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RESUMO

INTRODUGCAO: A falta de visibilidade dos cuidados dispensados ao paciente e
consequentemente da profissdo € resultante, dentre outros fatores, da incipiéncia de
registros de elementos da préatica da Enfermagem. As falhas na documentacao
comprometem a assisténcia prestada ao paciente e dificultam a mensuracdo dos
resultados assistenciais. Torna-se relevante a padronizagcdo dos registros de
Enfermagem, que pode ser ancorada pela construcdo de banco de termos, o qual
permite visualizar um conjunto de termos que individuos de um mesmo dominio
utilizam para descrever suas praticas. OBJETIVOS: Elaborar um banco de termos
da linguagem especial de Enfermagem, com base nos termos identificados nas
Evolucdes de Enfermagem no Prontuario Eletrénico do Paciente de um Hospital
Universitario; classificar os termos identificados como termos especificos e nao
especificos da linguagem de Enfermagem; e discutir as diferentes formas de
linguagem utilizadas pelos enfermeiros. METODO: Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem quantitativa, cujo percurso metodoldgico foi dividido em trés
etapas: pré-processamento, a qual compreendeu a preparacdo dos dados;
processamento; e pos-processamento, a qual incluiu a exclusdo de simbologias e
artigos isolados, quantificacdo de repeticdes, categorizagdo dos termos em
preferenciais e anexos, classificacdo em especificos e ndo especificos da linguagem
de Enfermagem, normalizagdo, descricdo de siglas e abreviaturas e andlise dos
termos encontrados. RESULTADOS: Foram extraidos 257.893 termos dos registros
de Enfermagem, os quais apOs quantificacdo de repeticdes e normalizacdo
resultaram em 2.638 termos preferenciais especificos da area de Enfermagem, com
2.463.159 repeticdes; e 479 termos nao especificos da linguagem de Enfermagem.
No Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem, destacam-se 125
termos, que apresentaram mais de 5.000 ocorréncias. CONSIDERACOES FINAIS:
Na classificagcdo da especificidade dos termos da linguagem de Enfermagem
destaca-se o quantitativo de 81,4% dos termos ndo especificos que se referem as
doencas e anormalidades, medicacbes e procedimentos cirlrgicos. Verificou-se
heterogeneidade na linguagem utilizada pelos enfermeiros nos registros de
evolucao; o que pode ser confirmada pela diversidade ortogréafica, uso de siglas e
abreviaturas, e pela utilizacdo de inUmeras denominacfes para se referir a um
mesmo termo. Apesar da diversidade de linguagem encontrada, foram identificados
enunciados de Diagnésticos de Enfermagem. Uma das contribuicbes desta
dissertacdo pauta-se na construcdo de uma Base de Dados, baseada no Banco de
Termos de Linguagem Especial de Enfermagem, a qual podera ser incorporada em
novos estudos que fardo uso de linguagem especial.

Palavras-chave: Registros de Enfermagem; Enfermagem; Linguagem;

Terminologia; Base de dados.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The lack of visibility of the care provided to the patient and thus
the profession is the result of, among other factors, the paucity of records of elements
of the Nursing practice. The failures in the documentation impair patient care and
hinder the measurement of care outcomes. It becomes relevant the standardization
of the nursing records, which can be grounded by building base of terms which
allows viewing a set of terms that individuals in a same domain use to describe their
practices. PURPOSE: To develop a base of terms of the special language of
Nursing, based on the terms identified in the Nursing Evaluations in the Electronic
Patient Record of a University Hospital; to classify the terms identified as specific and
no specific terms of the Nursing language; and to discuss the different forms of
language used by nurses. METHODS: It was a descriptive research of quantitative
approach, of which methodological path was divided into three stages: pre-
processing, which included data preparing; processing; and post-processing, which
included the exclusion of symbols and isolated articles, quantification of repetitions,
categorization in preferred and attached terms, classification in specific and no
specific of the Nursing language, standardization, description of acronyms and
abbreviations and analysis of the found terms. RESULTS: There were found 257.893
terms in the Nursing records, which after quantification of repetitions and
standardization resulted in 2.638 preferred terms specific of the Nursing domain, with
2. 463. 159 replications; and 479 terms no specific of the Nursing language. In the
Base of Terms of Special Language of Nursing, the highlights are 125 terms, which
had more than 5.000 repetitions. CONCLUSION: In the classification of the
specificity of the terms of Nursing language, it was underscored the quantitative of
81.4% of no specific terms that refer to diseases and abnormalities, medications and
surgical procedures. There was heterogeneity in the language used by nurses in the
evaluation records; which can be confirmed by the diversity language, the use of
acronyms and abbreviations and by several designations for a same term. Despite of
the diversity of language found, statements of Nursing Diagnoses were identified.
One of the contributions of this dissertation is the preparation of a database, based
on the Base of Terms of Special Language of Nursing, which can be incorporated
into new studies that will use special language.

Key-words: Nursing Records; Nursing; Language; Terminology; Database.
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APRESENTACAO DO PROJETO GUARDA CHUVA

O presente estudo esta vinculado a um Projeto denominado “Construgao
de um Padrdo de Registro de Enfermagem a partir de Termos da Linguagem
Especial de Enfermagem, fundamentada na Classificacdo Internacional para as
Praticas de Enfermagem (CIPE®)” (resumo em ANEXO A), composto por seis
fases:

12 - Elaboracdo de um banco de termos de linguagem especial de
Enfermagem, através de termos identificados nos registros de
Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru (HUC).

22 - Mapeamento dos termos identificados no HUC com o modelo de
sete eixos da CIPE®.

32 - Comparacéo do banco de termos do HUC com o banco de termos
do Hospital Universitario Lauro Wanderley — Universidade Federal da Paraiba
(HULW/UFPB).

42 - Elaboracédo de conceitos para 0s novos termos identificados.

52 - Validagéo dos conceitos elaborados na etapa anterior.

62 - Elaboracao e validacao do padrao de registro de Enfermagem.

O escopo deste estudo compreende a primeira fase do projeto guarda
chuva, ou seja, a elaboracdo de um banco de termos de linguagem
especial de Enfermagem, através de termos identificados nos registros de
Enfermagem do HUC, cujos resultados constituem a base empirica da fase

seguinte.
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnologico € decorrente do processo de industrializacdo. A
sociedade atual é caracterizada por mudancas constantes e neste espaco a
inovacdo tecnolégica mostra-se crescente também no setor saude. A
introducdo da informatica e de equipamentos sofisticados na area de saude
trouxe aos profissionais e aos pacientes 0s mais diversos tipos de tecnologias:
educacionais, gerenciais e assistenciais; as quais proporcionam melhores
condicdes de saude ao paciente (BARRA et al., 2006).

A Ciéncia da Informagdo traz a necessidade de se repensar 0S
processos informacionais que se fazem presente nas praticas da area de
saude, especialmente com o desenvolvimento da informatica e da Internet, as
quais trouxeram uma reflexdo do processo de producdo e organizacdo da
informacdo. Assim, os estudos de informacdo para salde estdo entre as
discussdes da Ciéncia da Informacdo e os fluxos de informagdo dependem
cada vez mais da tecnologia desenvolvida pela informéatica (PINTO; MOTA,
2011).

Nessa 6tica, a utilizacdo da Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo
em Saude (TICS) cresce a cada dia, e neste contexto o Prontuario Eletronico
do Paciente (PEP) constitui-se em uma ferramenta segura e de qualidade para
auxiliar o profissional de saude (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2012).

De acordo com Bezerra (2009), o PEP compreende uma ferramenta
essencial para a construcdo de um novo olhar do Sistema de Informacédo em
Saude (SIS). Sua implementacdo traz a tona discussdes com relacdo as
mudangas no processo de trabalho. No PEP devem constar todas as
informacgOes referentes aos atendimentos do paciente, possibilitando o
acompanhamento detalhado do histérico e de sua evolucéo.

Na Enfermagem, em especifico, a falta de visibilidade dos cuidados
dispensados ao paciente e consequentemente da profissdo, € resultante,
dentre outros fatores, da incipiéncia de registros da pratica profissional, o que
pode ser facilitado por meio de sistemas computacionais (CUBAS, 2012).

A necessidade de documentacédo da préatica de Enfermagem encontra-se

nos espacos das tentativas de sistematizar a assisténcia de Enfermagem,
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iniciando com os planos de cuidados até o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem (PE) (NOBREGA et al., 2010).

Desta forma, o PE como possibilidade de melhoria da assisténcia
planejada ao paciente para atender as suas necessidades, carece de uma
sistematizac&o de registro de cuidados (NOBREGA et al., 2010).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estabelece o
PE como parte integrante da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), sendo composto por cinco fases: Coleta de dados ou Historico de
Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem;
Implementacdo do plano de cuidados; e Avaliagdo. Nesta Ultima etapa,
contempla-se a Evolugéo de Enfermagem, na qual sdo descritos os Resultados
de Enfermagem atingidos por meio do plano de cuidados prescritos e
implementados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

De acordo com Nobrega e colaboradores (2010) as Evolucbes de
Enfermagem s&o fundamentais para expressar a assisténcia prestada ao
paciente. Em conjunto com os registros dos demais membros da equipe de
saude, possibilitam o direcionamento terapéutico e o planejamento de acdes,
alcancando uma assisténcia qualificada e integral ao paciente; assim,
apresentam informacdes que permitem a continuidade dos cuidados; além de
se constituirem em instrumentos de comunicacao escrita e de defesa legal.

Ressalta-se que quando estes registros sdo limitados e inadequados
comprometem a assisténcia prestada ao paciente, a instituicdo, a equipe de
Enfermagem, bem como a seguranca e a perspectiva de cuidado do paciente.
Soma-se a isso a dificuldade para mensurar os resultados assistenciais
advindos da pratica do enfermeiro. Assim, torna-se relevante a padronizacéo
dos registros de Enfermagem (SETZ; D’INNOCENZO, 2009).

Desta forma, o impacto da TICS e o aumento da necessidade de
documentacdo, afetaram a pratica da Enfermagem, levando ao
desenvolvimento de estudos de padronizagéo da linguagem, com a finalidade
de representar a verdadeira funcdo do profissional de Enfermagem no
atendimento ao paciente (LUCENA; BARROS, 2005).

Segundo Marin (2009), o uso de padrbes para registro eletrénico €
imprescindivel para a recuperagéo e analise de informacdes, no entanto, ainda

representa um desafio, principalmente para os profissionais de saude, 0s quais,
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no espaco hospitalar geralmente realizam a obtencao dos dados de sua pratica
na beira do leito.

Os padrbes compreendem um vocabuldrio que uniformiza termos
clinicos para uso na pratica e devem atender critérios como: facilidade de
comunicacdo; validade; especificidade; possibilidade de recuperacdo da
informacgao; simplicidade; facilidade de codificagdo; e possibilidade de ser
intuitivo aos profissionais de saude (MARIN, 2009).

Tratando-se de padronizacédo de linguagem, uma das possibilidades de
ancora-la € a adocdo de banco de termos, o qual permite visualizar um
conjunto de termos que individuos de um mesmo dominio utilizam para
descrever suas praticas.

Para definir o que € um banco de termos, é necessario compreender a
definicdo das palavras isoladamente. Entre as inumeras definigdes de “banco”,
encontra-se: local de armazenamento de algo, organizado, para ser utilizado
posteriormente (HOUAISS, 2009). Ja a definicdo da palavra “termo” consiste
em uma palavra (locucéo) rigorosamente definida, que designa um conceito
préprio de um determinado campo das ciéncias, das tecnologias e das artes
(HOUAISS, 2009). Sendo assim, banco de termos pode ser definido como “um
local de armazenamento de termos, organizados, que representam um dominio
do conhecimento”, em particular, no escopo desta pesquisa, o dominio da
Enfermagem.

Na Enfermagem, estudos mostram a relevancia da constru¢ao de banco
de termos para padronizacdo de linguagem e para que os profissionais de
Enfermagem identifiguem sua propria linguagem préatica. Além disso, o banco
de termos permite a construcdo de afirmativas de Diagnosticos, Intervencdes e
Resultados de Enfermagem, ou seja, dos elementos que representam a pratica
da profissédo (LIMA; NOBREGA, 2009a).

A construcdo de banco de termos deve contribuir para que a
Enfermagem utilize seu préprio vocabulario e, assim a continuidade da
assisténcia seja garantida pela valorizagcdo do registro sistemético de suas
acoes (TRIGUEIRO et al., 2009).

Considerando a falta de um padrédo de termos que descrevam as
atividades de Enfermagem em um PEP de um hospital universitario, este

trabalho se justifica por favorecer a melhoria dos registros da pratica de
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Enfermagem, facilitar a recuperacdo de informacdes, contribuindo para o
avanco da continuidade e seguranca da assisténcia de Enfermagem e
consequente visibilidade da profissdo; além de fornecer subsidios para
construcdo de um padrao de registro.

Diante do cenario exposto, este estudo apresentou as seguintes
guestdes norteadoras:

Quais sao os termos utilizados por enfermeiros de um Hospital
Universitario para o registro de informacdes de evolucdo de Enfermagem, no
prontuario eletrénico dos pacientes?

Quais as diferentes formas de linguagem utilizadas por enfermeiros de
um Hospital Universitario de Curitiba — Parana?

1.1. OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Elaborar um banco de termos da linguagem especial de Enfermagem,
com base nos termos identificados nas Evolugdes de Enfermagem no

Prontuario Eletrénico do Paciente de um Hospital Universitario.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Classificar os termos identificados no texto livre do registro da
Evolucdo de Enfermagem, como termos especificos e nao
especificos da linguagem de Enfermagem;

b) Discutir as diferentes formas de linguagem utilizadas pelos

enfermeiros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secao inicia-se com as definicbes de Tecnologia em Saude e sua
relacdo com a pratica de Enfermagem; na sequéncia estdo apresentadas
consideracdes acerca do PE e dos elementos inseridos nesta metodologia que
representam a pratica de Enfermagem; bem como dos registros de
Enfermagem; terminologias como forma de padronizagdo de linguagem; e a
Classificagdo Internacional para as Préaticas de Enfermagem. A revisdo se
findard com o estado da arte acerca da construcdo de banco de termos de

linguagem especial de Enfermagem.

2.1 TECNOLOGIAS EM SAUDE E A PRATICA DE ENFERMAGEM

A palavra tecnologia pode ser definida como “Teoria geral e/ou estudo
sistematico sobre técnicas, processos, métodos, meios e instrumentos de um
ou mais oficios ou dominios da atividade humana” (HOUAISS, 2009).

O debate acerca das tecnologias de trabalho em salde teve como uma
das primeiras mencdes a obra de Goncalves (1994), que as define como:
tecnologias materiais - maquinas e instrumentos, e tecnologias ndo materiais -
conhecimento técnico.

Nesta mesma direcdo, Merhy (2000) descreve outras categorias de
tecnologias em salude - as tecnologia duras, representadas pelos
equipamentos que o profissional de saude emprega para a execucdo de suas
atividades; as tecnologias leve duras, expressa por seus saberes estruturados;
e as tecnologias leves, as quais estdo presentes nas relacdes entre dois
sujeitos, profissionais e usuarios. Acredita-se que o cuidado, como foco da
Enfermagem, compreende um processo interativo vivenciado no cotidiano, ndo
se restringindo somente a utilizacdo de maquinas e saberes estruturados, uma
vez que suas agOes configuram-se como processos de intervencdes, de
relacbes e subjetividades (AMANTE et al., 2010).

