi sugerido a exclusdo de 6
intervencOes, pois 0os enfermeiros consideraram estas intervengdes ndo aplicaveis para esse
diagndstico: “Ensinar técnicas de reducéo de estresse”; “Inspecionar a pele”; “Manter a
restricdo da dieta”’; “Orientar paciente/familia quanto & importancia da prevencdo”; “Pesar
diariamente em jejum” e “Verificar edema de membros inferiores”. Foram sugeridas a incluséo
de 3 intervengdes. “Atentar para queixas de tonturas”; “Controlar infusdes venosas’e

“Observar sinais de sangramento.”
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Para dfirmativa diagndstica Acuidade auditiva comprometida que tinha 9
intervencbes de enfermagem, foi sugerida a inclusdo de “Permitir acompanhamento de
familiares nafacilitagdo da comunicagéo.”

Para afirmativa diagnostica Acuidade visual comprometida, foi sugerido inserir as
intervencdes. “Auxiliar o paciente quanto ao conhecimento do ambiente”e “Obter atencéo do
paciente por meio do toque”.

O diagnostico Dor intensa apresentava 18 intervencles, passando para 19 com
acréscimo da afirmativa “Avaliar intensidade da dor por meio de escalas”.

Para o diagnéstico Agitacdo, houve a sugestdo de incluir 3 afirmativas de intervencoes
“Avaliar perfusio tissular”, “Avaliar nivel de consciéncia’ e “Manter grades do leito elevado”.

Para afirmativa diagnéstica Ansiedade, foram retiradas 2 intervengdes “Estimular a
verbalizagdo de sentimentos e medo” e “Estimular comunicagdo com o paciente”. Foi sugerido
acréscimo de 4 intervengdes de enfermagem, as que foram consideradas aplicaveis aos
pacientes que irdo submeter a intervencao cirdrgica: “Proporcionar conversas com o paciente,
experiéncias positivas”; “Esclarecer dividas do paciente em relagdo ao tratamento”;
“Estabel ecer relagdo de confianga com o paciente” e “Estimular o paciente quanto ao relato de
sua ansiedade”.

Para o diagnostico Comunicacdo comprometida, os enfermeiros sugeriram acrescentar
a intervencdo “Deixar que 0 paciente expressasse seus sentimentos e angustias”. Com essa
sugestdo, percebe-se que os enfermeiros da clinica cirdrgica focalizam a assisténcia ao ser
humano, como pessoa Unica, que apresenta uma infinidade de sentimentos que afloram em cada
etapadavida

Para as afirmagdes de intervengdes dos diagnosticos de Autocuidado comprometido,
Dor discreta, Dor moderada, Excesso de peso, Integridade da pele comprometida,
Orientacdo comprometida, Pele seca, Ritmo cardiaco aumentado, Ritmo cardiaco
diminuido, Sono e repouso comprometido, Volume de liquido diminuido, ndo houve
nenhuma sugestdo de incluir ou excluir intervencgdes para 0s mesmos. Dessa forma, 0 processo
de validagdo das afirmativas de intervencdes de enfermagem da Clinica Cirargica finaliza com
uma lista de 512 intervencdes que fardo parte da Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e
Intervengdes de Enfermagem da Clinica Cirtrgicado HULW/UFPB (Quadro 17).



NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOSRESULTADOSE INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM DA CLINICA CIRURGICA DO HULW/UFPB

DIAGNOSTICO/RESULTADO

INTERVENCOESDE
ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Dispnéia discreta - Estado no qua o
individuo apresenta discreto movimento
forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes,
com falta de ar, associado a insuficiéncia de
oxigénio no sangue circulante e alteracbes na
profundidade respiratéria.

1. Administrar oxigenoterapia,

2. Aspirar canula de traqueostomia,

3. Aspirar vias aéreas mediante ausculta
pulmonar,

4. Auscultar sons respiratérios, observando
presenca de ruidos adventicios,

5. Avaliar perfusdo periférica,

6. Elevar cabeceira de cama,

7. Higienizar canula de tragueostomia,
8. Monitorar sinais vitais,

9. Observar secrecOes respiratorias,

10. Orientar repouso ho leito.

Dispnéiaintensa - Estado no qual o individuo
apresenta intenso movimento forcado da
entrada e saida do ar dos pulmdes, com falta
de ar, associado ainsuficiéncia de oxigénio no
sangue circulante e  ateragbes na
profundidade respiratéria.

1. Administrar oxigenoterapia,

2. Aspirar vias aéreas mediante ausculta
pulmonar,

3. Auscultar sons respiratérios, observando
presenca de ruidos adventicios,

4. Avaliar perfuso periférica,

5. Manter a cabeceira de cama elevada,
6. Manter ambiente calmo,

7. Monitorar sinais vitais,

8. Observar secrecOes respiratorias,

9. Orientar repouso no leito.

Padrdo respiratério Comprometido -
Estado no qual o individuo apresenta
comprometimento no processo fisioldgico
pelo quais 0s organismos Vvivos inalam
oxigénio do meio circulante e liberam didxido
de carbono.

1. Administrar oxigenoterapia,

2. Aspirar vias aéreas mediante ausculta
pulmonar,

3. Auscultar sons respiratérios, observando
presenca de ruidos adventicios,

4. Avaliar os reflexos para arespiracéo
adequada (tosse, vomito, deglutic&o),

5. Avaliar perfusdo periférica,

6. Avaliar afregiéncia e a profundidade
respiratéria,

7. Elevar a cabeceirada cama,

8. Ensinar as técnicas de relaxamento,

9. Estimular aingestéo de liquidos,

10. Fornecer periodos de repouso entre as
medidas de estimulacdo da respiracéo,

11. Incentivar a mudanga de decthito,

12. Monitorar sinais vitais,

13. Proporcionar uma posic¢éo confortével.

Tosse produtiva - Estado no qual o individuo
apresenta inspiragdo e expiracdo profundas,
ocorrendo 0 mecanismo expulsivo de
substancias estranhas das vias respiratdrias,
com afinalidade de manté-las permeaveis.

1. Aspirar ésvias aéreas,

2. Avadliar a secrecdo expelida,

3. Encorgjar atosse pararemover secrecoes,
4. Estimular o paciente a mudanga de posi¢éo
corporal,

5. Estimular aingestao de liquidos,
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NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOSE INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM DA CLIiNICA CIRURGICA DO HULW/UFPB

DIAGNOSTICO/RESULTADO

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

6. Orientar sobre a maneirade tossir
efetivamente,

7. Orientar o paciente na colocacdo das maos
no local daincisdo cirdrgica como apoio para
tossir,

8. Orientar o paciente naliberacéo de
secregoes,

9. Redlizar ausculta pulmonar observando
ruidos adventicios.

Tosse seca - Estado no qual o individuo
apresenta expulsdo slbita do ar dos pulmdes
apos inspiracéo profunda e fechamento da
glote, reflexo protetor para limpar as vias
aéreas, de forma irritativa sem a presenca de
secregao.

1. Auxiliar o paciente a sentar-se com a

cabeca levemente fletida,

2. Encorgjar o paciente afazer varias

respiracoes profundas,

3. Investigar causa da tosse,

4. Manter ambiente arejado,

5. Monitorar sinais vitais,

6. Monitorar respiracao,

7. Orientar ainaacéo profundamente,
8. Proporcionar oxigenoterapia.

Volume de liquido aumentado - Estado no
gua o individuo apresenta aumento do
equilibrio daingestéo e eliminacdo de liquidos
e eletrélitos de mais de 2.600 ml em média no
adulto nas 24 horas.

1. Avaliar o paciente diariamente (edema,
ascite),

2. Medir circunferéncia abdominal
diariamente,

3. Monitorar sinais vitais,

4. Monitorar infusdes venosas,

5. Pesar paciente em jejum,

6. Proporcionar mudanca de decubito,

7. Restringir liquidos,

8. Registrar ingestéo e excretas de liquidos,
9. Supervisionar quanto a dieta,

10. Verificar o turgor dapele.

Volume de liquido diminuido - Estado no
gual o individuo apresenta diminuicdo do
equilibrio daingestéo e eliminacdo de liquidos
e eletrdlitos de menos de 2.600 ml em média
no adulto nas 24 horas.

1. Administrar os liquidos parenterais
(controlar infusdes venosas),

2. Alternar periodos de repouso atividade,
3. Avdliar o turgor cutaneo e as mucosas
oras,

4. Controlar ingestdo e excreta de liquidos
(Baanco hidrico),

5. Estimular aingestéo hidrica,

6. Examinar as mucosas orais,

7. Incentivar o paciente no controle da dieta,
8. Instruir o paciente e familiar quanto a
ingestao adequada de liquidos,

9. Medir débito urinario,

10. Monitorar os sinais vitais,

11. Orientar quanto aos cuidados bucais,
12. Pesar diariamente em jejum.
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NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOSE INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM DA CLIiNICA CIRURGICA DO HULW/UFPB

DIAGNOSTICO/RESULTADO

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Apetite comprometido - Estado no qual o
individuo apresenta uma inadequada sensacao
de desgo de satisfazer as necessidades
orgénicas em nutrientes ou de um tipo
especifico de alimentos.

1. Auxiliar o paciente a se alimentar,

2. Criar um ambiente agradavel e relaxante
asrefeicles,

3. Colaborar com os outros membros da
equipe de salde para desenvolver um plano
de tratamento,

4. Conscientizar o paciente da necessidade
de uma boa alimentacéo,

5. Desenvolver umarelacdo de apoio com o
paciente,

6. Ensinar os conceitos de uma boa nutri¢éo
a0 paciente,

7. Estimular aingestéo de alimentos,

8. ldentificar problemas relacionados com a
alimentacao,

9. Investigar preferéncias alimentares,

10. Monitorar aingestdo diaria de alimentos
cadricos,

11. Orientar sobre aimportancia da dieta
alimentar para recuperacéo do estado de
salide

12. Pesar o paciente diariamente,

13. Proporcionar um ambiente agradavel
durante as refei¢oes,

14. Reforcar as informacdes of erecidas por
outros membros da equipe de salde.

Emagrecimento - Estado no qual o individuo
apresenta diminui¢éo do peso corpora através
da mensuragdo da quantidade de massa
corporal.

1. Avaliar aaceitacdo da dieta,

2. Avdliar as preferéncias alimentares,

3. Averiguar a causa do emagrecimento,
4. Auxiliar o paciente na alimentagdo ou
alimenté-lo,

5. Discutir com o paciente os habitos, os
costumes e os fatores culturais que
influenciam o peso,

6. Estimular higiene oral antes e depois das
refeicles,

7. Estimular ingest&o de alimentos,

8. Investigar perda de peso, quantidade e
periodo,

9. Oferecer alimentos freqlientes em
pequenas quantidades,

10. Orientar quanto a boa mastigacéo dos
alimentos,

11. Orientar mudanca de habitos
alimentares,

12. Orientar sobre aimportancia da dieta
alimentar,

13. Pesar o paciente diariamente,
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NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOSE INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM DA CLIiNICA CIRURGICA DO HULW/UFPB

DIAGNOSTICO/RESULTADO

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

14. Proporcionar um ambiente agradavel e
relaxante as refeicles,

15. Respeitar horério da alimentagéo,

16. Solicitar servigo de nutricdo para
avaliagdo nutricional.

Excesso de peso - Estado no qual o individuo
apresenta excesso de peso corporal € massa
corpora normalmente 25 a 29,9 % acima do
peso ideal.

1. Auxiliar na adaptacdo da dieta ao modo de
vida e ao nivel de atividade,

2. Discutir com o paciente os habitos, os
costumes e os fatores culturais que
influenciam o peso,

3. Encorgjar a participacéo em pelo menos
uma atividade fisica, trés vezes por semana,
4. Encorgjar a substituicdo de habitos
indesejaveis por habitos favoraveis,

5. Ensinar o paciente na selecdo dos
alimentos fora de casa em encontros sociais,
6. Estabelecer uma meta semanal para perda
de peso,

7. Estimular a adesdo a dieta alimentar,

8. Estimular auto-estima,

9. Incentivar a motivag&o do paciente para
mudar os hébitos alimentares,

10. Incentivar reeducacéo alimentar,

11. Oferecer reforco positivo dos habitos de
dieta adequados,

12. Orientar mudanca de habitos
alimentares,

13. Orientar o paciente a mastigar bem os
alimentos,

14. Orientar o paciente e os familiares
quanto a dieta prescrita de restricdo
alimentar,

15. Orientar sobre os riscos de salide
causados pelo excesso de peso,

16. Pesar o paciente.

Nutricdo deficiente - Estado no qua o
individuo apresenta uma deficiente quantidade
e quaidade de nutrientes ou aimentos
ingeridos.

1. Ajudar o paciente a aimentar-se,

2. Averiguar se existe algum incomodo na
boca ou dente (prétese dentaria, cavidade
bucal ferida),

3. Informar ao paciente quanto aimportancia
da nutricéo para estabel ecer 0 estado de
salide,

4. Investigar problemas de mastigacgéo,

5. Monitorar sinais vitais,

6. Orientar o0 paciente quanto aos nutrientes
necessarios para sua recuperagao,

7. Orientar quanto aimportancia dos
alimentos,

8. Pesar diariamente,
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INTERVENCOES DE
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9. Proporcionar um ambiente calmo e limpo,
10. Promover areducdo da ansiedade,

11. Verificar adificuldade de ingerir
alimentos,

12. Solicitar a presenga de uma nutricionista
para uma avaliacdo nutricional.

Constipacdo - Estado no qua o individuo
apresenta diminuicdo na fregiéncia da
defecagdo acompanhada por dificuldade ou
passagem incompleta das fezes
excessivamente duras e secas.

1. Estimular a deambulacéo,

2. Estimular aingestéo de liquidos,

3. Estimular ingestdo de alimento laxante,
4. |dentificar os fatores que possam
contribuir para a constipacéo,

5. Informar o paciente sobre procedimentos
de remocao manual de fezes, se necessario,
6. Informar servico de nutricdo sobre o
problema do paciente,

7. Investigar hébitos de eliminacéo,

8. Monitorar as eliminagdes intestinais,
inclusive frequéncia, consisténcia, formato,
volume e cor,

9. Monitorar ruidos hidroagreos,

10. Monitorar sinais e sintomas de
constipagéo,

11. Orientar o paciente a estabelecer horario
paraaeliminagdo intestinal,

12. Orientar o paciente/familia sobre dieta
com elevado teor defibras,

13. Remover aimpactacéo feca
manualmente, se necessario.

Eliminagdo intestinal comprometida -
Estado no qual o individuo apresenta
movimento e evacuagdo comprometido
através da defecacdo, habituamente uma vez
ao dia, de fezes moles e moldadas.

1. Aumentar aingestéo hidrica,

2. Estimular a deambul ag&o,

3. Monitorar as eliminagdes intestinais,
inclusive fregqiiéncia, consisténcia, formato,
volume e cor,

4. Monitorar ruidos hidroaéreos,

5. Monitorar sinais e sintomas de diarréia,
6. Orientar o paciente/familia sobre a
importancia da dieta constipante,

7. Proporcionar conforto e seguranca,

8. Proporcionar privacidade.

Vomito - Estado no qual o individuo
apresenta perda de volume de liquidos,
alimentos e eletrdlitos através do esdfago para
fora da boca.

1. Aspirar as secrecOes para desobstrucdo da
sonda nasogastrica,

2. Controlar os fatores ambientai s capazes de
estimular o vomito,

3. Encorgjar o repouso,

4. Estimular as técnicas de respiracdo
profunda,

5. Manter hidratag&o venosa,

6. Monitorar aingestéo e aexcretade
liquidos e el etrdlitos,
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INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

7. Observar as caracteristicas, quantidade
freqiéncia e a duragéo do vomito,

8. Observar a pele e mucosa quanto sinais de
desidratacéo,

9. Orientar quanto & movimentacao lenta
para que possam ser evitado as nauseas,

10. Posicionar o paciente em semi-fowler
para prevenir aspiracdo,

11. Proporcionar ambiente limpo e
confortavel apos episodio de vomitos,

12. Proporcionar conforto durante o episodio
de vomito,

13. Redlizar higiene corporal,

14. Redlizar higiene oral adequada.

Sono e repouso comprometido - Estado no
gua o individuo apresenta uma modificacéo
na maneira habitual de repousar e dormir.

1. Auxiliar nas situagOes estressantes antes
do horério de dormir,

2. Auxiliar o paciente no controle do sono
diurno,

3. Discutir com o paciente/familia as
medidas de conforto, técnicas de
monitoramento do sono e as mudancgas no
estilo de vida,

4. Ensinar ao paciente técnica de
relaxamento,

5. Encorgjar uma rotina durante a noite
facilitando atransi¢éo do estado de alerta ao
estado de sono,

6. Evitar alimentos e medicamentos que
possam influenciar o sono,

7. Explicar aimportancia do sono,

8. Investigar os fatores ambientais que
dificultam o sono,

9. Monitorar o padréo de sono,

10. Observar as circunsténcias fisicas
(apnéia do sono, via aérea obstruida,
dor/desconforto),

11. Plangjar as rotinas de cuidados de
enfermagem para permitir horas de sono
ininterrupto,

12. Promover medidas que proporcionam
sono e repouso (reduzir ruidos, iluminagado),
13. Proporcionar um ambiente calmo e
Seguro,

14. Registrar o padréo do sono e quantidade
de horas dormidas.
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Deambulacéo prejudicada - Estado no qual
o0 individuo apresenta ineficacia aos
movimentos do corpo de um lugar para outro,
movendo as pernas passo a passo, capacidade
de sustentar 0 peso do corpo e andar com uma
marcha eficaz.

1. Ajudar na deambulagéo,

2. Ajudar o paciente na deambulagdo em
intervalos regulares,

3. Ajudar o paciente aficar de péea
percorrer uma distancia especifica,

4. Auxiliar o paciente a sentar-se a beira da
cama parafacilitar os gjustes posturais,

5. Auxiliar o paciente a usar calcado que
facilite 0 andar e previnalesdes,

6. Auxiliar o paciente na deambulacéo e
transferéncia, conforme a necessidade,

7. Avadliar o progresso do paciente na sua
deambul acdo,

8. Encaminhar para o servico de fisioterapia
para reabilitacdo motora,

9. Encorgjar a deambul agéo independente,
dentro de limites seguros,

10. Encorgjar a sentar-se abeirado leito ou
em cadeira, conforme atolerancia,

11. Encorgjar 0 paciente a permanecer de pé
préximo ao leito de acordo com sua vontade,
12. Estimular a deambul acéo,

13. Informar o paciente aimportancia da
deambulagéo,

14. Oferecer um ambiente seguro paraa
prética da deambul agéo,

15. Orientar paciente/cuidador sobre técnicas
de transferéncia e deambulacéo seguras,

16. Providenciar cadeira de rodas (andajar)
para a deambulagdo se o paciente esta
inseguro,

17. Vestir o paciente com roupas
confortéveis.

Higiene corporal comprometida - Estado no
qual o individuo apresenta inadequado cuidar
para manter um padrdo continuo de higiene,
manter o corpo limpo e bem arrumado, sem
odores corporais, lavar regularmente as maos,
limpar 0s ouvidos, nariz e areas perineais,
manter a pele suave utilizando principios para
preservar e manter alimpeza.

