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RESUMO

INTRODUCAO: A Enfermagem vem ao longo dos anos buscando conceitos que
favorecam a construgdo de uma linguagem que defina a profissdo como ciéncia.
Diante da necessidade de encontrar elementos especificos capazes de representar
conceitos da profissao, os diagndsticos, as intervengdes e os resultados de
enfermagem constituiram-se como ponto de partida para a construcao de linguagens
padronizadas, o que resultou no desenvolvimento de sistemas de classificacao.
OBJETIVOS: Mapear os termos identificados na evolugao de enfermagem do Hospital
Universitario Cajuru (HUC) com o modelo de sete eixos da CIPE®. Comparar o banco
de termos construido a partir do registro da evolugado de enfermagem do HUC com o
banco de termos do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). METODO:
Pesquisa de abordagem quantitativa, cujo percurso metodolégico foi dividido em
quatro etapas: comparagéo do banco de termos de enfermagem do HUC com a CIPE®
2011, comparagdo dos termos ndo constantes com a CIPE® 2013, categorizag&o dos
termos nao constantes, e comparagao entre banco de termos dos dois hospitais
universitarios. RESULTADOS: Dos 2645 termos do banco de termos do HUC, 289
foram evidenciados na CIPE® 2011 e 363 na CIPE® 2013. Dentre os termos nio
constantes, 276 foram categorizados como similares, 443 eram presentes na definicao
de termos incluso na CIPE® e 1254 foram considerados termos novos. Dos 2645
termos do banco de termos do Hospital Universitario Cajuru, 568 foram constantes
entre os hospitais e 2077 n&o sdo constantes. CONSIDERAGOES FINAIS: A
linguagem utilizada pelos enfermeiros demonstra que o emprego formal de uma
terminologia da area ainda é incipiente. Apesar do numero relevante de termos a
linguagem padronizada ndo se mostrou presente no registro de enfermagem.

Palavras-chave: Mapeamento cruzado. Terminologias de enfermagem. Linguagem
padronizada.



ABSTRACT

BACKGROUND: Nursing has over the years seeking concepts that favor the
construction of a language that defines the profession as a science. Faced with the
need to find specific elements capable of representing concepts of the profession,
diagnoses, interventions and nursing outcomes were constituted as a starting point for
the construction of standardized languages, which resulted in the development of
classification systems. OBJECTIVES: Map terms identified in the evolution of nursing
at the University Hospital Cajuru (HUC) with the model seven axes of ICNP®. Compare
the bank of terms built from the record of HUC nursing evolution with the bank under
Lauro Wanderley University Hospital (HULW). METHODS: Quantitative research
approach, whose methodological approach was divided into four steps: comparison of
bank nursing terms of HUC with ICNP® 2011 comparison of non-constant terms with
ICNP® 2013 categorization of non-constant terms, and comparison between bank
under the two university hospitals. RESULTS: Of the 2645 terms of the bank under
HUC, 289 were detected in 2011 and 363 in ICNP® ICNP® 2013. Among non-constant
terms, 276 were categorized as similar, 443 were present in the definition of terms
included in ICNP® and 1254 were considered new terms. A total of 568 terms was
common among hospitals and 2077 are only part of the bank under the HUC.
CONCLUSIONS: The language used by nurses shows that the formal employment
terminology of the area is still in its infancy. Despite the significant number of terms the
standardized language was not present in the nursing record.

Keywords: Cross-mapping. Nursing terminologies. Standardized language.
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1 INTRODUGAO

A Enfermagem vem ao longo dos anos buscando conceitos que favoregcam a
construgédo de uma linguagem que defina a profissdo como ciéncia e enriqueca a area
especifica (NOBREGA; GARCIA, 2013). Essa busca se iniciou a partir de 1950, diante
da necessidade de encontrar elementos especificos que representasse os conceitos
da profissdo enfermagem. Fato esse que resultou no desenvolvimento das teorias de
enfermagem (NOBREGA et al., 2009).

Na década de 1970, visando fortalecer a pratica clinica, o processo de
enfermagem (PE), passou a ser considerado um instrumento essencial a profissao,
pois a pratica da enfermagem produz uma quantidade elevada de informagdes que
sao armazenadas no prontuario do paciente como: sinais e sintomas e fendmenos de
enfermagem, entretanto essas informacgdes sao registradas de forma livre, resultando
na falta de representagdo para qualificar a assisténcia ao paciente (SILVA;
MALUCELLI; CUBAS, 2011).

O PE é definido como um instrumento tecnolégico que se utiliza para favorecer
e organizar a forma de representar o cuidado (NOBREGA et al., 2009). No Brasil, o
ensino tedrico do PE foi iniciado por Wanda de Aguiar Horta e, atualmente, é
regulamentado pela Resolucdo n. 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que dispde sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e a
implementagao do processo de enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado de enfermagem, e da outras providéncias (COFEN, 2009).

Para a realizacdgo do PE em sua integra, faz-se necessario adquirir
conhecimento intelectual, tedrico, habilidade pratica e um conjunto de agdes
executadas frente ao julgamento sobre as necessidades do individuo, da familia ou
em sociedade, no momento do processo saude e doenga (GARCIA et al., 2004).

Alguns elementos do PE, como o diagndstico, a evolugdo e o resultado de
enfermagem, foram o ponto de partida para a constru¢ao de linguagens padronizadas
de enfermagem, o que resultou no desenvolvimento de varios sistemas de
classificagdo como: a NANDA-I; Sistema de Classificacdo de Omaha; Classificacéo
das Intervengdes de Enfermagem — NIC; Classificacdo de Resultados de Enfermagem
— NOC; Classificacado para o Cuidado Clinico — CCC; Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem — CIPE®, entre outras (NOBREGA et al., 2009).
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Esse desenvolvimento foi essencial para o reconhecimento da profissdo em
ambito mundial, pois foi possivel o progresso da linguagem padronizada que
permitisse a identificagcdo, visualizacdo e confirmacdo dos cuidados que sé&o
executados pelos profissionais de enfermagem (NOBREGA et al., 2010).

Nobrega e Garcia (2013) afirmam que os sistemas de classificagao permitem
descrever a pratica de enfermagem, fornecendo dados que identificam a sua
contribuicdo no cuidado em saude e promovem a transformacgao na pratica clinica de
enfermagem por meio do ensino, gestdo e pesquisa. Ressaltam, também, que seu
uso resulta em maior visibilidade e reconhecimento profissional, promovendo mais
autonomia a profissao.

Os sistemas classificatorios estdo evoluindo e torna-se necessario definir e
avaliar conceitos, porém, antes deste processo, € premente a verificacdo se termos
da pratica néo estao representados em terminologias ou classificagbes, uma vez que
eles representam o desenvolvimento do trabalho terminolégico (NONINO et al., 2008).

Pavel e Nolet (2001) compreendem terminologia como o estudo do conceito e
dos termos usados em linguas de especialidades, as quais proporcionam uma
comunicacgao ausente de ambiguidades em uma determinada area do conhecimento
ou da pratica, com base em vocabularios e usos linguisticos especificos do campo.
Na enfermagem: “[...] a linguagem esta representada por seus termos clinicos, sendo
parte integrante e essencial do contexto tedrico e pratico da profissdo” (TRIGUEIRO
et al., 2007, p. 2).

Estudos relacionados com area da enfermagem demonstram a importancia da
construcdo de banco de termos para uma linguagem padronizada e para que 0s
profissionais de enfermagem possam utilizar um vocabulario proprio na pratica, pois
a falta de uma linguagem que possibilite a definicdo e descrigdo da pratica de
enfermagem pode comprometer seu desenvolvimento como ciéncia (TRIGUEIRO et
al. 2007).

O banco de termos permite identificar elementos nominais (conceitos
primitivos) para elaboracdo de diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem, ou seja, dos fenbmenos que demonstram a pratica da profissao (LIMA
et al.2009).

Kim, Hardiker e Coenen (2014) destacam que uma linguagem padronizada

minimiza os resultados indesejaveis relacionados aos cuidados como também eleva



15

as oportunidades para identificar novos conhecimentos, pelo uso de termos, aliado a
sistemas eletrénicos de saude.

Dentre as terminologias utilizadas mundialmente destaca-se a CIPE®, que é
considerada um instrumental tecnoldgico, inserido na tecnologia de informagéao. Esta
classificacao € desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), sendo
composta por termos que representam elementos da pratica de enfermagem,
especificamente, diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem, objetivando
proporcionar uma linguagem especifica, pois define conceitos e descreve os cuidados
prestados nas instituigdes, seja no nivel local ou mundial.

Essa terminologia também permite, por meio do mapeamento cruzado,
comparar dados com outros sistemas classificatérios e contribuir para o avanco no
ensino e pesquisa (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).

O mapeamento cruzado (cross-mapping) € definido como um método que
permite comparar termos de enfermagem nao padronizados com os diversos sistemas
de classificacdo de enfermagem. E descrito como um processo de explicar ou
expressar algo através da utilizagao de palavras com significado igual ou semelhante
entre universos diferenciados (CLARES et al., 2013).

Através do mapeamento cruzado podem-se realizar estudos que demonstrem
que os dados de enfermagem existentes em diferentes locais podem ser mapeados
nas classificagdes de enfermagem e assim, adaptados para a linguagem padronizada
(LUCENA; BARROS, 2005).