No contexto apresentado, € importante mencionar que 0 objeto dessa
pesquisa se insere na tipologia das tecnologias leve duras.

A evolugao do pensamento humano traz consigo mudanc¢as no modo de

agir; e desta maneira, buscar a incorporagao de tecnologias no processo de
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trabalho em saude é fundamental para a melhoria da pratica assistencial
(SALVADOR et al., 2012). Em especifico na Enfermagem, a tecnologia também
trouxe mudancas significativas para o processo do trabalho. As tecnologias em
ambientes de cuidado interferem no processo de cuidar, no sentido de
favorecer, manter ou melhorar a condicdo humana, no processo de viver ou
morrer (SILVA; FERREIRA, 2009).

O PE precisa ser visto como uma tecnologia leve dura. Neste aspecto, €
fundamental que se compreenda o ambiente privilegiado do cuidado nas
praticas de saude, como uma atitude e espaco para relacdes humanas, de
troca de saberes e nédo apenas como um local de desenvolvimento e aplicacao
de tecnologias em salde (AMANTE et al., 2010).

Os avancos ocorridos nas praticas da profissdo vém direcionando a
construcdo de politicas e tecnologias de processos de gestdo que considerem
as necessidades do individuo como um ser dindmico, capaz de participar
ativamente na busca dos seus direitos e no exercicio de sua autonomia
(LOPES et al., 2009).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) acrescenta que a
tecnologia proporciona a melhoria do cuidado em saude, dos custos e da
qualidade. Apoia a documentacdo sistemética do cuidado, possibilita a
recuperacdo da informacédo, tendo em vista que os dados referentes aos
resultados dos pacientes podem ser acessados, permitindo a andlise dos
mesmos para a avaliagdo do cuidado em saude (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011a).

Neste mesmo sentido, Johnson e colaboradores (2009), acrescentam
gue o acesso aos dados dos pacientes € fundamental para a investigacao da
eficacia da Enfermagem, para pesquisas e para melhoria das ligacdes entre
Diagnésticos, Intervencbes e Resultados de Enfermagem, com base em
evidéncias clinicas e de pesquisa. Essas bases de dados séo essenciais para a
melhoria do conhecimento da profissdo, para as melhores préaticas e para
influenciar as politicas de saude.

A tecnologia pode contribuir para melhorar o PE, por ajudar os pacientes
a alcancarem melhores resultados e por apoiar os enfermeiros nos cuidados
aos pacientes. Além disso, apresenta-se como um modo de articular diferentes
saberes e fazeres (BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO; 2010).
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Sao varias as utilizacdes da tecnologia na area de Enfermagem, entre
elas, encontram-se o0 suporte de informacédo para quem presta o cuidado
(profissionais de Enfermagem e cuidadores leigos); apoio para a
documentacdo de Enfermagem, através da utilizacdo de terminologia
padronizada; apoio a tomada de decisdo e, disponibilizacdo de guias de
conduta (guidelines) (SANTOS; MARQUES, 2006).

Desta forma, sdo encontradas na literatura vérias iniciativas, nacionais e
internacionais, em que a tecnologia pode fornecer suporte a pratica de
Enfermagem.

Sperandio e Evora (2005) descrevem as etapas de desenvolvimento de
um software-protétipo para possibilitar aos enfermeiros, no setor hospitalar,
realizar o planejamento da assisténcia de Enfermagem, a prescricdo de
Enfermagem e o registro de forma informatizada.

Peres e colaboradores (2009) apresentam o desenvolvimento de um
sistema de informatizacdo para apoiar a equipe de Enfermagem na execucao
das fases do PE. O sistema faz uso de vocabulario controlado, seguindo os
padrdes dos sistemas classificatérios em Enfermagem.

Malucelli e colaboradores (2010), também descrevem a construcao de
um sistema de informacao para apoiar a SAE, baseado nas etapas do PE e
nas necessidades humanas e fazendo uso da linguagem de diagndésticos,
intervencdes e resultados de Enfermagem para o registro da pratica
profissional.

Do mesmo modo, Oliveira, Barros e Oliveira (2010), também relatam a
construcdo de um protétipo de software para apoio a SAE.

Carita, Nini e Melo (2010) desenvolveram um sistema de auxilio a
tomada de decisdo sobre os Diagnosticos de Enfermagem em vitimas de
trauma no atendimento avancado pré-hospitalar, utlizando sistemas
classificatorios para tomada de decisdo quanto ao conceito Diagndstico de
Enfermagem, bem como, para propor as intervengdes a serem realizadas.

Em 2009, em Taiwan, estudos descrevem a implementacéo e avaliagao
de um sistema de suporte ao PE (YEH et al, 2009).

Ao mesmo tempo, sdo encontrados na literatura, estudos que avaliaram
o registro eletrénico comprado ao manual. Foi mensurado o tempo gasto com

os dois tipos de registros; embora em algumas etapas o enfermeiro tenha gasto
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mais tempo com o registro eletrdnico do que com o registro manual; ao verificar
a qualidade da informacdo, o registro eletronico apresentou mais qualidade
comparado ao manual (SILVA et al., 2012).

De outro modo, Ammenwerth, Mansmann, Eichstadter (2003), avaliaram
a aceitacdo por parte dos profissionais de um sistema eletrénico para apoiar a
documentacédo de Enfermagem. Entre os resultados encontrados, estdo como
fatores que influenciam a aceitacao dos profissionais, a aceitacao prévia do PE
e a habilidade ao manusear computadores.

Diante de tantas iniciativas de ferramentas tecnoldgicas para apoiar a
documentacdo de Enfermagem faz-se necessario compreender os elementos

que representam esta préatica e que carecem de sistematizacao de registro.

2.2 O PROCESSO DE ENFERMAGEM E OS ELEMENTOS QUE
REPRESENTAM A PRATICA DE ENFERMAGEM

A SAE organiza o trabalho profissional da Enfermagem quanto ao
meétodo, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Por sua vez, o PE é um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacao da pratica profissional.
Deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
sejam eles publicos ou privados, em que ocorre o cuidado de Enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O PE pode ser entendido como uma tecnologia do cuidado, pois ainda
gue tenha a mesma légica de elaboracdo e execuc¢éo, se apresenta como uma
modalidade diversa, tendo em vista que depende de quem o adota, do
referencial tedérico que o baseia e das perspectivas paradigmaticas
predominantes neste espaco de cuidado (AMANTE et al., 2010).

Logo, a operacionalizacdo e documentagcdo do PE, evidenciam a
contribuicdo da Enfermagem na atencéo a saude da populacdo, aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Vasconcelos e colaboradores (2011) acrescentam que as

transformacdes ocorridas na sociedade demandam dos profissionais reflexdes
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acerca do processo de cuidar do paciente, tendo como objetivo um cuidado
que represente a pratica de maneira individualizada e metodologicamente
sistematizada. Nesse sentido, os enfermeiros tém construido um corpo tedrico
especifico da Enfermagem, no qual a aplicacédo esta acoplada ao PE.

Cunha e Barros (2005) definem o PE como um meétodo utilizado na
pratica para sistematizar a assisténcia de Enfermagem. Apoia-se nos passos
do método cientifico e constitui-se em um método de tomada de decisdes de
forma deliberada (CUNHA; BARROS, 2005). O PE orienta o trabalho do
enfermeiro para coletar dados, identificar as necessidades do paciente,
prescrever intervengdes e avaliar os resultados dos cuidados prescritos. A
documentacdo do PE é um recurso relevante para a avaliacdo do cuidado
através do gerenciamento das informacfes (FONTES; CRUZ, 2007).

Por outro lado, muito embora a Enfermagem tenha evoluido em
pesquisas relacionadas ao PE, no que se refere a aplicabilidade,
implementagdo e ensino, o conhecimento tedrico-pratico dos enfermeiros
demonstra ser insuficiente e, muitos servicos de salde ainda ndo adotaram, de
forma sistematica, esse método de assisténcia (FRANCA et al., 2007).

Diante deste contexto, o COFEN, por meio da Resolugdo 358/2009,
determina que o PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009), as quais serao especificadas abaixo:

| — Coleta de dados de Enfermagem ou Histdrico de Enfermagem:
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas, que tem como objetivo obter informacdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e suas respostas em um dado momento do
processo saude-doenca (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Assim, o Historico de Enfermagem é fundamental para o conhecimento
das particularidades inerentes ao cliente, bem como para nortear a Avaliacéo
de Enfermagem e implementacdo dos cuidados especificos a esta clientela
(SOUSA; SANTO, 2013).

I — Diagnodstico de Enfermagem: processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na etapa anterior, que culmina com a
tomada de decisdo acerca dos conceitos Diagndsticos de Enfermagem que

representam as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
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dado momento do processo saude-doenca; e que compdem a base para a
escolha das acdes ou intervengbes com as quais se pretende alcancar os
resultados esperados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Horta (1979) acrescenta que na fase do Diagnostico de Enfermagem séo
analisados os dados colhidos no Historico de Enfermagem e identificados os
problemas de Enfermagem; o que possibilita o levantamento das necessidades
bésicas afetadas.

Desta forma, torna-se imprescindivel que o enfermeiro tenha capacidade
de analise, julgamento, sintese e de percepcéo para interpretar dados clinicos
para que possa realizar o Diagndstico de Enfermagem (TANNURE; PINHEIRO,
2011). Ao mesmo modo, € necessario que o0s enfermeiros utilizem uma
linguagem comum que facilite a compreensdo entre 0s seus pares sobre o0s
fendmenos clinicos de interesse (FONTES; CRUZ, 2007).

Il - Planejamento de Enfermagem: processo onde sédo determinados
0os resultados que se pretende alcancar; e as acbes ou intervencdes de
Enfermagem que serdo realizadas frente as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca,
identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2009).

O planejamento da assisténcia de Enfermagem  garante
responsabilidade para com o paciente, considerando que permite diagnosticar
as necessidades do cliente e prescrever intervencdes baseadas nestas
necessidades. Além disso, fornece elementos para auxilio a tomada de decisédo
frente as diversas situacdes vivenciadas pelo enfermeiro em sua pratica (SILVA
et al., 2011).

IV — Implementagcédo: as intervencdes sdao baseadas no julgamento
clinico e no conhecimento e podem ser destinadas ao individuo, familia e
comunidade (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010). Desta forma, a
etapa de implementagcdo consiste na realizacdo das agdes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Destaca-se que o foco das Intervencdes de Enfermagem € o
comportamento do enfermeiro, isto é, as atitudes deste profissional para

auxiliar o paciente a atingir um resultado desejado (JOHNSON et al., 2009).
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V — Avaliacdo de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude-doenca, para
determinar se as acdes ou intervencdes de Enfermagem atingiram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas nas etapas anteriores
do PE (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Diante deste contexto, a pratica de Enfermagem é representada através
de trés grandes elementos: Diagnosticos de Enfermagem, Intervencdes de
Enfermagem e Resultados de Enfermagem, ou seja, 0 que 0s enfermeiros
fazem, relacionado a determinadas necessidades humanas ou condi¢cdes do
paciente, para  alcancar  determinados resultados (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQS, 2007).

Os Resultados de Enfermagem podem ser utilizados em duas situagoes;
o resultado esperado, o qual se refere ao que se pretende alcancar e que
direciona o planejamento das intervencdes; e o resultado alcancado, que por
sua vez, diz respeito ao que realmente se atingiu apdés a realizacdo das
intervencdes (GARCIA; CUBAS; ALMEIDA, 2010).

Seganfredo e Almeida (2011) ressaltam que para o alcance dos
resultados esperados torna-se fundamental relacionar intervengbes e
estabelecer os resultados que se pretende alcancar.

Desta maneira, os resultados do paciente servem como critério para
julgar o sucesso das intervencées (JOHNSON et al., 2009).

De acordo com Lima (2009), o processo de avaliagcao dos resultados do
paciente permite acompanhar, sistematicamente, as areas de maior risco, rever
a adequacédo das intervencgdes, propor mudancas na realidade assistencial, e
desta maneira, contribuir para maior visibilidade das a¢des desenvolvidas pelos
profissionais de Enfermagem.

Contudo, vale ressaltar, que no Brasil ainda ndo sdo avaliados, ou nao
sao registrados efetivamente os resultados alcancados pelo paciente a partir
das intervencbes realizadas, isso contribui para a falta de visibilidade da
profissdo e de sua contribuicdo na atencdo a saude (GARCIA; CUBAS;
ALMEIDA, 2010).

Sobretudo, considera-se que a avaliacéo e o registro das intervencgoes e

dos resultados alcancados pelo paciente permitirdo o avango da SAE, com
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consequente avan¢o na qualidade da atencdo dispensada aos usuarios dos
servicos de saude (GARCIA; CUBAS; ALMEIDA, 2010).

2.3 REGISTROS DE ENFERMAGEM

Os registros de Enfermagem consistem em uma forma de comunicacao
escrita relacionado ao paciente e aos seus cuidados; compreendem elementos
imprescindiveis no processo de cuidado, considerando que permitem a
comunicacdo permanente e podem destinar-se a pesquisas, auditorias,
processos juridicos e planejamento (MATSUDA et al., 2006).

Santos, Paula e Lima (2003) trazem que, diariamente, a Enfermagem
produz um grande numero de informacdes referentes ao cuidado dos
pacientes. Pode-se estimar que a equipe de Enfermagem é responsavel por
mais de 50% das informacdes contidas no prontuario do paciente.

Assim, é responsabilidade dos profissionais da Enfermagem, registrar no
prontuario do paciente, as informacfes inerentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento do processo de trabalho para assegurar a continuidade e a
qualidade da assisténcia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

O registro da assisténcia prestada ao paciente envolve varios aspectos e
respalda de maneira ética e legal o profissional responsavel pelo cuidado, bem
como o paciente (SETZ e D’INNOCENZO, 2009).

Entretanto, muitos registros sdo inconsistentes, ilegiveis e subjetivos,
nao havendo um percurso metodoldgico estruturado (SANTOS; PAULA; LIMA,
2003).

Isso favorece a invisibilidade da Enfermagem na area da saude. Entre os
motivos desta, encontram-se 0 quantitativo de enfermeiros que n&o registram
os problemas que identificam, o planejamento e as a¢bes que realizam para
minimizar ou resolver as necessidades diagnosticadas (CHIANCA et al., 2012).
Nobrega e colaboradores (2009), também ressaltam esta questdo, afirmam que
uma das razfes para a invisibilidade da Enfermagem na atencdo a saude é a
auséncia de documentacdo nos prontuarios dos pacientes, especialmente com
relacdo aos problemas que identificam, tratam e avaliam, utilizando linguagem

padronizada.
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Além disso, os dados e as informacdes resultantes da documentacao de
Enfermagem sdo extremamente relevantes para 0 gerenciamento e
planejamento do cuidado, para a obtenc&o de financiamentos, para a avaliagdo
dos resultados dos pacientes que sdo sensiveis as intervencdes de
Enfermagem, bem como para a construcdo de politicas de saude e de
educacido em Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2013).

Francolin e colaboradores (2012) avaliaram a qualidade dos registros de
Enfermagem em um hospital de S&o Paulo, observaram que embora grande
parte dos registros analisados tenha demonstrado bons niveis de qualidade,
foram encontradas fragilidades nos registros que comprometem a seguranca
do paciente.

Em concordancia, outro estudo, demonstrou déficit na qualidade dos
registros acerca do exame fisico, o que representa um desafio para a
Enfermagem, uma vez que a escassez de dados pode dificultar a assisténcia
individualizada, voltada as reais necessidades do paciente, pois as alteracdes
deixam de ser identificadas e documentadas (COSTA; PAZ; SOUZA, 2010).