1. Auxiliar na escovagdo dos dentes e no
enxagle da boca, conforme a capacidade de
autocuidado do paciente,

2. Encorgjar o paciente /familia para
continuagdo da rotina de higiene quando
retornar a casa,

3. Estimular habitos de higiene,

4. Investigar as necessidades de
aprendizagem do paciente,

5. Investigar se o paciente tem material para
higiene pessoal,

6. Orientar alavagem do couro cabeludo,
conforme a capacidade de autocuidado do
paciente,

7. Orientar alimpeza das unhas, conforme a
capacidade de autocuidado do paciente,
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8. Orient

ar o paciente/familia arespeito da

rotina de higiene no hospital,

9. Orient
necessari

ar higiene intima sempre que
0,

10. Orientar quanto a necessidade de uma
rotina diaria de cuidado corporal,

11. Orientar sobre importancia dos habitos
de higiene,

12. Provi
13. Redli

denciar material de higiene,
zar poda dos pélos daregido

pubiana g/n,

14. Redli

zar troca de roupas ap6s o banho,

ou gquando necessario,
15. Trocar roupas de cama diariamente.

Ferida cirdrgica contaminada - Estado no
gua o individuo apresenta uma incisdo
contaminada onde se encontra inflamag&o,
infeccdo e ocorre quebra de técnica e trauma
penetrante.

1. Avaliar habitos de higiene pessoal,
2. Avdliar aevolugdo daferida,
3. Estimular aingestéo de nutrientes,

4, Medir

débito de drenos,

5. Monitorar atemperatura,

6. Orient

ar o paciente/familia sobre os sinais

e 0s sintomas de infecgéo,

7. Orient
8. Orient
corporal,
9. Redliz

ar repouso no leito,
ar quanto aimportancia da higiene

ar curativo sempre gque Necessario,

10. Utilizar técnicas assépticas.

Ferida cirargica limpa - Estado no qua o
individuo apresenta uma incisdo limpa onde
encontra isenta de inflamac&o, infeccéo e ndo
ocorre quebra de técnica e trauma penetrante.

1. Avaliar o local daferidacirurgica,
2. Avadliar o processo de cicatrizagao,
3. Estimular aingestéo de nutrientes,

4. Orient

ar o paciente alavagem dainciséo

com &gua e sabéo e mantendo bem seca,

5. Orient

ar o paciente quanto alavagem das

maos antes e ap0ds o curativo dalesdo,

6. Orient
corporal,
7. Orient
8. Orient

ar quanto aimportanciadahigiene

ar quanto aimportancia do repouso,
ar o paciente/familia quanto aos

sinais e sintomas de possivel infecgao,
9. Utilizar técnicas assépticas.

Integridade da pele comprometida - Estado
no qua o individuo apresenta ateracéo das
camadas da epiderme e/ou derme do corpo
gue estdo relacionadas com elasticidade,
textura e espessura, destinada a manter a
protecdo das estruturas internas do organismo.

1. Controlar aingestdo e a excreta (Balango

hidrico),

2. Educar o paciente/familia no cuidado
cutaneo preventivo,

3. Estimular a hidratacéo,

4. Estimular a mudanca de posi¢éo,

5. Explicar cuidados com ostomias pele e
areas circunvizinhas,

6. Incent

ivar adeambulagéo,
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7. Instruir quanto aimportancia da
mobilizagdo no leito dos exercicios passivos,
8. Manter apele limpae seca,

9. Manter cuidado com o loca daincisdo,
10. Monitorar adieta,

11. Orientar com os cuidados dos pés,

12. Orientar higiene corporal e oral,

13. Prevenir lesBes napele,

14. Proteger a pele contra infecgéo,

15. Proporcionar a mobilizac&o no leito,
16. Realizar massagem napele,

17. Supervisionar o cuidado com apele.

Necrose (especificar) - Estado no qua o
individuo apresenta lesdo mecanica dos tecidos
associado a0 processo  loca  inflamat6rio
infeccioso ou maligno, devido a afeccdo dos
nervos superficiais que vao desde a pele pdlida e
branca até a necrose azul e negra da pele
acompanhada de dor intensa ocasionando morte
tecidual.

1. Aquecer membros se Necessario,

2. Atentar para repouso no leito,

3. Avdliar &reas de pressio,

4. Manter cuidado com lesdes,

5. Manter cuidado com a amputagéo,

6. Orientar cuidados com os pés,

7. Prevenir Ulcera por presséo,

8. Proporcionar posicionamento adequado,
9. Redlizar curativo di&rio,

10. Supervisionar apelecircunvizinhaa
lesdo.

Pele seca - Estado no qual o individuo
apresenta epiderme aspera, escamosa oOu
descamativa, pouco Umida, com riscos de
rachaduras, principamente nas maos, pés e
sobre as proeminéncias 6sseas como
cotovelos e joelhos.

1. Discutir o conhecimento do paciente sobre
a sua necessidade de ingestéo de liglidos,
2. Encorgjar paciente/familia para
continuagdo da rotina de cuidados com a
pele, quando retornar a casa,

3. Estimular aingestéo de liglidos,

4. Evitar massagem sobre saliéncias 0sseas,
5. Evitar agua quente no banho e o uso de
sabdo suave na pele,

6. Examinar a condi¢do dapele,

7. Hidratar apele,

8. Investigar as necessidades de
aprendizagem do paciente,

9. Monitorar areas ressecadas da pele,

10. Orientar 0 uso de hidratante,

11. Orientar paciente/familiaarespeito da
rotina de cuidados com a pele.

Prurido - Estado no qual o individuo
apresenta sensagdo de  formigamento
desagradavel, sensacdo cuténea, seguida do
impulso para cocar a pele ou O couro
cabeludo.

1. Aplicar compressas frias para dliviar a
irritagéo,

2. Aplicar cremes e logBes quando
adequado,

3. Aplicar medicagtes tdpicas apds o banho,
4. Determinar causa do prurido,

5. Ensinar uso da medicag&o oral ou topica,
6. Examinar aintegridade da pele,
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7. Manter as unhas do paciente limpas e
cortadas,

8. Orientar 0 paciente quanto ao uso da
palma das méos para cogar apele e ndo as
unhas,

9. Orientar o paciente a banhar-se em agua
morna e adar tapinhas leve com atoalha ao
secar apele,

10. Orientar o0 paciente quanto a ndo
utilizagdo de sabdes e 6leos de banho
perfumados,

11. Orientar o paciente a ndo vestir roupas
apertadas, tecidos de 18 e sintéticos,

12. Orientar o0 paciente quanto ao banho
antes de dormir, aliviando o prurido,

13. Orientar quanto ao autocuidado com a
pele,

14. Trocar roupas de cama diariamente.

Risco para infeccdo - Estado no qua o
individuo apresenta a possibilidade de invasao
do corpo por microorganismos patogénicos
gue se reproduzem e multiplicam, causando
doenca.

1. Avaliar o estado nutricional,

2. Avaliar locais e insercdo de cateteres
guanto presenca de hiperemia,

3. Controlar os ligtiidos e el etrdlitos,

4. Manter vias aéreas permeaveis,

5. Monitorar atemperatura e afreqiiéncia
respiratoria,

6. Monitorar os sinais e os sintomas de
infeccdo daferida,

7. Monitorar sondas e drenos,

8. Orientar 0 paciente quanto a lavagem das
mMaos,

9. Orientar quanto a deambulagéo precoce,
10. Orientar quanto a higiene corporal,

11. Orientar o paciente no pré-operatério
guanto aimportancia de tossir, mudar de
posicdo erespirar profundamente,

12. Utilizar técnicas assépticas apropriada na
troca do curativo e procedimentos invasivos,
13. Verificar o local daincisdo cirargica
ap0s cada curativo,

14. Supervisionar apele.

Risco para Ulcera (especificar) - Estado no
gual o individuo apresenta a possibilidade de
solugdo de continuidade, uma perda de
substéncia na pele ou nas mucosas como
resultado da compressdo tecidual e perfuséo
inadequada.

1. Assegurar umaingestao nutricional
adequada,

2. Avaliar aUlceraacadatroca de curativo,
3. Avaliar perfusdo tissular,

4. Manter a pele hidratada,

5. Manter pele limpa e seca,

6. Monitorar a cor, atemperatura, o edema, a
umidade e a aparéncia da pele circunvizinha,
7. Monitorar o estado nutricional,
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8. Realizar mudanca de decubito no paciente
acada 2 horas,

9. Trocar curativo quando necessario,

10. Utilizar colchdes e camas apropriados,
guando adequado.

Temperatura corporal aumentada - Estado
no qual o individuo apresenta aumento dos
processos fisicos e quimicos que promovem a
producdo ou perda de calor, mantendo o
organismo com temperatura mais ou menos
constantes, independente das variagcBes do
meio externo.

1. Aplicar compressas de gelo,

2. Argjar o ambiente,

3. Incentivar aingestéo de liqlidos,

4. Monitorar atemperatura corporal de 4 /4h,
5. Monitorar aingestéo e aeliminagdo de
liqlidos,

6. Observar reacOes de
desorientacdo/confusao,

7. Promover conforto,

8. Promover umaingestdo de nutrientes
adequada,

9. Remover 0 excesso de roupas.

Temperatura corporal diminuida - Estado
no qua o individuo apresenta diminuicdo dos
processos fisicos e quimicos que promovem a
producdo ou perda de calor, mantendo o
organismo com temperatura mais ou menos
constantes, independente das variagcBes do
meio externo.

1. Avadliar o paciente quanto aos sintomas
associados (fadiga, fraqueza, confuséo,
apatia, tremor),

2. Ensinar ao paciente os sinais precoces de
alerta da hipotermia (pele fria, palidez,
vermelhiddo),

3. Evitar correntes de ar no ambiente,

4, Evitar infusOes de liquidos gelados,

5. Manter o paciente aguecido com uso de
cobertores,

6. Manter o paciente hidratado,

7. Monitorar cor e temperatura corporal,

8. Monitorar nivel de consciéncia,

9. Monitorar sinais vitais,

10. Monitorar aingestéo e aeliminagdo de
liquidos,

11. Monitorar o desequilibrio de eetrdlitos,
12. Monitorar o padréo respiratorio.

Perda sangliinea moder ada - Estado no qual
0 individuo apresenta moderada perda de
sangue por um orificio, ou internamente para
uma cavidade, um 0rgdo ou espago entre
tecidos.

1. Identificar a causa do sangramento,

2. Manter acesso venoso,

3. Manter o repouso no leito durante
sangramento,

4. Monitorar sinais vitais de 30 em 30
minutos,

5. Monitorar ingest&o e débito de liquidos,
6. Observar sinais de hemorragia,

7. Observar a quantidade e a natureza da
perda do sangue,

8. Prevenir choque,

9. Promover reducdo do estresse,

10. Providenciar medidas de dlivio a
dor/conforto,
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11. Realizar curativo compressivo se
Necessario.

Perfusio dos tecidos deficiente - Estado no
gua o individuo apresenta deficiéncia na
circulacdo do sangue através dos tecidos
periféricos para nutrir os tecidos em nivel
capilar.

1. Administrar oxigenoterapia,

2. Aplicar calor tmido no membro afetado,
3. Auscultar 0s sons respiratorios,

4. Controlar aingest&o hidrica,

5. Incentivar a caminhada e 0 aumento das
atividades,

6. Investigar sinais de hemorragia,

7. Manter membros aguecidos,

8. Monitorar os sinais vitais de 4/4h,

9. Orientar 0 paciente quanto a elevagéo do
membro afetado,

10. Orientar quanto ao uso das meias de
compressao,

11. Prevenir choque,

12. Prevenir Ulcera por pressao,

13. Supervisionar apele.

Pressdo sangiiinea aumentada - Estado no
gua o individuo apresenta aumento da
pressdo exercida pelo sangue circulante nas
paredes dos vasos do coracdo e das
articulacBes sistémica e pulmonar, tendo
como vaor normal para individuos adultos
(com mais de 18 anos de idade) cifras
inferiores a 85 mmHg de pressdo diastdlica e
inferiores a 130 mmHg de pressao sistdlica

1. Conscientizar aimportancia da reducéo do
estresse,

2. Ensinar técnicas de reducédo de estresse,

3. Estimular atividade fisica de forma
moderada,

4. Explicar aimportancia da ndo utilizagdo
do fumo,

5. Monitorar a pressao sangtiinea,

6. Monitorar o equilibrio de liquido,

7. Monitorar presenca de dispnéia, fadiga,

8. Orientar 0 paciente sobre aimportanciada
comunicagdo a qualquer desconforto
torécico,

9. Orientar quanto aimportancia de reducéo
do sal dadieta,

10. Orientar quanto ao repouso,

11. Orientar quanto aos exercicios
moderados,

12. Orientar paciente/familia sobre
modificacdo de fatores de risco (parar de
fumar, dieta e exercicios) conforme
apropriado,

13. Supervisionar aingest&o da dieta.
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Pressdo sangiiinea diminuida - Estado no
gua o individuo apresenta diminuicdo na
pressdo exercida pelo sangue circulante nas
paredes dos vasos do coragdo e das
articulagcbes sistémica e pulmonar, tendo
como valor normal para individuos adultos
(com mais de 18 anos de idade) cifras
inferiores a 85 mmHg de pressdo diastdlica e
inferiores a 130 mmHg de pressao sistdlica.

1. Atentar para queixas de tonturas,

2. Auscultar batimentos cardiacos e sons
respiratérios de 4/4h,

3. Controlar o balanco hidrico,

4. Controlar infusdes venosas,

5. Estimular atividade fisica de forma
moderada,

6. Monitorar nivel de consciéncia,
fregliéncia e ritmo cardiaco,

7. Monitorar sinais vitais,

8. Observar sinais de sangramento.

Ritmo cardiaco aumentado - Estado no qual
0 individuo apresenta aumento do ritmo
cardiaco caracterizado pela sucessdo dos
batimentos cardiacos, tendo como valor
normal no adulto de 60 a 80 bpm, podendo ser
ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

1. Administrar oxigenoterapia,

2. Controlar os liquidos e eletrdlitos,
3. Manter as vias aéreas permeaveis,
4. Manter uma dieta balanceada,

5. Monitorar sinais vitais,

6. Observar presenca de sangramento,
7. Reduzir aansiedade,

8. Supervisionar dor precordial.

Ritmo cardiaco Diminuido - Estado no qual
o individuo apresenta diminuicdo do ritmo
cardiaco caracterizado pela sucessdo dos
batimentos cardiacos, tendo como vaor
normal no adulto de 60 a 80 bpm, podendo ser
ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

1. Administrar oxigenoterapia,

2. Explicar ao paciente e/ou familia quanto
a0s possive's problemas cardiacos (tontura,
indigestdo, nausea, faltade ar),

3. Monitorar o balanco hidrico,

4. Monitorar o estado mental,

5. Observar sinais de dispnéia,

6. Verificar sinais vitais,

7. Reduzir elementos estressantes (ruidos e
luz excessiva no ambiente).

Acuidade auditiva comprometida - Estado
no qual o] individuo apresenta
comprometimento da capacidade de ouvir
devido as respostas a estimulos por parte dos
Orgéos auditivos.

1. Determinar como Se comunicar
efetivamente com o paciente, usando gestos,
palavras escritas, sinais ou leituralabial,

2. Ensinar maneiras alternativas paralidar
com a perda da audicéo,

3. Escutar com atencéo,

4. Explicar de forma concisa e explicitaa
respeito do tratamento e procedimento,

5. Facilitar consulta para exame auditivo,

6. Falar devagar, com clareza e conciséo,

7. Obter atencdo do paciente por meio do
toque,

8. Permitir acompanhamento de familiares
na facilitagcdo da comunicagéo,

9. Permitir que o paciente expressasse
sentimentos a respeito da perda da audicéo,
10. Registrar ainformagdo quanto ao déficit
de audicédo do paciente.
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Acuidade visual comprometida - Estado no
gua o individuo apresenta comprometimento
da capacidade de ver, devido as respostas a
estimulagdo dos 6érgdos visuais.

1. Anunciar sua presenga ao entrar no quarto
do paciente,

2. Auxiliar o paciente quanto ao
conhecimento do ambiente,

3. Averiguar que os demais profissionais
estdo cientes da perda de visdo do paciente,
4. Demonstrar vontade de ouvir,

5. Fornecer estimulagdo sensorial usando o
estimulo tétil, auditiva e gustativa na gjuda
da perda da visao,

6. Fornecer orientagdo darealidade quando o
paciente estiver confuso ou desorientado,
7. Incentivar afamiliae os amigos a
visitarem o paciente,

8. Obter atencdo do paciente por meio do
toque,

9. Permitir que o paciente expressasse
sentimentos a respeito da perda de visdo,
com seu impacto sobre seu estilo de vida,
10. Propiciar um ambiente seguro,

11. Proporcionar explicactes claras e
€oncisas ao paciente sobre o tratamento e
procedimento.

Dor discreta - Estado no qua o individuo
apresenta discreto aumento da sensacdo
corpora desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressio facial caracteristica,
ateracdo do tdbnus muscular, comportamento
auto protecdo, limitacdo do foco de atencéo,
ateracdo da percepcéo do tempo, fuga do
contato social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distracao,
inquietacdo, e perda de apetite.

1. Avdliar ador quanto alocalizagdo,
freguiéncia e duragdo,

2. Avaliar a eficacia das medidas de controle
da dor,

3. Controlar os fatores ambientai s capazes de
influenciar aresposta do paciente ao
desconforto (p. ex: temperatura ambiente,
iluminagdo, ruido),

4. Descrever as caracteristicas da dor,
incluindo local, o inicio, duragéo,
freqiiéncia, qualidade, intensidade e os
fatores precipitantes,

5. Ensinar 0 uso de técnicas ndo

farmacol gicas (rel axamento, imagem
orientada, musicoterapia, diversdo, aplicagcdo
de compressas frias/quentes, aplicacéo de
massagem) antes, apos e se possivel durante
a atividade dolorosa,

6. Monitorar a satisfacdo do paciente com o
controle da dor, ainterval os especificos,

7. Oferecer informagdes sobre a dor, suas
causas, tempo de duragdo, quando
necessario,

8. Favorecer repouso/sono adequados para o
alivio dador,

9. Verificar o nivel de desconforto com o
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paciente.
Dor moderada - Estado no qual o individuo | 1. Avaliar ador quanto alocalizagéo,
apresenta moderado aumento da sensacdo | fregqUénciae duragéo,

corporal desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressao facial caracteristica,
ateracdo do tdbnus muscular, comportamento
auto protecdo, limitac8o do foco de atencéo,
ateracdo da percepcéo do tempo, fuga do
contato social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distracao,
inquietacdo, e perda de apetite.

2. Avaliar a eficacia das medidas de controle
dador por meio de um levantamento
constante da experiéncia de dor,

3. Controlar os fatores ambientai s capazes de
influenciar aresposta do paciente ao
desconforto (p.ex: temperatura ambiente,
iluminacdo, ruido),

4. Descrever as caracteristicas da dor,
incluindo local, o inicio, duragéo,
freqUéncia, qualidade, intensidade e os
fatores precipitantes,

5. Encorgjar o paciente quanto a discussao
de sua experiéncia de dor, quando adeguado,
6. Encorgjar o paciente na monitorizagdo de
sua propriador,

7. Ensinar 0 uso de técnicas ndo

farmacol dgicas (relaxamento, imagem
orientada, musicoterapia, diversdo, aplicagcdo
de compressas frias/quentes, aplicagdo de
massagem) antes, apos e se possivel durante
a atividade dolorosa,

8. Incorporar afamilia na modalidade de
alivio dador, se possivel,

9. Monitorar a satisfacdo do paciente com o
controle da dor, ainterval os especificos,

10. Observar indicadores ndo-verbais de
desconforto,

11. Oferecer informagc8es sobre a dor, suas
causas, tempo de duragdo, quando
apropriado,

12. Reduzir os fatores que precipitem ou
aumentem a experiéncia de dor (p.ex.: medo,
fadiga, monotonia e falta de informac&o),

13. Usar as medidas de controle da dor antes
gue a mesma se agrave,

14. Verificar o nivel de desconforto com o
paciente.
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Dor intensa - Estado no qua o individuo
apresenta intenso aumento da sensacdo
corporal desconfortével, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressao facial caracteristica,
ateracdo do ténus muscular, comportamento
auto protecdo, limitacdo do foco de atencéo,
ateracdo da percepcéo do tempo, fuga do
contato social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distracéo,
inquietacdo, e perda de apetite.