A CIPE®, como instrumental tecnoldgico, tem sido objeto de pesquisa de um
grupo do Programa de Pds-Graduagao em Tecnologia em Saude (PPGTS), da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR). Esta dissertacéo se insere em
uma das pesquisas desenvolvidas por este grupo, que tem como objetivo maior a
criacao de um padrao para registro de evolugao de enfermagem a ser utilizada no
Prontuario Eletrénico de Paciente (PEP), do Hospital Universitario Cajuru. E justificada
pelo fato de que a auséncia de documentagao padronizada pode resultar em um
sistema de informagéo inadequado que podera gastar recursos significativos para
criar, armazenar e recuperar informacoes.

A construgdo de banco de termos baseados na CIPE® tem sido objeto de
pesquisa de um grupo do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sede do Centro de Pesquisa e

Desenvolvimento da CIPE® no Brasil. Os resultados de pesquisas produzidos por este
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grupo identificaram termos em diversas clinicas do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), da UFPB. A relacéo de termos e sua definicdo, embora tenha
uma contribuicdo inegavel para a pratica de enfermagem do HULW, carece de uma
comparagao com outros contextos de pratica de cuidado de enfermagem, de forma a
torna-la uma linguagem mais padronizada. Sendo assim, a produgédo de um novo
conjunto de termos deve contemplar conjuntos ja estabelecidos e validados,
constatagcado que justifica mapeamentos cruzado com bancos oriundos de outros
cenarios da pratica de enfermagem.

Diante deste contexto, este trabalho tem como justificativa a necessidade de
identificar e comparar termos de enfermagem utilizados em instituicbes de saude, que
possam contribuir com a expansao e confirmagdo dos mesmos em sistema de
classificagdo para a pratica de enfermagem CIPE® contribuindo para o avango e
consequente visibilidade da profissao; além de fornecer subsidios para construcao de
um padrao de registro.

Norteia o presente estudo a seguintes questdes norteadoras: Existem termos
na pratica de enfermagem registrados nas evolugoes de enfermagem que nao
estao representados em um sistema de classificagcao?

E possivel um banco de termos de enfermagem ser adequado para uso

em instituicoes diferentes?

1.1 OBJETIVOS

Mapear os termos identificados na evolugcdo de enfermagem do Hospital
Universitario Cajurd com o modelo de sete eixos da CIPE®.

Comparar o banco de termos construido a partir do registro da evolugéo de
enfermagem do Hospital Universitario Cajuru com o banco de termos do Hospital

Lauro Wanderley.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de revisdo de literatura destaca as Terminologias, a Norma da
International Organization for Standardization (ISO), de numero 18104, a CIPE® e o

Mapeamento Cruzado como Método.

2.1 TERMINOLOGIAS E A ENFERMAGEM

As palavras sé&o elementos do léxico da lingua, sendo unidades descritas por
um conjunto de caracteristicas linguisticas sistematicas e referindo-se a um elemento
da realidade (LARA, 2004a; KRIEGER; FINATTO, 2004b).

Segundo Pavel e Nolet (2002), as terminologias sao definidas como a
unificagao de palavras técnicas especificas de uma ciéncia, uma arte, um autor ou um
grupo social. Com sua estrutura limitada e exclusiva, é visualizada como uma
disciplina linguistica direcionada ao estudo cientifico de termos e definicbes usados
na linguagem especial.

Lara (2004a) refere a terminologia como uma area interdisciplinar, pois oferece
suporte a outras disciplinas no sentido de estudar conceitos e representar a linguagem
das especialidades.

Terminologia € um termo polissémico: tedrico-metodologico e concreto. A
tedérica-metodoldgica é definida como um conjunto de diretrizes e principios que
regem a compilacao, a formacao de termos e a estruturagado de campos conceituais e
suas nocgbes e a terminologia concreta trata-se de um “conjunto de termos
relacionados uma lingua de especialidade” (LARA, 2004b, p. 235).

Os elementos de uma terminologia “sao objetos, conceitos, termos e definigdes.
Os conceitos se referem a objetos que séo representados por termos — designagdes
dos conceitos que sao descritos através de definicdes” (LARA, 2004b, p. 235). Ainda,
segundo a autora, os conceitos sao palavras que representam a realidade e que
permitem uma melhor comunicag¢ao sobre a mesma, podendo ser classificados como
empiricos (observados ou percebidos pelos sentidos) ou abstratos (aqueles que nao
sao observaveis).

Sendo assim, os termos realizam as funcbes de representacdo e de
transmissao de conhecimento especializado diferenciando o uso correto do uso
incorreto e de indicar ou nao certas utilizagées (PAVEL; NOLET, 2002).
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Lara (2004b) expde que as ISO 704 e 1087-1 definem termo como a unidade
minima da terminologia, sendo uma designagao correspondente ao conceito.

Nesse campo de estudo se analisa, também, as mudancgas de sentido que
ocorrem nas formas linguisticas, uma linguagem especial constitui uma modalidade
de expressao de determinado grupo, em face de um interesse comum ou de um fim
comum, como o0 de nomear objetos ou atividades pertinentes a uma profisséo
(ALDRIGUE, 1986). Sao assim denominadas as linguagens técnicas, as quais
compreendem as entidades léxicas que designam os movimentos, 0S processos, 0s
objetos (quer como objetos do conhecer, quer como instrumentos ou produtos) da
pratica de um grupo especifico. Miller e Charles (1991) empregam uma definicao
formal de similaridade, porém pouco precisa que duas palavras sao ditos sinbnimos,
se numa frase ou proposi¢cao, uma pode ser substituida pela outra sem perda de
significado. Diante desta afirmacgédo Lara (2004b), destaca que a palavra pode ter
diferentes significados e o termo, por ser contextualizado numa especialidade, sé
pode possuir um significado.

As primeiras motivagbes para o desenvolvimento das terminologias de
enfermagem iniciaram em 1960, com o inicio do desenvolvimento de dois sistemas de
classificagdo que mudaram a visao direcionada para o ensino e a pratica da
enfermagem. A primeira classificacdo, nomeada 21 problemas de Abdellah,
descreveu os objetivos terapéuticos da enfermagem focalizando, prioritariamente, as
necessidades dos pacientes (terapéutica das necessidades) e os problemas de
enfermagem (terapéutica de problemas). Em 1966, a segunda classificacao,
denominada de 14 necessidades humanas basicas de Henderson, descreveu os
cuidados importantes para todos os pacientes, independente do diagnostico e
tratamento determinados. Ambos os sistemas de classificagdo favoreceram o
incentivo aos profissionais de enfermagem para a busca de reais necessidades do
paciente e posteriormente, para composicao de diagnosticos de enfermagem, este
ultimo foi precursor da sistematizagdo do conhecimento de enfermagem por meio das
taxonomias ou sistemas classificatorios (BARRA; DAL SASSO, 2011).

A partir de 1970, foi divulgado o desenvolvimento e a utilizagdo de terminologias
ou sistemas de classificacdo para enfermagem, de modo a possibilitar o
estabelecimento da colaboragao da profissdo para resolugcao dos problemas de saude
e quais os resultados que os enfermeiros poderiam alcancar (BARRA; DAL SASSO,
2011).
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Pode-se dizer que, na enfermagem, o desenvolvimento de terminologias foi
motivado pela necessidade de identificar e nomear seus conceitos proprios.

Na enfermagem brasileira, Simbes foi pioneira no desenvolvimento de
terminologias, tendo como objetivo a construgdo de um vocabulario técnico-cientifico.
Atualmente, a profissao enfermagem tem feito esforcos direcionados para o
desenvolvimento de terminologias que possibilitaram a identificacdo, denominacao e
a classificagcdo de conceitos para uso em sistemas de computadores de unidades
clinicas, no ensino e no treinamento de profissionais, principalmente no
desenvolvimento do corpo de conhecimento da area, por meio da documentagao dos
cuidados (MALUCELLI et al., 2010), sendo que atualmente as terminologias
Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem - North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA), a Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC), a Classificacao de Resultados de Enfermagem (NOC) e a
Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® Versao 1.0). Sao
as mais utilizadas pelos profissionais de enfermagem (BARRA; DAL SASSO, 2011).

Para organizar a construcao de terminologias em enfermagem, a International
Organization for Standard - Organizagao Internacional de Padronizagao (ISO), em
2003, por meio do Grupo de Interesse da Associagao de Informatica em Enfermagem
da Associagdo de Informatica Médica Internacional (IMIANISIG) e do International
Council of Nurses - Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) desenvolveu o
Modelo de Terminologia de Referéncia para a Enfermagem, denominado ISO 18.104.
Esse modelo tem como objetivo estruturar as varias terminologias e classificacoes
mais utilizadas na atualidade pelos enfermeiros para o armazenamento de dados dos
pacientes e favorecer o mapeamento dos termos de enfermagem com outras
terminologias de saude, promovendo, assim, a integragcdo necessaria dos sistemas
de informacao (MARIN, 2009).

2.21S0 18.104-2013

A ISO é uma federagcado nao governamental que conta com a colaboragao de
varios representantes de diversos paises, composta de diversos comités que atuam
na organizagao de normas internacionais (MARIN, 2009).

A I1SO 18104 — Modelo de Terminologia de Referéncia para a Enfermagem, foi

preparada pelo Comité Técnico ISO/TC215 de Informatica em Saude, por meio de
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uma proposta de trabalho, iniciada pelo Grupo de Interesse Especial de Informatica
em Enfermagem da Associagédo de Informatica Médica Internacional (IMIANISIG) e
pelo Conselho Internacional de Enfermagem (MARIN, 2009). Esse modelo, quando
langado, objetivou estabelecer os critérios de avaliagao para as classificagdes e, apds
0 uso dessas, proporcionar evidéncias para revisbes sobre a propria padronizagao
(CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).