A qualidade dos registros de Enfermagem envolve questdes como
conteudo fidedigno e completo. Assim, h& necessidade de aperfeicoamento
acerca da execucao dos registros, tendo em vista seu valor legal e assistencial,
bem como de incentivo para incorporacdo das etapas do PE por parte dos
profissionais (BORSATO et al., 2012).

As informacdes referentes aos pacientes necessitam de clareza,
objetividade, frequéncia e devem ser completas, para que possibilitem o
monitoramento, a avaliacdo e o planejamento integral e continuado dos
cuidados dispensados aos pacientes (MATSUDA et al., 2006).

E importante destacar que quanto melhor a realizacdo e o registro do
PE, mais eficiente e eficaz se tornara um servico (LUZ; MARTINS;
DYNEWYCZ, 2007). Desta forma, a qualidade das informacfes registradas
estd relacionada a qualidade do atendimento dispensado ao paciente
(ZEGERS et al., 2011).

Contudo, embora os profissionais tenham consciéncia da importancia
dos registros para a qualidade da assisténcia, isso nao vem sendo
devidamente observado na pratica (AZEVEDO et al., 2012).
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Vérias literaturas, nacionais e internacionais, apontam falhas cometidas
pelos profissionais de Enfermagem no processo de registro de suas atividades
(MATSUDA et al., 2006; PAANS et al, 2010; ZEGERS et al., 2011,
FRANCOLIN et al., 2012).

A relevancia em identificar as ndo conformidades frente a qualidade dos
registros de Enfermagem est4 em subsidiar acdes de melhorias. Registrar
uma atividade complexa que exige clareza quanto a forma e o conteddo para
garantir a compreensao da informacéao, legibilidade e a qualidade dos dados.
(BARBOSA et al.,, 2011). A melhoria dos registros ira contribuir para a
seguranca do paciente garantindo a melhoria da qualidade da assisténcia
(ZEGERS et al., 2011).

Além disso, € relevante considerar a padronizacdo dos registros
Enfermagem, uma vez que existem falhas quanto as adequacGes gramaticais
da linguagem formal, exatidéo, legibilidade, identificacéo, brevidade e utilizac&o
de terminologia técnica (SETZ; D’INNOCENZO, 2009).

A padronizacdo de linguagem trard melhorias quanto a integridade,
legibilidade, acessibilidade, precisdo e troca de informacbes (ZEGERS et al.,
2011).

Por outro lado, o uso de sistemas de classificacdo reconhecidos, como
de diagndsticos, intervencdes e resultados de Enfermagem, contribuem para a
insercao da linguagem padronizada, o que pode auxiliar a atribuir visibilidade
ao trabalho dos enfermeiros (CHIANCA et al., 2012).

Sendo assim, € imprescindivel o desenvolvimento de uma terminologia
prépria, com o objetivo de melhorar a area de atuacdo da Enfermagem e para
gue seus principios, métodos e técnicas sejam aplicados de modo efetivo
(NOBREGA et al., 2009).

2.4A TERMINOLOGIA COMO FORMA DE PADRONIZACAO DE
LINGUAGEM

A palavra terminologia pode ser definida como uma disciplina linguistica
destinada ao estudo cientifico de conceitos e termos de uma linguagem
especial (PAVEL; NOLET, 2002).
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Por sua vez, a linguagem especial se constitui em uma linguagem
utilizada para comunicacdo dentro de um determinado campo do
conhecimento, possibilitando que essa comunicacdo seja isenta de
ambiguidades, com base em um vocabulario e em usos linguisticos especificos
daquela area (PAVEL; NOLET, 2002).

Sendo assim, o trabalho de terminologia compreende identificar os
termos que representam o0s conceitos proprios de uma determinada area,
atestar o uso através de referenciais precisos, descreve-los com concisao,
diferenciando o uso correto do uso incorreto e de indicar ou ndo certas
utilizacdes (PAVEL; NOLET, 2002).

Neste contexto, a area da saude vem fazendo uso de algumas
terminologias, entre elas pode-se citar:

a) Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms
(SNOMED CT): consiste em uma terminologia para o registro
eletrdnico em saude. Contém conceitos com significados Unicos e
definicbes baseadas em légica formal, organizados em
hierarquias  (INTERNACIONAL HEALTH TERMINOLOGY
STANDARDS DEVELOPMENT ORGANIZATION, 2013).

b) Classificacdo Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID): fornece cédigos relativos a
classificacdo das doencas e de uma grande variedade de sinais e
sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e
causas externas para ferimentos ou doencas (CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENCAS, 2008).

c) Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF): esta classificacdo além de proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada, define componentes da saude
e de bem estar relacionados a saude. Enquanto o CID fornece
uma estrutura de base etiolégica, as funcionalidades e as
incapacidades associadas aos estados de saude sao
classificadas na CIF (ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE,
2004).

Em particular, a area de Enfermagem, destaca o valioso papel da

terminologia, tendo em vista que a sua utilizagdo proporciona melhoria no
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registro da pratica, por meio de sua metodologia na padronizacéo da linguagem
(FURTADO; NOBREGA, 2007).

A utilizacdo de uma terminologia, ao mesmo tempo em que permite
visualizar a contribuicdo dos enfermeiros na equipe de saude, permite a
descricdo da pratica de Enfermagem de maneira a comparar clinicas,
populacées, areas geograficas e tempo (CONSELHO INTERNACIONAL DOS
ENFERMEIROS, 2007). Todavia, para que esta compreensao do trabalho da
Enfermagem seja possivel é imprescindivel o uso de uma linguagem
uniformizada (CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIRQOS, 2009).

De acordo com Fuly, Leite e Lima (2008) os enfermeiros precisam
discutir e aplicar suas terminologias com fins de crescimento e sustentacao da
pratica profissional, assim como, necessitam acompanhar movimentos
internacionais de padronizacao da linguagem.

Desta forma, as terminologias de Enfermagem propdem estruturas
classificatérias para as diferentes etapas do PE com o propoésito de unificar a
linguagem utilizada pela Enfermagem (FULY; LEITE; LIMA, 2008).

A utilizacdo dos sistemas classificatorios na Enfermagem, a partir da
década de 1970, ndo impediu questionamentos sobre quais problemas a
Enfermagem se ocupa e qual a sua contribuicdo para prevenir, aliviar ou
resolver esses problemas. No entanto, estas questfes sao extremamente
importantes para a busca continua de aperfeicoamento no desenvolvimento
das classificagdes de Enfermagem existentes (NOBREGA; GUTIERREZ,
2000).

Pode-se considerar que o0 uso das estruturas classificatérias na
Enfermagem tem mostrado avancos significativos, ndo somente na qualidade
da documentacdo como também nas praticas de Enfermagem
(SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011). Contudo, um dos principais desafios que a
Enfermagem ainda encontra atualmente, € a utilizacdo de um sistema de
classificagao padronizado (BARRA; DAL SASSO, 2011).

Para Nobrega e colaboradores (2010), o desenvolvimento dos sistemas
classificatorios € interessante para o0 reconhecimento da profisséo,
considerando que permite o desenvolvimento de uma linguagem uniformizada,

precisa e objetiva para garantir a continuidade da assisténcia de Enfermagem.
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Para Barra e Dal Sasso (2011), a utilizacédo de sistemas de classificacao
em Enfermagem somada a utlizacdo dos recursos tecnoldgicos
disponibilizados pela informatica podem facilitar a documentagdo do PE, a
comunicacao entre os profissionais, a tomada de decisdo, além de garantir a
qualidade e seguranca do cuidado.

Por sua vez, o CIE reconhece que para a representacdo dos elementos
da pratica da profissdo em sistemas computacionais o0 uso de uma linguagem
unificada é essencial (CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS,
2009).

Como j& abordado anteriormente, na Enfermagem existem sistemas de
classificacdo direcionados a etapas especificas do PE, entre eles, destacam-
se:

a) NANDA-I:  fornece enunciados de Diagnésticos de
Enfermagem, com suas respectivas definicbes, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e fatores de risco (NANDA
INTERNACIONAL, 2012).

b) Nursing Interventions Classification (NIC): é uma classificacéo
de Intervencdes de Enfermagem que identifica, nomeia e
classifica as intervencbes realizadas no cuidado direto e
indireto de  Enfermagem (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010).

C) Nursing Outcomes Classification (NOC): é uma classificacédo
de Resultados de Enfermagem, na qual sao identificados,
nomeados, e classificados o0s resultados dos pacientes
sensiveis a Enfermagem (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS,
2010).

d) Omaha Nursing Classification System for Community Health
(OMAHA): compreende uma classificacdo de diagndsticos,
intervencbes e resultados de Enfermagem direcionados a
comunidade (MARTIN, 2005).

e) Clinical Care Classification (CCC): anteriormente denominada
Classificacdo dos Cuidados de Saude Domiciliar — Home
Health Care Classification (HHCC). Abrange diagnosticos,

intervencdes e resultados de Enfermagem (SABA, 2008).
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f) Classificacao Internacional para as Praticas de Enfermagem
(CIPE®): trata-se de uma terminologia combinatéria de termos
para elaborar Diagnésticos, Intervencbes e Resultados de
Enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DOS
ENFERMEIROS, 2007).

Nesta pesquisa, optou-se pela utilizagédo da CIPE® por se constituir em
uma classificacdo que compreende diversas etapas do PE; por ser
recomendada no ambito internacional pelo International Council of Nurses
(ICN) e no ambito nacional pela Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN)
(FULY; LEITE; LIMA, 2008). Soma-se a essas questdes, o fato da CIPE® ter
sido reconhecida perante a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
componente da Familia das Classificagbes Internacionais (CONSELHO
INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2007), e o Programa de POs
Graduacdo em Tecnologia em Saude (PPGTS), da Pontificia Universidade
Catdlica do Paran4, ser colaborador do Centro CIPE® do Brasil.

2.5 CIPE®

A CIPE® surgiu da necessidade em descrever os elementos que
representam a pratica de Enfermagem; os fenémenos do individuo pelo qual os
enfermeiros sdo responsaveis, as intervencées de Enfermagem e os resultados
destas intervengcbes (CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS,
2007).

A primeira versao desta classificacdo, Versdo Alfa, compreendia duas
estruturas: uma monoaxial — destinada aos Fenémenos de Enfermagem, e
outra multiaxial — destinada as Interven¢8es de Enfermagem. Esta Ultima era
composta por seis eixos: a) tipo de Acéo; b) objetos; c) abordagens; d) meios;
e) local do corpo e; f) tempo/lugar (CONSELHO INTERNACIONAL DOS
ENFERMEIROS, 2011a).

Em 1999, O CIE publicou a segunda versdo da CIPE®, denominada
Versao Beta, a qual passou a ser representada por um modelo que contempla
duas estruturas de oito eixos; uma para os Fenémenos de Enfermagem e
outra, também de oito eixos, para as A¢des de Enfermagem (CONSELHO
INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2011a).
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Importante ressaltar que foi com base nesta versdo da CIPE®, que
ocorreu a elaboragdo do inventario vocabular da Classificagdo Internacional
das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC®), o qual consiste na
contribuicdo brasileira & CIPE®, resultado do projeto CIPESC, elaborado pela
ABEN e que engloba termos especificos do cenario do Sistema Unico de Satde
(SUS) (GARCIA; NOBREGA, 2010).

A revisdo gramatical e as alteragbes nas definicbes dos termos
resultaram, em 2001, na publicacdo da CIPE® Versdo Beta-2, a qual mantém o
mesmo modelo de estrutura da Versdo Beta (CONSELHO INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS, 2003).

ApoOs processos de revisdo da Versao Beta-2, em 2005, foi lancada a
Versdo 1.0 da CIPE®, a qual diferente dos modelos apresentados até entao,
apresentou uma nova estrutura, passou a ser representada por uma Uunica
estrutura multiaxial, composta por sete eixos, o Modelo de 7-Eixos. Neste
foram unificadas as duas estruturas de oito eixos da Versdo Beta-2
(CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2007).

Na Figura 1 é possivel visualizar a transi¢cdo das duas estruturas de oito
eixos — uma para os Fendbmenos de Enfermagem e outra, para as Ac¢des de
Enfermagem, da Versao Beta-2 para o Modelo de 7-Eixos, da Versao 1.0.

A nova estrutura simplificou muito a representacao, resolvendo grande
parte da redundancia e ambiguidade existente na versao Beta-2 (CONSELHO
INTERNACIONAL DOS ENFERMEIRQOS, 2007).
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Figura 1 — Transi¢cdo da CIPE® - Versao Beta-2, para o Modelo de 7-Eixos - Verséo 1.0.

CIPE® Versdo Beta 2 Classificagio dos fendmenos

\ CIPE® Versdo 1.0
Modelo 7 Eixos

g%

A& >

og5

Fonte: adaptado de Conselho Internacional de Enfermeiros, 2007.

Desta forma, o Modelo de 7-Eixos, da Versdo 1.0 da CIPE®, é composto

por termos representados nos seguintes eixos:

a)

b)

f)

9)

Eixo Foco: compreende termos da area de atencdo que €
relevante para a Enfermagem;

Eixo Julgamento: composto por termos que expressam a opiniao
clinica ou determinacdo relacionada ao foco da pratica de
Enfermagem;

Eixo Meios: abrange termos que representam uma maneira ou
um método de desempenhar uma intervencao;

Eixo Acdo: consiste em termos referentes a um processo
intencional aplicado a um cliente;

Eixo Tempo: compreende termos que dizem respeito a um
momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma
ocorréncia,;

Eixo Localizacdo: termos que descrevem uma orientacao
anatbmica e espacial de um diagndstico ou intervencéo;

Eixo Cliente: representado por termos que designam o sujeito ao

gual o diagnéstico se refere e que é o recipiente de uma
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intervencdo (CONSELHO INTERNACIONAL DOS
ENFERMEIRQOS, 2007).

Ressalta-se que os termos constantes nos eixos encontram-se dispostos
hierarquicamente por classes e subclasses, e a combinacéo entre eles permite
a construcdo de enunciados de diagndsticos, intervencdes e resultados de
Enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2007).

Diferente das versées anteriores, a partir da vers&o 1.0, a CIPE® passa a
ser desenvolvida utilizando Web Ontology Language (OWL), ou seja,
desenvolve-se em um ambiente de construcdo de ontologias; considerando
que o raciocinio automatizado aplicado a terminologia possibilita consisténcia e
acuracia dos conceitos (CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS,
2007).

Igualmente, a partir do desenvolvimento desta versdo, a CIPE® passa
por um processo de revisdo e padronizagdo influenciado pela estrutura
proposta por uma norma da Organizacdo Internacional de Padronizagéo
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION - 1SO), a ISO
18104:2003, que diz respeito a Integracdo de um Modelo de Terminologia de
Referéncia para Enfermagem (CUBAS et al., 2010).

A 1SO 18104 foi publicada com a finalidade de fornecer um modelo de
terminologia de referéncia para a representacdo de Diagndsticos e Acbes de
Enfermagem. A finalidade da padronizacdo internacional € facilitar a
representacdo dos conceitos dos Diagndsticos e A¢des de Enfermagem e suas
relacbes, para um processamento computacional (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003).

Estudos recentes evidenciaram que a ISO 18104, que passou por uma
revisdo em 2013, é adequada para apoiar a documentacdo eletrbnica de
diagnésticos e intervencdes de Enfermagem, assim como, para auxiliar a
formacdo de expressdes diagndsticas e de acdes de Enfermagem,
independente do sistema classificatério utilizado (MARIN; PERES; DAL
SASSO, 2013).