1. Ajudar o paciente aficar em posicles
confortaveis,

2. Aplicar compressafria,

3. Aplicar compressa quente,

4. Avaiar ador quanto alocalizacéo,
fregliéncia e duragdo,

5. Avaliar a eficacia das medidas de controle
dador,

6. Avdliar intensidade da dor por meio de
escalas,

7. Controlar os fatores ambientais capazes de
influenciar aresposta do paciente ao
desconforto (p.ex.: temperatura ambiente,
iluminagdo, ruido),

8. Descrever as caracteristicas da dor,
incluindo local, o inicio, duragdo,
fregliéncia, qualidade, intensidade e os
fatores precipitantes,

9. Encorgjar 0 paciente quanto a discussao
de sua experiéncia de dor, quando adeguado,
10. Explicar as causas da dor,

11. Investigar os fatores que aumentam a
dor,

12. Manter repouso no | eito,

13. Monitorar a dor ap6s administracéo de
medi camento,

14. Monitorar a satisfacdo do paciente com o
controle da dor, ainterval os especificos,

15. Observar indicadores ndo-verbais de
desconforto,

16. Oferecer ambiente calmo e agradavel,
17. Orientar 0 paciente quanto a necessidade
de repouso durante a dor,

18. Reduzir os fatores que precipitem ou
aumentem a experiéncia de dor (p.ex.: medo,
fadiga, monotonia e falta de informagéo),

19. Selecionar medidas de alivio da dor,
guando necessario.
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Agitacdo - Estado no qua o individuo
apresenta condicdo de excitagdo psicomotora,
descarga de tensdo nervosa associada com
ansiedade, medo ou stress mental.

1. Avdliar perfusdo tissular,

2. Avaliar nivel de consciéncia,

3. Colocar o paciente em ambiente
protegido,

4. Comunicar riscos a outros cuidadores,

5. Determinar o0 motivo/razdo do
comportamento,

6. Manter grades do leito elevado,

7. Proteger o0 paciente com uso de
imobilizadores paralimitar a agitacéo,

8. Providenciar vigilancia continua do
paciente e do ambiente,

9. Retirar objetos perigosos do ambiente
préximo ao paciente,

10. Usar uma abordagem calma.

Ansiedade - Estado no qua o individuo
apresenta sentimentos de ameaca, perigo ou
angustia sem causa conhecida, acompanhados
de pénico, diminuicdo da autoconfianga,
aumento da tenséo muscular e do pulso, pele
paida, aumento da transpiracdo, suor na
pama das maos, pupilas dilatadas e voz
trémula.

1. Ajudar o paciente quanto a vivéncia de
situagdes precipitantes de ansiedade,

2. Controlar os egtimulos, conforme
apropriado as necessidades do paciente,

3. Esclarecer dividas do paciente em relagdo
80 tratamento,

4. Estabelecer relagdo de confianga com o
paciente,

5. Estimular o paciente quanto ao relato de
sua ansiedade,

6. Explicar expectativas de estado do
comportamento do paciente,

7. ldentificar quando o nivel de ansiedade se
modifica,

8. Monitorar o estado emociona do
paciente,

9. Oferecer ambiente calmo e agradavel,

10. Oferecer apoio psicol égico,

11. Oferecer atividades de diversao voltadas
areducdo datensdo,

12. Oferecer informagtes sobre diagndstico,
tratamento e prognostico,

13. Orientar paciente quanto ao uso de
técnicas de relaxamento,

14. Ouvir atentamente o paciente,

15. Permanecer com o0 paciente para
promover seguranca e reduzir o medo,

16. Promover adaptacdo do paciente ao
ambiente hospitalar,

17. Proporcionar conversas com 0 paciente,
experiéncias positivas,

18. Proporcionar bem-estar,

19. Reforcar comportamentos, conforme
apropriado,
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20. Usar uma abordagem calma e segura.

Autocuidado comprometido - Estado no
gual o individuo apresenta comprometimento
da capacidade de redizar as necessidades
individuais de higiene e atividades da vida
diaria.

1. Auxiliar o paciente quanto a aceitagéo das
necessidades de dependéncia,

2. Estimular o paciente na participacdo das
atividades normais da vida di&ria conforme o
seu nivel de capacidade,

3. Estimular a participagdo nas atividades de
autocuidado independente,

4, Manter um ambiente sem obstécul os,

5. Monitorar a capacidade do paciente parao
autocuidado independente,

6. Oferecer assisténcia até que 0 paciente
esteja totalmente capacitado a assumir o
autocuidado,

7. Orientar a familia e/ou ao cuidador da
importancia de estimular o autocuidado,

8. Promover a auto-estima e a
autodeterminacéo,

9. Proporcionar uma rotina de atividades de
autocuidado,

10. Proporcionar oportunidades para
reaprender ou adaptar-se a atividades,

11. Proporcionar ambiente seguro,

12. Supervisionar a atividade que o
individuo pode executar por s mesma com

seguranca.

Comunica¢do comprometida - Estado no
gua o individuo apresenta comprometi mento
nos comportamentos verbais e ndo-verbais
onde ocorre troca de informagoes.

1. Deixar que 0 paciente expressasse Seus
sentimentos e angustias,

2. Estimular a comunicacao,

3. Estimular o paciente e/ou familia a
compartilhar os pontos de vista e os
sentimentos,

4. Falar com calma utilizando frases curtas e
simples,

5. Identificar fatores que interferem na
comunicagéo,

6. Incentivar a familia na vivéncia dos
sentimentos relativos aos problemas de
comuni cacao,

7. Monitorar as mudancas no padrdo da fala
do paciente e no nivel de orientagéo,

8. Ouvir atentamente,

9. Proporcionar métodos aternativos de
comuni cacao,

10. Proporcionar a socializagdo entre outras
pessoas,
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11. Reorientar 0 paciente para a redidade
(chamar o paciente pelo nome, dizer 0 seu
nome e dar ao paciente informagdo sobre o
contexto),

Orientacdo comprometida - Estado no qua
o individuo apresenta comprometimento nas
relagbes com o ambiente, em termos de tempo
como ano, a estagdo, o més, o dia, a hora
exata;, em termos de lugar, como palis,
provincia, cidade, local de trabalho ou casa e
em termos de consciéncia da prépria
identidade como aidade, e data de nascimento
e em termos de reconhecimento das pessoas
em redor.

1. Bvitar a frustracdo do paciente com
perguntas sobre orientacdo que ele ndo possa
responder,

2. Evitar situagBes desconhecida, quando
possivel,

3. Informar o paciente sobre pessoa, tempo e
local, na medida das necessidades,

4. Oferecer um ambiente fisico e uma rotina
diaria consistentes,

5. Preparar 0 paciente para mudancas usuais
narotina e no ambiente,

6. Promover repouso/sono adequados,

7. Solicitar a  colaboracdo da
familia/cuidador para gjudé-lo,

8. Usar uma abordagem que sgja coerente,

9. Usar uma abordagem calma interagindo
com o paciente,

10. Usar gestos/objetos para aumentar a
compreensdo das comunicagles verbais.

Quadro 17 - Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e I ntervencdes de Enfermagem da Clinica

Cirtrgicado HULW/UFPB. Jodo Pessoa, 2008.
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A Nomenclatura de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem da Clinica

Cirurgica expressam situacOes de salde que tém relevancia para a prética de enfermagem. O

foco e o julgamento da prética de enfermagem comp&em o cerne das contribui¢des da profissdo

proporcionando uma base para a escolha de intervengdes que visam a obtenc&o dos resultados

favoraveis a salde.
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As terminologias em enfermagem tém possibilitado aos enfermeiros, que atuam em
diversos paises do mundo, documentar de forma sistematica a assisténcia prestada ao cliente,
familia e comunidade, utilizando os elementos da pratica de enfermagem. Dessa forma, os
diagnosticos, resultados e intervencBes contribuirdo para o desenvolvimento de uma
nomenclatura de enfermagem, que cruzando termos cientificos permite uniformizar a
linguagem especial naarea Cirurgica.

Portanto, se faz necessario a utilizacdo de uma linguagem especifica da area para
garantir a comunicagdo clara, precisa e objetiva por todos que compdem a equipe de
enfermagem, que além de viabilizar a qualidade dos registros das informagdes permite ao
profissional da &rea cirlrgica desenvolver a capacidade de reflex&o critica, conduzindo para
uma pratica mais cientifica e menos intuitiva, e contribuindo de forma efetiva para a melhoria
da qualidade da assisténcia ao paciente cirurgico.

O processo de andlise dos termos identificados na Clinica Cirdrgica buscou do
pesquisador um conhecimento da metodologia do trabalho terminoldgico, de cujo assunto a
pesquisadora ndo tinha dominio. Dificultando ainsercéo dos termos ndo constantes no bloco de
conceitos, subconceitos e nos eixos da CIPE® Versio 1.0. Verificou-se gue os termos néo
constantes encontram-se inseridos nos registros de enfermagem representando uma realidade
visivel para a assisténcia aos pacientes cirurgicos, podendo ser incluidos nessa classificagdo em
futuras revisoes.

Para elaboragzo das definicdes dos termos, |levaram-se em consideracdo além da CIPE®,
livros-texto, diciondrios de enfermagem e da &rea da salde, a experiéncia da pesguisadora na
area e a contribuicdo dos participantes da pesguisa na formulacdo das defini¢des relacionadas a
especificidade da area de Clinica Cirurgica. Sendo assim, pode-se construir o Banco de Termos
que representasse a realidade da Clinica Cirurgica.

Acredita-se que a Construcdo do Banco de Termos da Linguagem Especia de
Enfermagem contribua para que a equipe de Enfermagem utilize seu préprio vocabulério da
prética profissional, como também, proporcione uma linguagem padronizada. Dessa forma, o
banco ira permitir compor as afirmativas de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de
Enfermagem para Clinica Cirargica.

Para composicdo das afirmativas de Diagnésticog/Resultados e Intervencdes de
Enfermagem se faz necessrio a utilizacéo da CIPE® Versdo 1.0, aqual enfoca a abrangéncia e

a profundidade dos conceitos que sdo 0 centro e a esséncia da prética de enfermagem. Para
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tanto, essas afirmativas poderdo fazer parte de um catdlogo CIPE® voltado para atender as
necessidades dos pacientes no pré e pds-operatdrio da unidade de Clinica Cirdrgica.

A Nomenclatura de Diagnésticos/Resultados e Intervencdes de Enfermagem para a
Clinica Cirurgica, favorecera a utilizagdo de uma linguagem comum e contribuird de forma
significativa para comunicar a pratica e os avancos globais dos resultados do cuidado em saude.

Esta pesquisa busca preencher uma necessidade prética de construir uma Nomenclatura
usando a CIPE® Versdo 1.0 que dé suporte & documentacdo sistemética das atividades de
enfermagem, originando conjunto de dados clinicos que podem ser usados para apoiar e
melhorar a prética baseada em evidéncias, 0 processo de tomada de decisdo, a pesquisa e
politicas de salide.

Espera-se que esse estudo contribua para disseminar a prética, conceitos e cuidados de
enfermagem, proporcionando aos enfermeiros uma linguagem especifica da area, estimulando
pesquisas futuras, influenciando na educacdo em enfermagem e politicas de salide. Sabe-se que
os enfermeiros necessitam de uma reflexdo critica quanto a sua atuagéo profissional frente aos
problemas da assisténcia na Clinica Cirdrgica, para que possam projetar tendéncias acerca das
necessi dades dos pacientes, provendo tratamento e melhoria na dimenséo do cuidar.

Que esta pesguisa sirva de estimulo e desperte o interesse por parte da equipe de
enfermagem, discentes e docentes da &ea, em dar continuidade para a construcdo de
Nomenclatura de Diagnésticos/Resultados e Intervencfes de Enfermagem nas demais Clinicas
do HULW/UFPB.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Colega,

A pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO DE NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS
RESULTADOS E INTERVEN(;C)ES DE ENFERMAGEM PARA A CLINICA CIRURGICA DO
HULW/UFPB” est4 sendo desenvolvida pela auna Ellen Martins Norat, do Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Miriam Lima
da Ndébrega.

Os abjetivos do estudo sdo: construir o0 Banco de termos da linguagem especia de enfermagem,
fundamentados no Modelo de Sete Eixos da CIPE® versio 1.0, para a Clinica Cirtrgica do HULW/UFPB.
Desenvolver, com base nos bancos de termos da linguagem especial de enfermagem, afirmativas
diagnésticos/resultados e intervencdes de enfermagem para a Clinica Cirdrgica do HULW/UFPB, e validar
as dfirmativas diagndsticosresultados e intervengbes de enfermagem da Clinica Cirdrgica do
HULW/UFPB com a participaco de enfermeiras assistenciais e docentes de Enfermagem que atuam na
referida clinica. A finalidade deste trabalho é contribuir para a construcdo de nomenclatura de
diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem, que integrem o conhecimento cientifico e o
conhecimento prético da profissdo, levando em consideracdo a nossa realidade, e que favorega a utilizagdo
de uma linguagem padronizada, utilizando de forma sistematica os elementos da prética e,
conseqlentemente, proporcione uma ampla visdo e reconhecimento profissional, possibilitando uma
avaliacdo da prética de enfermagem de forma mais concreta.

Solicitamos a sua colaboragdo para essa etapa da pesquisa, no sentido de apontar se as definices
apresentadas para 0s termos constantes e néo constantes na CIPE® Versdo 1.0, tém significado para a sua
prética clinica. Para isso, vocé precisa marcar se concorda com as defini¢des de cada um dos termos ou se
discorda delas, em caso de discordancia, apresentasse se possivel, sugestfes para modificacbes da
definicdo. Depois de feita andlise, por favor, reenvie para o e-mail ellen-norat@uol.com.br até o dia 17
de abril de 2008.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntéria e, portanto, vocé ndo € obrigada a
colaborar com as atividades solicitadas. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo, mas gostariamos que nos fosse
comunicado sua desisténcia.

Diante do exposto, me coloco a disposicéo para qual quer esclarecimento que considere necessario.
Jodo Pessoa, 28 marco de 2008

Ellen Martins Norat
Pesquisadora

Endereco do Pesquisador Responsavel:

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal da Paraiba
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB

58059-900 Fone: 3216.7229 Fax: 3216.7162

contato: 9998-6053

e-mail: ellen-norat@uol.com.br
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APENDI CE B - Construcao das Defini¢des dos Termos Constantes e N&o constantes
na CIPE® Versio 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos Constantes na CIPE® 1.0 I dentificados na Clinica Cirrgica do HUL W/UFPB
C =Concordo D* = Discordo (sugest&o)

Eixo Termos? Definicdio CIPE® 1.0 C D Sugestdes
A 1. Administrar  Dar ou aplicar um medicamento.
A 2. Alimentar  Dar comida para alguém (CIE, 2007).

A 3. Alterar Fazer mudancas em alguma coisa ou tornar alguma coisa
diferente (CIE, 2007).

A 4. Aplicar Dar utilizag8o prética a alguma coisa.

A 5. Aspirar Succionar ou retirar uma substéncia, um corpo estranho fluido
corporal.

A 6. Auscultar ~ Ouvir os sons corporais internos (CIE, 2007).

A 7. Avdiar Estimar a dimensao, qualidade ou significado de alguma coisa.

A 8. Coletar Fazer coleta de dados ou de materiais organicos como sangue,
secrecao, urina etc.

A 9. Drenar Fazer com gque alguma coisa saia ou escorra.

A 10. Elevar Elevar ou erguer o corpo inteiro ou parte do corpo.

A 11. Encaminhar  Conduzir, dirigir, orientar, guiar (FERREIRA, 1999).

A 12. Explicar ~ Tornar alguma coisa plena ou clara para alguém (CIE, 2007).

A 13. Imobilizar  Manter alguém ou alguma coisa com restri¢céo de movimentos
(CIE, 2007).

A 14. Inspecionar  Olhar de perto, de forma sistematica, para alguém ou alguma
coisa (CIE, 2007).

A 15. Instalar Colocar ou fixar um aparelho em posicao para ser utilizado

A 16. Instilar Introduzir gradualmente um liquido em alguma coisa, em gotas
(CIE,2007).

A 17. Lavar Fazer com que algo fique limpo com agua ou outro liquido e um
agente de limpeza.

A 18. Limpar Remover sujeira ou agentes contaminantes, dispor o lixo (CIE,
2007).

A 19. Manter Conservar, reter ou continuar alguma coisa.

A 20. Orientar ~ Guiar alguém para uma decisdo em assuntos rel acionados com a
salde.

A 21. Palpar Examinar as partes corporais usando as maos. (CIE, 2007).

A 22. Pesar Verificar o peso de alguma coisa ou de alguém e expressa-lo em
ndmeros.

A 23. Preparar  Fazer com que alguém ou alguma coisa fique pronto.

A 24. Prescrever  Indicar o uso de um remédio ou regime, orientar paraa
administragdo de um medicamento ou tratamento.

2 Termos sublinhados foram validados por Furtado (2007).
Termos em negritos foram validados por Lima (2008).
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

25. Puncionar

26. Remover

27. Solicitar
(Requisitar)

28. Trocar
29. Verificar
30. Familia

31. Idoso

32. Paciente

33. Aceitacéo

34. Agitacéio

35. Alergia

36. Altura

37. Andar
(Caminhar)

38. Ansiedade

39. Apetite

40. Ascite

41. Audicdio

42. Autocuidado

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Introduzir uma agulha num vaso sanguiineo ou cavidade do corpo
para administracdo de liquidos e medicamentos ou para obter ou
remover substancias.

Tirar alguma coisa ou demolir alguma coisa (CIE, 2007).

Pedir alguém para fazer alguma coisa, pedir alguma coisa.

Substituir uma coisa por outra.
Estabel ecer a verdade ou correcéo de alguma coisa.

Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um
todo coletivo, composta por membros ligados através da
consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal,
incluindo pessoas que so importantes para o cliente.

Individuo a partir de sessenta anos de idade.

Individuo sob cuidados da equipe de salide. Pessoa doente sob
cuidados médicos (FERREIRA, 1999). Pessoa que é receptora do
cuidado (SMELTZER; BARE, 2002).

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

Condicéo de excitagdo psicomotora sem motivo, atividade
incessante, andar sem parar; descarga de tensdo nervosa
associada com ansiedade, medo ou stress mental.

Resposta imunol 6gica a um antigeno estranho que resulta
em inflamag&o ou disfuncéo de érgéos.

Posicdo de um corpo acima de um plano ou ponto de
referéncia.

Movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas
passo a passo, capacidade de sustentar o peso do corpo e andar
com uma marcha eficaz, com velocidades que vao do lento ao
moderado ou répido, subir e descer escadas e rampas.

Sentimentos de ameaga, perigo ou angUstia sem causa conhecida,
acompanhados de pénico, diminuicdo da autoconfianca, aumento
da tensdo muscular e do pulso, pele pdlida, aumento da
transpiragéo, suor na palma das méos, pupilas dilatadas e voz
trémula.

Sensacdo de desejo de satisfazer as necessidades orgénicas em
nutrientes ou de um tipo especificos de alimentos.