A proposta da ISO 18104/2003 é organizar as diversas terminologias e
classificagdes utilizadas pelos profissionais de enfermagem para a documentagao de
dados dos pacientes. Uma terminologia de referéncia que descreve os conceitos
facilita o mapeamento dos termos de enfermagem com outras terminologias de saude,
favorecendo a integracéo dos sistemas de informagédo (MARIN, 2009).

Marin (2009) ressalta que na norma ISO 18104 / 2003, um diagnostico de
enfermagem é considerado como um julgamento em um foco ou como um julgamento
em uma dimensao particular de um foco (por exemplo, habilidade, conhecimento). Um
descritor para foco e um descritor para julgamento sdo mandatorios para a definigao
de um diagnéstico de enfermagem. Em algumas instancias especiais, um descritor
unico (por exemplo, dor) pode servir para o papel de ambos, foco e julgamento.
Nenhuma categoria basica é especificada; a decisdo esta a cargo do desenvolvedor
de terminologia e/ou do profissional que esta desenvolvendo um sistema de
informacgéao e implantando uma terminologia.

A estrutura da ISO 18.104/2003 foi revisada e a versao atual ISO 18.104/2013
traz modificagdes no modelo de composicdo de diagndstico de enfermagem e de
acdes de enfermagem. A composicdo do diagndstico de enfermagem pode ser
expresso como um julgamento ou foco ou achado clinico. Também pode associar a
potencialidade do mesmo como risco ou chance, refletindo assim a pratica de
enfermagem na prevencdo. A proposta nova descreve que os atos intencionais
aplicados a um ou mais alvos, devem ter um descritor para cada agao ou alvo, com
excegao quando o alvo torna-se o sujeito do registro (MARIN; PERES; DAL SASSO,
2013).



Figura 1 — Representagdo da composicédo de um modelo de referéncia para diagnésticos de
enfermagem, segundo a ISO 18.104/2003
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Figura 2 — Representagédo da composigdo de um modelo de referéncia para diagnésticos de
enfermagem da ISO 18104/2013
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Figura 3 — Representagdo da composicdo de um modelo de referéncia para agcoes de enfermagem,
segundo a ISO 18.104/2003
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Figura 4 — Representacao da composicdo de um modelo de referéncia para agcdes de enfermagem da
ISO 18.104/2013
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Compreende-se que um modelo de terminologia de referéncia pode ser um
facilitador para representar os diagnosticos e agbes de enfermagem e seus
relacionamentos, de forma que se possa realizar analise computacional, promovendo
avaliagdes sistematicas das terminologias e dos modelos existentes, favorecendo na
harmonizagcao entre as diversas terminologias utilizadas, para fornecer uma
linguagem que descreva a estrutura dos conceitos dos diagnosticos e agdes de

enfermagem, de forma a integrar os modelos de informagéao (MARIN, 2009).

2.2.1 Classificagdo Internacional Para as Praticas de Enfermagem CIPE®

Desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), a
Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE®), objetiva unificar a
linguagem de enfermagem que contemple as terminologias dos fendmenos que
descrevam a pratica em sistemas de informacao em saude (MAZONI; RODRIGUES;
SANTOS, 2010).

Em 1989, durante as atividades do Congresso Quadrienal realizado em Seul,
Coréia, foi apresentada uma proposta ao CIE para o desenvolvimento de um sistema
de classificacdo que representasse a pratica de enfermagem (MAZONI; RODRIGUES;
SANTOS, 2010).

Essa proposta tinha como objetivo esclarecer a necessidade em desenvolver
uma linguagem unificada, ja que os profissionais expressavam suas preocupagdes
com as dificuldades em proporcionar visibilidade a sua atuagao no dia-a-dia, devido a
falta de um registro adequado dos diagndsticos, intervengdes e resultados de
enfermagem (NOBREGA; GARCIA, 2013).

O CIE em 1991 iniciou o projeto vinculado a associagdes filiadas, sobre a
CIPE®. Foi o ponto de partida para um levantamento literario, com intuito de identificar
quais sistemas de classificacdo eram conhecidos e usados nos diferentes paises; a
familiaridade que se tinha com outros sistemas de classificagdo, a exemplo da
Classificagédo Internacional de Doengas (CID), da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS); e se era, de fato, percebida a necessidade de construgao do sistema de
classificagdo previsto na Resolucdo do CNR-CIE (NOBREGA; GARCIA, 2013).

Evidenciando a importancia de desenvolver um sistema classificatério em 1996,

o CIE publicou a primeira Versdo Alfa que foi considerado um marco unificador,
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contendo duas Classificagdes: uma relacionada aos Fenémenos de enfermagem e a
outra das intervengdes de enfermagem (NOBREGA; GARCIA, 2013).

Em 1999 foi publicada a Versao Beta da CIPE®, que estava elaborada em um
modelo de 16 eixos pelos fendmenos e ag¢des de enfermagem e definido os
resultados. O uso dessas versdes Beta e Beta 2 lancada em 2001, demonstrou que
na pratica profissional sua estrutura dificultava o alcance do objetivo proposto que era
a utilizacdo de uma linguagem unificada de Enfermagem e, acima de tudo, que néo
estava satisfazendo as necessidades dos profissionais de enfermagem. Diante dessa
constatagdo, o Grupo Estratégico de Consultores da CIPE®, acordado em 2002,
desenvolveu uma pesquisa entre lideres mundiais com conhecimentos em
vocabularios utilizados em cuidados de saude, com o propdsito de confirmar que a
CIPE® Versao 1.0, cuja elaboragio tinha iniciado, fosse compreensivel e compativel
com o0s vocabularios e normas existentes. Ressalte-se que essa nova versao da
CIPE®passou a assumir uma abordagem formal, clara e ontoldgica, para lidar com os
conceitos do dominio da Enfermagem, o que a diferencia de outros sistemas de
classificagdo de Enfermagem (NOBREGA; GARCIA, 2013).

Cabe ressaltar que também em 1996, a Associagao Brasileira de Enfermagem
(ABEN) contribuiu com a producao de um projeto nomeado Classificagcao Internacional
para as Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPE® SC), realizando a
elaboracdo de um inventario vocabular da pratica em saude coletiva na realidade
brasileira (GARCIA; NOBREGA, 2009).

O Projeto CIPE® SC foi desenvolvido com a colaboragdo do Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) no periodo de 1996 a 2000, com o objetivo geral
de cooperar para modificagdes na pratica de enfermagem em saude coletiva no Brasil.
Teve como mengao os pressupostos da reforma sanitaria brasileira, os aspectos de
saude-doenca da populagao e a inser¢cao da Enfermagem no método de produgdo em
saude (SANTOS; NOBREGA, 2004).

As propostas centrais do projeto eram: estabelecer mecanismos de cooperagao
para a classificacdo da pratica de enfermagem em saude coletiva no pais; rever as
praticas de enfermagem em saude coletiva no pais, contextualizada no processo de
producao em saude; construir um sistema de informagdes da pratica de enfermagem
em saude coletiva que permita sua classificacdo troca de experiéncias e interlocug¢ao
em nivel nacional e internacional (SANTOS; NOBREGA, 2004).
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Os objetivos do CIPE® SC foram os de descrever a pratica de enfermagem em
saude coletiva, contribuir para uma classificacdo internacional da pratica de
enfermagem e desenvolver um sistema de informacéo de dados de enfermagem
aplicavel a realidade brasileira (SANTOS; NOBREGA, 2004).

Em julho de 2005, no Taiwan foi realizado o 23° Congresso Quadrienal do CIE,
onde foi divulgado a CIPE® Versao 1.0, e teve como principal modificagdo a jungdo
das Classificacdes de Fendmenos, a¢des e resultados, tornando sua nova formagao
modelada em sete eixos (agao, cliente, foco, julgamento, localizagéo, significado e
tempo) sendo mais simples e compreensivel (MARIN, 2009).

Este novo modelo objetivou facilitar ao uso continuo da CIPE® pelos
profissionais enfermeiros, na medida em que reduzisse os problemas de redundancia
e ambiguidade presentes na versédo Beta 2 (MARIN, 2009).

As defini¢cdes dos sete eixos, segundo o CIE, pretendem representar as agdes
de enfermagem; e sdo: Foco: a area de atengao que é prioritaria para a Enfermagem.
Julgamento: opinido clinica ou determinagédo relacionada ao foco da pratica de
enfermagem. Cliente: sujeito ao qual o diagndstico se refere e que é o recipiente de
uma intervengao. Agao: processo intencional aplicado a um cliente. Meios: uma
maneira ou método de desempenhar uma intervengao de enfermagem. Localizagao:
orientagdo anatdbmica e espacial de um diagnostico ou intervengdes. Tempo: o
momento, periodo, instante, intervalo ou duragédo de uma ocorréncia (C).

Apresentada em 2008 a CIPE® versdo 1.1, foi disponibilizada apenas em
versao on line e inclusa no grupo das classificagdes internacionais da Organizacao
Mundial de Saude. Essa versdo foi resultante da atuacdo dos profissionais de
enfermagem em ambito mundial determinados na elaboracdo dos subconjuntos
Terminologicos da CIPE®, que ficou diferenciada por conter novos termos para os
fendmenos diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem (NOBREGA;
VIRGINIO, 2011).