Em 2007, houve um marco importante com relacédo & CIPE® no Brasil, a
acreditacdo pelo CIE, do Centro CIPE® Brasil, vinculado ao Programa de Pés

Graduacao em Enfermagem da UFPB, se constituindo como o primeiro Centro
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de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® brasileiro (CONSELHO
INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2011a).

Em 2008, foi lancada uma nova versdo da CIPE®, a Versdo 1.1,
incluindo 376 novos conceitos e disponibilizada apenas em meio eletrbnico
(CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2011a).

Em 2009, ocorre o lancamento da versdo 2.0 da CIPE®, durante o 24°
Congresso Quadrienal do CIE, em Durban, na Africa do Sul. Em 2011, é
publicada em formato livro, a CIPE® Vers&o 2.0, no idioma Portugués do Brasil
(CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2011a).

Em maio de 2011, em Malta, durante a Conferéncia do CIE, ocorreu o
lancamento da CIPE® Verséo 2011, a qual incluiu mais de 400 novos conceitos
na classificacdo (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2011)".

Em 2013, no 25° Congresso Quadrienal do Conselho Internacional dos
Enfermeiros, em Melbourne, na Australia o CIE langcou uma nova versédo da
CIPE®, Versdo 2013, a qual corresponde & atual versdo da Classificacdo
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2013a)?.

Desta forma, a CIPE® encontra-se em sua oitava verséo (Figura 2), a
saber: Versao Alfa (1996); Versao Beta (1999); Versao Beta 2 (2001); Verséao
1.0 (2005); Versao 1.1 (2008); Verséao 2.0 (2009); Verséo 3.0 (2011); e Versédo
2013 (2013).

! Traducéo livre da autora.

2 Traducéo livre da autora.
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Figura 2: Linha do tempo das versdes da CIPE®

Versao Alfa Versao Beta 2 Versdo 1.1 Verséo 2011
1996 2001 2008 2011
1989 1999 2005 2009 2013
Proposta de Versdo Beta Versdo 1.0 Vers&o 2.0 Versado 2013

desenvolvimento de uma

Classificacao Internacional

Fonte: a autora, 2014.

A CIPE® ndo esta pronta, o desenvolvimento da classificacdo é um
processo continuo e dindmico, (CONSELHO INTERNACIONAL DOS
ENFERMEIROS, 2011a) sendo assim, uma revisdo da classificacdo leva ao
lancamento de uma nova versdo da CIPE® a cada dois anos
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2013b)3.

2.6 ELABORACAO DE BANCO DE TERMOS DE LINGUAGEM ESPECIAL DE
ENFERMAGEM

A construcéo de banco de termos possibilita uma reflexdo sobre a forma
como estdo sendo realizados os cuidados de Enfermagem. Desta maneira,
contribui para determinar o que a Enfermagem identifica, faz e avalia em seus
pacientes (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009).

Furtado e Nobrega (2007) afirmaram que a contribuicdo em elaborar um
banco de termos, vai além dos componentes da Enfermagem reconhecerem
sua propria linguagem, mas essencialmente, o banco de termos caracteriza-se
em uma ferramenta terminolégica para resolver dificuldades de informacéo e

comunicacao, o que fornecera importantes contribuicdes para a SAE.

3 Traducéo livre da autora.
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Além disso, construir um banco de termos com base em termos
identificados em linguagem especial de Enfermagem, suporta a alimentagao de
sistemas de informagdo que auxiliam na realizacdo das fases do PE
(TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009).

Assim, os estudos do Centro CIPE® do Brasil pautaram-se, inicialmente,
em um grande projeto: “Construcdo de um Banco de Termos da Linguagem
Especial de Enfermagem do HULW/UFPB” (GARCIA; NOBREGA, 2013).

Nesta Otica, estudos vém sendo desenvolvidos com a finalidade de
identificar termos utilizados pela equipe de Enfermagem nos registros dos
prontuérios, para compara-los com a CIPE® em busca de identificar termos
existentes e néo existentes nessa classificacéo (LIMA; NOBREGA, 2009a).

Estes estudos foram realizados em sete unidades clinicas do
HULW/UFPB, a saber: clinica obstétrica, pediatrica, médica, de doencas
infecto-contagiosas, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cirdrgica e UTI
neonatal, onde inicialmente foram identificados 3.681 termos (NOBREGA et al.,
2010).

Os termos resultantes destas pesquisas, inicialmente, foram unificados
em um banco de dados, separados por clinica, construido no Software Excel®.
(NOBREGA et al., 2010).

Os termos precisaram passar por um processo de normalizacdo. Apés,
este processo, 0 banco de termos passou a ser composto por 2.958 termos. Na
sequéncia, os termos das sete clinicas foram agrupados em um Unico banco de
dados, onde precisaram passar novamente por processo de normalizacao,
resultando em 1.557 termos. Posteriormente, ainda passaram por retirada de
termos nao especificos da Enfermagem, andlise de sinonimia e atualizacao das
repeticbes, resultando em 1.235 termos; os quais foram submetidos ao
mapeamento cruzado com a CIPE® (NOBREGA et al., 2010).

Através desses bancos de termos, foram construidas as afirmativas de
Diagnosticos, Resultados e Intervencbes de Enfermagem para os pacientes
hospitalizados nas clinicas do HULW/UFPB, com a finalidade de servir como
um instrumento para ser utilizado na implementacdo das etapas do PE;
considerando as diretrizes propostas na CIPE® pelo CIE (NOBREGA, 2011).
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Pode-se citar como exemplo, o banco de termos da clinica de doencas
infecto-contagiosas, através do qual foi possivel construir 70 afirmativas de
Diagnésticos de Enfermagem (ANDRADE et al., 2013).

Na clinica Pediatrica, a partir do banco de termos, foram construidas 107
afirmativas de Diagndsticos de Enfermagem/ Resultados de Enfermagem e 330
Intervencdes de Enfermagem. Destas afirmativas, 46 Diagnésticos/ Resultados
de Enfermagem e 270 IntervengOes de Enfermagem foram validados por
especialistas da area (NOBREGA; NOBREGA; SILVA, 2011).

Lima e Nobrega (2009b), a partir do banco de termos da clinica médica,
construiram afirmativas de Intervencdes de Enfermagem. Ressaltam que
apesar da quantidade de termos identificados na referida clinica, ndo foi
possivel construir todas as intervencdes de Enfermagem com base nesses
termos. Assim, optaram por utilizar também a literatura da area e, acreditam
que isso ocorreu devido a falta de registros dos enfermeiros em documentar a
assisténcia dispensada ao paciente.

Outros estudos construiram um banco de termos para a pratica de
Enfermagem com idosos, através do qual foi possivel elaborar afirmativas de
Diagnésticos de Enfermagem para Idosos na atencdo basica de saude. Este
Banco de Termos foi constituido por 263 termos, os quais foram mapeados
com a CIPE®, o que possibilitou a construcdo de 127 afirmativas de
Diagnosticos de Enfermagem, com o objetivo de facilitar a pratica do cuidado
com o idoso e, consequentemente, concretizar a SAE, através da consulta de
Enfermagem na atencao béasica (MEDEIROS et al., 2013).

Ressalta-se a importancia de que as afirmativas sejam construidas a
partir de termos de determinada realidade clinica, pois isso viabiliza a
assisténcia pautada em principios metodoldgicos, melhora a visualizagédo
cientifica do profissional e possibilita uma assisténcia de maior resolutividade
para o cliente (ANDRADE et al., 2013).

Estudos semelhantes foram desenvolvidos no Hospital Evangélico de
Belo Horizonte. Foram extraidos termos empregados por enfermeiros nos
registros de Enfermagem de pacientes internados na UTI adulto. Nesta
pesquisa, os dados foram coletados diretamente dos prontuarios, transcritos
para uma ficha terminolégica especifica para cada paciente selecionado.

Foram analisados 850 impressos, dos quais foram extraidos 164.016 termos
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simples e compostos; os quais foram submetidos a normalizacdo e
mapeamento cruzado com a CIPE® (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009).
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3 METODO

Esta secdo inicia-se com a apresentacdo do tipo de estudo, cenério de
pesquisa e da base empirica. Na sequéncia, sera descrito 0 percurso
metodoldgico realizado, o qual foi dividido em etapas e subetapas (fases); e

para finalizar estdo apresentadas as consideracdes éticas.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa.
Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) a pesquisa descritiva envolve observar,
contar, descrever e classificar. Ja a abordagem quantitativa, caracteriza-se pelo
objeto de estudo se constituir em fatos vistos e descritos, 0s procedimentos
serem pré-fixados, a amostra se constituir por representantes do todo
populacional e haver utilizacdo de técnicas estatisticas para organizacdo dos
achados (TURATO, 2005).

3.2 CENARIO DE PESQUISA

O cenario de pesquisa é o HUC, inaugurado em 1958, e adquirido pela
mantenedora da Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR), em
1977. Desde 1993, foi designado como hospital universitario e acolhe
diferentes cursos da area da salde, como campo de estagio. E um hospital
geral, sem maternidade, com énfase em alta complexidade nas especialidades
relacionadas a emergéncia e ao trauma; por essas caracteristicas o Pronto
Socorro (PS) constitui-se na principal porta de entrada do hospital. E uma
Instituicdo filantropica, com 100% de seu atendimento direcionado ao SUS.
Seu corpo funcional é de aproximadamente 1.500 colaboradores, entre corpo
técnico e administrativo. Possui 300 leitos, sendo 20 de cuidados intensivos e

nove de cuidados intermediarios®.

4 Informacbes retiradas do site do Hospital Universitario Cajuru

<http://www.pucpr.br/saude/alianca/cajuru/>. Acesso em: 02 de maio de 2013.
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3.3 BASE EMPIRICA

A base empirica desta pesquisa constitui-se nos campos de linguagem
livre de Evolucédo de Enfermagem do PEP.

As Evolucbes de Enfermagem sé&o registradas por enfermeiros, em
campo especifico. Os dados disponibilizados continham 271.984 Evolugfes de
Enfermagem provenientes do PS, UTI e Unidades de Internag&o, dos anos de
2006 a 2012. A base de dados, processada para este fim, foi disponibilizada
pelo setor de Tecnologia de Informacéo (TIl) da PUCPR, sem identificacao de
paciente.

A base de dados era composta por nove atributos, a saber: 1) O nimero
da ocorréncia: sendo este o numero do registro daquela evolucéo; 2) Tipo de
evolucdo: médica, de Enfermagem, da fisioterapia, ressalta-se que na base de
dados disponibilizada este campo continha apenas evolu¢cdes de Enfermagem;

3) Evolucdo de Enfermagem: sendo o campo composto pelo registro de
Enfermagem propriamente dito; 4) Data da internacdo: local onde continha a
data de internacdo do paciente; 5) Data da alta: local onde continha a data de
alta do paciente;

6) Data da evolucdo: campo onde continha a data de cada evolucao
realizada; 7) CID: campo preenchido com o cédigo do CID do paciente; 8)
Descricdo do CID: area com a descricdo do cédigo apresentado no item
anterior; e 9) Motivo do atendimento: descricdo do tipo de atendimento, tais
como, clinico e cirdrgico.

Ressalta-se que nesta pesquisa foi utilizado apenas o atributo Evolucéo

de Enfermagem.

3.4 ETAPAS DO ESTUDO

Visando atingir os objetivos propostos nesta pesquisa, 0 percurso
metodolégico deste estudo foi dividido em trés etapas: 1) Etapa de Pré-
Processamento; 2) Etapa de Processamento e 3) Etapa de PoOs-
Processamento; sendo que a primeira e a Ultima etapa apresentam suas

respectivas subetapas (fases).



45

3.4.1 Etapa de pré-processamento

Antes do processamento dos registros para a extragao dos termos; 0s
dados, disponibilizados em planilhas de Excel®, necessitavam ser preparados.

Desta forma, a etapa de Pré-processamento, compreendeu toda a
limpeza e preparacdo da base de dados antes de ser processada. As fases
constantes nesta etapa encontram-se representadas na Figura 3.

Figura 3: Fases da etapa de pré-processamento.

Evolucdes de

Aplicar Filtro 1: Enfermagem Aplicar Filtro 2:

Evolucbes de

eliminar f .
Enfermaaem filtradas 1 eliminar datas

redundéancias

retroativas

\4

Evolucdes de

Planilhas PDF Enfermagem

filtradas 2

\4

prontas para

processamento
Converter as

planilhas em
formato PDF Aplicar Filtro 3:
eliminar
identificacdes

de profissionais

> 12 Planilhas com ‘

Evolugdes de é Dividir a base de Evolugdes de
Enfermagem dados em 12 Enfermagem
planilhas para filtradas 3

processamento

Fonte: a autora, 2014.

3.4.1.1 Etapa de pré-processamento - Fase 1: Eliminagdo de Redundancias

As bases de dados secundarias, no momento de seu processamento,
podem gerar células duplicadas, o que resultara em levantamento de dados

equivocados. Desta maneira, inicialmente, os dados foram tratados eliminando
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as redundancias através de um recurso do software Excel®, o recurso
“‘Remover Duplicatas”.
Sendo assim, foram consideradas redundantes as ocorréncias em que

0S nove atributos disponiveis na base de dados eram totalmente iguais.

3.4.1.2 Etapa de pré-processamento - Fase 2: Eliminacdo de Evolucdes de
Enfermagem com datas anteriores ao ano de 2010

Apés a eliminacdo dos registros duplicados, foram eliminadas as
evolugdes de Enfermagem que possuiam no atributo “data da evolugédo” datas
anteriores ao ano de 2010, com o propo6sito de que 0s termos que iriam compor
o Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem necessitariam
representar um conjunto de termos atualizados, utilizados pelos enfermeiros.
Assim, optou-se por utilizar as Evolu¢cdes de Enfermagem dos ultimos dois
anos, ou seja, 2010 a 2012°.

Desta forma, as ocorréncias dos anos de 2006 a 2009 foram
eliminadas; sendo utilizados os registros de Enfermagem de Janeiro do ano de
2010 a Outubro do ano de 2012.

3.4.1.3 Etapa de pré-processamento - Fase 3: Eliminacéo de identificacdes de

profissionais

Com a finalidade de preservar o anonimato e diminuir o quantitativo de
informacBes a serem processadas, houve a necessidade de exclusdo de
nomes proprios contidos nos textos das evolucées de Enfermagem, os quais
poderiam identificar profissionais.

Nesta etapa, utilizou-se o recurso “Formatacédo Condicional”, “Realcar
Regras de Células, do software Excel®, o qual destaca na planilha as células
gue contém determinada palavra. Desta forma, foram selecionadas palavras
chaves que possivelmente estariam associadas com nomes de profissionais:

meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, professores, assistentes

®> Ano em gue o presente estudo foi iniciado e também aprovado pelo CEP.
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sociais, técnicos e auxiliares de Enfermagem. Assim, 0s textos que continham
as palavras chaves selecionadas foram identificados e destacados na planilha.
No Quadro 1 é possivel visualizar as palavras chaves utilizadas e a

classe profissional que se pretendia identificar.

Quadro 1 - Palavras-chave utilizadas na planilha Excel® com a finalidade de localizar
identificacbes de profissionais nos registros de evolugdo de Enfermagem do Hospital
Universitario Cajuru. Curitiba, 2014.

PALAVRAS-CHAVE CLASSE PROFISSIONAL

ENF Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem

DR. Médicos

FISIO Fisioterapeutas

FONO Fonoaudi6logos

PROF Professores

ASSISTENTE SOCIAL Assistentes sociais

Fonte: a autora, 2014.