Condicdo de acumulacéo anormal de liquido intraperitoneal com
uma concentragdo elevada de proteinas e eletrdlitos, aumento do
perimetro abdominal, edema, diminui¢do do débito urinario;
associado as doengas como cirrose, cancer, insuficiéncia cardiaca e
parasitoses.

Faculdade para ouvir devido as respostas a estimulos por parte dos
0rgéos auditivos; capacidade de ouvir.

Tratar do que € necessério para se manter, manter-se operacional
e lidar com necessidades individuais basicas e intimas e
atividades da vida didria.
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

43. Banho
(Banhar-se)

44, Bem-estar

45. Caguexia

46. Cheiro fétido
(Odor fétido)

47. Choro

48. Comunicacdo
(Fala)

49. Concentracdo

50. Confuséo
(Desorientacéo,
Desorientado)

51. Constipagéo
(Obstipagéo)

52. Dispnéia

53. Doenca
(Processo
patol 6gico)

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Procedimento de limpeza realizado diariamente por ou para
quase todos os pacientes para ajudar a prevenir infecgao,
preservar as condigdes da pele integra, manter o ténus
muscular e mobilidade articular e proporcionar conforto
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Imagem mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento,
amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstra por
tranqilidade consigo proprio e abertura para as outras pessoas
ou satisfagcdo com aindependéncia.

Condicdo de magreza, perda muscular, faltade forcas e
enfraquecimento habitual mente associada com mau estado geral
e ou as doengas tais como cancer ou tubercul ose.

Cheiro agressivo ao sentido do olfato (CIE, 2007).

Ac&o voluntéria ou vocalizag8o automética em resposta a dor,
medo ou susto, ou resposta emocional a depressdo ou luto.

Comportamento de dar ou trocar informagdo, mensagens,
sentimentos ou pensamentos entre individuos ou grupos usando
comportamentos verbais e ndo-verbais, conversaface aface ou
por meios de comunicagdo remota como O COrreio, Correio
eletrénico e telefone.

Foco da atencéo e habilidade mental para o processo de
armazenar ou recordar o conhecimento (CIE, 2007).

Memodria prejudicada com desorientacéo em relagdo ao tempo,
espaco ou pessoa, faa incoerente e confusa, agitacdo, sem senso
de direcéo.

Diminuicdo na freqiiéncia da defecacéo acompanhada por
dificuldade ou passagem incompl eta das fezes excessivamente
duras e secas.

Movimento forgado da entrada e saida do ar dos pulm&es, com
desconforto e esforgo crescente, falta de ar, associado a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, batimento de asa
nasal, alteracOes na profundidade respiratoria, ruidos
respiratérios adventicios, sibilos, estertores, roncos, ressonancia
dos sons a percussdo, uso dos muscul os acessorios, restricdo dos
movimentos torécicos, expiragdo com |&bios franzidos, frémitos
e sensagdo de desconforto.

Condicdo de fungdo vital anormal que envolve uma estrutura,
parte, ou sistema de um organismo. Enfermidade ou distdrbio
especifico que se caracteriza por um conjunto de sinais e
sintomas reconheciveis atribuivels a hereditariedade, infeccdo,
dieta ou ambiente (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Aumento da sensagdo corpora desconfortével, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracéo
do ténus muscular, comportamento auto protegdo, limitacdo do
foco de atencéo, ateracdo da percepgéo do tempo, fuga do
contato social, compromisso do processo de pensamento,
comportamento de distragdo, inquietacdo, e perda de apetite.
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’
55. Edema

56. Eliminacdo

57. Eliminacéo
intestinal

(Defecacao)

58. Eliminacéo
urinéria

59.
Emagrecimento
(Definhamento)

60. Exercicio
(Exercitar)

61. Expectoracdo

62. Febre

63. Ferida

64. Ferida
cirdrgica

65. Fezes

66. Frequénciade
pulso

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Condicéo de excessiva acumulagdo de liquidos organicos nos
espacos teciduais; retencdo de liquidos com tumefacéo daregido
dos tecidos periféricos dos membros inferiores na posi¢éo de pé,
tumefacdo da regido lombar na posicéo supina, edema central
acompanhado de respiracdo superficial, alteragdo do padréo
respiratorio ou sons respiratorios anormais.

Movimento e evacuagdo de residuos, sob aforma de excretas

Movimento e evacuagdo através da defecacdo, habitualmente
umavez ao dia, de fezes moles e moldadas.

Processo do sistema urindrio, passagem e excregdo de urina
através de esvaziamento, normalmente 4-6 vezes durante o dia,
com uma gquanti dade média excretada sob condicdes dietéticas
normais de aproximadamente 1000 a 2000 ml nas 24 horas.

Condig&o de magreza excessiva, associada a falta de nutricao,
dieta de restrico alimentar excessivafome, excesso de exercicio
ou conseqiiéncia de doenca que afeta aingestéo e absorgéo de
alimentos e nutrientes.

Desempenhar atividades fisicas e programas de exercicio
corpora com o proposito de manter aboaformafisica, a
mobilidade e a salide (CIE, 2007).

Expulsdo de muco, material muco purulento ou liquidos da
traquéia, brénquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo.

Elevacdo da temperatura corporal, mudanca na ponte de
controle do termostato interno associada a um aumento da
frequiéncia respiratoria aumento da atividade metabdlica,
taquicardia com pulso cheio ou pulso fraco, agitacdo, cefaléia
ou confusao; rapida elevacdo da febre acompanhada de
calafrios, tremores,sensacéo de frio, pele seca e palida, crises
ou queda da febre acompanhada por pele ruborizada quente e
de sudorese.

Lesdo tecidual habitual mente associada a danos fisicos ou
mecani cos, formagdo de crosta e tunelizacdo dos tecidos,
drenagem serosa, sanguinolenta ou purulenta, eritema da pele;
edema; vesiculas; pele circundante macerada anormal, aumento
da temperatura da pele, odor, sensibilidade dolorosa aumentada.

Corte do tecido produzido por um instrumento cirdrgico afiado
paracriar uma abertura em um espago corporal ou em um 6rgao
resultando em drenagem de soro e sangue, esperado como sendo
limpo, ou seja, ndo mostrando sinais de infecgdo ou pus (CIE,
2007).

Excremento do trato digestivo que se forma no intestino,
constituido de &gua, residuos alimentares, bactérias e secrecdes
intestinais e hepéticas. Que eliminado durante a defecacao
através do reto.

Batimento de vaso sangliineo, em gque o sangue é getado do
ventriculo esguerdo para a aorta, e a pressao e 0 volume
resultante provocam oscilagdes ritmadas em toda a extensdo da
parede arterial.
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

67. Funcéo
cardiaca (Processo
cardiaco)

68. Hiperglicemia
69. Hipertenso

70. Hipoatividade

71. Hipotensdo

72. Incontinéncia
intestinal (Fecal)

73. Infeccdo
74. Integridade

75. Movimento

76. Nausea

77. Necrose

78. Nutricéo

79. Obstrucédo
80. Orientagdo

81. Pele seca

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Bombeamento do sangue através do coragao.

Desequilibrio de liquidos ou eletrélitos. Niveis elevados de
glicose sérica (7,05mmol/litro ou 1,27 g/litro) em jejum.

Bombeamento do sangue através para 0s vasos sangliineos com
pressdo maior que anormal.

Diminuic8o anormal da atividade fisicado corpo, movimento
lento, rigidez muscular, méscara facial associada a doencas
neurol 6gicas ou mentais (CIE, 2007).

Bombeamento do sangue para 0s vasos sangiiineos com pressio
inferior anormal.

Passagem involuntéria e sem controle de fezes associada a
relaxamento inadequado, pouco ou nenhum exercicio, nutri¢ao
pobre, tensdo neuromuscular devida a esfor¢o ou anomalias
muscul oesquel éticas e doengas (CIE, 2007).

Invas&o do corpo por microrganismos patogénicos que se
reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesdo celular
local, secrecéo de toxinas ou reagdo antigeno-anticorpo.

Composicao de tragos e atitudes que so honestas, retiddo moral,
completa, sdlida, responsével e ndo posterga gratiddo, auto
indulgéncia e recompensa (CIE, 2007).

Processo do sistema muscul oesquel ético descrito pela agdo de
mover-se ou deslocar-se.

Sensacdo de enjdo e de vontade de vomitar, sensagdo
desagradavel vagamente referida ao epigastrio e abdome,
ofensiva ao paladar ou ao olfato.

Morte tecidual associada a processo local inflamatério infeccioso
ou maligno, ou lesdo mecanica dos tecidos; os estédios de acordo
com a gravidade associada a duragdo da auséncia de oxigénio do
tecido, vao desde a pele palida e branca acompanhada de dor
intensa devido a afeccdo dos nervos superficiais até a necrose
azul e negrada pele, e perda da sensacdo e da dor devido alesdo
dos nervos com alto risco de infeccdo da ferida,perda do tecido
lesado e de partes do corpo.

Quantidade e qualidade de nutrientes ou alimentos ingeridos
(CIE, 2007).

Um obstéculo ou blogueio de alguma coisa.

Certeza das rel agBes com 0 ambiente, em termos de tempo como
ano, aestagdo, 0 més, o dia, & hora exata; em termos de lugar,
como pais, provincia, cidade, local de trabalhou casa e em
termos de consciéncia da propria identidade como aidade, e data
de nascimento e em termos de reconhecimento das pessoas em
redor.

Epiderme aspera, escamosa ou descamativa, pouco Umida, com
riscos de rachaduras, principal mente nas méos, pés e sobre as
proeminéncias Gsseas como cotovel os e joelhos.
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

82. Perda
sanguinea
(Sangramento)

83. Perfusdo dos
tecidos (Tissular)

84. Peso

85. Pressdo

sanguiinea
(Arterial)

86. Prurido

87. Repouso

88 Respiracdo.
Processo do
Sistema

Respiratério)

89. Ritmo cardiaco

90. Ruido

91. Secrecéo

92. Sina
93. Sinal vita

94. Sono

95. Temperatura

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Perda sangliinea do sistema vascular associada & desnutricdo de
um ou mais vasos sanguineos, perda de sangue por um orificio,
ou internamente para uma cavidade, um 6rg&o ou espaco entre
tecidos (CIE, 2007).

Circulagdo do sangue através dos tecidos periféricos para
transporte do oxigénio, fluidos e nutrientes a nivel celular,
associado com a temperatura da pele e coloragéo, diminuicdo do
pulso arterial, ateragdes na pressdo arterial sanglinea,
cicatrizacao de feridas e crescimento dos pélos do corpo (CIE,
2007).

Dimensao fisica obtida através da mensuracéo da quantidade de
massa corporal de um individuo.

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

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

Reducéo recorrente da atividade corporal permanecendo
acordado e consciente, posi¢do imovel enquanto acordado e
consciente.

Processo continuo de troca molecular de oxigénio a didxido de
carbono dos pulmdes para a oxidagdo celular regulada pelo
centro da respiragdo no cérebro, receptores bronquiais e da
aorta, bem como o mecanismo de difusao.

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

Volume ou barulho de sons audiveis para seres humanos (CIE,
2007).

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

Respostafisica (CIE, 2007).

Medidas de temperatura, pulso, freqiiéncia respiratéria e pressdo
sanguinea.

Reducéo recorrente da atividade corporal, marcada por uma
diminuicdo da consciéncia, ndo se manter acordado, em a pessoa
ndo esta aerta, metabolismo diminuido, posturaimaovel,
atividade corporal diminuida, e sensibilidade diminuida, mas
prontamente reversivel a estimulos externos.

Dimenséo fisica que caracteriza, de modo objetivo, a sensacdo
subjetiva de calor ou de frio produzida pelo contato com o
objeto. A medida dessa grandeza, por meio de um termdmetro,
fornece indicagdes sobre as condigdes fisiol 6gicas normais ou
anormais de um organismo homeotérmico.
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

96. Temperatura
corporal

97. Tosse

98. Ulcera

99. Urina
(Diurese)
100. Uso de acool

101. Uso de tabaco

102. Visdo

103. Volume de
liqidos

104. Vbémito

105. Baixo

106. Grande

107. Julgamento
negativo
(Ausente, N&o)

108. Melhorado
109. Parcial

110. Prejudicado
(Comprometido)

111. Total
112. Abdome

113. Anterior
114. Anus

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Calor corporal relacionado com o metabolismo do corpo
mantido aum nivel constante, com umaligeira subida da
temperatura corporal durante o periodo diurno em comparagéo
com a temperatura corporal durante 0 Sono ou repouso.

Expulsdo stbitado ar dos pulmdes apds uma inspiracéo
profunda e fechamento da glote; reflexo protecéo paralimpar
as vias aéreas, associado airritagdo das mesmas.

Ferida aberta ou lesdo, perda da camada profunda do tecido,
lesdo circunscrita semelhante a uma loca, com diminuicéo do
aporte sanguineo, tecido de granulagdo vermelho, necrose do
tecido celular subcutaneo, odor, crostas de tecido inflamado e
necraético associado a um processo inflamatorio, infeccioso ou
maligno.

Substancia corporal de coloragdo amarelo citrino, segregada
pelosrins, coletada pela bexiga e excretada pela uretra.

Uso regular de dcool como estimulante freqlientemente em
bebidas com vinho, cervejae licor (CIE, 2007).

Uso regular de tabaco como estimulante frequiente fumando
cigarros, charrutos, cachimbo, mascar ou cheirar rapé (CIE,
2007).

Capacidade de ver, devido arespostas a estimulagdo dos érgéos
visuais.

Soma de processos corporais e mecani smos homeostéticos
envolvidos na regulagéo da retencdo e eliminagdo de fluidos
corporais tais como a quantidade e equilibrio de agua e

eletrélitos nos compartimentos intracelulares do corpo (CIE,
2007).

Expulsar ou retorno a boca de alimentos transformados ou de
conteido gastrico através do esdfago e parafora daboca (CIE,
2007).

Fata, déficit; quantia, inten¢do ou intensidade abaixo da média
ou do normal.

Acimada média no tamanho (CIE, 2007).
Estado de julgamento negativo.

Estado julgado como positivo, eficaz.
Estado de julgamento que néo abrange o todo.

Estado julgado como negativo, aterado, inadequado ou ineficaz.

Estado de julgamento que constitui ou abrange um todo.

Regi&o do corpo situada entre o torax e a bacia e cuja cavidade
separada do térax pelo diafragma, contém os principais 6rgaos
do aparelho digestério, excretor e reprodutor.

Posicao (CIE, 2007).

Orificio corporal localizado na extremidade terminal do intestino
pelo qual se expelem os excrementos.
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Termos Constantes na CI PE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’
115. Artéria
116. Articulagéo

117. Bloco
operatorio
Sala de oper acdo
(Sdladecirurgia)

118. Brago

119. Calcanhar
(Calcaneo)

120. Capilar

121. Central
(Centralidade)

122. Coragéo

123. Corpo
(Corpo como um
todo)

124, Coxa
125. Dedo

126. Dedo do pé

127. Dente
128. Direito
129. Domicilio
130. Dorso
131. Esquerda
132. Estbmago

133. Inferior
134. Intestino

135. Lingua

136. Mama

137. Mé&o

138. M Uisculo

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes
Vaso sangliineo que transporta o sangue oxigenado.
Componente do sistema muscul oesguel ético (CIE, 2007).

Unidade de cuidados de salide destinada ao desenvolvimento de
atividades cirdrgicas.

Regi&o do corpo que se estende da escapula ao cotovelo.
Regi&o corpora (CIE, 2007).

Vaso sangliineo que liga as arteriolas com vénulas.

Posi o situada no centro do corpo ou de parte do corpo.

Componente do sistema cardiovascular (CIE, 2007).

Estrutura corporal.

Regi&o do corpo localizada no membro inferior entre apelve e o
joelho.

Regi&o do corpo correspondente a cada um dos prolongamentos
articulados, em nimeros de cinco, que termina os pés e as maos.

Regi&o do corpo correspondente a cada um dos prolongamentos
articulados que terminam os pés.

Osso (CIE, 2007).

Posicdo no lado direito em relacdo ao plano mediano.
Estrutura social destinada a residéncia; habitacdo fixa.
Regi&o do corpo localizado na por¢do posterior de um 6rgéo.
Posicdo no lado esquerdo em relagéo ao plano mediano.

Componente do sistema gastrointestinal |ocalizado no quadrante
superior esquerdo do abdome entre a terminagéo do esdfago e 0
inicio do duodeno, que tem afunc&o de digestéo.

Posi¢&o no lado inferior em relac&o ao plano transversal.

Componente do sistema gastrointestinal que se estende da parte
inferior do estbmago ao anus, e subdivide em intestino delgado
grosso.

Componente do sistema sensoria 6rgéo muscular alongado,
movel, situado na cavidade bucal, responsavel pela degustagéo,
degluticdo e desempenha papel importante na articulagéo de
sons.

Regi&o do corpo; érgéo glandular caracteristico dos mamiferos, e
que, nafémea segrega leite, sendo atrofiado no homem.

Regi&o do corpo localizada no segmento distal de cada membro
superior apos o punho que termina em cinco dedos.

Componente do sistema muscul oesguel ético constituido pela
reunido de muitas fibras, cujas contragdes determinam os
movimentos das vérias partes do corpo.
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’
139. Nadegas

140. Olho

141. Ovério
142. Parede
torécica
143. Pé

144. Pele

145. Periferia
(Periférico)
146. Perna

147. Pleura
148. Posterior
149. Prostata
150. Pulméo

151. Pulso
(Punho)

152. Regi&o
Pubica
153. Servico de
radiologia
(Departamento de
radiologia, Raio X)

154. Servico
hospitalar
(Enfermaria)

155. Superior
156. Torax

157. Traguéia
158. Uretra
159. Utero
160. Veia

161. Via
intravenosa

C =Concordo
Definicdo CIPE® 1.0

Regi&o do corpo localizada na porgdo inferior do dorso e
constituida essencia mente pel os muscul os glUteos.

D* = Discordo (sugest&o)
C D Sugestbes

Componente do sistema sensoria que funciona como 6rgéo da
visdo, em formade globo, situado um em cada Orbita.

Parte do sistema reprodutor feminino (CIE, 2007).
Regiéo corpora (CIE, 2007).

Regi&o do corpo localizado no segmento distal do membro
inferior que se liga a perna pelo tornozel o e tem cinco artelhos.

Superficie natural mais externado corpo, robusta e flexivel, com
funcdes relacionadas com a el asticidade, textura e espessura, no
sentido de manter a camada queratinizada intacta, hidratada,
macia e com temperatura adeguada.

Posicdo referente as extremidades ou superficie do corpo.

Regi&o do corpo localizada no segmento do membro inferior
compreendido entre o joelho e o colo do tornozelo.

Componente do sistema respiratério (CIE, 2007).
Posicéo (CIE 2007).
Parte do sistema reprodutor masculino (CIE, 2007).

Componente do sistema respiratério constituido por dois 6rgéos
(direito e esquerdo), dividido em lobus e pareados, ocupando a
cavidade torécica, tem como fungéo a oxigenacdo do sangue.

Regi&o do corpo localizada no membro superior entre o
metacarpo e o antebraco.

Relativo a0 que envolve a regido da sinfese pubica
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Departamento de cuidado a satide (CIE, 2007).

Departamento de cuidado a salde (CIE, 2007).

Posic¢&o no lado superior em relagdo ao plano transversal.

Regi&o do corpo localizada na parte superior do tronco entre o
pescogo e o abdome, contendo os principais 6rgéos dos sistemas
circulatérios e respiratorios.