A CIPE® Versdao 2 foi apresentada em 2009, durante o 24° Congresso
Quadrienal do ICN, em Durban, na Africa do Sul. Representou a atuagdo dos diversos
enfermeiros e outros profissionais durante anos. Diante desse contexto ocorreu o
progresso com mais de 2.000 termos constantes e varias afirmativas de diagndstico-
resultados e intervengdes de enfermagem, com o olhar de ampliar os catalogos.
Foram inclusas mais de 400 novas entidades, e muitos desses conceitos, afirmativas

de diagndsticos e intervengdes de enfermagem, foram desenvolvidas para os
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catalogos CIPE®, representados nos: Web browser do Modelo de Sete Eixos,
Representagdo Ontology Web Language (OWL), e os Catalogos CIPE®, que pode ser
visualizado no site do CIE (http://www.icn.ch/icnp) (NOBREGA; VIRGINIO, 2011).

Em 04 de maio de 2011, durante a Conferéncia do ICN, realizada na llha de
Malta, foi langada e disponibilizada a versdo da CIPE® 2011, que avangou com um
total de 5.148 conceitos, sendo 454 conceitos novos, cuja maioria € composta de
diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem previamente coordenadas,
oriundas dos catalogos desenvolvidos na area. Sua verséao eletronica se encontra no
C-Space do ICN, uma plataforma da web muito utilizada para o trabalho dos catalogos
ou subconjuntos da CIPE® (NOBREGA; VIRGINIO, 2011).

Desde sua concepcao até o presente momento, oito versées da CIPE® foram
publicadas. A cada langamento as versdes sao submetidas a avaliagao e revisao para
a continua manutengao. Entre as publicagdes CIPE® temos as versdes: Alfa, Beta e
Beta 2, versao 1.0 (2005), versao 1.1 (2008) e versao 2.0 (009), (2011), 2.0 (2012), e
atualmente 3.0 (2013).

Figura 5 — Transicao da Classificacdo da Versao Beta-2 16 eixos para o Modelo da Verséo 1.0
7-Eixos da CIPE®
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Fonte: Garcia e Nébrega, 2009.
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Figura 6 — Linha do Tempo da CIPE®
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Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros, 2007.

2.3 MAPEAMENTO CRUZADO

No ambito da estruturagdo de linguagens padronizadas da enfermagem, o
(cross-mapping), traduzido como mapeamento cruzado, € definido como um método
que associa palavras de sentido idéntico, por meio de um processo de decisao,
utilizando estratégias indutivas ou dedutivas. Para Lucena e Barros (2005), € um
processo que foi elaborado para confrontar dados de enfermagem n&o padronizados
com uma linguagem padronizada.

Tannure, Chianca e Garcia (2009), ressaltam que 0 mapeamento cruzado é um
meétodo que pode ser conveniente na analise de termos n&o inclusos em linguagens
padronizadas de enfermagem, para compara-los aos constantes em classificagdes de
enfermagem, utilizando-se de uma terminologia uniforme.

No contexto do desenvolvimento de linguagens padronizadas, o “cross
maping”, traduzido como mapeamento cruzado, € uma ferramenta que permite a

comparagao destas com outras linguagens, tais como aquelas utilizadas no cotidiano
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dos servigos ou ainda as de outros sistemas de classificagao existentes (NONINO et
al., 2008).

Esse método permite realizar estudos que demonstrem que os dados de
enfermagem existentes em diferentes locais, podem ser mapeados nas Classificagdes
de enfermagem e assim, adaptados para a linguagem padronizada. Sabe-se que
diversos servigcos desenvolveram sistemas proprios de coleta de dados, prescricoes
ou agbes de enfermagem que mantém sua utilidade no servigo local, distanciando a
possibilidade de ser utilizado em outros servigos de saude (LUCENA; BARROS,
2005).

Essa contradicdo direciona a inaptiddo em comparar dados de instituicoes
diferentes ou na mesma instituicdo, entre os diversos setores clinicos. Desta forma, a
documentagao produzida, muitas vezes nao contribui para o avango cultural da
profissédo enfermagem, que geralmente ocorre de maneira incipiente, pois seu impacto
€, na maioria das vezes, apenas local. Com a padronizagdo da linguagem em
enfermagem sera possivel alimentar grandes bancos de dados e, realizar projetos de
pesquisa mais ambiciosos, capazes de gerar maior conhecimento e colaborar para o
desenvolvimento da pratica de enfermagem (LUCENA; BARROS, 2005).

Atualmente é visivel o progresso das pesquisas em enfermagem utilizando o
meétodo de mapeamento cruzado na comparagdo de dados com sistemas de
classificagdes de enfermagem e na identificagdo das lacunas existentes nos registros
realizados pela enfermagem (LUCENA; BARROS, 2005).

Silva, Malucelli e Cubas (2008) realizaram mapeamento dos termos do eixo
foco da CIPE® beta-2, CIPE®1.0 e do inventario vocabular CIPESC®, identificando
semelhancgas e diferengcas entre os mesmos, buscando classifica-los como: termo
novo; termo com conceito idéntico; termo com conceito ampliado; termo com conceito
diminuido; termo com conceito diferente; termo modificado; termo com conceito na
beta 2 e sem conceito na versao 1.0.

Kim, Hardiker e Coenen (2014) pelo método do mapeamento analisaram a
equivaléncia entre diagndsticos e resultados de enfermagem da CIPE® e afirmacgdes
e conceitos SNOMED-CT. Neste estudo, ambos os diagndsticos e resultados de
enfermagem da CIPE® sdo considerados para representar um problema ou uma
condigao do paciente. O objetivo da analise foi examinar os conceitos SNOMED-CT

com equivaléncia semantica aos conceitos CIPE®.
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As regras para a realizagdo do mapeamento cruzado podem ser determinadas
conforme este for sendo delineado, com base em caracteristicas tanto da estrutura
dos dados no sistema de informacao utilizado, quanto nas caracteristicas da
classificagao utilizada (LUCENA; BARROS, 2005).

No Brasil, o mapeamento cruzado foi utilizado em estudo para comparar as
atividades prescritas pelas enfermeiras, para atender o diagnéstico de enfermagem,
com as principais intervengdes propostas pela NIC para o referido diagnostico
"excesso de volume de liquidos". Foram utilizada quatro regras: Para cada item da
prescricdo de enfermagem, foi selecionado uma intervengao da NIC, com base no
conhecimento do diagndstico; para cada item da prescricdo de enfermagem, foi
selecionado uma intervengdo da NIC, baseada na semelhanga entre o item e a
definicdo da intervencao da NIC ; determinaram uma palavra chave da prescricdo de
enfermagem, para auxiliar na identificagdo das intervengdes apropriadas da NIC; e
utilizaram os verbos da prescricdo de enfermagem para selecionar a intervengao
apropriada da NIC, sendo que prescricbes que continham dois verbos, foram
mapeados em duas intervencdes diferentes da NIC, quando as acdes eram diferentes
(GUIMARAES; BARROS, 2003).

Ainda, em nossa realidade, encontra-se descrito 0 uso do mapeamento cruzado
num projeto de tese de doutorado, cujo objetivo foi comparar as prescricdes de
enfermagem realizadas para os diagndsticos de enfermagem, utilizados numa
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com as intervengdes de enfermagem propostas
pela NIC. Nesse estudo foi proposto o mapeamento cruzado em trés etapas: 1- analise
das prescricobes de enfermagem realizadas na UTI; 2- selecdo das
intervengdes/atividades de enfermagem da NIC, para cada item da prescrigdo de
enfermagem; 3- organizac&o de uma listagem de intervengdes/atividades NIC para os
diagnodsticos de enfermagem estudados (LUCENA, 2003).

Chianca (2003) realizou estudo com o objetivo de determinar se as agdes de
enfermagem identificadas no projeto CIPESC® poderiam ser mapeadas a luz das
intervengdes NIC e avaliar o processo para realizar este mapeamento. O processo
de mapeamento foi conduzido em trés passos: as acdes de enfermagem descritas em
um instrumento utilizado no CIPESC® foram comparadas as intervengoes da NIC. Um
instrumento das agbes de enfermagem do CIPESCP® e dos titulos das intervengdes da

NIC, com suas respectivas definicées, foi gerado e usado para a avaliagédo; O
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instrumento (em inglés) foi enviado & duas pesquisadoras do CIPESC® para revisar e

avaliar os indices de concordancia com os dados obtidos entre o CIPESC® com a NIC.

Em estudos realizados nos Estados Unidos, em 1997, para descrever o

mapeamento de ordens/prescri¢gdes/intervengdes de enfermagem de dois sistemas de

informacdées de enfermagem computadorizados distintos, que nao utilizavam

linguagem padronizada, com a Classificagao de Interveng¢des de Enfermagem (NIC),

foram utilizadas as seguintes regras:

a)
b)
c)

1)

Mapear usando o contexto do diagndstico de enfermagem;

Mapear o "significado" das palavras, ndo apenas as palavras;

Utilizar "palavra-chave" na intervencao, para mapear para a intervengao
NIC;

Usar os verbos como as "palavras-chave" na intervencao;

Mapear a intervengédo partindo do rétulo da intervengdo NIC para a
atividade;

Manter a consisténcia entre a intervencdo sendo mapeada e a definicdo da
intervencao NIC;

Usar o rétulo da intervengao NIC mais especifico;

Mapear o verbo "investigar" para as atividades "monitorar" da NIC;

Mapear o verbo "tracar grafico" para a atividade "documentacao"”;

Mapear o verbo "ensinar" para intervencao/atividade ensino quando o
enfoque principal for sobre o ensino;

Mapear o verbo "ensinar" para o rotulo da intervengdao NIC especifica
quando o ensino for menos intenso ou relacionado com outra atividade na
ordem/intervencao geral;

Mapear o verbo "ordenar" para a intervengao "manejo do suprimento”;

m) Mapear as intervencgdes que tém dois ou mais verbos para as duas ou mais

intervengdes NIC correspondentes (DELANEY; OORHEAD, 1997).