A utilizacdo desse recurso proporcionou a filtragem das células onde
possivelmente havia identificacdo de profissionais, facilitando a exclusao
dessas identificagdes.

Apbs este processo, observou-se que ainda constavam nomes de
profissionais médicos na planilha, pois 0s mesmos nao eram escritos apenas
antecedidos de “DR.”®, mas também de “DR”’.

Ressalta-se que houve dificuldade em selecionar “DR”’ como palavra-
chave devido ao fato que as evolugdes continham varias palavras que também
resultariam no destaque da célula, tais como, hidratacdo, dreno, drenagem,
adrenalina, noradrenalina, entre outras.

Diante disso, foram listados os nomes dos médicos que apareciam nas
evolugdes e, posteriormente utilizou-se o recurso “Substituir’, com o objetivo de
localizar os nomes destes profissionais e substitui-los apenas pela palavra

“médico”; como exemplo, “Dr Joao” foi substituido por “médico”.

3.4.1.4 Etapa de pré-processamento - Fase 4: Divisdo da base de dados

®“DR.” com ponto final.

"“DR” sem ponto final.
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Inicialmente, tentou-se processar todos os registros de uma unica vez;
pois isso facilitaria a quantificacdo dos termos, uma vez que quando uma base
de dados € dividida antes do processamento de extracdo de termos, apds o
processamento, encontraremos termos repetidos em todas as suas divisdes, o
que dificulta a quantificacdo das ocorréncias de cada termo. No entanto, isso
nao foi possivel.

Assim, foram realizados testes com a base de dados dividida,
inicialmente em duas partes; no entanto, ndo foi possivel o processamento.
ApOs varios testes, constatou-se que apenas com a base de dados dividida em

12 partes, foi possivel processé-la.

3.4.1.5 Etapa de pré-processamento - Fase 5: Converséo do arquivo Excel® em

Portable Document Format (PDF)

Na ferramenta Poronto, selecionada para extracdo de termos, é
necessario que O usuario entre com 0S arquivos que deseja processar em
formato texto ou PDF (ZAHRA; CARVALHO; MALUCELLI, 2013). Desta forma,
apos a divisao da base de dados em 12 planilhas, estas, foram convertidas em
formato PDF.

Aqui se finda a etapa de pré-processamento, estando entédo, a base de

dados, preparada para iniciar o processamento propriamente dito.
3.4.2 Etapa de Processamento

ApoOs a realizacdo de todas as fases da etapa de pré-processamento, foi
possivel iniciar o processo de extracdo de termos, o qual pode ser visualizado

na Figura 4.

Figura 4: Etapa de Processamento das Evolucdes de Enfermagem.

Evolugbes ] )
de Executar ermos extraidos
c das Evolucdes de
Enfermagem Software:
‘PORONTO” Enfermagem

preparadas

Fonte: a autora, 2014.
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Para extracdo dos termos, a base de dados passou pelo software
Poronto, o qual consiste em uma ferramenta para sele¢éo de termos simples e
compostos (ZAHRA; CARVALHO; MALUCELLI, 2013).

Cabe mencionar que a utilizacdo de um instrumento computacional para
extracdo de termos, constituiu-se em um ponto facilitador para a construcdo de
um Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem, considerando a
grande quantidade de informacdes extraidas.

3.4.2.1 Poronto

O Poronto consiste em uma tecnologia desenvolvida no PPGTS para a
construcdo semiautomatica de ontologias em Portugués. O processo € dividido
em duas etapas: a criagdo do corpus e a criagdo da ontologia (ZAHRA;
CARVALHO; MALUCELLI, 2013). Nesta pesquisa, o software foi utilizado na
totalidade em sua primeira etapa, e na sua segunda etapa foi utilizado
parcialmente, ou seja, apenas para extracao de termos simples e compostos.

Assim, a ferramenta possui filtros que permitem selecionar determinadas
classes de palavras (ZAHRA; CARVALHO; MALUCELLI, 2013). Nesta
pesquisa, foram utilizados os filtros “Apenas Substantivos” e “Termos
Compostos” para selecionar estas classes de palavras (Figura 5), com a
finalidade de identificar termos utilizados por enfermeiros nas evolucbes de

Enfermagem.



Figura 5: Tela inicial da ferramenta Poronto.
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Configuracdo Resultados Ontologia
Kinimo 0
Minimo Termos Compostos 1]
Termos Compostos |
Apenas Substantivos v
Thdf L
Entropy -
Total de Palawvras (Repetidas) 1]
Total de Palawvras (ﬂnicﬁs} (1]
Total de Palavras (Selecionadas)

== Incluir

Arguivos Enviados

Fonte: Zahra; Carvalho; Malucelli, 2013.

As regras que o software utiliza para a extracdo dos termos compostos,

assim como exemplos dos termos extraidos, considerando as regras utilizadas

pela ferramenta podem ser visualizadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Regras de identificacdo de termos compostos e exemplos dos termos extraidos
pela ferramenta Poronto dos registros de evolucdo de Enfermagem do Hospital Universitario

Cajuru. Curitiba, 2014.

REGRAS DE SEQUENCIA MORFOLOGICA

EXEMPLO DOS TERMOS EXTRAIDOS

Substantivo + Adjetivo

Abdome aberto

Substantivo + Preposi¢do + Substantivo

Abdome com curativo

Substantivo + Preposicao + Adjetivo + Substantivo

Cateter urinario com bom volume

Substantivo + Preposicdo + Substantivo +

Preposicdo + Substantivo

Abdome com distensdo e dreno

Fonte: Adaptado de Zahra; Carvalho; Malucelli, 2013.

3.4.3 Etapa de pdés-processamento

A etapa de poOs-processamento se inicia assim que 0S termos S&o

extraidos, e entdo podem ser importados para uma planilha Excel®, para a
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devida organizacdo. As fases realizadas nesta etapa encontram-se

representadas na figura 6.

Figura 6: Fases da etapa de pds-processamento.

Exclusao de simbologias e artigos isolados, e quantificacéo de repeticdes

Categorizacdo dos termos em: Preferenciais e Anexos

Classificacao dos termos em: Especificos de Enfermagem e N&o especificos

Descrigéo de siglas e abreviaturas

Analise dos termos encontrados

Fonte: a autora, 2014.

3.4.3.1 Etapa de poés-processamento — Fase 1: Exclusdo de simbologias e

artigos isolados, e quantificacdo de repeticoes

Os termos extraidos pelo Poronto foram agrupados em um Unico arquivo
Excel® e classificados por ordem alfabética. Para a organizac&o, inicialmente
foram excluidas as simbologias referentes a graus de qualificacdo e artigos
isolados; tais como “+”, “a” e “0”.

Quanto aos termos repetidos, as repeticdes foram quantificadas e os

termos repetidos foram excluidos.

3.4.3.2 Etapa de poOs-processamento — Fase 2: Categorizacdo dos termos em

termos preferenciais e termos anexos

Apb6s a quantificacdo das repeticdes, os termos foram organizados em
duas grandes categorias: a) Termo Preferencial e b) Termo Anexo. Nas quais,
denominou-se Termo Preferencial o primeiro termo extraido pelo software e

Termos Anexos agueles que descreviam o contexto do Termo Preferencial.
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Pavel e Nolet (2002) ressaltam a extrema importancia da analise
contextual dos termos. Desta maneira, a categorizagdo dos termos demonstra-
se viavel para que os termos anexos possam referenciar o contexto do termo
preferencial.

E importante destacar, que a regra que define se um termo é
preferencial ou anexo é relativa e ndo absoluta, ou seja, por vezes este se
constitui como preferencial e em outras vezes como anexo.

Ressalta-se que na coluna de termos preferenciais existem termos
atdbmicos, ou seja, termos simples, e termos compostos, 0s quais foram assim
dispostos utilizando como referéncia a CIPE®, Versdo 2011. Pode- se citar
como exemplo o termo “Pele Seca”; o qual compreende um termo composto na
referida classificacdo. Desta forma, também foi mantido como termo composto
na coluna de termos preferenciais e ndo separado em dois termos atémicos, ou

seja, “Pele” e “Seca”.

3.4.3.3 Etapa de poés-processamento — Fase 3: Classificacdo dos termos
identificados como termos especificos e nao especificos da

linguagem de Enfermagem

Os termos classificados como especificos da linguagem de
Enfermagem, constituiram o Banco de Termos de Linguagem Especial de
Enfermagem.

Em contrapartida, foram classificados como ndo especificos da
linguagem de Enfermagem termos referentes a: a) Alimentos; b) Animais; c)
Doencas e anormalidades; d) Drogas licitas e ilicitas; e) Exames; f) Escalas
para avaliacdo do paciente; g) Hemocomponentes; h) Medicacdes; i) Meses; j)
Microrganismos; 1) Procedimentos cirdrgicos; m) Termos de Registros

Administrativos; e n) Vacinas.
3.4.3.4 Etapa de pds-processamento — Fase 4: Normaliza¢do dos termos
Os termos necessitaram ser submetidos a um processo de normalizacéo

guanto ao género, numero, tempo verbal, a ortografia e sinonimia; assim como

a exclusao das expressdes pseudoterminoldgicas.
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O processo de normalizacédo de termos é amparado pela literatura, que
garante ser este, uma técnica necesséria quando se trabalha com identificagédo
de termos (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009), assim, este procedimento
vem sendo adotado em varios estudos (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009;
NOBREGA,; et al., 2010).

A exclusdo de expressdes pseudoterminoldgicas, por sua vez, é
sustentada pelos principios de terminologia de Pavel e Nolet (2002). Os
autores afirmam que 0 processo extracdo de termos gera uma quantidade
significativa de expressdes pseudoterminologicas, as quais podem ser
definidas como elementos que ocorrem de forma casual no discurso, mas que
nao designam conceitos particulares, sendo considerado “lixo terminoldgico”.
Desta forma, estas expressdes foram excluidas da listagem de termos.

Para finalizar este processo, os termos foram atualizados; uma vez que
apos correcdes ortograficas, adequacbes de género, numero, tempo verbal e
andlise de sinonimias a planilha configurou-se novamente com termos

repetidos.

3.4.3.5 Etapa de poés-processamento — Fase 5. Descricdo de siglas e

abreviaturas

Foram encontrados nos registros de Enfermagem siglas e abreviaturas.

Inicialmente, para a busca de significado das siglas, utilizou-se como
referéncia o Siglario Eletrénico do Ministério da Satde®, no entanto, o siglario
contemplou poucas siglas encontradas e, desta forma, optou-se também por
busca em literatura da area.

Sendo assim, as siglas amparadas pela literatura foram descritas e
quando apresentadas como termos preferenciais, foram contabilizadas
juntamente com o0s termos constantes no Banco de Termos de Linguagem
Especial de Enfermagem.

Por sua vez, as abreviaturas também foram descritas, considerando que

0s termos anexos possibilitaram atribuir significado as mesmas.

8 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/terminologia/
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3.4.3.6 Etapa de poOs-processamento — Fase 6: Analise dos termos encontrados

Considerando a diversidade de termos encontrados nos registros de
Enfermagem, tais como, termos especificos e ndo especificos da pratica de
Enfermagem, assim como siglas e abreviacdes, a analise ocorreu por meio da

discusséo e avaliagdo dos termos encontrados.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

No que diz respeito a autorizacdo para utilizacdo dos dados, foi
estabelecido um Termo de Consentimento de Uso dos Dados (TCUD) para
solicitacdo da base empirica da instituicdo envolvida.

Com relacdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o projeto guarda
chuva “Construcdo de um Padrdo de Registro de Enfermagem a partir de
Termos da Linguagem Especial de Enfermagem, fundamentada na
Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE®)” foi
aprovado pelo CEP da PUCPR sob parecer n° 96.331(ANEXO B), atendendo a

Resolugdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram organizados em trés secoes
principais. A primeira apresenta os resultados referentes a etapa de pré-
processamento e processamento; a segunda expde os resultados da etapa de
pés-processamento; e por fim, a Ultima, apresenta o Banco de Termos de

Linguagem Especial de Enfermagem.

4.1 RESULTADOS DAS ETAPAS DE PRE-PROCESSAMENTO E
PROCESSAMENTO

Na fase de remocao de redundancias, foram removidos 32.539 registros
duplicados (11,9% do total); e na fase de remocdo de registros com datas
anteriores ao ano de 2010, foram eliminados 123.685 registros com datas de
2006 a 20009.

Logo, o universo de pesquisa, passou a ser composto por 115.760
Evolucdes de Enfermagem.

Quanto aos resultados provenientes da retirada de identificacbes de
profissionais, com o recurso utilizado para facilitar a identificacdo de células
onde possivelmente havia tais identificacfes, 90.483 células (78% do total)
foram destacadas e 25.277 células (22% do total) ndo foram destacadas,
sugerindo que nestas Ultimas ndo havia indicativo de profissional responséavel
pelo registro.

O processamento das 115.760 Evolucbes de Enfermagem, pela
ferramenta Poronto, resultou na identificacdo de 257.893 termos provenientes

das evolucdes de Enfermagem.
4.2 RESULTADOS DA ETAPA DE POS-PROCESSAMENTO
Os termos extraidos dos registros de Enfermagem, ap0s a remocéo de

simbologias, artigos isolados e quantificacdo de repeticbes passaram a

constituir-se em um universo de 110.700 termos.
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O processo de categorizacdo em termos preferenciais e termos anexos,
realizado na sequéncia, resultaram na identificagdo de 2.638 termos
preferenciais, com 2.463.159 ocorréncias.

Por sua vez, os termos anexos foram representados por 1.914 termos,
considerando que 0s mesmos se repetem em diversos termos preferenciais, ja
gue compreendem a fungéo de atribuir referéncia contextual.

O exemplo exposto no Quadro 3, representa os resultados do processo
de categorizacdo, onde o termo preferencial compreende o termo “Abdome”,

com 1.334 ocorréncias, e os termos “Aberto”, “Ascite”, “Coagulo” e “Distensao”

consistem em termos anexos.

Quadro 3- Processo de categorizacdo dos termos extraidos pelo Poronto dos registros de
evolucdo de Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru. Curitiba, 2014.

TERMO QUANTITATIVO TERMO QUANTITATIVO | TERMOS | QUANTITATIVO

EXTRAIDO PREFERENCIAL ANEXOS
PELO

PORONTO
Abdome 825 Abdome 1.334 aberto; N=04
aberto ascite;
Abdome 209 coagulo;
com ascite distenséo.
Abdome 300
com coagulo
e distensédo

Fonte: a autora, 2014.

Com relacdo aos termos especificos e ndo especificos da linguagem de
Enfermagem, os termos classificados como especificos estdo apresentados no
Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem, organizados em
termos anexos e preferenciais, como mencionado anteriormente.

Por sua vez, os termos ndo especificos da linguagem de Enfermagem
representaram um total 479 termos. Estes termos se configuram por
especificacbes de alimentos (7 ocorréncias), animais (3), doencas e
anormalidades (138), drogas licitas e ilicitas (4), exames (45), escalas para
avaliacdo do paciente (5), hemocomponentes (4), medicacdo (136),

identificacdo de més (3), microrganismos (11), procedimentos cirurgicos (116),
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termos provenientes de registros administrativos (3) e vacinas (4) (APENDICE
B).

No que concerne ao processo de normalizacdo dos termos, quanto a
ortografia, género, numero e tempo verbal, este pode ser visualizado, por meio

do exemplo apresentado no Quadro 4.