Componente do sistema respiratério (CIE, 2007).
Componente do sistema urinério (CIE, 2007).
Parte do sistema reprodutor feminino (CIE, 2007).
Vaso sangliineo que transportam sangue venoso.

Via corporal utilizada para administragéo de medicamentos na
veia
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’
162. Viaoral

163. Viareta
(Anal)

164. Viavagind

165. Bolsade
colostomia

166. Cadeirade
rodas

167. Cénula
168. Cateter

169. Cateter de
oxigénio
(Sondade
oxigénio)
170. Cateter
epidural (Cateter
intra-espinhal)
171. Cateter
urinario
172. Compressa
(Bandagem)
173. Curativo
(Curativode
ferida)
174. Dreno

175. Enteréclise

(Enema)

176. Hemodidlise

177. Hemoterapia
(Hemotransfus&o)

178. Hidratagdo
venosa, venoclise
(Terapia
intravenosa)

179. Insulina

180. Méscara

181. Medicacdo
(M edicamento)

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Via corporal utilizada para administragdo de medicamentos pela
boca.

Viacorpora (CIE, 2007).

Viacorporal (CIE, 2007).
Aparelho para absorver ou coletar (CIE, 2007).

Veiculo que tem finalidade de locomoc&o para o individuo
debilitado ou com deficiéncia fisica

Tubo (CIE, 2007).

Tubo de pléstico ou borracha, utilizado para drenagem de
liquidos de uma cavidade do corpo ou para administragéo de
liquidos ou sangue no paciente.

Instrumento utilizado para introduzir oxigénio pelas narinas.

Canula (CIE, 2007).

Cateter tubular de pléstico ou borracha, de varios didmetros, com
finalidade de esvaziar a bexiga.

Curativo deferida.

Dispositivo de protecdo utilizado para promover a cicatrizagéo
da ferida, proporcionando um meio adequado para esse
processo.

Dispositivo de Transporte/ Drenagem (CIE, 2007).

Procedimento que envolve a introducéo de solugdo no reto, na
colostomia ou ileostomia para limpeza ou propositos
terapéuticos.

Técnicade didlise para promover afungdo dos rins, mediante
circulagdo do sangue por meio de méaquinas apropriadas
chamadas dialisadores que faz as trocas entre a solucéo de
didlise e 0 sangue do paciente.

Terapia prética da pela administracdo de sangue ou derivados do
sangue.

Terapia venosa de liquido em grande quantidade, como soro,
medicagdo, sangue etc.

Medicamento utilizado no tratamento de diabetes para controlar
0 aumento dos niveis de glicose.

Mascara (CIE, 2007).

Material farmacéutico, tecnicamente e aborado, contendo um ou
mais farmacos associado(s) a outras substancias com finalidade
profilética, curativa, paliativaou parafins de diagnéstico.
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

182.
Oxigenoter apia

183. Plano

184. Prétese
dentaria
185. Servico de
enfermagem

186. Solugo

187. Sonda
nasogastrica,
Sonda
nasoentérica,
(Sonda
gastrointestinal)

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0 C D Sugestdes

Terapia de oxigénio medicinal viaméscara ou cateter nasal com
finalidade terapéutica.

Artefato (CIE, 2007).

Dentadura: Protese (CIE, 2007).

Servico de salde que tem por atribuicdo proporcionar assisténcia
de enfermagem integral aos pacientes.

Material (CIE, 2007).

Tubo flexivel, oco, curto ou longo inserido no estémago ou
intestino delgado com a findidade de administracdo de
aimentos e/lou de medicamentos, drenagem de conteido
gastrico ou paralavagem géstrica.

M 188. Tampé&o Dispositivo de recolha ou absor¢éo que se introduz nos orificios
corporais para conter e absorver a perda de sangue e/ou as
secrecOes.
M 189. Tubo (Sonda) Dispositivo de transporte/drenagem utilizado para a excrecéo de
ar ou liquido de uma cavidade ou ferida do corpo.
T 190. Alta Evento ou episodio.
hospitalar
T 191. Continua  Sequéncia de uma coisa atrés de outra, uma ordem de sucessao
(CIE, 2007).
T 192 Exame Evento ou episodio que utiliza técnicas, instrumentos €/ou
substancias, paraavaliar o estado de salide de um individuo.
T 193. Freqliente  Taxade repeticdo é alta durante intervalo de tempo.
T 194 Intermitente  Parada ou pausa nos intervalos, parar e comegar nos interval os
(CIE, 2007).
T 195. Presente | Momento ou intervalo de tempo atual. ‘ ‘ ‘
Termos ndo Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Girgica do HUL W/UFPB
C = Concordo D* = Discor do (sugestéo)
Eixo Termos? Definicéo segundo a literatura C D Sugestdes
F 1. Abscesso  Colecdo localizada de material purulento constituido de micrébios
mortos, células sangliineas mortas e fluido que emana da regido
infectada, originada de umainfeccdo aguda ou crénica.
F 2. Aciandtica  Relativo a auséncia da aparéncia azul da pele e das membranas
mucosas (ANDERSON; ANDERSON, 2001).
F 3. Afebril Apirético, sem febre (ANDERSON; ANDERSON, 2001).
F 4. Anictérica  Auséncia de descoloracdo amarelada da pele, membranas
mucosas e escleras dos olhos. Taxas de bilirrubina no sangue
dentro dos padrdes normais.
F 5. Apatia Estado caracterizado por desinteresse geral, pela indiferenca ou
insensibilidade aos acontecimentos.
F 6. Cicatriz Tecido cicatricial que é avascular, pdido, contraido e firme, apds

afaseinicia de restauragdo cuténea que se caracteriza por rubor
e maciez (ANDERSON; ANDERSON, 2001).
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’
7. Dieta

8. Expiracdo

9. Funcéo

10. Gargarejo

11. Hemético
12. Hemiplegia
13. Hidratagéo

14. Higiene

15. Hiperemia

16. Hipocorada

17. Hipocrémico

18. Hipofonética
19. Ictericia

20. Indolor
21. Inspiragédo

22. Jgum

23. Lucidez

24. Rigidez

25. Ruidos
hidroaéreos

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0

Alimento e bebida considerados em relacdo a suas qualidades
nutricionais. Nutriente prescrito, regulado ou restrito conforme o
tipo e quaidade para finaidades terapéuticas ou outras
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Processo passivo, que depende das qualidades de elasticidade do
tecido pulmonar e do térax (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Ato, processo ou série de processos que se presta a uma
finalidade. Desempenhar uma atividade ou trabalhar adequada e
normamente (ANDERSON e ANDERSON, 2001).

Manter e agitar um liquido no fundo da garganta, inclinando-se a
cabeca para tras e forcando o a através da solugdo
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Relativo ao sangue.

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

Processo quimico em que a &gua é captada sem romper o resto da
molécula (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Autocuidado para manter um padr&o continuo de higiene, manter
0 corpo limpo e bem arrumado, sem odores corporais, lavar
regularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz e &reas perineais,
manter a pele suave utilizando principios para preservar e manter
alimpeza

Acimulo de sangue nos vasos de um Orgdo ou tecido,
determinado pela dilatago das artérias e arteriolas e aumento do
fluxo sangliineo na rede capilar, que passa a apresentar
vasodilatagdo e abertura dos capilares inativos, levando a
coloragéo avermelhada do local.

Ausénciade cor vermel ho-brilhante na pele e mucosa.

Que tem menos cor que o normal, descrevendo geralmente uma
hemécia e caracterizando anemias que se associam a sintese
diminuida de hemoglobina.

Diminuic&o dos sons através da ausculta.

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

Que ndo provocador se realiza sem grande esforco.

Ato de trazer 0 ar para os pulmdes a fim de trocar oxigénio por
dioxido de carbono (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Ato de abster-se de aimentos por um periodo especifico,
gerdmente para fins terapéuticos ou religiosos (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).

Funcionamento normal das faculdades mentais.
Estado ou condi¢do de dureza, rigidez ou inflexibilidade.

Ruidos emitidos pelas vias digestivas em seu funcionamento
normal.

C D Sugestbes
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

26. Sangue

27. Sensacdo

28. Taquipnéico

29. Tenso

30. Timpanismo
31. Umidade

32. Amolecido
33. Aumentado

34. Diminuido
35. Elevado
36. Caimo

37. Consciente

38. Consisténcia
39. Cooperativa
40. Deficiente

41. Descoberto

42. Dificil

43. Discreto

44, Disseminado

45. Espessa
46. Espontaneo

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0

Substancia corporal caracterizada como tecido circulante do
organismo, constituido de um liquido amarelo chamado de
plasma, no qual estéo suspensas as células vermelhas
(eritracitos), brancas (leucocitos) e plaguetas.

Impressdo, ou percepcao de um estado ou condi¢ado corporal, que
resulta de estimulo a um sitio receptor sensorio e transmissdo do
impulso nervoso ao longo das fibras aferentes para o cérebro
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Frequéncia respiratdria anormalmente rapida (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).
Estado de hiperexcitabilidade, nervosismo.

Som ressoante de tom baixo a percussdo sobre um pneumotorax
ou abdome distendido (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Qualidade ou estado de Umido ou ligeiramente molhado
(FERREIRA, 1999).

Mole, frouxo (FERREIRA, 1999).

A afirmacdo de que o fendbmeno de enfermagem tem crescido
alargado ou expandido no tamanho.

Falta; déficit; abaixo damédia, ou abaixo da quantidade, intengdo
ou intensidade normais (ICN, 2005).

Acimada média ou mais do que o normal em quantidade,
intencdo ou intensidade (CIE, 2007).

Referente a calma ou sossego.

Capacidade de responder a estimulos sensoriais; atento; aerta;
percepcdo do ambiente externo (ANDERSON; ANDERSON,
2001).

Qualidade ou estado de consistente (FERREIRA, 1999).
Que coopera; em que ha cooperagdo (FERREIRA, 1999).

Termo geral englobando toda e qualquer perturbacdo ou
limitagdo de uma estrutura anatdmica ou de uma fungéo
fisiolégica ou psicolégica, podendo causar ou ndo mau
funcionamento do organismo como um todo.

Procedimento anterior ao julgamento que permite que uma das

partes examine as testemunhas e documentos vitais de posse
exclusiva da parte contraria (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Que apresenta dificuldade; &rduo, custoso. Penoso, triste, que
dificulta a aproximacdo, aquilo que € dificil; dificuldade
(FERREIRA, 1999).

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

Difundido, divulgado, espalhado por muitas partes (FERREIRA,
1999).

Referente a denso, grosso, compacto ou consistente.

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

C D Sugestbes
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Eixo Termos’

J  47.Estado gerd
bom (Bom estado)

J  48. Estado gerd

grave
J 49. Estado gera
melhorado
J  50. Estado gera
regular
J 51. Flacido

J 52 Insatisfatério
J 53. Moderado

J  54. Normocardio
J  55. Normocorado

J 56.
Normofonético

J 57. Satisfatério

M 58. Balango
hidrico

M 59. Bolsacoletora

M 60. Coletor
fechado

M 61. Dreno de
penrose

M 62. Dreno de
sucgao

M 63. Esparadrapo
(Microporo)

M 64. Gavagem

M 65. Jelco

M 66. Glicemia
capilar (Glicemia,
Glicosimetria)

M 67. Incisdo

M 68. Instilacéo
continua

M 69 Nebulizacdo

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0

Estado ou condic&o fisica e/ou emocional considerado bom.
Estado ou condic&o fisica e/ou emocional considerado grave.

Estado ou condigao fisica e/lou emociona considerado positivo,
eficaz.

Estado ou condicfo fisica e/ou emocional considerado regular.

Fraco, mole; auséncia de tono muscular normal, como o0s
muscul os flacidos (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Que ndo satisfaz; ndo satisfatorio (FERREIRA, 1999).

Que ndo é exagerado. Que ocupa 0 meio termo entre oposicdes
extremas.

Batimentos cardiacos dentro dos padrdes normais.

Concentragdo normal de pigmentos na camada basa da
epiderme.

Percepcdo normal dos sons produzidos pelo corpo.

Que satisfaz. Aceitavel, razoavel.

Controle da ingestéo e excretas de um individuo num periodo de
24 horas.

Dispositivo para coletar secrecOes.

Aparelho para absorver ou coletar urina.

Dispositivo utilizado para drenagem de secreg@o hematica.
Dispositivo descartavel utilizado paradrenar secrecOes espessas.
Tirade material aderente e de larguravariavel.

Introducdo de alimentos no estdmago por meio de uma sonda
gastrintestinal.

Cateter jelco agulha siliconizada utilizada para administracdo de
medicamentos por via endovenosa.

Medicdo do nivel de glicose no sangue capilar através de
glicosimetro.

Abertura da pele ou de parte(s) mole(s) feita com instrumento
cortante (FERREIRA, 1999).

Procedimento em que um fluido € lentamente introduzido em
uma cavidade ou passagem do corpo com funcéo de drenar ou
remover secrecdo hemdtica de forma continua (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).

Administracdo de medicamentos por via respiratdria para
fluidificar as secrecfes aderidas na parede bronquica.

C D Sugestbes



Eixo
M

M

M
M

M

A

A

>

- > > >

_|

151

Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

70. Oximetro de
pulso

71. Procedimento

72. Termoterapia

73. Tratamento
(Clinico)

74. Tricotomia

75. Admitir

76. Esvaziar

77. Evoluir
78. Hidratar

79. Medicar

80. Readmitir
81. Redlizar

82. Receber
83. Renovar
84. Submeter

85. Pos-
operatorio

86. Pés - prandial
87. Pré- operatorio

88. Abdome
distendido

89. Abdome
globoso

90. Abdome
semigloboso

91. Ambulatério

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0

Instrumento utilizado para medir a oxihemoglobina no sangue.

Seqiiéncia de etapas a ser seguida no estabel ecimento do curso de
uma agdo (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Tratamento de doenga através de aplicacdo de calor.

Tratamento realizado por medicagdes, exames e conhecimento
clinico.

Retirada dos pélos de uma determinada &rea para facilitar a
intervencdo cirdrgica.

Ato de receber, acolher, deixar entrar; aceitar, concordar com,
permitir, tolerar.

Descarregar ou evacuar uma substancia do corpo especia mente
evacuar os residuos ndo absorvidos de alimentos dos intestinos
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Processo continuo de medir o progresso ou extensao em que 0s
objetivos estabel ecidos foram atingidos.

Ato de administrar ou ingerir agua ou outro tipo de liquido, para
compensar perdas liquidas.

Administrar, tratar ou prescrever medicamento para a crianca
com finalidade terapéutica.
Tornar a admitir; conceder a readmissdo do adulto na clinica
cirdrgica.
Por em prética; efetuar; tornar real, efetivo, existente. Ocorrer,
acontecer (FERREIRA, 1999).
Tomar, aceitar; Acolher, admitir (FERREIRA, 1999).
Ato de tornar novo; substituir por mais novo.
Ato de obedecer as ordens e vontade de outrem.

Periodo que comeca desde a entrada do paciente na unidade de
recuperagdo pls-anestésica até a avaliagdo de acompanhamento
do hospital e alta.

Apbs umarefeicao.

Periodo que antecede a cirurgia (comega desde 0 momento em
gue se decide redlizar a cirurgia até a transferéncia do paciente
paraasalade cirurgia).

Regi&o corporal que se apresenta dilatada ou intumecida.

Regido corporal que se apresenta globalmente aumentada com
predominio nitido do diametro antero-posterior sobre o
transversal.

Regi&o corporal que se apresenta parcia mente aumentada.

Local onde seinicia o atendimento de salide para pessoas que ndo
estdo hospitalizadas (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

C D Sugestbes
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Termos’
92. Aorta

93. Bilateral
94. Cervical

95. Clinica
Cirdrgica

96. Colén

97. CTI
98. Estfago
99. Externo

100.
Extremidade

101. Fossa lliaca

102. Hipocondrio

103. Inferior
direito
104. Inguinal
105. Jugular

106. Lombar
107. Meato
108. Meato

urinério

109. Mediana
110. Membro

111. Ocular

C =Concordo
Definicdo CIPE® 1.0

Tronco principal da circulaggo arteria sistémica, compreendendo
quatro partes. aorta ascendente, arco adrtico, porcdo torécica da
aorta descendente e porcdo abdominal da aorta descendente
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Local referente aambos os lados do corpo.

D* = Discordo (sugest&o)

Relativo a0 pescoco ou regido do pescoco (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).

Unidade hospitalar que compreende um grupo de especialidades
médicas no qual o paciente é hospitalizado para tratamento
cirargico.

Porcdo do intestino grosso que se estende do ceco ao reto. Tem
quatro segmentos: colon ascendente, célon transverso, célon
descendente, célon sigmdide.

Area hospitalar destinada a prestar assisténcia de forma intensiva
a0s paci entes que requerem uma maior atencao.

Regi&o corpora constituida por canal masculo-membranoso que
se estende da faringe ao estomago.

Posic¢éo afastada do centro ou da linha mediana do corpo.

Ponta distal ou termina de qualquer objeto, 6rgdo ou um
membro superior ou inferior.

Cavidade ou depressao especia mente na extremidade de um 0sso
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Parte do abdome na zona superior em ambos os lados da regido
epigéstrica e sob as cartilagens das costelas inferiores
(ANDRESON; ANDERSON, 2001).

Posicdo no lado inferior direito em relagdo ao plano transversal.

Relativo ou pertencente avirilha (FERREIRA, 1999).

Veia calibrosa, em nimero de duas, que percorre os dois lados
do pescogo e que encaminham o sangue proveniente da cabeca
para aveia cava superior.

Relativo a parte do dorso situada entre o térax e a bacia
(FERREIRA, 1999).

Orificio ou tlnel através de uma parte do corpo (ANDRESON;
ANDERSON, 2001).

Orificio ou tunel através de uma parte do corpo onde € expelido a
urina.

Posi¢3o (CIE, 2007).

Regido corporal que consiste de quatro apéndices do tronco,
ligados a este por meio de articulagbes, sendo dois superiores e
dois inferiores, um superior e um inferior de cada lado, e que
realizam movimentos diversos, entre os quais alocomocao.

Regi&o relativaao olho (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

C D Sugestbes
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Termos Constantes na CIPE® 1.0 | dentificados na Clinica Cir Grgica do HUL W/UFPB

Termos’

112. Pancreas

113. Parte
114. Peridural

115. Tornozelo

116. Umbigo

117. Unilatera

118.
Verticalmente

119. Vagina

120. Vulva

C =Concordo D* = Discordo (sugestéo)
Definicdo CIPE® 1.0

Glandula nodular que se alonga transversamente através da
parede abdomina posterior. Secreta vérias substancias como
enzimas digestivas, insulina e glucagon (ANDERSON;
ANDERSON, 2001).

Porcéo de uma drea maior (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Diz-se do que circunda a dura-mater, meninge externa
(FERREIRA, 1999).

Articulagdo da tibia, talo e fibula. Parte da perna onde a
articulacdo est situada (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Ponto no abdome onde o corddo umbilical une-se ao abdome
fetal. No adulto, caracteriza-se por depressdo marcada por uma
pequena projecdo cutanea (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Situado de um Unico lado (FERREIRA, 1999).
Diregdo ou posicdo vertical (FERREIRA, 1999).

Regido corporal na forma de cana constituido de tecido
musculomembranoso, formado de parede flexivel, capaz de
grande distensdo. Situa-se entre a bexiga e o reto, e comunica o
Utero com o exterior.

Genitdlia externa, compreende 0 monte-de-vénus, 0s pequenos e
grandes labios, vestibulo da vagina e glandulas vestibulares
(ANDERSON; ANDERSON, 2001).