Estudos demonstram que o método de mapeamento cruzado vem sendo

utilizado para favorecer na visibilidade do trabalho da enfermagem ao comparar

linguagens da enfermagem nao padronizadas com as padronizadas (NONINO et al.,

2008).
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3 METODO

As linhas gerais do meétodo utilizado nesta dissertagao estao inclusas no projeto
de pesquisa “Constru¢cao de um padrao de registro de Enfermagem a partir de termos
da linguagem especial de Enfermagem, fundamentada na CIPE®”", cuja aplicagdo
consiste em seis (6) fases distintas, vinculadas a fase anterior, a saber:

Fase 1- Identificacdo dos termos da linguagem especial de enfermagem e
construgéo de banco por especialidades de cuidado de enfermagem;

Fase 2 — Mapeamento dos termos identificados com o modelo de sete
eixos da Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE®);

Fase 3 — Comparagao do banco do HUC com o banco de termos HULW;

Fase 4 — Elaboragao de conceitos para novos termos identificados;

Fase 5 — Validagao dos novos termos e conceitos identificados;

Fase 6 — Elaboragéao e validagdo do padrao de registro de enfermagem.

'A presente dissertagdo corresponde as Fases 2 e 3 e trata-se de uma

investigacao de natureza descritiva, com abordagem quantitativa.

3.1 BASE EMPIRICA

Para o desenvolvimento da investigagédo foram utilizados:

a) Banco de termos de enfermagem do HUC, da Pontificia Universidade
Catolica do Parana;

b) Banco de termos de enfermagem do HULW, da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB;

c) CIPE® versdo 2011 e 2013.

O banco de termos do HUC é originario dos resultados da Fase 1 do projeto
maior, obtido por meio de 215 mil evolugdes de enfermagem contidas em campo livre
dos prontuarios eletronicos dos pacientes admitidos no HUC, no periodo de 2010 a
2012. Os termos na fase 1 do projeto maior foram submetidos a um processo de
normalizacdo, com a retirada de duplicagcdes, corregbes ortograficas, termos

relacionados a procedimentos médicos, hemocomponentes, vacinas e o banco de

! Pesquisa com fomento pela Fundagdo Araucaria.



33

termos foi uniformizados somente com termos de enfermagem. Desse processo,
resultaram 2645 termos, que foram organizados em planilha do Excel for Windows®.

O banco de termos do HULW ¢ oriundo da pesquisa “ldentificacdo de termos
da linguagem profissional para inser¢do em sistemas de informacgao: instrumental
tecnologico para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem" e foi
disponibilizado pela pesquisadora principal do projeto, por parceira entre o PPGTS,
da PUCPR, e o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® no Brasil, da UFPB.

O sistema de classificacédo utilizado foi a CIPE® que é definida como uma
terminologia combinatodria da pratica de enfermagem que possibilita o mapeamento
cruzado de condigdes locais, de vocabularios e de classificagdes ja existentes.

O universo de termos utilizado no processo de mapeamento para este estudo
foi composto de:

a) 2.645 termos do HUC;

b) 1056 termos do HULW;

c) 2.134 termos da CIPE® 2011;

d) 3.895 termos da CIPE® 2013.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

3.2.1 Hospital Universitario Cajuru

Inaugurado em 1958, o Hospital Universitario Cajurd caracteriza-se como um
hospital geral com énfase em atendimento para alta complexidade nas especialidades
relacionadas & emergéncia e ao trauma. E uma instituicéo filantrépica, que atua com
100% do seu atendimento direcionado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Possui 300
leitos, destes 20 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e nove de cuidados
intermediarios.

Foi adquirido pela mantenedora da PUCPR em 1993, e desde entdo vem sendo
designado como hospital universitario. Seu corpo funcional, em 2013, era de
aproximadamente 1500 colaboradores técnicos e administrativos.

Segundo informacé&o disponibilizada pelo site da instituicdo, o hospital realiza

em meédia 944 cirurgias, 1.070 internacdes e 10.763 mil atendimentos ao més.



34

3.2.2 Hospital Universitario Lauro Wanderley

Inaugurado em 1980, o Hospital Universitario Lauro Wanderley € um hospital
de grande porte, localizado no Campus Universitario de Jodo Pessoa, na Paraiba.
Caracteriza-se como um hospital geral entre as especialidades de clinica médica,
cirtrgica, UTI geral e neonatal, maternidade e doencas infectocontagiosas. E uma
instituicdo publica, que atua com 100% do seu atendimento direcionado ao SUS.
Possui 80 consultérios, 10 laboratérios e 231 leitos para atendimento hospitalar e
ambulatorial. Seu corpo funcional, em 2013, era de aproximadamente 1100
colaboradores entre técnicos e administrativos, sendo 346 relacionados a
enfermagem.

Segundo informagao disponibilizada no site da instituicdo, o hospital realiza em
meédia 250 cirurgias, 700 internagdes e 20 mil atendimentos ao més.

A partir de 1981, pela iniciativa de um grupo de enfermeiras do hospital, iniciou-
se o desenvolvimento da sistematizagcédo da assisténcia de enfermagem, por meio da
utilizagcdo do processo de enfermagem. No ano de 1984, foi realizada uma avaliagao
das atividades desenvolvidas, as quais foi acrescentada a execugcao de uma evolugao
diaria realizada pela enfermeira, porém restrita a especialidade de cardiologia. Em
1988, com a promogao de varios esforgos para possibilitar mudangas organizacionais
no servigo e adequagao do numero de profissionais de enfermagem, surgiu a
possibilidade de ampliar as atividades de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para todos os usuarios do Servigo de Clinica Médica, estruturando-se as
acdes para a realizagao do Histérico de Enfermagem, Evolucao Diaria de Enfermagem
e Prescricdo de Enfermagem, segundo o referencial da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta (NOBREGA et al., 2010).

3.3 ORGANIZACAO e ANALISE

Os termos oriundos da evolucdo de enfermagem do HUC foram unificados em
planilha Excel® e submetidos as seguintes etapas:

Primeira etapa — Organizacao do processo de mapeamento entre o banco de
termos do HUC e a CIPE® 2011: os termos da planilha Excel® e os termos da CIPE®
2011 foram importados para o programa Access®, cuja funcionalidade permite um

cruzamento automatizado entre as bases.
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Segunda etapa — Mapeamento com modelo de sete eixos da CIPE® (foco;
julgamento; localizacdo; tempo; meio; acao; cliente), a partir da seguinte
categorizagao:

a) Termos constantes: sao os termos de enfermagem localizados no banco do

HUC presente de forma igual a descri¢gdo do termo na CIPE®;
b) Termos ndo constantes: sdo termos de enfermagem existentes no banco do
HUC, que néo sao descritos de forma igual aos existentes na CIPE®.

Terceira etapa — Classificacdo dos termos ndo constantes: O conjunto de
termos foi classificado por meio de trés categorias: similar; presente na definicao de
termos da CIPE; e termos novos.

Para classificar similaridade, foram usados os seguintes critérios:

a) Palavras iguais com significados iguais (ex: Dor / CIPE®: Dor);

b) Palavras diferentes com significados iguais (ex: Algia / CIPE®: Dor);

c) Palavras iguais, porém com outra palavra como complemento (ex: Abertura

/ CIPE®: Abertura Corporal);

d) Palavras que sao diferentes, porém com semelhanga relacionada ao

contexto de uso (ex: Caminhao / CIPE®: Veiculo);

e) Palavras que foram classificadas como existentes na CIPE® pela

identificacao de coeréncia com a definicdo de um termo (ex: Arma de fogo /
CIPE®: Dispositivo- artefato);

Para classificar presenca na definicdo de outro termo incluso na CIPE® foi
verificado se o termo nao constante, do banco de termos de enfermagem do HUC,
estava inserido na descrigdo de termo identificado & inclusdo na CIPE®.

Os termos nao classificados nas duas descricbes anteriores foram
considerados como termos novos.

Para essa classificacdo foi analisada a arvore terminolégica de cada um dos
sete eixos da CIPE®, de modo a identificar a origem da conceituagdo do termo
apresentada em cada eixo.

Quarta etapa - Organizagdo do processo de mapeamento entre o banco de
termos do HUC e do HULW: os termos contidos na planilha Excel® do HULW foram
importados para o programa Access, cuja funcionalidade permite um cruzamento
automatizado entre as bases.

Quinta etapa — Mapeamento entre os termos do HUC e do HULW: os termos

organizados foram mapeados a partir da seguinte categorizagao:
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a) Termos constantes: sao os termos de enfermagem localizados no banco do
HUC presente de forma igual ao banco de termo do HULW;
b) Termos nado constantes: sdo termos de enfermagem existentes no banco do
HUC, que nao sao descritos de forma igual ao banco de termos do HULW.
Os conjuntos foram analisados a luz de estudos que se dedicaram a processos
de mapeamento cruzado e os termos destacados pela sua pertinéncia a

representacdo do conhecimento de enfermagem.
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Figura 7 — Fluxograma das etapas para a realizagdo do mapeamento e classificagdo dos termos do
Hospital Universitario Cajuru e a CIPE®. Curitiba, 2014
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Figura 8 — Fluxograma da etapa de comparacéo dos termos entre o Hospital Universitario Cajuru e o
Hospital Universitario Lauro Wanderley
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3.4 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), conforme a resolugédo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (2012), sendo aprovado pelo parecer n® 96.331.