Quadro 4: Exemplo do processo de normalizagdo quanto a ortografia, género, nUmero e tempo
verbal, realizado com os termos especificos da linguagem de Enfermagem dos registros de
evolucdo de Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru. Curitiba, 2014.

NORMALIZACAO QUANTO A TERMO ANTES DA TERMOS APOS
NORMALIZAGCAO NORMALIZACAO
Ortografia Abdome, Abdomen, Abdéme, Abdome
Abdbémen
Género Aberto; Aberta Aberto
Numero Cateter; Cateteres Cateter
Tempo Verbal Realizado, Realizou Realizar

Fonte: a autora, 2014.

No que diz respeito a normalizacdo de sinonimias, 53 termos
identificados, com um total de 110.827 repeticOes, foram quantificados com
termos ja existentes no banco de termos por conservarem o mesmo valor
semantico; assim, se o termo contava na CIPE®, optou-se por manter a mesma
denominacéo constante na classificacdo. Os resultados deste processo podem

ser visualizados no Quadro 5.

Quadro 5: Termos originais, dos registros de evolucdo de Enfermagem do Hospital
Universitario Cajuru, quantitativo, e termos finais, apds adequacao de sinonimia. Curitiba, 2014.

TERMO ORIGINAL QUANTITATIVO TERMO FINAL
Acesso Venoso 580 Acesso Intravenoso
Acesso Venoso Periférico 16293 Acesso Intravenoso
Alergia medicamentosa 25 Alergia a Medicacao
Algia 15556 Dor
Cateterismo vesical 495 Cateterizar Bexiga
Colher (sentido de coletar) 84 Coletar
Comecado 30 Iniciado
Comecar 27 Iniciar
Concluido 10 Completo
Conversar 212 Falar
Cor 1446 Coloracdo
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Edema de Extremidades 36 Edema Periférico

Emese 467 Vomito

Enjoo 22 Nausea

Epigastralgia 85 Dor Epigastrica

Ferida Operatoria 6083 Ferida Cirargica

Grade do Leito 84 Grade de Cama

Ma Perfuséo Periférica 4 Perfusédo Periférica Prejudicada

Marcha Prejudicada Deambulagéo Prejudicada

Marcha com Andador 2 Deambulagdo com uso de
dispositivo

Marido 11 Esposo

Medicamento 473 Medicacao

Medicéo de Presséao Arterial 4 Medir Pressdo Sanguinea

Melhora da Agitagéo 5 Agitacdo Melhorada

Melhora da Algia 114 Dor Melhorada

Monitorizar 3156 Monitorar

Presséo Arterial Estavel 15 Pressdo Sanguinea Estavel

Pele Debilitada 6 Pele Prejudicada

Pele integra 78 Integridade da Pele

Perda de Memoria 4 Amnésia

Perfuséo do Curativo 4 Perfuséo da Ferida

Periodo da Manha 100 Manhé&

Periodo Diurno 11 Dia

Plano de Intervencéo 2 Plano de Cuidado

Pd&s Operatdrio 10383 Periodo Pés Cirtrgico

Pré Natal 2 Periodo Pré Natal

Presséo Arterial 480 Pressédo Sanguinea

Principio 10 Inicio

Prontuéario do Cliente 3 Prontuario do Paciente

Pulso de Frequéncia 2 Frequéncia de Pulso

Rebaixamento do Nivel de 1102 Consciéncia Prejudicada

Consciéncia

Remédio 6 Medicacao

Ressecamento da Pele Pele Seca

Risco de Evaséo 4 Risco de Fuga

Saco Escrotal 20 Escroto

Sem presenca 3 Auséncia

Sonda Nasoenteral 16393 Tubo Gastrointestinal

Sonda Nasogastrica 13961 Tubo Gastrointestinal

Sonda Oroenteral 380 Tubo Gastrointestinal

Sonda Orogastrica 1646 Tubo Gastrointestinal

Sonda Vesical 33 Cateter Urinéario

Sonda Vesical de Alivio 67 Cateter Urinéario
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Sonda Vesical de Demora 21738 Cateter Urinario
Trato Gastrointestinal 3 Sistema Gastrointestinal
Trato Respiratério 4 Sistema Respirat6rio

Fonte: A autora, 2014.

No que diz respeito as siglas, foram encontradas 165 siglas nos registros
de Enfermagem. Preferiu-se apresentar nesta secdo as com maior
representatividade (Quadro 6), as demais estdo apresentadas em Apéndice
(APENDICE C).

Quadro 6: Siglas de maior ocorréncia nos registros de evolucdo de Enfermagem do Hospital
Universitario Cajuru, com significado e fonte. Curitiba, 2014.

SIGLA | QUANTITATIVO SIGNIFICADO FONTE
SVD 21738 Sonda Vesical de Demora gftlpéélwww.rewstas.usp.br/rmrp/artlcle/V|eW/16
SNE 16393 Sonda Nasoenteral http://www.scielo.br/pdf/rbti/v21n4/v21n4a07.p
df
http://portalcodgdh.min-
AVP 16293 Acesso Venoso Periférico saude.pt/index.php/Abreviaturas,_acr%C3%B

3nimos_e_siglas:_A_- H

http://portalcodgdh.min-
saude.pt/index.php/Abreviaturas,_acr%eC3%B
3nimos_e_siglas:_R_-_ Z

SNG 13961 Sonda Nasogéstrica

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-
VM 13043 Ventilacdo Mecénica 37132007000800010&script=sci_arttext&ting=
es

http://portalcodgdh.min-
P.O 10383 Pd&s Operatério saude.pt/index.php/Abreviaturas,_acr%C3%B
3nimos_e_siglas:_| - Q

Fonte: a autora, 2014.

No que concerne as abreviaturas, foram encontradas oito abreviaturas
de termos especificos da linguagem de Enfermagem, as quais podem ser

visualizadas no Quadro 7.

Quadro 7: Abreviaturas encontradas nos registros de evolugdo de Enfermagem do Hospital
Universitario Cajuru, com quantitativo de ocorréncia e termo em que foram incluidas. Curitiba,
2014.

ABREVIATURA QUANTITATIVO TERMO
Hrs / Hs 8312 Horario
Pcte 4072 Paciente
Srt 2675 Soroterapia
Esq 2543 Esquerda
Dir 2445 Direita
Abd 162 Abdome
Resp 116 Respiracéo
Obst 93 Obstrucéo

Fonte: a autora, 2014.
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4.3 BANCO DE TERMOS DE LINGUAGEM ESPECIAL DE ENFERMAGEM

O Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem se

constituiu em 2.638 termos preferenciais, com 2.463.159 repeticdes; e 1.914

termos anexos.

Foram apresentados na Tabela 1 os seis termos com o maior

quantitativo de ocorréncia nos registros de Enfermagem, assim como, seus

respectivos termos anexos, que atribuem referéncia contextual. Os demais

estdo apresentados em Apéndice (APENDICE A).

Tabela 1: Principais termos preferenciais e quantitativo, termos anexos e quantitativo, do Banco
de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru. Curitiba,

2014.
TERMO

PREFERENCIAL QUANTITATIVO
HORARIO 56162
ABDOME 53609
ACESSO 46215
DIETA 45796
TUBO 32380
GASTROINTESTINAL
DIURESE 30606

Fonte: a autora, 2014.

TERMO ANEXO

visita; cirurgia; almogo; exame; medicagao;
agitacao; ambulancia; dispneia; manhg;
hemodidlise; periodo; jejum; dia; sonoléncia;
lucido; procedimento; dieta.

aberto; ascite; aspecto; baixo ventre; coagulo;
coloragdo; colostomia; cdncavo; constipagao;
curativo; débito; deiscéncia; distensdo; dreno;
edema; rigido; equimose; escoriacdo; exsudacgao;
evisceracdo; ferida cirdrgica; globoso; flacido;
gastrostomia; gravidico; ileostomia; leséo; limpo;
plano;  protuberante; ruido hidro  aéreo;
sangramento; seco; tenso; som; sujidade.

dieta; equipe.

aberto; brando; hipossddico; auxilio; infuséo;
gotejamento; continuo; bomba infusora;
gastrostomia; jejunostomia; tubo gastrointestinal;
especifico; frio; liquido; livre; hipogorduroso;
industrializado; parcial; oferecer; oral; semi
pastoso; semi liquido.

avaliacdo; localizagdo; dieta; bomba infusora;
infusdo; dietoterapia; dificuldade; fio guia;
orientacdo; estase; sucesso; técnica; solicitacéo;
gastrico; duodeno; narina; esquerda; funcionante;
direita; intercorréncia; obstruido; alimentagéo;
suspender; aberto; anterior.

espontaneo; efetivo; coloracao; citrico;
concentrado; fralda; coletor de urina; papagaio;
comadre; limpido; escuro; ausente; presente.

QUANTITATIVO
N=17

N=36

N=25

N=13

Neste universo, se destacam 125 termos preferenciais, os quais tiveram

0 guantitativo de ocorréncias maior que 5.000 cada um, representando 62,7%

(1.545.252 ocorréncias) do total de ocorréncias de todo o banco de termos.
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Estes termos estdo apresentados através de um Diagrama de Pareto (Grafico
1).

O Diagrama de Pareto consiste em uma técnica de analise de causas.
Na area da Qualidade indica que os principais efeitos sdo derivados de um
namero pequeno de causas (OLIVEIRA; ALLORA; SAKAMOTO, 2006).

Neste contexto, optou-se por utilizar o Diagrama de Pareto devido ao
grande numero de termos identificados nos registros de Enfermagem, sua
utilizacao facilita a visualizacdo dos termos mais importantes, ou seja, daqueles
gque mais apareceram nos registros de Enfermagem, possibilitando assim,

concentrar a discussao deste estudo sobre estes termos.

Grafico 1: Diagrama de Pareto (parte 01), com os 125 termos com mais de 5.000 ocorréncias no
Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru.

Curitiba, 2014.
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Fonte: a autora, 2014.
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Gréfico 1: Diagrama de Pareto (parte 02), com os 125 termos com mais de 5.000 ocorréncias no

Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru.

Curitiba, 2014.

I IESE L

| WIMOISIH

| voV)QuvD VIDNIND 34
. oyNINd

I SES

- wvinsnr

| oyivHIdSY

" oysndu3d

| SvDv|auvD SYHINE

| ol33dsv

RETELE]

40 1M3dNS OHEININ
| OYLNVId
 UVHNIAYD NI
 viDuNdD

e IDNIND 34

| S3YOIM3IdNS SOHENIIN
| viayTDEns

" oyID3y

| 3ovd

o4

| OYAVLINIIHO

4O 1H3dNS OHEININ
| 0S71Nd 30 OYLINJXO
" IvHO VIA

| 031a3W

" oySv L3V

| 31d0dns

| IvINDVYLOANI 0ENL
" way3nos3

| 0INVLINOGS3

" oySwHNLYS

wnrar

" oINIWIgIDOHd

' on3ua

| oyAv1lvydiH

I ATENTe!

VNS

| HYINDISIA OINONENIA
| wyniYzEv
3INTIEAY

| YHOSN4NI YENOE

" xvHOoL

Fvidvy3 L 3a 3avainn

60000
50000

40000

30000 -
20000

10000 5 50

(=]

Fonte: a autora, 2014.

Grafico 1: Diagrama de Pareto (parte 03), com os 125 termos com mais de 5.000 ocorréncias
no Banco de Termos de Linguagem Especial de Enfermagem do Hospital Universitario

Cajuru. Curitiba, 2014.
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Fonte: a autora, 2014.

Destes 125 termos com maior representatividade, 52 deles (41,6%)

, serao

2013, e desta forma

, Versao

correspondem a termos idénticos a CIPE®

dispostos conforme os eixos da referida classificagao (Figura 7).
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Figura 7: Disposicdo dos termos com maior representatividade no Banco de Termos do
Hospital Universitario Cajuru, nos Eixos da CIPE® versado 2013. Curitiba, 2014.

BANCO DE
TERMOS

2.638 termos
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Fonte: a autora, 2014.

O banco de termos, construido neste estudo, se constituiu em um objeto
para a elaboracédo de uma base de dados, a qual embora ndo seja um objetivo
desta pesquisa, se constitui em um produto e uma contribuicdo desta

dissertacdo. A base de dados encontra-se disponivel em anexo em CD.
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5 DISCUSSAO

Esta secdo estd organizada em trés subsec¢fes. A primeira apresenta a
discusséo acerca das etapas de pré-processamento e pos-processamento; a
segunda pauta-se na discussdo das diversas formas de linguagem utilizadas
pelos enfermeiros; e a ultima, compreende a discussdo acerca dos termos com
maior representatividade no Banco de termos de Linguagem Especial de

Enfermagem.

5.1 ETAPAS DE PRE-PROCESSAMENTO E POS-PROCESSAMENTO

No decorrer da etapa de pré-processamento, especificamente na fase de
retirada de identificacdo de profissionais, discute-se que em um universo de
25.277 registros (22% do total) ndo havia indicativo de profissional responséavel
pela documentagéo.

Em outro estudo, de todos os registros de Enfermagem analisados, 4,7%
deles ndo apresentavam nenhum tipo de identificacdo (BARRAL; et al., 2012).

Cabe ressaltar que embora o acesso ao PEP da instituicdo ocorra por
meio de entrada no sistema com nome do usuario e senha, é fundamental que
o0 registro da equipe de salude seja finalizado com a identificagcdo do
responsavel. Considerando que se isso nao ocorre, profissionais poderdo ser
responsabilizados legalmente por registros indevidos realizados por outros
membros da equipe de saude.

Em especifico na Enfermagem, o COFEN, por meio do Codigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem indica que, quando em atividade profissional,
0os membros da equipe de Enfermagem devem registrar o nimero e a categoria
de inscricao profissional associado a assinatura (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

Com relacdo a etapa de pds-processamento, encontrou-se em
determinadas fases, algumas questdes que merecem ser destacadas.

A primeira refere-se ao processo de categorizacdo de termos, em termos
preferenciais e termos anexos. Este procedimento permitiu que os termos
anexos atribuissem referéncia contextual aos termos preferenciais; como

exemplo, pode-se citar o termo preferencial “realizar”, o qual vem associado a
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termos anexos como: “histérico”, “ausculta” e “coleta”; por meio dos quais se
torna possivel identificar que “realizar histérico” € o mesmo que “investigar”;
“realizar ausculta” € o mesmo que “auscultar’, assim como “realizar coleta” &
equivalente a “coletar”. Isso ancora o mapeamento de termos constantes e néo
constantes na CIPE®, considerando que um termo, inicialmente, tido como
novo, ao realizar andlise contextual se caracteriza como termo ja contemplado
na classificagéo.

Estudos semelhantes, que realizaram o0 processo de extracdo dos
termos manualmente, relataram que entre as dificuldades encontradas neste
procedimento, esta a dificuldade em identificar os termos quando ndo ha um
contexto para reconhecé-los. No referido estudo, foram elaboradas tabelas,
onde uma coluna continha os termos extraidos e em outra, o texto fragmentado
em paragrafos para facilitar a anélise (ALBUQUERQUE; NOBREGA; GARCIA,
2006).

Torna-se importante mencionar, como Jj& descrito no percurso
metodoldgico, que para manter um termo preferencial como termo simples ou
termo composto, utilizou-se como referéncia a CIPE®, versdo 2011; contudo,
alguns termos, ndo constantes nesta classificacdo, foram mantidos juntos
porque apesar de serem compostos pela associagcdo de dois termos,
representam apenas um conceito. Como exemplo, podem-se citar os termos
“Névoa umida”, “Bomba infusora”, “Fator de risco” e “Ventilagdo mecanica”.