C D Sugestbes



154

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Colega,

Esta pesquisa é sobre a “CONSTRUCAO DE NOMENCLATURA DE
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A CLINICA
CIRURGICA DO HULWI/UFPB” e esta sendo desenvolvida pela enfermeira Ellen Martins Norat, auna do
Programa de Pés-Graduag@o em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profa.
Dra. MariaMiriam Limada Nobrega.

Os objetivos do estudo so: construir o Banco de termos da linguagem especial de enfermagem,
fundamentados no Modelo de Sete Eixos da CIPE® versdo 1.0, para a Clinica Cirtrgica do HULW/UFPB,
desenvolver com base nos bancos de termos da linguagem especia de enfermagem, afirmativas
diagnaésticos/resultados e intervengdes de enfermagem para a Clinica Cirtrgica do HULW/UFPB e validar as
afirmativas diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem da Clinica Cirdrgica do HULW/UFPB com a
participacdo de enfermeiras assistenciais e docentes de Enfermagem que atuam na referida clinica. A finalidade
deste trabalho € contribuir para a constru¢do de nomenclatura de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem, que integrem o conhecimento cientifico e o conhecimento prético da profissdo, levando em
consideragdo a nossa redlidade, e que favoreca a utilizagdo de uma linguagem especial de enfermagem,
utilizando de forma sistemética os elementos da prética e, consegiientemente, proporcione uma ampla visio e
reconhecimento profissional, possibilitando uma avaliacdo da prética de enfermagem de forma mais concreta.

Solicitamos a sua colaboracdo em responder o questionério assinalando se vocé concorda que os
diagndsticos de enfermagem sdo aplicaveis a Clinica Cirlrgica e se voceé utiliza efetivamente esses diagndsticos
em sua pratica profissiona. Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Informamos que sera mantido em sigilo seu nome em
caso de publicagdo dos resultados.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a)
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo.
Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qual quer
etapa da pesguisa.

Diante do exposto, eu declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberel uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de julho de 2008

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinaturado (a) Pesquisador (@)

Endereco do Pesquisador Responsével:
Programa de Pos-Graduag&o em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Sallde - Universidade Federal da Paraiba
Cidade Universitéria— Jodo Pessoa, PB
58059-900 Fone: 0XX83 3216.7229 Fax: 0XX83 3216.7162
E-mail: ellen-norat@uol.com.br

miriam@ccs.ufpb.br
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APENDICE D - Validag&o de Afirmativas de Diagnésticos de Enfermagem para a Clinica
Cirurgicado HULW/UFPB

Leia atentamente as afirmativas de diagnosticos de enfermagem apresentados na primeira coluna, e
margue com um X, na segunda coluna, se vocé concorda que eles sao aplicaveis a Clinica Cirdrgica.
Depois, marque com um X, na terceira coluna, se vocé utiliza efetivamente essas afirmativas de
diagndsticos em sua prética profissional .

Concorda que os Utilizo os DE
Diagnosticos DE sdo aplicaveisa  efetivamentena
ClinicaCirargica minha prética

Sim Néao Sim Nao

Dispnéia discreta - Estado no qual o individuo apresenta discreto
movimento forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes, com falta
de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante e
ateracdes na profundidade respiratoria.

Dispnéia acentuada - Estado no qual o individuo apresenta
acentuado movimento forcado da entrada e saida do ar dos
pulmdes com falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no
sangue circulante e alteragBes na profundidade respiratéria.

Dispnéia intensa - Estado no qual o individuo apresenta intenso
movimento forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes, com falta
de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante e
ateragbes na profundidade respiratoria.

Tosse produtiva - Estado no qua o individuo apresenta inspiragdo
e expiragdo profundas, ocorrendo o mecanismo expulsivo de
substancias estranhas das vias respiratérias, com a finalidade de
manté-las permeaveis.

Tosse seca - Estado no qual o individuo apresenta expulsdo sibita
do ar dos pulm®es ap6s inspiracdo profunda e fechamento da glote,
reflexo protetor para limpar as vias aéreas, de forma irritativa sem
a presenca de secrecéo.

Padréo respiratorio aumentado - Estado no qua o individuo
apresenta aumento no processo fisiolégico pelo qual os organismos
vivos indam oxigénio do meio circulante e liberam dioxido de
carbono.

Padréo respiratério diminuido - Estado no qua o individuo
apresenta diminuicdo do processo fisioldgico pelo quais os
organismos vivos inalam oxigénio do meio circulante e liberam
dioxido de carbono.

Ritmo respiratério aumentado - Estado no qua o individuo
apresenta aumento na freqiiéncia e no ritmo da respiracdo de forma
inconsciente, sendo regulada mediante a estimulagdo do centro
respiratorio, situado no bulbo. A freqliéncia respiratéria em um
adulto em condig¢Bes de repouso € de 15 ciclos /minuto e varia com
aidade.



Diagnésticos

Ritmo respiratério diminuido - Estado no qua o individuo
apresenta diminuicdo na freqliéncia e no ritmo da respiracdo de
forma inconsciente, sendo regulada mediante a estimulagdo do
centro respiratorio, situado no bulbo. A freqiiéncia respiratéria em
um adulto em condig¢des de repouso é de 15 ciclos /minuto e varia
com aidade.

Ritmo respiratério comprometido - Estado no qual o individuo
apresenta um comprometimento na freqiéncia e no ritmo da
respiracdo de forma inconsciente, sendo regulada mediante a
estimulacdo do centro respiratério, situado no bulbo. A freqiiéncia
respiratéria em um adulto em condigdes de repouso é de 15 ciclos
/minuto e variacom aidade.

Volume de liquido aumentado - Estado no qua o individuo
apresenta aumento do equilibrio da ingestdo e eliminacdo de
liquidos e eletrélitos de mais de 2.600 ml em média no adulto nas
24 horas.

Volume de liquido diminuido - Estado no qua o individuo
apresenta diminuicdo do equilibrio da ingestéo e eliminacdo de
liquidos e eletrdlitos de menos de 2.600 ml em média no adulto nas
24 horas.

Hidratacdo comprometida - Estado no qual o individuo apresenta
inadequado processo de suprimento em nutrientes, liquidos,
necessarios para 0 crescimento, funcionamento norma e
manutencgdo da vida.

Apetite comprometido - Estado no qua o individuo apresenta
uma inadequada sensacdo de desegjo de satisfazer as necessidades
organicas em nutrientes ou de um tipo especifico de alimentos.

Nutricdo deficiente - Estado no qual o individuo apresenta uma
deficiente quantidade e qualidade de nutrientes ou alimentos
ingeridos.

Excesso de peso - Estado no qual o individuo apresenta excesso de
peso corpora e massa corporal hormalmente 25 a 29,9 % acima do
peso ideal.

Aumento do peso - Estado no qual o individuo apresenta aumento
de 20% do peso acimado ideal paraaaltura.

Baixo peso - Estado no qual o individuo apresenta diminui¢do do
peso corpora através da mensuragdo da quantidade de massa
corporal.

Constipagéo - Estado no qual o individuo apresenta diminui¢do na
frequiéncia da defecagdo acompanhada por dificuldade ou
passagem incompl eta das fezes excessivamente duras e secas.

Eliminagdo urinaria comprometida - Estado no qual o individuo
apresenta uma inadequada passagem
de excregdo de urina através de esvaziamento, normamente 4-6
vezes durante o dia, com uma quantidade média excretada sob
condices dietéticas normais de aproximadamente 1000 a 2000ml
nas 24 horas.

Concorda que 0s
DE sdo aplicaveisa
ClinicaCirargica

Sim

Néo
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Utilizo os DE
efetivamente na
minha prética

Sim

Nao



Diagnésticos

Eliminacdo urinédria diminuida- Estado no qua o individuo
apresenta diminuicdo na passagem e excregdo de urina através de
esvaziamento, normalmente 4-6 vezes durante o dia, com uma
quantidade média excretada sob condigdes dietéticas normais de
aproximadamente 1000 a 2000ml nas 24 horas.

Eliminacdo intestinal comprometida - Estado no qua o
individuo apresenta movimento e evacuacdo comprometido através
da defecacdo, habitualmente uma vez ao dia, de fezes moles e
moldadas.

VOmito moderado - Estado no qual o individuo apresenta
moderada perda de volume de liquidos, alimentos e eletrdlitos
através do esdfago para fora da boca.

VOmito acentuado - Estado no qua o individuo apresenta
acentuada perda de volume de liquidos, aimentos e eletrdlitos
através do esdfago para fora da boca.

Sono comprometido - Estado no qual o individuo apresenta uma
modificagdo na maneira habitual de dormir.

Repouso comprometido - Estado no qual o individuo apresenta
uma modificagdo na maneira habitual de repousar.

Padrdo de mobilidade comprometida - Estado no qua o
individuo apresenta ateracdo nos movimentos fisicos
independentes e voluntérios do corpo ou de uma ou mais
extremidades.

Padrédo de exercicio diminuido - Estado no qua o individuo
apresenta diminuicdo no desempenho de atividades fisicas e
programas de exercicio corporal com o propdsito de manter a boa
formafisica, a mobilidade e a salide.

Padrdo de exercicio alterado - Estado no qual o individuo
apresenta alteragdes do desempenho das atividades fisicas e
programas de exercicio corporal com o propdsito de manter a boa
formafisica, amobilidade e a salide.

Deambulacéo prejudicada - Estado no qual o individuo apresenta
ineficacia aos movimentos do corpo de um lugar para outro,
movendo as pernas passo a passo, capacidade de sustentar 0 peso
do corpo e andar com uma marcha eficaz.

Autocuidado comprometido - Estado no qua o individuo
apresenta comprometimento da capacidade de redizar as
necessidades individuais de higiene e atividades da vida diaria.

Higiene corporal comprometida - Estado no qual o individuo
apresenta inadequado cuidar para manter um padréo 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 alimpeza.

Concorda que 0s
DE sdo aplicaveisa
ClinicaCirargica

Sim

Néo
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Diagnésticos

Pele seca - Estado no qual o individuo apresenta epiderme aspera,
escamosa ou descamativa, pouco Umida, com riscos de rachaduras,
principalmente nas maos, pés e sobre as proeminéncias dsseas
como cotovelos e joelhos.

Integridade da pele comprometida - Estado no qual o individuo
apresenta alteragdo das camadas da epiderme e/ou derme do corpo
que estdo relacionadas com elasticidade, textura e espessura,
destinada a manter a protecdo das estruturas internas do organismo.

Prurido- Estado no qua o individuo apresenta sensacdo de
formigamento desagradavel, sensacéo cuténea, seguida do impulso
para cocar a pele ou o couro cabeludo.

Risco para infecgdo - Estado no qua o individuo apresenta a
possibilidade de invasdo do corpo por microorganismos
patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca.

Risco para Ulcera (especificar) - Estado no qual o individuo
apresenta a possibilidade de solugéo de continuidade, uma perda de
substancia na pele ou nas mucosas como resultado da compressdo
tecidual e perfusdo inadequada.

Ferida cirurgica limpa - Estado no qua o individuo apresenta
uma incisdo limpa onde se encontra isenta de inflamaco, infeccéo
e ndo ocorre quebra de técnica e trauma penetrante.

Ferida cirdrgica contaminada - Estado no qua o individuo
apresenta uma incisdo contaminada onde se encontra inflamagao,
infeccdo e ocorre quebra de técnica e trauma penetrante.

Necr ose (especificar) - Estado no qua o individuo apresenta lesdo
mecéanica dos tecidos associado ao processo local inflamatério
infeccioso ou maligno, devido a afec¢do dos nervos superficiais
gue vao desde a pele pdlida e branca até a necrose azul e negra da
pele acompanhada de dor intensa ocasionando morte tecidual .

Temperatura corporal aumentada - Estado no qua o individuo
apresenta aumento dos processos fisicos e quimicos que promovem
a producdo ou perda de calor, mantendo o organismo com
temperatura mais ou menos constantes, independente das variagdes
do meio externo.

Temperatura corporal diminuida - Estado no qual o individuo
apresenta diminuicdo dos processos fisicos e quimicos que
promovem a producdo ou perda de calor, mantendo o organismo
com temperatura mais ou menos constantes, independente das
variagdes do meio externo.

Funcéo cardiaca deficiente - Estado no qual o individuo apresenta
déficit no bombeamento do sangue através do coragao.

Funcdo cardiaca comprometida - Estado no qua o individuo
apresenta comprometimento no bombeamento do sangue através
do coragdo.

Concorda que 0s
DE sdo aplicaveisa
ClinicaCirargica

Sim

Néo
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Ritmo cardiaco aumentado - Estado no qua o individuo
apresenta aumento do ritmo cardiaco caracterizado pela sucessdo
dos batimentos cardiacos, tendo como valor normal no adulto de 60
a 80 bpm, podendo ser ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

Ritmo cardiaco diminuido - Estado no qual o individuo apresenta
diminuicdo do ritmo cardiaco caracterizado pela sucessdo dos
batimentos cardiacos, tendo como valor normal no adulto de 60 a
80 bpm, podendo ser ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

Pressdo sanguinea aumentada - Estado no qua o individuo
apresenta aumento da pressdo exercida pelo sangue circulante nas
paredes dos vasos do coragdo e das articulagbes sistémica e
pulmonar, tendo como vaor normal para individuos adultos (com
mais de 18 anos de idade) cifras inferiores a 85 mmHg de pressio
diastolica e inferiores a 130 mmHg de pressao sistélica.

Pressdo sangliinea diminuida - Estado no qual o individuo
apresenta diminuicdo na pressdo exercida pelo sangue circulante
nas paredes dos vasos do coragdo e das articulagdes sistémica e
pulmonar, tendo como vaor normal para individuos adultos (com
mais de 18 anos de idade) cifras inferiores a 85 mmHg de pressio
diastolica e inferiores a 130 mmHg de pressao sistélica.

Perfusdo dos tecidos deficiente - Estado no qual o individuo
apresenta deficiéncia na circulagdo do sangue através dos tecidos
periféricos para nutrir os tecidos em nivel capilar.

Perda sangliinea aumentada - Estado no qual o individuo
apresenta aumento da perda de sangue por um orificio, ou
internamente para uma cavidade, um 6rgéo ou espaco entre tecidos.

Perda sangiinea moderada - Estado no qual o individuo
apresenta moderada perda de sangue por um orificio, ou
internamente para uma cavidade, um 6rgéo ou espaco entre tecidos.

Acuidade Auditiva comprometida - Estado no qual o individuo
apresenta comprometimento da capacidade de ouvir devido as
respostas a estimulos por parte dos 6rgdos auditivos.

Acuidade Visual comprometida - Estado no qua o individuo
apresenta comprometimento da capacidade de ver, devido a
respostas a estimulagdo dos 6rgaos visuais.

Dor discreta - Estado no qua o individuo apresenta discreto
aumento da sensagdo corpora desconfortével, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do tonus
muscular, comportamento auto protecdo, limitacdo do foco de
atencdo, alteracdo da percepcdo do tempo, fuga do contato social,
compromisso do processo de pensamento, comportamento de
distraco, inquietacdo, e perda de apetite.

Dor moderada - Estado no qual o individuo apresenta moderado
aumento da sensagdo corpora desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do tonus
muscular, comportamento auto protecdo, limitacdo do foco de
atencdo, alteracdo da percepcdo do tempo, fuga do contato social,
compromisso do processo de pensamento, comportamento de
distraco, inquietacdo, e perda de apetite.

Concorda que 0s
DE sdo aplicaveisa
ClinicaCirargica
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Néo
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Diagnésticos

Dor intensa - Estado no qua o individuo apresenta intenso
aumento da sensagdo corpora desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do tonus
muscular, comportamento auto protecdo, limitacdo do foco de
atencdo, alteracdo da percepcdo do tempo, fuga do contato social,
compromisso do processo de pensamento, comportamento de
distraco, inquietacéo, e perda de apetite.

Ansiedade leve - Estado no qua o individuo apresenta leve
sentimentos de ameaca, perigo ou anglstia sem causa conhecida,
acompanhados de pénico, diminuicdo da autoconfianga, aumento
da tenso muscular e do pulso, pele pdida, aumento da
transpiragdo, suor na palma das méos, pupilas dilatadas e voz
trémula.

Ansiedade moderada - Estado no qual o individuo apresenta
moderado sentimentos de ameaga, perigo ou anguUstia sem causa
conhecida, acompanhados de pénico, diminui¢do da autoconfianca,
aumento da tensdo muscular e do pulso, pele pdlida, aumento da
transpiragdo, suor na palma das méos, pupilas dilatadas e voz
trémula.

Ansiedade intensa - Estado no qual o individuo apresenta intensos
sentimentos de ameaca, perigo ou anglstia sem causa conhecida,
acompanhados de pénico, diminuicdo da autoconfianga, aumento
da tenso muscular e do pulso, pele pdida, aumento da
transpiragdo, suor na palma das méos, pupilas dilatadas e voz
trémula.

Comunicacdo comprometida - Estado no qual o individuo
apresenta comprometimento nos comportamentos verbais e néo-
verbais onde ocorre troca de informagoes.

Orientacéo comprometida - Estado no qual o individuo apresenta
comprometimento nas relagbes com o ambiente, em termos de
tempo como ano, a estacdo, 0 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.

Agitacdo - Estado no qua o individuo apresenta condicdo de
excitacdo psicomotora, descarga de tensdo nervosa associada com
ansiedade, medo ou stress mental.

Bem-estar comprometido - Estado no qual o individuo apresenta
comprometimento da imagem mental de se sentir bem, de
equilibrio, contentamento, amabilidade ou aegria e conforto,
tranqUilidade consigo mesmo e com 0s outros.

Concorda que 0s
DE sdo aplicaveisa
ClinicaCirargica

Sim

Néo
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Sugestao de outros Diagnosticos de Enfer magem aplicaveis a pacientes da Clinica
Cirurgica:

Dados demogr éficos
I dade:
20a30anos( ) 3lad0anos( ) 41 a50anos( ) Maisde 51 anos( )

Nivel de educacdo em Enfer magem:
Graduado ( ) Especidista( ) Mestre( )  Doutor ()

Anos de experiéncia profissional:
la5( ) 6al10( ) 11a15( ) 16a20( ) 21a25( ) Maisde25( )
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 111

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada “CONSTRUCAO DE NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICOS
/RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A CLINICA CIRURGICA
DO HULW/UFPB” esta sendo desenvolvida pela enfermeira Ellen Martins Norat, aluna do Programa
de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profa.
Dra. Maria Miriam Lima da Nobrega.