Embora esta dissertagdo tenha utilizado bases secundarias, foi estabelecido
um Termo de Compromisso de Uso dos Dados para solicitagao das bases empiricas

relacionadas as instituicdes envolvidas.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram organizados de acordo com as etapas descritas na
metodologia e séo apresentados em trés sessdes: 0 mapeamento dos termos com a
CIPE® 2011 e 2013; a classificacao dos termos nao conformes de acordo com as
categorias; e a comparacgao entre os bancos de termos dos Hospitais Universitarios.

4.1 MAPEAMENTO DOS TERMOS COM A CIPE®

4.1.1 Mapeamento entre os termos do banco de termos do HUC e os termos da
CIPE® 2011

Apds o processamento dos termos, verificou-se que dos 2.645 termos de
enfermagem identificados no banco de termos do HUC, constata-se que (13,6%) 289

dos termos foram considerados como constantes na CIPE® 2011 (GRAFICO 1).

Grafico 1 — Resultado do mapeamento entre Hospital Universitario Cajuru e CIPE® 2011
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Fonte: a autora, 2014.

A CIPE® apresenta 1221 termos no eixo foco. Relacionado a esse eixo, 0 banco
de termos do HUC apresentou 11% de termos constantes na CIPE®2011. Em relagédo

ao eixo cliente a CIPE® apresenta 32 termos, sendo identificados 12,5% deles no
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banco de termos do HUC (GRAFICO 2). Os termos constantes foram classificados
conforme os eixos da CIPE®, demonstrando maior prevaléncia no eixo Foco e menor

no eixo cliente.

Gréfico 2 — Termos classificados por eixos da CIPE® 2011
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Fonte: a autora, 2014.

Nos Quadros 1 a 7 (APENDICE A) estdo listados, em ordem alfabética, os

termos do banco de termos do HUC constantes na CIPE® 2011.

4.1.2 Mapeamento entre os termos classificados como nao constantes na
CIPE® 2011 e os termos da CIPE® 2013

Durante o periodo de organizagao dos dados, ocorreu a publicagido da CIPE®
2013. Devido essa atualizagédo os termos considerados como nao constantes na
CIPE® 2011 foram mapeados com a nova versdo. Dos 2356 termos considerados

como nao constantes 363 (15,40%) foram localizados na nova versdo (GRAFICO 3).
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Gréfico 3 — Mapeamento dos termos identificados como nao constantes na CIPE® 2011 com os
termos da CIPE® 2013
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Fonte: a autora, 2014.

Os termos constantes foram classificados conforme os eixos da CIPE® 2013
(GRAFICO 4). No eixo Foco a CIPE® 2013 tem 1342 termos e no eixo cliente
apresenta 32 termos. Verifica-se maior concentragao de termos no eixo foco (11%), e

a menor concentracao no eixo cliente (35%).
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Gréfico 4 — Termos classificados por eixos na CIPE® 2013
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Fonte: a autora, 2014.

Foram identificados 27 (DC) Diagnoésticos Coordenados (Diagndsticos de
Enfermagem), sendo 08 classificados também no eixo Foco; e um classificado no eixo
acao.

E identificados 12 (IC) Intervengcdes Coordenadas (Intervencbes de
Enfermagem), sendo 01 também classificada no eixo Foco e 01 no eixo Tempo.

Nos Quadros 8 a 17 (APENDICE B) estao listados, em ordem alfabética, os

termos do banco de termos do HUC constantes na CIPE® 2013.

4.2 CLASSIFICACAO DOS TERMOS NAO CONSTANTES POR EIXO DA CIPE®

Dos 1993 termos n&o constantes na CIPE® 2013, 276 (14%) foram
considerados como termos similares. Ressalta-se que nessa categoria n&o ocorreu a
classificagao de termos no eixo cliente.

Também se verificou um quantitativo de 443 (23%) termos presentes na
definicdo de outros termos da CIPE® 2013; e 1252 (63%) Termos novos.

Para favorecer a visualizagdo dos termos, os mesmos foram organizados de
acordo com os eixos da CIPE®. Nos Quadros 18 a 34 (APENDICE C) estao listados,

em ordem alfabética, os termos classificados conforme as categorias citadas acima.
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4.3 MAPEAMENTO ENTRE OS BANCOS DE TERMOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CAJURU E DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY

Verificou-se que dos 2.645 termos de enfermagem identificados no banco de
termos do HUC, 568 (22%) termos foram identificados no banco de termos do HULW
com denominagdes idénticas, e 2077 (78%) nédo se encontram com as mesmas
denominagdes no Banco de Termos do HULW (GRAFICO 5).

Grafico 5 — Mapeamento entre banco de termos do Hospital Universitario Cajuru e do Hospital
Universitario Lauro Wanderley
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Fonte: a autora, 2014.

Nos Quadros 35 a 41 (APENDICE D e E) est&o listados, em ordem alfabética,

os termos do banco de termos do HUC constantes com o banco de termos do HULW.

4.3.1 Termos nao constantes entre hospitais
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Relacionado aos resultados dos termos nao constantes entre hospitais,
verificou-se que 2077 (78,%) n&o séo constantes os termos do banco do HUC com os
termos do HULW. Como ocorreu esse fato, ndo foi visualizada a necessidade em
repetir as categorias frente ao banco do HUC devido ja existirem e os resultados

serem muito semelhantes.
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5 DISCUSSAO

O método de mapeamento cruzado permite comparar registros de enfermagem
realizados com terminologias nao uniformizadas em classificagées de referéncia com
linguagem padronizada (LUCENA; BARROS, 2005) e sua utilizagao favorece a
identificacdo de novos termos, os quais devem ser pesquisados para confirmar sua
existéncia ou serem inclusos, como novos, em um sistema de classificacdo
(TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009). Estas afirmacdes sustentam a necessidade
desta tipologia de estudo e focalizam a discussao dos resultados encontrados deste
processo de mapeamento.

A discusséao ora apresentada, ndo sera centralizada no quantitativo dos termos,
mas no significado de sua presenga ou auséncia, em uma base de registro de
evolugcao de enfermagem, que sera utilizada como ponto de partida para construgcao
de um padrao de registro capaz de representar uma pratica cotidiana de assisténcia
em determinado servico, de modo que 0 mesmo possa ser comparavel com sistemas
classificatérios utilizados no ambito nacional e internacional. Deste modo possa em
resposta a necessidade apontada por Kim, Hardiker e Coenen (2014), contribuir para
explorar os pontos fortes e colaborando para uma complementacao da terminologia,
no sentido de harmonizar, em vez de unificar.

A predominédncia de termos identificados no eixo Foco (em particular na
hierarquia da classe Processo, na subclasse Processo Corporal), pode ser
relacionada a caracteristica da clientela atendida na area hospitalar, bem como ao
modelo de assisténcia hegemonico neste espacgo. Na hierarquia da classe Processo
corporal sdo encontrados termos relacionados aos processos vitais, representando
uma necessidade peculiar da assisténcia voltada para manutencéo da vida, no modelo
biomédico. Confrontando a definigdo da CIPE® (2007, p. 45) em que Foco é: “Area de
atencao que é relevante para a enfermagem”.

Ao analisar a inser¢ao dos termos classificados como constantes no eixo Foco
na arvore hierarquica conceitual da CIPE® percebem-se fenémenos que descrevem,
principalmente, os problemas presentes no momento (termo “atual”’, subentendido)
que representam uma assisténcia voltada para o cuidado das necessidades
bioldgicas, com o intuito de ajudar na manutencéo da vida, no auxilio aos processos

fisiologicos e, por vezes, na adaptagdo ao meio ambiente. Este modelo de assisténcia
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a saude, no cotidiano, € direcionado ao problema e a qual conduta/intervencao
executar.

Dentre as atribuicbes do enfermeiro esta o acompanhamento do estado de
saude do paciente, porém continua sendo realizada, em sua pratica, a funcao de tratar
a doenga, na qual o modelo biomédico ainda € o protagonista (SOUZA, 1998). Souza
(1998) ressalta em seus estudos que abordar a enfermagem em seu foco principal
que € o cuidar significa compreender que as praticas de saude sao praticas sociais e,
portanto, devem ser tomadas para além de sua dimensao profissional e técnica, ou
seja, para além de uma aplicacdo imediata e direta dos conhecimentos técnico-
cientificos.

Outro fato ja discutido por Salum e Souza (2012) € que o predominio de um
modelo de atengdo que se baseia no cuidado a doencga pode ter reflexos significativos
na pratica autbnoma do profissional enfermeiro, principalmente no que se refere as
suas intervengdes.

Também se percebe uma deficiéncia no uso de termos relacionados ao Eixo
Julgamento, definido como opinido sobre um foco (CIE, 2007), relacionado aos
aspectos potenciais ou positivos, refletindo pouca preocupacédo com prevengao de
problemas ou potencialidades de fendmenos saudaveis.

Estudos realizados por Albuquerque, Nobrega e Garcia (2006) também
evidenciam a falta de julgamentos de risco potencial e atual para os focos de atencao.