A segunda questdo, que merece destaque, diz respeito aos termos
especificos e ndo especificos da linguagem de Enfermagem.

Em um primeiro momento, uma vez que os termos foram extraidos de
registros de Enfermagem, acredita-se que todos 0s termos provenientes serao
de linguagem especial da profissdo. No entanto, existem termos, como aqueles
provenientes da area médica e que denotam atividades executadas pelo
profissional médico, que ndo sdo considerados como representativos da area
de Enfermagem (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009).

Nesse sentido, Pavel e Nolet (2002) afirmam que, durante um trabalho
terminoldgico, é importante ficar atento a extracdo de termos pertencentes as
outras areas do conhecimento. Assim, 0s termos que ndo sao especificos da

area em questdo devem ser eliminados da listagem.



66

Ressalta-se que muitos dos termos classificados como ndo especificos
da linguagem de Enfermagem, sédo especificacoes de termos da linguagem
especial de Enfermagem, constantes na CIPE®, mas que ndo foram assim
classificados por estarem com denominagdes especificas. Como exemplo,
foram encontrados especificagdes do termo “Droga”, tais como “Crack” e
“Cocaina”; especificagdes do termo “Alimento”, como por exemplo, “Arroz” e
“Achocolatado”; e especificagbes do termo “Animal”, como os termos “Cavalo”
e “Coelho”.

As escalas utilizadas para avaliacdo do paciente, embora sejam
instrumentos de uso da equipe de Enfermagem, também foram classificadas
como termos nao especificos da linguagem de Enfermagem por estarem com
denominacdes especificas.

Neste mesmo sentido, os nomes de medicacdes encontrados, também
foram assim classificados; no entanto, alguns deles poderiam ser encaixados
em classes de medicacdes representadas por termos do Eixo Meios da CIPE®,
a saber, as classes de medicagdes representadas pelos termos “Analgésico”,
“Antibiotico”, “Agente hemostatico” e “Antipirético”.

Os termos “Carimbo”, “Chave” e “Prancheta” também foram classificados
como termos ndo especificos da linguagem de Enfermagem, pois, muito
embora possam aparecer no discurso, sugere-se que Sao termos provenientes
de registros administrativos presentes nas Evolucdes de Enfermagem.

A terceira questdo, da etapa de pés-processamento, que merece énfase,
€ 0 processo de normalizacao de termos.

A normalizacdo quanto a ortografia torna-se necessaria, (NOBREGA et
al., 2010), considerando que os erros ortograficos fazem com que termos
iguais, estejam escritos de formas diferentes, e com isso a ferramenta de
extracdo de termos os considera como entidades distintas.

Além da normalizacéo ortografica, o processo de normalizacdo, pauta-se
na adequacdo de género, numero e tempos verbais, para evitar que termos
semelhantes sejam mantidos na planilha por estarem redigidos em um género,
namero ou tempo verbal diferente. Além disso, cabe ao pesquisador excluir os
sindbnimos durante o processo de normalizacdo (TANNURE; CHIANCA;

GARCIA, 2009). Desta forma, realizou-se adequacao dos termos quanto ao



67

género (masculino), nimero (singular) e tempo verbal (infinitivo), assim como,
foram analisados os termos com o0 mesmo valor semantico.

E notéria a dificuldade desse processo ser realizado de maneira
automatica, uma vez que este procedimento requer andlise de cada termo por
parte do pesquisador.

Isso pode ser mais claro, quando se analisa o termo “direita”, o qual na
CIPE® refere-se a um termo do Eixo Localizacdo; no entanto, nos registros de
Enfermagem, encontrou-se o termo “direito”, se referindo a localizacdo e
também se referindo ao termo “direito do paciente”; entdo, neste caso, a
normalizagdo automética de género, resultaria no termo “direito”, se referindo a
uma localizacao, e, portanto o termo “direito do paciente” seria desprezado.

No processo de normalizacdo de verbos, foram encontrados verbos que
ndo sao passiveis de construcdo de afirmativas de Intervencbes de
Enfermagem; tais como “caiu” e “sofreu”. Estes, se normalizados para o tempo
verbal infinitivo, conforme proposto no percurso metodoldgico deste estudo, se
constituiriam nos termos “cair’ e “sofrer”, respectivamente. Desta maneira, os
verbos ndo passiveis de elaboracdo de afirmativas de Intervencbes de
Enfermagem, foram alocados em outros eixos da pratica de Enfermagem;
neste caso, “caiu” foi atribuido ao termo “queda” e “sofreu” foi atribuido ao
termo “sofrimento”. Os termos representados por verbos também alocados
para outros eixos da pratica de Enfermagem, podem ser visualizados no
Quadro 8.

Quadro 8: Termos originais dos registros de evolugdo de Enfermagem do Hospital Universitario
Cajuru, com quantitativo de ocorréncia e termos finais ap6s adequacao. Curitiba, 2014.

TERMO ORIGINAL QUANTITATIVO TERMO FINAL
Bebeu 18 Bebida
Caiu 58 Queda

Chutou 7 Comportamento Agressivo

Correu 43 Exercicio
Evacuou 92 Defecacdo
Lesionou 10 Lesdo
Machucou 7 Leséo

Sofreu 22 Sofrimento

Fonte: a autora, 2014.
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Ainda no processo de normalizacdo, no que se referem ao grau, alguns
termos foram mantidos no plural por estarem assim descritos na CIPE®, é o
caso, por exemplo, dos termos “luvas”, “lentes” e “olhos”. Situagdo semelhante
ocorreu em alguns casos, na normalizacdo de género, onde se optou por
manter alguns termos no género feminino, por assim se encontrarem na CIPE®,
como exemplo os termos “periférica” e “direita”.

Outra questdo a ser discutida, especificamente no processo de
adequacao de sinonimias, sdo os termos “Pressdo arterial” e “Presséo
sanguinea”, o primeiro encontrado nos registros de Enfermagem e o segundo
constante na CIPE®; ressalta-se que ambos se referem ao mesmo foco de
atencao; contudo, a presenca do termo “Pressdo sanguinea” na CIPE®, se da
devido a traducdo do termo original, do idioma inglés, “Blood Pressure”, o qual

faz referéncia aos dois termos supracitados.

5.2 DIVERSAS FORMAS DE LINGUAGEM UTILIZADAS PELOS
ENFERMEIROS

Com relacdo as diferentes formas de linguagem utilizadas pelos
enfermeiros, algumas situagdes carecem de discussao.

A primeira trata-se da utilizacdo de siglas e abreviaturas pelos
enfermeiros. Das 165 siglas encontradas nos registros de Enfermagem, 52
delas (31,5% do total), ndo tiveram seu significado encontrado na literatura.

Percebe-se que alguns servigos trabalham com a padronizagéo de siglas
dentro de suas instituicbes (HOSPITAL GERAL UNIMED PONTA GROSSA,
2013; HOSPITAL SAO CAMILO); no entanto, na instituicio em estudo n&o
existe documento de padronizacdo das siglas.

A falta de um documento de padronizacdo de siglas e abreviaturas
admite que os profissionais facam uso das mesmas de maneira indiscriminada;
0 que pode ser observado por meio da existéncia de diferentes siglas com o
mesmo significado (MATSUDA et al., 2006).

Nesse sentido, Aguiar e colaboradores (2006) afirmam que o0 uso
indevido de abreviaturas e siglas podem causar danos ao paciente.

Entre os exemplos encontrados neste estudo, pode-se citar a sigla

“‘AVC”, utilizada para se referir a Acesso Venoso Central e Acidente Vascular
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Cerebral; o que vem ao encontro com os achados na literatura (MATSUDA et
al.,, 2006). Outro exemplo consiste na sigla “SV”, que neste estudo foi
identificada como “Sonda Vesical”’, mas que na literatura também é encontrada
como “Sinais Vitais” (PORTAL DE CODIFICACAO CLINICA, 2014). Ressalta-
se também que foi observada a utilizacdo de abreviaturas, como “ABD” para
“‘“Abdome” e “PCTE” para “Paciente”.

O estudo de Silva e colaboradores (2012) demonstrou resultados
favoraveis frente a esta questdo, evidenciou uniformidade na utilizacdo de
abreviaturas pelos enfermeiros.

A segunda questéo referente as diversas formas de linguagem utilizadas
pelos enfermeiros, que necessita de discussao, envolve a utilizagdo dos termos
“Sonda Nasogastrica” e “Sonda Nasoenteral”, os quais foram expressos,
respectivamente, pelas siglas “SNG” e “SNE”, e representaram 93,7% das
ocorréncias do termo “Tubo Gastrointestinal”.

Com relagéao a essas denominacgdes Pohl e Petroianu (2000) utilizam o
termo “Tubo Gastrointestinal”’, e definem que os cateteres séo tubos de
materiais e calibres variados, inseridos no organismo, para infundir ou retirar
liquidos. Corroborando com esta definicdo, a CIPE®, versdo 2013, traz que
cateteres sdo tubos, e estes se constituem em dispositivos utilizados para
transporte  e/ou drenagem (CONSELHO INTERNACIONAL DOS
ENFERMEIRQOS, 2013).

Ressalta-se ainda, que o termo “Sonda gastrointestinal”’, presente na
CIPE®, Versdo 2.0, desde a Versdo 2011 da CIPE®, é representado pelo termo
“Tubo Gastrointestinal” (CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS,
2011b).

O mesmo ocorre com o termo “Sonda Vesical”, representado por autores
como “Cateter Vesical” (POHL E PETROIANU, 2000) e ja contemplado na
CIPE®, Versido 1.0, pelo termo “Cateter Urinario” (CONSELHO
INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2007). Isso remete a discussado de
que os enfermeiros carecem de atualiza¢cdes quanto a terminologia utilizada
para descrever sua pratica.

Ao observar o termo “Aspiragdo”, o qual na CIPE® diz respeito & inalagéo
de substancias gastricas ou externas para a traqueia ou pulmdes (CONSELHO
INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROQOS, 2013); observou-se nos registros de
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Enfermagem, que os enfermeiros utilizaram este termo para se referir a técnica
de aspiracao, ou seja, a agao representada pelo termo “Aspirar’; e utilizam o
termo “Broncoaspiracdo” para se referir & definicdo apresentada pela CIPE®.

Outra questdo que merece destaque, ainda entre as formas de
linguagem utilizadas pelos enfermeiros, € a presenca nos registros de
Enfermagem de nomes comerciais de materiais para se referir a determinados
artefatos utilizados na pratica (Quadro 9). Isso ocorreu em duas situagdes: 1)
utilizacdo de um nome comercial para designar um termo da pratica de
Enfermagem, como exemplo, a palavra “Abocath” para se referir ao artefato
“Cateter Venoso” e, 2) utilizacdo de um nome comercial para designar tipos e
modelos de um determinado termo da pratica de Enfermagem, como exemplo,
os diversos tipos de curativos especiais, “Adaptic, Hidrogel...”, para se referir ao
termo “Curativo”.

Estes nomes comerciais foram contabilizados juntamente com o0s
artefatos da préatica de Enfermagem a que se referiam por se constituirem em
uma forma de linguagem utilizada pelos enfermeiros para se referir a um

mesmo objeto.

Quadro 9: Termos originais (nomes comerciais) identificados nos registros de evolucdo de
Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru, quantitativo de ocorréncia e termos da prética de
Enfermagem a que se referiam. Curitiba, 2014.

TERMO ORIGINAL QUANTITATIVO TERMO DA PRATICA DE
(NOME COMERCIAL) ENFERMAGEM
Ambu 59 Bolsa Valvula Mascara
Abocath 145 Cateter Venoso
Jelco 80 Cateter Venoso
Escalpe 5 Cateter Venoso
Introcan 73 Cateter Venoso
Adaptic 14 Curativo
Hidrogel 237 Curativo
Fibracol 13 Curativo
Alginato 74 Curativo
Aquacel 38 Curativo
Tegaderm 2 Curativo
Hidropolimero 56 Curativo

Fonte: a autora, 2014.
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Percebe-se também que a forma de linguagem utilizada pelos
enfermeiros dificulta o fechamento de uma linguagem diagndstica, tendo em
vista que o eixo Julgamento é representado, quase em sua totalidade, por
adjetivos, os quais se referem a: estados de normalidade (normal e anormal),
nivel absoluto (esperado, alto e baixo), extensdo (nenhum, parcial e total),
progresso (completo, atrasado, iniciado e interrompido), tamanho (pequeno,
médio e grande), condi¢cdo (presenca e auséncia), potencialidade (real e risco)
e julgamento positivo ou negativo (eficaz e prejudicado) (CONSELHO
INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2013). Assim, alguns termos foram
alocados para outros eixos da pratica de Enfermagem, pois embora também
representassem adjetivos, ndo poderiam ser encaixados nas classes do eixo
julgamento.

Soma-se a esta problematica, que muitos adjetivos utilizados nos
registros de Enfermagem representam o foco da assisténcia, 0 que maximiza a
dificuldade no fechamento de um Diagndstico de Enfermagem.

Como exemplo desta questdo, pode-se citar a utilizacdo dos termos
“Agitado” e “Hipotérmico”, que representam adjetivos, em vez de “Agitacdo” e
“Hipotermia” que representam Conceitos de Diagndsticos de Enfermagem.

Desta forma, um total de 24 termos utilizados pelos enfermeiros,
representados por adjetivos, com 54.289 repeticdes, foram alocados para

outros eixos da pratica de Enfermagem, conforme exposto no Quadro 10.

Quadro 10: Termos originais dos registros de evolucdo de Enfermagem do Hospital
Universitario Cajuru, quantitativo de ocorréncia e termos finais apds adequacdo em outro eixo
da prética de Enfermagem. Curitiba, 2014.

TERMO ORIGINAL QUANTITATIVO TERMO FINAL
Abdominal 8061 Abdome
Agitado 851 Agitagéo
Agressivo 100 Comportamento Agressivo
Ascitico 36 Ascite
Cabeludo 832 Cabelo
Cirargico 2906 Cirurgia
Comatoso 470 Coma
Comunicativo 3685 Comunicacgao
Confuso 1009 Confuséo
Consciente 24234 Consciéncia
Contido 753 Contencéo
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Desidratado 5 Desidratacao
Desorientado 400 Desorientacéo
Dispneico 514 Dispneia
Hipotenso 745 Hipotensao
Hipertenso 910 Hipertenséo
Hipotérmico 169 Hipotermia
Facial 349 Face

Febril 418 Febre
Familiar 2040 Familia
Hemorragico 81 Hemorragia
Hidratado 3480 Hidratacao
Traumatizado 6 Trauma
Sonolento 2235 Sonoléncia

Fonte: a autora, 2014.

Outro fato que merece énfase é a utilizacdo, em alguns momentos, de
uma linguagem imersa em subjetividade, o que pode ser observado nos termos
anexos vinculados ao termo “Quantidade”, tais como, “Quantidade importante”,
“Quantidade boa” e “Quantidade superficial”’. Além destes, encontrou-se termos
como “Prurido discreto”, “Edema discreto” e “Cateter urinario bom”.

Ressalta-se que registros subjetivos e dependentes da percepcdo de
cada profissional, podem acarretar danos ao paciente e a equipe, assim, é
importante que os mesmos sejam acompanhados dos dados observados
(MATSUDA et al., 20086).

A utilizacdo de diversas formas de linguagem dificulta a recuperagcao da
informacédo; assim, para que se possam recuperar informacdes de maneira
rapida e precisa, a documentacdo do prontuario do paciente necessita de um
maior detalhamento terminoldgico (GALVAO; RICARTE, 2011).