O objetivo gera do estudo, construir uma nomenclatura de diagnosticos/resultados e
intervencdes de enfermagem para a Clinica Cirdrgica do HULW/UFPB de acordo com o Modelo de
Sete Eixos da CIPE® Versio 1.0. E os especificos é construir o banco de termos da linguagem especial
de enfermagem, fundamentados no Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0, para a Clinica
Cirdrgica do HULW/UFPB. Desenvolver com base no banco de termos da linguagem especia de
enfermagem, afirmativas diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem para a Clinica
Cirdrgica do HULW/UFPB. Validar as afirmativas de diagndsticos/resultados e intervengdes de
enfermagem da Clinica Cirargica do HULW/UFPB com participagdo de enfermeiras assistenciais e
docentes de Enfermagem que atuam nareferida clinica.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a construcéo da nomenclatura de diagnosticos,

resultados e intervengdes de enfermagem, que integrem o conhecimento cientifico e pratico da
profissdo, sgja sensivel a nossa redidade, favorecam a utilizagdo de uma linguagem comum € o
registro sistemético dos elementos da pratica e, consegiientemente, contribuam para 0 aumento de
visibilidade e do reconhecimento profissional e para uma possibilidade concreta de avaliagcdo da
prética de enfermagem.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder 0 questionario para a confirmagdo das
afirmativas de intervengdes de enfermagem apresentados se vocé concorda que eles sao aplicaveis a
Clinica Cirdrgica. Como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salide e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (@) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador
(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo
sofrerd nenhum dano ou prejuizo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qual quer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, eu declaro
gue fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para
publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Jo&o Pessoa, de de 2008

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do (a) Pesguisador (@)

Endereco do Pesquisador Responsavel:
Programa de P6s-Graduag@o em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Salide - Universidade Federal da Paraiba
Cidade Universitaria— Joédo Pessoa, PB
58059-900 Fone: 0XX83 3216.7229 Fax: 0XX83 3216.7162
E-mail: miriam@ccs.ufpb.br
ellen-norat@uol.com.br
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Leia atentamente as afirmativas de intervencdes de enfermagem apresentadas e margque com

um X, se vocé concorda que eles sdo aplicaveis a Clinica Cirargica

DE

I nter vencdes de Enfermagem

Considero
aplicavel

sm

Nao

Dispnéia Discreta

1. Administrar oxigenoterapia

2. Aspirar canula de traqueostomia

3. Aspirar vias aéreas mediante ausculta pulmonar

4. Auscultar sons respiratérios, observando presenca de ruidos adventicios

5. Elevar cabeceirade cama

6. Higienizar canula de tragueostomia

7. Higienizar a subcanula de traqueostomia

8. Monitorar secregdes respiratorias

9. Monitorar sinaisvitais

10. Orientar repouso no leito

11. Avaliar perfusdo periférica

Dispnéiaintensa

1. Administrar oxigenoterapia

2. Aspirar vias aéreas mediante ausculta pulmonar

3. Auscultar sons respiratérios, observando presenca de ruidos adventicios

4. Manter a cabeceirade cama elevada

5. Manter ambiente calmo

6. Monitorar secregdes respiratorias

7. Monitorar sinaisvitais

8. Orientar para exercicios respiratorios

9. Orientar repouso no leito

Padr&o Respiratério Comprometido

1. Administrar oxigenoterapia

2. Aspirar vias aéreas mediante ausculta pulmonar

3. Auscultar sons respiratorios, observando presenca de ruidos adventicios

4. Avdliar os reflexos para a respiracdo adequada (tosse, vomito, degluticéo)

5. Avaliar perfusdo periférica

6. Avdliar e registrar afrequiéncia e a profundidade respiratoria

7. Elevar a cabeceirada cama

8. Ensinar as técnicas de relaxamento

9. Estimular aingestéo de liquidos

10. Fornecer periodos de repouso entre as medidas de estimulacdo da respiracéo

11. Incentivar a mudancga de dectbito

12. Monitorar sinaisvitais

13. Orientar para exercicios respiratorios
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14. Proporcionar uma posi¢ado confortavel

Tosse Produtiva

1. Estimular o reflexo datosse

2. Encorgjar atossir pararemover secreces

3. Orientar para 0s exercicios respiratorios

4. Orientar sobre a maneira de tossir efetivamente

5. Estimular o paciente amudar de posi¢ao corporal

6. Estimular aingestéo de liquidos

7. Orientar a colocar as maos no local daincisdo cirdrgica para agir como apoio para
tossir

Tosse Seca

1. Auxiliar o paciente a sentar-se com a cabega |evemente fletida

2. Aspirar asvias afreas

3. Encorgjar o paciente a fazer varias respiragdes profundas

4. Controlar aaergia

5. Manter ambiente arejado

6. Monitorar sinaisvitais

7. Monitorar respiragdo

8. Orientar ainaar profundamente

9. Promover a hidratag&o sistémica com liquidos

10. Proporcionar oxigenoterapia

Volume deliquido aumentado

1. Administrar oxigénio

2. Avdliar o paciente diariamente (edema, ascite)

3. Incentivar o paciente atossir e arespirar profundamente

4. Medir eregistrar o balancgo hidrico

5. Monitorar e registrar sinais vitais

6. Pesar paciente em jejum

7. Proporcionar mudanga de dectbito

8. Restringir liquidos

9. Supervisionar quanto adieta

10. Verificar o turgor dapele

Volume de liquido diminuido

1. Administrar os liquidos parenterais

2. Alternar periodos de repouso atividade

3. Avadliar o turgor cutaneo e as mucosas orais

4. Controlar ingest&o e excreta (Balango hidrico)

5. Estimular aingestdo hidrica

6. Examinar as mucosas orais

7. Incentivar o paciente seguir a dieta

8. Instruir paciente e familiar quanto aingestdo adequada de liquidos

9. Medir débito urinério

10. Monitorar eregistrar os sinaisvitais

11. Orientar quanto aimportancia de registrar diariamente o peso e medir o balango
hidrico

12. Orientar quanto aos cuidados bucais
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13. Pesar diariamente em jejum

Apetite Comprometido

1. Auxiliar o paciente a se alimentar

2. Colaborar com os outros membros da equipe de salide para desenvolver um plano de
tratamento

3. Desenvolver umarelagéo de apoio com o paciente

4. Ensinar os conceitos de uma boa nutricéo ao paciente

5. Estimular aingestao de alimentos

6. ldentificar problemas relacionados com a alimentacéo

7. Monitorar aingestdo diaria de alimentos cal 6ricos

8. Orientar sobre aimportancia da dieta alimentar

9. Pesar 0 paciente diariamente

10. Proporcionar um ambiente agradavel durante as refeicoes

11. Reforgar as informagdes of erecidas por outros membros da equipe de salide

Emagrecimento

1. Avaiar aaceitagdo dadieta

2. Avdliar as preferéncias alimentares

3. Averiguar a causa do emagrecimento

4. Auxiliar o paciente a alimentar-se ou ser alimentado

5. Criar um ambiente agradével e relaxante as refeicoes

6. Desenvolver umarelagéo de apoio com o paciente

7. Discutir com o paciente os habitos, os costumes e os fatores culturais que
influenciam o peso.

8. Estimular higiene oral antes e depois das refeicbes

9. Estimular ingestdo de alimentos

10. Encorgjar a participagdo em pelo menos uma atividade fisica, trés vezes por
semana.

11. Oferecer alimentos freqlientes em peguenas quantidades

12. Orientar mudanca de habitos alimentares

13. Orientar sobre aimportancia da dieta alimentar

14. Pesar o paciente diariamente

15. Proporcionar periodos de repouso

16. Solicitar servigo de nutrigdo para avaliagdo nutricional

Excesso de peso

1. Auxiliar na adaptacado da dieta a0 modo de vida e ao nivel de atividade

2. Determinar a motivagdo do paciente para mudar os hébitos alimentares

3. Discutir com o paciente os habitos, os costumes e os fatores culturais que
influenciam o peso.

4. Encorgjar a participagdo em pelo menos uma atividade fisica, trés vezes por semana

5. Encorgjar a substitui¢&o de hébitos indesejaveis por habitos favoréveis

6. Ensinar a selecionar os alimentos fora de casa em encontros sociais

7. Estabelecer uma meta semanal para perda de peso

8. Estimular a adesdo a dieta alimentar

9. Estimular auto-estima

10. Incentivar reeducacdo alimentar

11. Oferecer reforgo positivo dos hébitos de dieta adequados

12. Orientar aimportancia da dieta fracionada
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13. Orientar mudanca de habitos alimentares

14. Orientar 0 paciente a mastigar bem os aimentos

15. Orientar o paciente e os familiares quanto a dieta prescrita de restrigdo alimentar

16. Orientar sobre os riscos de salide causados pelo excesso de peso

17. Pesar 0 paciente

Nutricdo deficiente

1. Ajudar o paciente a alimentar-se

2. Averiguar se existe algum incomodo na boca ou dente (prétese dentéria, cavidade
bucal ferida)

3. Controlar ador

4. Estimular a deambulag&o

5. Estimular aterapia com exercicios

6. Fornecer o ensino pré-operatorio

7. Investigar problemas de mastigagéo

8. Monitorar sinaisvitais

9. Orientar quanto aimportancia dos alimentos

10. Pesar diariamente

11. Promover aredugdo da ansiedade

12. Proporcionar um ambiente calmo e limpo

13. Verificar adificuldade de ingerir comida

14. Solicitar a presenca de uma nutricionista para uma avaliagéo nutricional

ao

Constipa

1. Estabelecer horario paraa eliminagdo intestinal

2. Estimular a deambulagéo

3. Estimular aingestdo de liquidos

4. |dentificar os fatores que possam contribuir para a constipacéo

5. Identificar habitos de eliminagéo

6. Monitorar as eliminagdes intestinais, inclusive freqiiéncia, consisténcia, formato,
volume e cor

7. Monitorar ruidos hidroaéreos

8. Monitorar sinais e sintomas de constipacao

9. Orientar o paciente/familia sobre dieta com elevado teor de fibras

10. Remover aimpactag8o fecal manualmente, se necessario.

11. Solicitar servigo de nutrigéo

Eliminag&o | ntestinal comprometida

1. Aumentar aingest&o hidrica

2. Controlar ador

3. Controlar avelocidade dainfusdo

4. Estabelecer horério para eliminagdo intestinal

5. Estimular a deambulagéo

6. Monitorar as eliminagdes intestinais, inclusive fregiiéncia, consisténcia, formato,
volume e cor.

7. Monitorar ruidos hidroaéreos

8. Monitorar sinais e sintomas de diarréia

9. Orientar 0 paciente/familia sobre aimportancia da dieta

10. Proporcionar conforto e seguranca
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11. Proporcionar a privacidade

12. Registrar as eliminagdes intestinais

Vomito

1. Assegurar desobstrug@o da sonda nasogastrica

2. Controlar os fatores ambientais capazes de estimular o vomito

3. Encorgjar o repouso

4. Estimular as técnicas de respiragdo profunda

5. Manter hidratagdo

. Monitorar aingestao e a excreta de liquidos e eletrélitos

. Observar as caracteristicas, freqliéncia e aduragéo do vomito.

6
7
8. Observar a pele e mucosa
9

. Orientar a movimentar-se lentamente

10. Pesar o paciente diariamente

11. Posicionar o paciente para prevenir aspiragao

12. Proporcionar conforto durante o episadio de vémito

13. Redlizar higiene oral adequada

Sono e Repouso comprometido

1. Adaptar o ambiente

2. Auxiliar a€liminar situagdes estressantes antes do horério de dormir

3. Auxiliar o paciente alimitar o sono diurno

4. Discutir com o paciente/familia as medidas de conforto, técnicas de monitoramento
do sono e as mudangas no estilo de vida

5. Ensinar a0 paciente as técnicas de relaxamento

6. Encorajar a estabelecer umarotina ao deitar de modo afacilitar atransi¢ao do estado
de alerta ao estado de sono

7. Evitar alimentos e medicamentos que possam influenciar o sono

8. Explicar aimportancia do sono

9. Investigar os fatores ambientais que dificultam o0 sono

10. Monitorar o padréo de sono e observar as circunstancias fisicas (apnéia do sono, via
aérea obstruida, dor/desconforto)

11. Plangjar as rotinas de cuidados de enfermagem para permitir horas de sono
ininterrupto

12. Promover medidas que proporcionam sono e repouso (reduzir ruidos, iluminagao)

13. Proporcionar um ambiente calmo e seguro

14. Registrar o padréo do sono e quantidade de horas dormidas

Deambulagéo prejudicada

1. Ajudar na deambulagéo

2. Ajudar o paciente aandar aintervalos regulares

3. Ajudar o paciente aficar de pé e a percorrer uma distancia especifica

4. Auxiliar o paciente a sentar-se 4 beira da cama para facilitar os ajustes posturais

5. Auxiliar o paciente a transferir-se, conforme a necessidade

6. Auxiliar o paciente a usar calgado que facilite o andar e previnalesdes

7. Avdliar o progresso do paciente na sua deambulagéo

8. Encorgjar a deambulag&o independente, dentro de limites seguros

9. Encorgjar a sentar-se & beira do leito ou em cadeira, conforme atolerancia

10. Encorgjar o paciente a permanecer de pé de acordo com sua vontade
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11. Estimular a deambulagéo

12. Oferecer um ambiente seguro para a prética da deambulagéo

13. Orientar paciente/cuidador sobre técnicas de transferéncia e deambulagdo seguras

14. Providenciar cadeira de rodas para a deambulagéo se 0 paciente esta inseguro

15. Vestir o paciente com roupas confortaveis

Higiene corporal comprometida

1. Auxiliar na escovagao dos dentes e no enxagle da boca, conforme a capacidade de
autocuidado do paciente

2. Encorgjar o paciente /familia para continuar executando a rotina de higiene quando
retornar a casa

3. Ensinar técnicas de escovagdo dos dentes

4. Estimular habitos de higiene

5. Investigar as necessidades de aprendizagem do paciente

6. Orientar alavagem dos cabel os, conforme a capacidade de autocuidado do paciente.

7. Orientar alimpeza das unhas, conforme a capacidade de autocuidado do paciente.

8. Orientar troca de roupas ap6s 0 banho, ou quando necessario

9. Orientar o paciente/familia a respeito darotina de higiene no hospital

10. Orientar quanto a necessidade de uma rotina diéria de cuidado oral

11. Orientar sobre habitos de higiene

12. Providenciar material de higiene

13. Trocar roupas de cama diariamente

Ferida cirdrgica contaminada

1. Avaliar hébitos de higiene pessoa

2. Estimular ingestdo de liqliidos

3. Estimular aingestdo de nutrientes

4, Medir débito de drenos

5. Monitorar atemperatura

6. Orientar 0 paciente/familia sobre os sinais e 0s sintomas de infecgdo

7. Orientar repouso no leito

8. Orientar quanto aimportancia da higiene corporal

9. Redlizar curativo diariamente

10. Utilizar técnicas assépticas

Feridacirargicalimpa

1. Avaliar oloca daferidacirargica

2. Avaliar o processo de cicatrizagdo

3. Estimular aingestdo de nutrientes

4. Ensinar ao paciente quanto a cuidar daincisao

5. Lavar as méos antes e ap6s 0 curativo

6. Orientar quanto aimportancia da higiene

7. Orientar quanto aimportancia do repouso

8. Orientar o paciente/familia quanto aos sinais e sintomas de possiveis infecgGes

9. Utilizar técnicas assépticas
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Integridade da pele comprometida

1. Controlar aingestdo e excreta (Balango hidrico)

2. Educar o paciente/ familia no cuidado cutaneo preventivo

3. Estimular a higiene corporal e oral

b

Estimular a hidratacao

. Estimular a mudanca de posi¢éo

. Explicar cuidados com ostomias

. Instruir quanto &importancia dos exercicios

5
6
7. Incentivar a deambulagéo
8
9

. Manter apele limpa e seca

10. Manter cuidado com o local daincisdo

11. Monitorar adieta

12. Orientar quanto aos cuidados dos pés

13. Prevenir lesbes napele

14. Promover massagem napele

15. Proteger a pele contrainfecgdo

16. Proporcionar a mobilizagdo no leito

17. Supervisionar o cuidado com apele

Necrose

1. Atentar pararepouso no leito

2. Controlar a nutrigdo

3. Controlar a presséo

4. Manter cuidado com lesdes

5. Manter cuidado com a amputagdo

. Orientar cuidados com os pés

. Prevenir Ulcera de pressdo

6
7
8. Proporcionar estimulagdo cuténea
9

. Proporcionar posicionamento adequado

10. Redlizar curativo diario

11. Supervisionar apele

Pele seca

1. Discutir o conhecimento do paciente sobre a sua necessidade de ingestao de ligiiidos

2. Encorgjar paciente/familia para continuar executando a rotina de cuidados com a
pele, quando retornar a casa

3. Estimular aingestdo de liqgliidos

4., Evitar massagem sobre saliéncias 6sseas

5. Examinar a condicao da pele, quando adequado

6. Hidratar apele

7. Investigar as necessidades de aprendizagem do paciente

8. Monitorar areas ressecadas da pele

9. Orientar a evitar &gua quente no banho e usar sabdo suave com apele

10. Orientar o0 uso de hidratante

11. Orientar paciente/familia a respeito da rotina de cuidados com apele
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Prurido

1. Aplicar compressas frias paradiviar airritagdo

2. Aplicar cremes e logbes quando adequado

3. Aplicar medicagdes topicas apds 0 banho

4. Determinar causa do prurido

5. Ensinar uso da medicagdo viatopica

6. Examinar aintegridade da pele

7. Manter as unhas do paciente limpas e cortadas

8. Orientar 0 paciente a usar a palma da méao para cogar a pele

9. Orientar o paciente a banhar-se em dgua morna e adar tapinhas leve com atoahaao
secar apele

10. Orientar a0 paciente a cortar as unhas curtas

11. Orientar 0 paciente a evitar sabdes e 6leos de banho perfumados

12. Orientar 0 paciente a ndo vestir roupas apertadas, tecidos de |18 e sintéticos

13. Orientar 0 paciente atomar banho antes de dormir paraaiviar o prurido

14. Orientar quanto ao autocuidado com apele

15. Trocar roupas de cama diariamente

ao

Risco deinfect

1. Avdliar o estado nutricional

2. Controlar os liqlidos e eletrélitos

Lavar as maos antes e apds as trocas de curativos

Manter vias aéreas permeaveis

Monitorar atemperatura e a frequéncia respiratoria

Monitorar sondas e drenos

Orientar quanto a deambulag&o precoce

3.
4.
5.
6. Monitorar os sinais e os sintomas de infecgdo daferida
7.
8.
9.

Orientar quanto a higiene corporal

10. Orientar o paciente no pré-operatério quanto aimportancia de tossir, mudar de
posic¢do e respirar profundamente

11. Utilizar técnicas assépticas apropriada na troca do curativo

12. Verificar o local daincisdo cirdrgica apos cada curativo

13. Supervisionar apele

Risco para Ulcera (especificar)

1. Assegurar uma ingestdo nutricional adequada

2. Avdliar aUlceraacadatrocade curativo

3. Descrever as caracteristicas da Ulcera, incluindo o tamanho, profundidade, o estagio,
alocalizagdo, a granulagdo ou o tecido desvitalizado e a epitelizagdo

4. Hidratar apele

5. Lavar aulceracom soro

6. Limpar a pele em torno da Ulcera

7. Manter a Ulcera Umida para auxiliar a cicatrizagéo

8. Manter pele limpa e seca

9. Monitorar a cor, atemperatura, o edema, a umidade e a aparénciadapele
circunvizinha.

10. Monitorar o estado nutricional

11. Monitorar sinais e sintomas de infecgo da Ulcera
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12. Orientar afamilia/cuidador arealizar os procedimentos de cuidado com a Ulcera

13. Posicionar o paciente a cada 2 horas para evitar compressao nas proeminéncias
Osseas

14. Trocar curativo quando adequado

15. Utilizar colchdes e camas apropriados quando adequado.

Temperatura corporal
aumentada

1. Aplicar compressas de gelo

2. Incentivar aingestdo de liglidos

3. Monitorar atemperatura corporal de 4 /4h

4. Monitorar aeliminagdo de ligliidos

5. Observar reactes de desorientagdo /confusdo

6. Promover conforto

7. Promover umaingestéo de nutrientes adequada

8. Remover 0 excesso de roupas

Temperatura corporal diminuida

1. Avaliar o paciente quanto aos sintomas associados (fadiga, fraqueza, confusdo,
apatia, tremor)

2. Ensinar a0 paciente os sinais precoces de alerta da hipotermia (pele fria, palidez,
vermel hidao)

. Manter o paciente aquecido com uso de cobertores

. Manter o paciente hidratado

. Monitorar cor e temperatura corporal

. Monitorar sinaisvitais

. Monitorar as ingestdo e a eliminag@o

. Monitorar o desequilibrio de eletrélitos

. Monitorar o estado respiratorio

Per da sangliinea moder ada

. Identificar a causa do sangramento

. Manter acesso venoso

. Manter o repouso no leito durante sangramento

. Monitorar sinais vitais

. Monitorar ingestdo e débito de liquidos

. Observar a quantidade e a natureza da perda do sangue

. Promover redugdo do estresse

. Providenciar medidas de alivio & dor/conforto

Perfusdo dostecidos deficientes

Administrar oxigenoterapia

Aplicar calor tmido no membro afetado

Auscultar e registrar 0s sons respiratorios

Controlar aingestdo hidrica

Controlar adieta

Incentivar a caminhar e aumentar as atividade

Monitorar e registrar os sinais vitais de 4/4h

Orientar o paciente aelevar o membro afetado pp

3
4
5
6
7
8
9
1
2
3
4
5
6. Observar sinais de hemorragia
7
8
9
1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Orientar quanto ao uso das meias de compressdo PPpppp
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10. Prevenir Ulcera de pressao

11. Prevenir choque

12. Supervisionar apele

Perda sangiiinea aumentada

1. Explicar aimportancia da ndo utilizagdo do fumo

2. Monitorar a pressdo sangliinea

3. Monitorar o equilibrio de liquido

4. Monitorar presenca de dispnéia, fadiga

5. Orientar 0 paciente sobre aimportancia de relatar imediatamente qual quer
desconforto no peito

6. Orientar quanto ao repouso

7. Orientar quanto aos exercicios moderados

8. Orientar paciente/familia sobre modificaggo de fatores de risco (parar de fumar, dieta
e exercicios), conforme apropriado.