Por outro lado, a identificagdo dos termos do eixo Agao, definida como um
processo intencional aplicado a um cliente (CIE, 2007, p. 127), retrata que os termos
constantes foram distribuidos em quatro dos cinco blocos conceituais apresentados
na CIPE® (atender, determinar, informar, gerenciar e desempenhar). Isso é relevante,
pois € importante que a Enfermagem contemple varios aspectos para o registro de
suas intervencodes a fim de que a visibilidade da assisténcia possa ser identificada na
forma de documentacgao do cuidado.

Dos termos evidenciados, um deles merece atencao pelo fato de nao estar
direcionado a uma agdo momenténea: o termo Investigar, que segundo a CIPE®
(2013, p. 56) se define como: “[...] Monitorar: Averiguar minuciosamente alguém ou
alguma coisa, repetidamente ou regularmente ao longo do tempo”.

Atencédo deve ser oferecida para a auséncia do termo "Registrar”, definido

como “Descrever: Relatar uma parte de evidéncia ou informagao que constitui a
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narrativa do que ocorreu ou foi dito” (CIE, 2013, p. 90). Esta auséncia pode evidenciar
uma lacuna sobre a atividade do registro.

Outro fato importante e considerado como positivo € que a utilizagao de termos
do eixo Cliente, definido como “sujeito ao qual o diagnédstico se refere e que é o
recipiente de uma intervencao” (CIE, 2007, p.161), é diversificada e os profissionais
de enfermagem registram sobre o ser humano de uma forma geral. Essa situagao foi
apresentada desde a década de 1970 por Horta (1979) que ressalta que o ser cuidado
pode ser um individuo, familia ou comunidade. Constata-se, no dia-a-dia, que o cuidar
em enfermagem liga-se a comunicacao existente entre os proprios enfermeiros, entre
enfermeiro, cliente e familia e entre enfermeiro, equipe e ambiente. Nesse sentido,
Paterson e Zderad (1979) ao delinearem a teoria humanista, enfatizam que o
profissional enfermeiro mantém com o outro ndo uma simples relagéo sujeito-objeto,
tecnicamente competente, mas sim uma relacdo intersubjetiva, baseada na
consciéncia existencial que ele tem de si e do outro.

No eixo Tempo, definido como momento, periodo, instante, intervalo ou
duragdo de uma ocorréncia (CIE, 2007, p. 143), outro aspecto positivo pode ser
relatado, encontrou-se a maioria dos termos relacionados, direta ou indiretamente, ao
periodo do tempo em que uma acao foi realizada, ao planejamento da acgédo e a
delimitagao no tempo de aparecimento de sinais ou sintomas.

A predominancia sobre o conceito estrutura do corpo, no eixo Localizagao,
definido como orientagdo anatémica e espacial de um diagndstico ou intervengdes
(CIE, 2007, p. 149), confirma o que ja foi visualizado nos outros eixos, caracterizando
objetivamente processos patologicos do corpo individual, 0 que era de se esperar,
tendo como base de analise dos termos de Prontuario de Paciente de um hospital
direcionado ao atendimento ao trauma.

No eixo Meio, definido como uma maneira ou um método de desempenhar
uma intervencgao de enfermagem (CIE, 2007, p. 115), houve predominancia de termos
relacionado ao conceito Artefato. Embora exista diversidade de recursos tecnolégicos
utilizados pela Enfermagem, fato relevante para a continuidade do cuidado, melhorias
na assisténcia e para fins de custos, foi verificada apenas a ocorréncia de termos que
descrevem materiais utilizados nos procedimentos e/ ou terapias.

Estudos realizado por Matsuda et al. (2006) analisaram os registros efetuados
pela enfermagem de um hospital-escola e ressaltaram que as informagdes a respeito

dos pacientes devem ser claras, objetivas, frequentes e completas de modo que
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possibilite o monitoramento, a avaliagéo e o (re) planejamento global e continuo dos
cuidados de enfermagem ou os registros ndo correspondem ao quadro e a patologia
do paciente. Por outro lado, Willamowius e Misue (2008) relataram que apenas 53%
das prescricbes de enfermagem apresentam uma descri¢ao do estado do paciente a
intervalos de no maximo seis horas de modo a garantir que ocorra pelo menos uma
anotacao por periodo.

Estes dois estudos, em conjunto, podem auxiliar na discussao dos achados do
mapeamento. A complexidade das caracteristicas da informacdo, somadas ao
contexto de trabalho, podem justificar a necessidade de usar sistemas de linguagem
universal e padrées, de modo ha diminuir o tempo para registro e possibilitar uma
anotac&o mais fidedigna e atual.

Em relagdo aos termos ndo constantes na CIPE®, também se verifica a
predominancia dos termos do eixo Foco, corroborado por estudo similar desenvolvido
por Alburquerque, Nébrega e Garcia (2006). Este achado era esperado, por ser o eixo
de maior numero de termos.

O resultado demonstra que os enfermeiros utilizam uma linguagem rica em
termos proprios da area especifica e em termos que tém uma relevancia para area,
com utilizagdo de um nimero consideravel de termos constantes na CIPE®, mesmo
sem a utilizagao formal de um sistema de classificacao, e grande presencga de termos
nao constantes.

Ressalta-se que os termos classificados como nao constantes no eixo Foco
sdo, em sua maioria, compreendidos como sinais / sintomas clinicos, que descrevem
a situagdo do cliente assistido e ndo necessariamente o foco de atencédo da
enfermagem.

Esse resultado ndo difere muito dos estudos realizados como o de Nébrega et
al. (2003), que mostra que a linguagem utilizada pela Enfermagem nao esta
uniformizada e que os profissionais nao utilizam, na pratica, sistemas de classificagao
que possam ser identificado. Nesse sentido, pode-se inferir que as dificuldades de
implantagédo do Processo de Enfermagem podem assemelhar-se as dificuldades para
se uniformizar a linguagem utilizada para o registro desse processo.

Analisando os termos n&o constantes na CIPE®, evidencia-se a auséncia de
termos no eixo “cliente”. Essa observagao € compreendida pelo enfermeiro, devido ao

cliente ser o proprio receptor das agdes de enfermagem (ALBUQUERQUE;
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NOBREGA; GARCIA, 2006), desta forma, n&o se registra no prontuario este termo, o
mesmo fica subentendido.

Percebe-se que a linguagem comum permanece no cotidiano da pratica de
enfermagem, mostrando que nao existe o emprego formal de uma terminologia da
area. O que confronta a fala destacada por Garcia e Nobrega (2000), onde a
elaboracao de sistemas de classificagdo da linguagem da Enfermagem pressupde, de
modo implicito ou explicito, que os profissionais e ocupacionais da equipe de
enfermagem constituem um grupo sécio-profissional que, em seu ambiente de
trabalho, utiliza um vocabulario técnico particular, a que se pode denominar linguagem
especial da enfermagem; que os termos (unidades léxicas) da linguagem especial da
enfermagem se deixam reunir em grupos estruturados (campos semanticos) de tal
modo que cada um fica ali definido pelo lugar que ocupa respectivamente a posi¢cao
dos demais, formando redes de termos para classificacao da pratica profissional; e
que os termos empregados pelos elementos de um grupo profissional devem

transmitir a todos o0 mesmo significado.

Desta forma, descrever expressdes utilizadas na assisténcia sem a
implementacado de um sistema de classificagdo demonstra o quanto sdo necessarios
os estudos para representar de forma expressiva um vocabulario tdo vasto.

Na continuidade da pesquisa que se insere esta dissertacdo, estes termos
poderdao fazer parte da descricdo de outros termos e ndo necessariamente
constituirem-se como termos similares ou novos. Corroborando com Pavel e Nolet
(2001) que ressaltam a necessidade de durante a realizagdo de uma pesquisa
terminolégica, os termos identificados devem ser atualizados, com intuito de
distinguirem os sinbnimos que designam um conceito de seu uso real a serem
excluidas as sinonimias.

A linguagem comum permanece no cotidiano da pratica de enfermagem,
mostrando que ainda nao existe o emprego formal de uma terminologia da area.
Apesar de ser verificado, no mapeamento entre os bancos de termos de enfermagem
dos hospitais universitarios, um ntimero relevante de termos constantes na CIPE®, a
preocupagao em torno da linguagem universal parece néo estar presente. Mccormick
e Jones (1998) referem que, enquanto os praticantes da enfermagem néo
reconhecerem essa premissa, o vocabulario comum habitara entre as fontes de

dados. No entanto, para que esse reconhecimento exista, torna-se necessario que os
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profissionais de enfermagem utilizem (e reconhegcam) uma terminologia propria, pois
a partir do momento em que os conceitos de determinada area sdo aceitos e seus
fendmenos especificos sao denominados, uma ciéncia comega a existir
(BITTENCOURT et al., 2005).

O motivo do aparente desinteresse pelo aprimoramento da pratica e,
consequentemente, seu registro, tem sido foco de questionamentos desde o inicio da
década de 1990. Campedelli et al. (1992), ressaltam que a enfermagem adquire um
acumulo de conhecimentos sem carater cientifico, com execucido de atividades
baseadas em normas e rotinas repetidas, sem reflexao, muitas vezes subordinadas a
outras profissbes, tornando suas atividades mecanicas, afastando-se das
especificidades inerentes a profissdo, desempenhando-se em decorréncia disso,
agdes sem nenhuma critica e uma assisténcia de enfermagem descontinua e
desqualificada, resultando na falta de visibilidade do trabalho.

Esta pratica desarticulada do registro sistematico contraria o que Marin (2007
apud SILVA; LIMA; FULY, 2012) afirmam sobre a importancia da avaliagao criteriosa
do cliente como subsidio a elaboragédo dos fenébmenos de diagndsticos e intervengdes
de enfermagem, com base na incorporacao de sistemas de classificagao da pratica
de enfermagem, para que a comunicacao entre os enfermeiros ocorra de forma mais
efetiva.