Vale mencionar que a linguagem € livre, no entanto, a comunicacao é
essencial (BACELAR; et al., 2009). Isso reforca que mesmo em campos de
linguagem livre, como € o caso dos registros de Enfermagem utilizados neste
estudo, € premente lembrar que a comunicacdo €é essencial para a
continuidade do cuidado.

Esta diversidade de linguagem utilizada nos registros de Enfermagem

gera preocupacdo quanto a falta de uniformizacdo da linguagem utilizada
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(NOBREGA, 2010), o que foi estabelecido como um dos objetivos da CIPE®, ja
em 2001 (CONSELHO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS, 2003).

Enquanto persistir uma desvalorizagcdo por parte dos profissionais de
Enfermagem dos seus registros, os proprios enfermeiros estardo contribuindo
para sua invisibilidade (PEDROSA; SOUZA; MONTEIRO, 2011).

Os registros de Enfermagem ndo devem ser vistos apenas como parte
burocratica do trabalho do enfermeiro. Torna-se necessario a conscientizacédo
por parte dos profissionais da sua real relevancia e das consequéncias do nao
preenchimento correto desta documentacao (PEDROSA; SOUZA; MONTEIRO,
2011).

E recomendavel, portanto, que o registro da préatica profissional atenda
guestdes como clareza, preciséo e efetividade; sendo necessario atentar para
que termos cientificos ndo sejam oficializados com formas ou sentidos
inadequados por influéncia da soberania da “lei do uso” (BACELAR et al.,
2009).

Desta maneira, faz-se imprescindivel que os gestores atuem de forma
continua e sistematizada, investindo em programas de educacao e treinamento
da equipe de Enfermagem, para a realizacdo efetiva de registros que
contemplem as necessidades e os fins a que se destinam (VITURI; MATSUDA,
2008).

Ha necessidade premente de intenso investimento em educacéo
permanente, com o objetivo de promover 0 conhecimento e a conscientizagao
da equipe de Enfermagem quanto a importancia da comunicacdo escrita, e
para o fato de que a documentacdo de Enfermagem reflete a expressao do
cuidado dispensado ao paciente (VITURI; MATSUDA, 2008).

Em contrapartida, € importante mencionar que entre as limitacbes
relacionadas aos registros de Enfermagem, encontram-se a falta de recursos
humanos, falta de tempo habil para realizar a documentacédo de Enfermagem e
a cultura de que a profissdo é um servico de suporte aos outros profissionais
de saude (PIMPAO et al., 2010).

Igualmente, a utilizagéo de tecnologias como a CIPE® para sustentar os
registros de Enfermagem, exige ousadia e persisténcia, pois os fatores
econdmicos dos servicos de saude podem influenciar a sua implementacéo,

considerando que para sua operacionalizacdo efetiva, necessita de
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instrumental tecnoldgico e quantidade adequada de profissionais (FURTADO;
NOBREGA, 2007).

Assim, torna-se necessario a reorganizacao do servico de Enfermagem,
proporcionando melhores condicbes para o profissional desempenhar suas
atividades, priorizando a assisténcia de Enfermagem e vendo a academia
como aliada e componente do processo de trabalho (PIMPAO et al., 2010).

Por outro lado, é preciso mudar a crenga equivocada de que a
documentacdo da pratica de Enfermagem ndo é prioridade em razdo das
dificuldades vivenciadas por muitas instituicdes de saude do Brasil e do mundo
(VITURI; MATSUDA, 2008)

Ao refletir sobre os problemas relacionados a documentagéo da pratica
de Enfermagem e sobre a necessidade de implantacdo de estratégias para a
reversao deste quadro, estabelece-se a urgéncia da adocdo de medidas que
viabilizem o uso de programas educacionais que desenvolvam habilidades
neste sentido. Atividades de ensino podem alterar esta realidade, considerando
qgue as tecnologias disponiveis podem facilitar o intercambio do conhecimento
pratico com o tedrico-cientifico atualizado e estimular o profissional a adotar
novas praticas (NAGLIATE et al., 2013).

5.3 TERMOS DO BANCO DE TERMOS DE LINGUAGEM ESPECIAL DE
ENFERMAGEM

Dos 125 termos que serdo base para a discussdo do banco de termos
de linguagem especial de Enfermagem, construido neste estudo, 52 deles
(41,6%) possuem denominacdo idéntica a CIPE® versdo 2013. Apds a
disposicéo destes termos nos Eixos da referida classificacdo, notou-se que 21
termos (40,3%), representam termos do Eixo Foco, seguido por termos do Eixo
Localizacao (23%) e termos do Eixo Meios (17,3%). Ressalta-se que entre os
termos do Eixo Foco, quatro representam conceitos de Diagnosticos de
Enfermagem.

Estudos que mapearam termos encontrados em registros de
Enfermagem com a CIPE®, encontraram 545 termos n&o constantes na referida
classificacéo, os quais foram dispostos nos sete Eixos da CIPE®, Verséo 1.0;

0os achados mostraram que estes termos concentraram-se em maior
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guantidade nos Eixos Foco, Meios e Julgamento, respectivamente (TANNURE,
2008).

Ressalta-se que nesta pesquisa, um dos fatores que influenciou a
presenca de termos no Eixo Julgamento foi o processo de alocacéo de termos
em outros Eixos da pratica de Enfermagem (Quadro 10), no qual termos
representados por adjetivos, foram alocados, em maior parte para o Eixo Foco,
com a finalidade de facilitar o mapeamento cruzado com a CIPE®.

Um total de 73 termos (58,4%) ndo constam com denominacdes
idénticas & CIPE® vers&o 2013.

Albuquerque, Nobrega e Garcia (2006) afirmam que a utilizagdo de uma
linguagem comum, n&o especializada, nos registros de Enfermagem, pode ser
confirmada pela presenca de termos ndo constantes na CIPE®, uma vez que a
classificacdo pauta-se em padronizar internacionalmente a linguagem utilizada
pelos enfermeiros para registrar os fendbmenos e ac¢fes ligadas a sua pratica
(ALBUQUERQUE; NOBREGA; GARCIA, 2006).

No entanto, estes termos ndo constantes com denominacdes idénticas a
CIPE®, merecem algumas observacdes.

Os termos “Ausculta”, “Palpagao”, “Drenagem” e “Entubacgéo”, embora
nao se encontrem com denominacdes idénticas aos termos apresentados na
CIPE®, podem ser classificados nos termos constantes na CIPE® no Eixo Ac&o,
“‘Auscultar”, “Palpar”, “Drenar” e “Entubar”, respectivamente.

Ja os termos “Diurese” e “Cliente”, encontram-se na CIPE®, embora com
denominacbes diferentes, conservam o0 mesmo significado que os termos
“‘Urina” e “Paciente”.

O termo “Soroterapia”, presente na CIPE®, versdo 2011, encontra-se
ausente na versao 2013, sobretudo, o termo “Fluidoterapia” foi incluso na atual
versao.

Os termos “Regido” e “Abertura” sdo encontrados na CIPE®, como
“‘Regido corporal” e “Abertura corporal”, no entanto, ao analisar os termos
anexos, pode-se presumir que o primeiro pode ser associado, porém, 0O
segundo nao se trata do termo “Abertura corporal”’, uma vez que diz respeito a
abertura de um frasco, abertura de um protocolo, entre outras especificagdes.

O termo “Venoso” é representado através do termo “Veia”, do Eixo

Localizacdo, o que minimiza sua inexisténcia na CIPE®.
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O termo “Perfusdo”, embora em um primeiro momento, ndo apare¢ca com
denominacéo idéntica a CIPE®, no banco de termos, ha o termo “Perfuséo
Tissular’, o qual consta na CIPE®, o que também minimiza a inexisténcia do
termo “Perfusao”.

E pertinente também, destacar o termo “Apresentar”, o qual inicialmente
é visto como um termo ndo constante na CIPE®, contudo, ao analisar o
contexto, através dos termos anexos, sugere-se que este verbo refere-se a um
termo do Eixo Julgamento, o termo “Estado”, uma vez que se refere as
caracteristicas que o paciente esta apresentando num determinado momento.

Outro ponto que também merece destaque é que no Banco de Termos
de Linguagem Especial de Enfermagem, construido neste estudo, existem
termos que representam diagndsticos médicos, representados pelo CID, tais
como, Infeccdo do trato urinario (CID N390); Choque anafilatico (CID T782);
Choque Cardiogénico (CID R570); e Choque Hipovolémico (CID R571)
(CLASSIFICAC;AO INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS COM A SAUDE, 2008), ressalta-se que os mesmos foram
mantidos na listagem por constarem na CIPE®. Situacdo semelhante ocorre
com os termos “Entubar’ e “Suturar’, os quais constituem procedimentos
restritos ao profissional médico, porém, também se encontram presentes na
CIPE®, no Eixo Ac¢&o. Fatos como esses sugerem uma necessidade de reviséo
da classificacdo com relacdo a manutencéo de termos dessa tipologia, o que ja
foi sugerido por estudos anteriores (TANNURE, 2008). Por outro lado, por se
tratar de uma classificagdo universal, deve ser verificada a amplitude das
praticas de Enfermagem nos diferentes paises, especialidades e servigos,
exemplo da acdo “Suturar”, que pode ser utilizada por enfermeiros obstetras e
ser proibida, legalmente, para outros enfermeiros no exercicio da sua profissao.

Diante dos aspectos mencionados, tornam-se necessarios estudos
relacionados ao aperfeicoamento da linguagem utilizada pela Enfermagem,
para mostrar o que tem sido aceito, rejeitado e alterado durante a utilizacao e
comparacdo dos termos usados na pratica com o0s termos constantes nas
classificacdes de Enfermagem (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009).

Assim, € importante conhecer os termos utilizados na pratica profissional
e aqueles ainda nédo inclusos nas classificagcbes para que eles sejam
incorporados as mesmas (TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009).
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Por fim, de uma maneira geral, os 125 termos com maior
representatividade corroboram com as caracteristicas do Hospital em questéo,
0 qual pauta-se no atendimento de emergéncias. Mais especificamente,
relacionam-se ao trauma, a exemplo os termos “Abdome”, “Dor”, “Ventilagao
mecanica”’, “Cateter’, “Queixa” e “Unidade de Terapia Intensiva”, os quais
provavelmente ndo teriam representatividade t&o significativa em um Hospital
com caracteristicas distintas.

Isso pode ser confirmado pela presenca de termos como “Colostro” e
“Reflexo de Succéo”, encontrados nas clinicas do HULW/UFPB (NOBREGA,
2010), os quais nao foram identificados na construcéo deste banco de termos,
e condizem com as caracteristicas daquele hospital, o qual é referéncia para o
atendimento ambulatorial especializado e contempla especialidades como
Obstetricia e Pediatria (HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de preparo da base para construgédo de um banco de termos
possui fases que carecem de trabalho humano minucioso. Dentre elas, se
destacam a supressdo da identificacdo de profissionais, fundamental para
preservagao de anonimato, e a retirada de termos repetitivos, os quais, devido
aos erros gramaticais e as formas de linguagem, sao registrados de diversas
formas dificultando a quantificacdo automatica de suas ocorréncias.

Na classificacdo da especificidade dos termos da linguagem de
Enfermagem destaca-se o quantitativo de 81,4% dos termos ndo especificos
que se referem as doencas e anormalidades, medicacdes e procedimentos
cirdrgicos. Embora nédo se tratem de termos que serdo utilizados para compor
Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de Enfermagem, eles sdo necessarios
para compor textos de evolucdo de pacientes e fazem parte de termos comuns
aos profissionais de saude.

Verificou-se heterogeneidade na linguagem utilizada pelos enfermeiros
para descrever a evolucdo da assisténcia ao paciente; o que pode ser
confirmada pela diversidade ortografica, uso de siglas e abreviaturas, assim
como pela utilizacdo de inUmeras denominacdes para se referir a um mesmo
termo. Essa problemética, somente podera ser minimizada por uma
classificacdo que reconheca as diferencas, mas que, sobretudo, se paute em
trabalhar no sentido de uniformizar os termos utilizados na prética. Este € um
dos objetivos apresentados pelo ICN no desenvolvimento da CIPE®, o que
explica, em parte, a importancia da constante revisdo, atualizacdo e inclusao
de novos termos.

No Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem, objeto
desta dissertacdo, destacam-se 125 termos que possuem um quantitativo de
ocorréncias significativo, o que sugere a relevancia dos mesmos na linguagem
utilizada pela Enfermagem do Hospital Universitario Cajuru.

Apesar da diversidade da linguagem encontrada, foram identificados
enunciados de Diagnésticos de Enfermagem nos registros de evolugdo. Mesmo
sem a formalizacdo da utilizacdo de um sistema de classificacdo, enfermeiros

fazem uso de enunciados de Diagndésticos de Enfermagem, embora néo
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tenham consciéncia de que eles se constituem em uma linguagem
especializada.

Cabe mencionar que os termos constantes em um banco de termos,
precisam representar a realidade de um determinado contexto, portanto, sua
construcdo, partindo de bases empiricas, como 0s registros de evolucdo de
Enfermagem, possibilita que os enfermeiros de uma determinada instituicdo
tenham mais facilidade para reconhecer sua prética, por meio dos termos
identificados; o que contribui para a aceitacdo e utilizacdo dos resultados dos
estudos na pratica profissional.

Uma das contribuicbes desta dissertacdo pauta-se na construcao de
uma Base de Dados, baseada no Banco de Termos de Linguagem Especial de
Enfermagem, a qual podera ser incorporada em novos estudos que fardo uso
de linguagem especial. Assim, espera-se contribuir para a padronizacdo da
linguagem da profissdo Enfermagem, proporcionando melhoria nos registros,
com consequente reflexo no cuidado prestado ao paciente.

Salienta-se ainda, o potencial deste estudo em relacdo ao ensino/
aprendizagem da nomenclatura de Enfermagem para académicos de
Enfermagem, assim como, para a reflexdo dos profissionais, quanto as
diversas formas de linguagem que vem sendo utilizada na pratica clinica e que
contribuem para o distanciamento da tdo “sonhada” autonomia profissional.
Contudo, para que a Enfermagem se aproxime desta questdo, € necessario
que os enfermeiros desenvolvam diferentes competéncias, e que envolvam a
tecnologia como facilitadora deste processo.

Também é importante destacar, que este estudo, assim como o projeto
guarda-chuva ao qual esta vinculado, podera contribuir para a integracdo do
conhecimento, compartilhando os resultados obtidos na academia com a
pratica de Enfermagem.

A elaboracéo desta dissertacdo proporcionou uma maior aproximagao a
CIPE®, bem como um melhor entendimento da complexidade envolvida no
desenvolvimento constante desta classificagdo.Apoés a elaborag¢édo do banco de
termos, o processo de mapeamento cruzado com a CIPE®, fase posterior do
projeto guarda-chuva, resultara na identificacdo de sinonimias ainda nao

identificadas neste estudo, bem como na identificagdo de caracteristicas
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especificas de termos constantes na CIPE®, processo que complementara o
banco de termos construido nesta pesquisa.

A partir deste estudo, sugerem-se trabalhos futuros que se pautem em
analisar de que forma a Tecnologia pode ancorar o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a documentacédo de Enfermagem e a padronizacéo da
linguagem da profissédo. Além disso, este estudo se constitui no inicio de um

percurso metodolégico para a incluséo de novos termos e afirmativas a CIPE®.
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