9. Promover reducdo de estresse

10. Supervisionar dieta

Per da sangiiinea diminuida

1. Auscultar batimentos cardiacos e sons respiratorios de 4/4h

2. Controlar o balango hidrico

3. Ensinar técnicas de redugdo de estresse

4, Estimular atividade fisica de forma moderada

5. Inspecionar apele

. Manter restri¢do da dieta

. Monitorar e registrar nivel de consciéncia, freqiiéncia e ritmo cardiaco.

6
7
8. Monitorar sinais vitais
9

. Orientar paciente/familia quanto aimportancia da prevengéo

10. Pesar diariamente em jejum

11. Verificar presenca de edema dos membros inferiores

Ritmo car diaco aumentado

1. Administrar oxigenoterapia

2. Controlar os liquidos e eletrélitos

3. Manter as vias aéreas permedveis

4. Manter uma dieta balanceada

5. Monitorar sinaisvitais

6. Observar presenca de sangramento

7. Reduzir aansiedade

8. Supervisionar dor precordial

Ritmo cardiaco diminuido

1. Administrar oxigenoterapia

2. Explicar ao paciente e/ou familia quanto aos possiveis problemas cardiacos (tontura,
indigestdo, ndusea, faltade ar).

3. Monitorar o balango hidrico

4. Monitorar o estado mental

5. Observar sinais de dispnéia

6. Verificar sinaisvitais

7. Reduzir elementos estressantes (ruidos e luz excessiva no ambiente)
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Acuidade visual comprometida

1. Anunciar sua presenca ao entrar no quarto do paciente

2. Averiguar que os demais profissionais estéo ciente da perda de visdo do paciente

3. Demonstrar vontade de ouvir

4. Fornecer estimulagdo sensorial ao usar os estimulos tétil, auditiva e gustativa para
gjudar acompensar a perdada visdo

5. Fornecer orientacdo da realidade quando o paciente estiver confuso ou desorientado

6. Incentivar afamilia e os amigos a visitarem o paciente

7. Permitir que o paciente expresse sentimentos a respeito da perda de visdo, com seu
impacto sobre seu estilo de vida

8. Propiciar um ambiente seguro

9. Proporcionar explicacdes claras e concisas ao paciente sobre o tratamento e
procedimento

Acuidade auditiva comprometida

1. Determinar como se comunicar efetivamente com o paciente, usando gestos,
palavras escritas, sinais ou leituralabial

2. Ensinar maneiras aternativas paralidar com a perda da audicao

3. Escutar com atencéo

4. Explicar de forma concisa e explicita arespeito do tratamento e procedimento

5. Facilitar consulta para exame auditivo

. Falar devagar, com clareza e concisdo

6
7. Obter ateng&o do paciente por meio do toque
8

. Permitir que o paciente expresse sentimentos a respeito da perda da audi¢do

9. Registrar ainformagéo quanto ao déficit de audicao do paciente

Dor discreta

1. Avaliar ador quanto alocalizagdo, freqiiéncia e duragéo

2. Avdliar a€ficécia das medidas de controle da dor por meio de um levantamento
constante da experiéncia de dor

3. Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao
desconforto (p. ex.: temperatura ambiente, iluminagao, ruido).

4. Descrever as caracteristicas da dor, incluindo local, o inicio, duragdo, freqiiéncia,
qualidade, intensidade e os fatores precipitantes.

5. Ensinar o uso de técnicas nédo farmacol égicas (relaxamento, imagem orientada,
musi coterapia, diversao, aplicacdo de compressas frias/quentes, aplicacéo de

6. Monitorar a satisfagdo do paciente com o controle da dor, ainterval os especificos.

7. Oferecer informag8es sobre a dor, suas causas, tempo de duragdo, quando
apropriado.

8. Favorecer 0 repouso/sono adequados parafacilitar o alivio da dor

9. Verificar o nivel de desconforto com o paciente
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1. Avaliar ador quanto alocalizagdo, freqiiéncia e duracéo.

2. Avaliar a eficécia das medidas de controle da dor por meio de um levantamento
constante da experiéncia de dor

3. Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao
desconforto (p.ex.: temperatura ambiente, iluminagdo, ruido)

4. Descrever as caracteristicas da dor, incluindo local, o inicio, duracdo, freqiiéncia,
qualidade, intensidade e os atores precipitantes.

5. Encorajar o paciente a discutir sua experiéncia de dor, quando adequado.

6. Encorajar o paciente amonitorar a propria dor e ainterferir adequadamente.

«
e}
g 7. Ensinar 0 uso de técnicas ndo farmacol dgicas (relaxamento, imagem orientada,
B musi coterapia, diversdo, aplicagdo de compressas frias/quentes, aplicacdo de
E 8. Incorporar afamilia na modalidade de alivio da dor, se possivel.
o
Q 9. Monitorar a satisfagao do paciente com o controle da dor, ainterval os especificos.
10. Observar indicadores ndo-verbais de desconforto.
11. Oferecer informagtes sobre a dor, suas causas, tempo de duragéo, quando
apropriado.
12. Reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor
(p-ex.: medo, fadiga, monotonia e falta de informacao)
13. Usar as medidas de controle da dor antes que a mesma se agrave
14. Verificar o nivel de desconforto com o paciente
1. Ajudar o paciente aficar em posi¢Bes confortéveis
2. Aplicar compressafria
3. Aplicar compressa quente
4. Avaliar ador quanto alocalizag8o, frequiéncia e duragdo
5. Avaliar a eficécia das medidas de controle da dor por meio de um levantamento
constante da experiéncia de dor
6. Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao
desconforto (p.ex.: temperatura ambiente, iluminagdo, ruido)
7. Descrever as caracteristicas da dor, incluindo local, o inicio, duragdo, freqiiéncia,
qualidade, intensidade e os fatores precipitantes.
% 8. Encorgjar o paciente a discutir sua experiéncia de dor, quando adequado
g 9. Explicar as causas da dor
E 10. Investigar os fatores que aumentam a dor
a
11. Manter repouso no leito
12. Monitorar ador apds administracdo de medicamento
13. Monitorar a satisfag8o do paciente com o controle da dor, ainterval os especificos
14. Observar indicadores ndo-verbais de desconforto
15. Oferecer ambiente calmo e agradével
16. Orientar 0 paciente quanto a necessidade de repouso durante a dor
17. Reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor
(p.ex.: medo, fadiga, monotonia e falta de informagao)
18. Selecionar eimplementar medidas de alivio da dor, quando necessério.
1. Ajudar o paciente aidentificar as situagdes precipitantes de ansiedade
2 2. Apoiar o uso de mecanismos de defesa apropriados
[
3 3. Controlar os estimulos, conforme apropriado as necessidades do paciente
i)
g 4. Estimular a verbalizag3o de sentimentos e medo

5. Estimular comunicag8o com o paciente
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6. Explicar expectativas de estado do comportamento do paciente

7. Identificar quando o nivel de ansiedade se modifica

8. Monitorar o estado emocional do paciente

9. Oferecer ambiente camo

10. Oferecer apoio psicol6gico

11. Oferecer atividades de diversao voltadas a reducdo datensdo

12. Oferecer informagdes sobre diagndstico, tratamento e prognéstico

13. Orientar paciente quanto ao uso de técnicas de relaxamento

14. Ouvir atentamente

15. Permanecer com 0 paciente para promover seguranca e reduzir o medo

16. Promover adaptacao do paciente ao ambiente hospitalar

17. Proporcionar bem-estar

18. Reforcar comportamentos, conforme apropriado

19. Usar uma abordagem calma e segura

Comunicagao comprometida

1. Estimular a comunicagéo

2. Estimular o paciente e/ou familia a compartilhar os pontos de vista e os sentimentos

3. Falar calma utilizando frases curtas e simples

4. |dentificar fatores que interferem na comunicacao

5. Incentivar afamiliaapartilhar os sentimentos rel ativos aos problemas de
comunicagdo

6. Monitorar e registrar as mudangas no padrao da falado paciente e no nivel de
orientagdo

7. Ouvir atentamente

8. Proporcionar métodos alternativos de comunicagédo

9. Proporcionar a socializagdo entre outras pessoas

10. Reorientar 0 paciente para a realidade ( chamar o paciente pelo nome, dizer o seu
nome e dar ao paciente informagdes sobre o contexto)

11. Reduzir aansiedade

Agitacdo

1. Colocar o paciente em ambiente protegido

2. Comunicar riscos a outros cuidadores

3. Determinar 0 motivo/razdo do comportamento

4. Proteger o paciente com uso de imobilizadores paralimitar a agitagéo

5. Providenciar vigilancia continua do paciente e do ambiente

6. Retirar objetos perigosos do ambiente préximo ao paciente

7. Usar uma abordagem calma

Autocuidado comprometido

1. Auxiliar o paciente a aceitar as necessidades de dependéncia

2. Estimular o paciente arealizar atividades normais da vida didria conforme o seu
nivel de capacidade

3. Estimular a participagdo nas atividades de autocuidado independente

4. Manter um ambiente sem obstaculos

5. Monitorar a capacidade do paciente para o autocuidado independente

6. Oferecer assisténcia até que o paciente esteja totalmente capacitado a assumir o
autocuidado

7. Orientar afamilia e/ou ao cuidador daimportancia de estimular o autocuidado
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8. Promover a auto-estima e a autodeterminagdo

9. Proporcionar uma rotina de atividades de autocuidado

10. Proporcionar oportunidades para reaprender ou adaptar-se & atividades

11. Proporcionar seguranga

12. Supervisionar a atividade que o individuo pode executar por si mesma com
seguranca

Orientagdo comprometida

1. Evitar frustrar o paciente com perguntas sobre orientacéo que ele ndo possa
responder

2. BEvitar situagdes desconhecida, quando possivel

3. Informar o paciente sobre pessoa, tempo e local, na medida das necessidades

4. Oferecer um ambiente fisico e umarotina diéria consistentes

5. Preparar o paciente para mudangas usuais na rotina e no ambiente

6. Promover repouso/sono adequados

7. Solicitar a colaboracdo da familia/cuidador para ajudé-lo

8. Usar uma abordagem que segja coerente

9. Usar uma abordagem calma e sem pressa interagir com o paciente

10. Usar gestos/objetos para aumentar a compreensdo das comunicagoes verbais
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ANEXO A - Certiddo do Comité de Etica do HUL W/UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL U[\IIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada dia 15/01/08 apés andlise do parecer do
relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado:

Construcdo de nomenclatura de diagndstico, resultados e intervencdes de

Enfermagem para a clinica cirtirgica do HULW/UFPB, protocolo n® 04/08 da

pesquisadora Ellen Martins Norat.

NCAO: Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicacdo do
trabalho. Para este fim, serd emitida apds apresentagdo do relatdrio final
de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela

resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa 16 de janeiro de 2008

laponira Cortez Costa de Oliveira

a0 Coordenadora do Comité de Etica
. em Pesquisa - CEP/HULW
y SANANAA~T L
Iaponira Cortez C Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -HULW
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ANEXO B - Termos I dentificados na Clinica Cirurgica do HULW/UFPB e classificados

como constantes na CIPE® versio 1.0

Eixo

>

>>»>»2>»>»2>>»>2>>2>>>>>>>>>>>P>>>>

A

Eixo
C
C
C

Eixo

n

M M T T T T T T T T T T

Termos
Administrar
Alimentar
Alterar
Aplicar
Aspirar
Auscultar
Avaliar
Drenar
Elevar
Evoluir
Explicar
Imobilizar
I nspecionar
Instalar
Instilar
Lavar
Limpar
Manter
Orientar
Palpar
Pesar
Preparar
Prescrever
Puncionar
Remover
Solicitar
Trocar
Verificar

Termos

Familia

ldoso

Paciente

Termos

Aceitagdo
Agitagéo
Alergia
Altura
Andar (Deambular)
Ansiedade
Apetite
Ascite
Audicéo
Autocuidado

Bem-estar

Caguexia

Cheiro fétido

Eixo

n

M M T T T T T T T T T T T T 7T T 7T T T T

M M T T T T T T T T T

m T T

M M T T T 71T T T T

Termos
Choro
Comunicagao
Concentragdo
Constipagédo
Dispnéia
Dor
Edema
Eliminacdo
Eliminacao urinaria
Emagrecimento
Exercicio
Expectoracdo
Febre
Ferida
Feridacirdrgica
Fezes
Hiperglicemia
Hipertensdo
Hipoatividade
Hipotensdo
Incontinénciaintestinal
(fecal)

Infecco
Integridade
Movimento
Néusea

Necrose

Nutrica
Obstrugéo
Orientago

Pele seca

Perda sanguinea

Perfusdo dos tecidos
(tissular)
Pesar

Peso

Pressdo sangliinea
(arterid)
Prurido

Pulso
Repouso
Ritmo cardiaco
Ruido
Sangue
Sina
Sina vital
Sono
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Eixo
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Eixo

-

| N i
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Termos
Temperatura
Temperatura corporal
Tosse
Ulcera
Uso de élcool
Uso de tabaco
Visdo
Volume de liquidos
Vomito
Termos
Diminuido
Elevado
Grande
Melhorado
Parcial
Prejudicado (Comprometido)
Total
Termos
Abdome
Anterior
Anus
Artéria
Articulacdo
Bloco operatério (cirlrgico)
Brago
Calcanhar (Calcaneo)
Capilar
Centrad
Coragéo
Coxa
Dedo
Dedo do pé
Dente
Direito
Domicilio
Dorso
Esguerda
Estémago
Inferior
Intestino
Lingua
Mama
Méo
Mediana
Mdsculo
Néadegas
Olho
Ovério
Parede torécica
peé

Eixo

| Y N e Y e s S N e e D Y Y e N N e N

-

Eixo
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Termos
Pele
Periférico
Perna
Pleura
Posterior
Prostata
Pulméo
Pulso
Servico de radiologia (Raios-X)
Servigo hospitalar
Superior
Torax
Traquéia
Tragueostomia
Uretra
Utero
Veia
Viaintravenosa
Viaora
Viaretal (anal)
Viavagina

Termos
Amputacdo
Bolsade colostomia
Cadeirade rodas
Canula
Cateter
Cateter epidura
Cateter urinario
Cirurgia
Compressa
Dreno
Hemodidlise
Hemoterapia (Hemotransfuséo)
Insulina
Maéscara
Medicamento
Oxigenoterapia
Plano
Prétese dentéria
Servico de enfermagem
Solucéo
Sonda
Tampéo
Tragqueotomia
Tubo
Alta
Continua
Exame
Freglente
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Eixo Termos Eixo Termos
T Intermitente T Presente

Fonte: Nébrega; Garcia, 2007.

Termos ldentificados na Clinica Cirargica do HULW/UFPB e classificados como néo

constantes na CI PE® versio 1.0

Abdome distendido Dificil

Abdome globoso Discreto

Abdome semigloboso Disseminado
Abscesso Diurese

Acianética Doencga

Admitir Dreno de penrose
Afebril Dreno de sucgdo
Ambulatério Eliminacéo intestinal
Amolecido Encaminhar
Anestesia Enteral

Anictérica Enteréclise

Aorta Esofagectomia
Apatia Esofago

Aumentado Esparadrapo
Ausente Espessa

Baixo Esponténeo

Balanco hidrico Estado geral bom
Banho Estado geral grave
Bilateral Estado geral melhorado
Bidpsia Estado geral regular
Bolsa coletora Esvaziar

Bom estado Expiragdo

Camo Externo

Cateter de oxigénio Extremidade
Centralidade Faa

Cervica Fistula

Cicatriz Fistulectomia
Clinicacirdrgica Fl&cido
Colecistectomia Fossailiaca

Coletar Funcéo

Coletor fechado Funcdo cardiaca
Col6n Gargarejo
Colonoscopia Gavagem
Colpoperineoplastia Gelco

Consciente Glicemia
Consisténcia Glicemia capilar
Cooperativa Glicosimetria

Corpo como um todo Glossctomia

CTI Hemético

Curativo Hemiplegia
Curetagem Hemorroidectomia
Deficiente Hernioplastia
Descoberto Hernioplastiaincisional
Desorientac@o Hernioplastiainguinal
Desorientado Herniorrafia
Diabetes Herniorrafiaincisional

Dieta Herniorrafiainguinal



Herniorrafia umbilical
Hidratacéo
Hidratacéo venosa
Hidratar

Higiene
Hiperemia
Hipocodndrio
Hipocorada
Hipocrémico
Hipofonética
Histerectomia
Ictericia

Incisdo

Indolor

Inferior direito
Inguinal
Insatisfatério
Inspiragéo
Instilagdo continua
Insulinaregular
Jejum

Jugular

Lombar

Lucidez

Meato

Meato urinario
Medicar

Membro

Membro inferior
Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo
Membro superior direito
Membro superior esquerdo

Microporo
Miomectomia
Moderado

N&o
Nebulizagdo
Normocardico
Normocorado
Normofonético
Ocular
Operatorio
Oximetro de pulso
Pancreas

Parte

Peridural
Periferia
Perineoplastia
Pés-operatorio
Pés-prandial
Pré-operatorio
Procedimento
Prostatectomia

Prostatectomia transvesical

Pubiana

Raios-X

Readmitir

Realizar

Receber

Renovar
Respiragdo
Rigidez

Ruidos hidroaéreos
Sala de operacéo
Satisfatorio
Secregé@o

Sensacéo

Sonda nasoentérica
Sonda nasogaéstrica
Submeter
Taquipnéico
Tenso
Termoterapia
Timpanismo
Tireoidectomia
Tornozelo
Traqueoplastia
Tratamento
Tricotomia
Ultra-sonografia
Umbigo

Umidade
Unilateral

Vagina

Vendclise
Verticalmente
Videolaparoscopia
Vulva

Fonte: Nébrega e Garcia, 2007.
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