Os dados encontrados nesta pesquisa demonstram que, muito embora sejam
utilizados termos incluidos na CIPE®, foi identificado um numero significativo de
termos nao incluidos, o que pode representar o uso de uma linguagem nao especifica
da area.

Realidade também identificada por Albuquerque, Nébrega e Garcia (2006), em
componentes da equipe de enfermagem de uma UTI neonatal que utilizavam com
maior frequéncia termos ndo constantes na CIPE®, fato destacado como lacuna de
conhecimento e com necessidade de estudos para a normalizagdo do vocabulario tao

expressivo.

6 CONSIDERAGOES FINAIS
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Percebe-se que a linguagem comum habita consideravelmente a
documentagédo de evolugdes de enfermagem, mostrando que o emprego formal de
uma terminologia da area, em campos livres de registro, ainda € uma realidade nao
alcangada pela profissao.

Embora seja visivel a pouca representatividade numérica dos termos utilizados
nos registros de evolugdo de enfermagem na CIPE®, este dado ndo pode ser
analisado isoladamente, de modo a concluir uma possivel restricdo ao uso de
sistemas classificatorios. Pensar que uma classificagao seja ampla o suficiente para
incorporar todas as especificidades dos termos usados da pratica de enfermagem a
tornaria sujeita a ambiguidade e de alta complexidade, o que parece um contrassenso
a necessidade de uma linguagem universal.

Os desdobramentos desta pesquisa exigem o processo de validagao dos
termos, como também a analise de inclusdo dos termos considerados ndo constantes
CIPE®, com o objetivo de identificar semelhangas e diferencas e, principalmente,
contribuir com a busca por uma linguagem universal.

Considera-se que pesquisas com enfoque no mapeamento cruzado podem ser
Uteis para melhorar a estrutura de classificagdo CIPE® facilitando a documentagéo da

enfermagem.

Espera-se que os resultados apresentados possam expandir-se para aplicagao
em outros hospitais, que os termos identificados possam ser referéncia por
representar o vocabulario de enfermagem utilizado na pratica, e, assim, contribuir para

a padronizacgao da linguagem de enfermagem.
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APENDICE A - TERMOS IDENTIFICADOS COMO CONSTANTES NA CIPE® 2011

Quadro 1 — Termos Identificados como constantes na CIPE® 2011

Abdome Processo

Aborto Profilaxia

Absorcéo Prurido

Acao Protocolo

Aceitacéo Pulmao

Acesso Punho

Acidose Respiratoria Regurgitacao

Acne Resisténcia
Adaptacgéo Resposta a Dor
Adeséao Resposta ao Tratamento
Agitacao Resultado de Gasometria
Agua Resultado Laboratorial
Alergia a Medicacao Retencéo Urinaria
Alerta Ritmo

Alucinagao Ritmo Cardiaco
Amamentagao Ritmo Respiratério
Amnésia Rotina

Angustia Ruido

Ansiedade Saida de Liquidos
Apetite Salivagéao

Ar Sangramento

Arritmia Sangue

Ascite Saude

Aspiracao Seca

Bradicardia Secrecao

Candidiase Sede

Catarata Seguranga

Cerumen Sentar

Colica Servigo

Condicao Sinal

Conscientizacao Sinal de Infecgéo
Frequéncia Cardiaca Sinal Vital

Graus de Temperatura Corporal Sintoma

Hipertermia Sistema Gastrointestinal
Laceragao Sistema Respiratorio
Leséo Sofrimento

Odor Fétido Sono

Olfato Sono Adequado

Orientagao

Sono Prejudicado




Padréo de Sono Sonoléncia
Padrao Respiratério Sucgéao

Papel Suspeita
Paralisia Tabagismo
Paresia Taquicardia

Pé Equino Tecido Adiposo
Pele Prejudicada Tecido Mole
Pele Seca Temperatura
Percepcgao Tendéncia
Perfusédo da Ferida Tentativa de Suicidio
Perfusao Tissular Tontura

Peso Tosse

Poeira Trauma
Preocupagéao Tremor
Pressao Tristeza

Presséo Intracraniana

Troca Gasosa

Pressdo Sanguinea

Trombose Venosa Profunda

Procedimento

Ulcera

Processo Ulcera por Pressao
Profilaxia Ulcera Venosa
Prurido Urina
Queda Uso de Cadeira de Rodas
Queimadura Valor
Realizagao Ventilagéo
Recuperagao Ventilagao Espontanea
Recuperacéo Cirurgica Verruga
Reflexo Violéncia
Reflexo Pupilar Visao

Vémito

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 2 —Termos identificados como constantes na CIPE® 2011

Alto Risco
Anormal Severo
Parcial Simples
Pequeno Tamanho
Prejudicado Total
Prescrito

Fonte: a autora, 2014.
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Plano de Cuidado

Quadro 3 — Termos identificados como constantes na CIPE® 2011

Solugéo
Produtos do Sangue Soroterapia
Prontuario do Paciente Tala
Prétese Tampao
Prétese Ocular Técnica
Protocolo Telefone
Questionario Terapia
Refeicao Transplante
Respirador Tubo
Seringa Tubo Endotraqueal
Servigo de Enfermagem Tubo Gastrointestinal
Servigo de Nutrigéo Umidificador
Servigco de Transporte Vacina
Servigo Social Ventilador

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 4 — Termos identificados como constantes na CIPE® 2011

Administrar Lavar
Agendar Monitorar
Aplicar Oferecer
Apoiar Participar
Clampear Permitir
Encaminhar Regular
Posicionar Responder
Preparar Restringir
Prescrever Supervisionar
Presenciar Suturar
Prevenir Transferir
Priorizar Transportar
Promover Tratar
Proteger Ventilar
Puncionar Verificar
Reforcar Vestir
Relatar

Fonte: a autora, 2014.
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Quadro 5 — Termos identificados como constantes na CIPE® 2011

Adolescéncia Parto

Agudo Periodo Pés-Cirdrgico
Amanha Periodo Pré-Natal
Cirurgia Semana

Exame Situacao

Frequéncia Visita

Ontem

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 6 —Termos identificados como constantes na CIPE® 2011

Antebraco Préstata

Anterior Pulméo

Anus Punho

Cabeca Regido Axilar

F Central Regido Corporal
Cérebro Regido Pubica
Dedo Regido Umbilical
Intestino Regido Vulvar

Lar Reto

Laringe Rim

Olhos Sacro

Osso Sala de Cirurgia
Pelve Unidade de Atencdo a Saude
Pénis Unidade de Terapia Intensiva
Periférica Uretra

Perineo Vaso Sanguineo
Perna Veia

Pescogo Via Aérea

Pleura Via Oral

Ponte Via Parenteral
Posicao Via Subcutanea
Posterior Via Traqueostomia
Pronacgéao Via Uretral

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 7 — Termos identificados como constantes na CIPE® 2011

Adolescente

Paciente

Adulto

Pais

Fonte: a autora, 2014.-.
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APENDICE B - TERMOS CONSTANTES NA CIPE® 2013

Quadro 8 — Termos Ildentificados como constantes na CIPE® 2013

Abandono

Efeito anestésico

Abuso

Efeito da medicagao

Acesso intravenoso Eliminagao
Acidose metabdlica Eliminagao urinaria
Afasia Emocao

Animal Entorse

Atencao Enxaqueca

Atitude Eritema

Audicao Eritema de fralda
Calafrio Eructacao
Caquexia Escarro
Caracteristica Escoriagao
Choque Espasticidade
Choque anafilatico Exame fisico
Choque cardiogénico Exantema

Choque hipovolémico Exercicio

Choque neurogénico Expectoracao
Choque séptico Febre

Choro Ferida

Coma Ferida por arma de fogo
Complicagao Ferida puntiforme
Comportamento Ferida traumatica
Comportamento agressivo Fezes

Compra Fissura
Comprimento Flatos (gases)
Comunicagao Fome
Concentragéo Fratura

Conforto Frequéncia de pulso
Confusao Frequéncia respiratéria
Conhecimento Fuga

Consciéncia Gravidez
Consciéncia prejudicada Hematoma
Consentimento Hemodialise
Constipagéo Hemorragia
Contaminagao Hipertensao

Controle Hiperventilacao
Contusao Hiponatremia
Convulsao Hipopotassemia
Corte Hipotensao

Crescimento

Hipoxia
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Crise Humor

Deambulagao Ingestao de alimentos
Deambulagdo  com uso de |Ingestao de liquidos
dispositivo

Defecacgao Ingurgitamento
Degluticao Inseguranca

Delirio Insénia

Deméncia Integridade
Demonstragéo Integridade da pele
Dentigcéo Integridade da pele prejudicada
Depresséao Maceragéao
Desconforto Mastigacao
Desidratagao Menorragia

Desmaio Menstruagao
Diabetes Micgao

Diarreia Movimento corporal
Direito do paciente Necessidade

Disartria Necrose

Disfasia Negligéncia

Dispneia Nutricao

Dor Obesidade

Dor aguda Obstrugao

Dor muscular Ortopnéia

Dor na ferida Preferéncia

Eczema Reflexo motor

Edema Regime de nutricdo parenteral
Edema periférico Resultado

Morte Suicidio

Movimento Vigilancia

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 9 — Termos Identificados como constantes na CIPE® 2013

Baixo Grande
Completo Grau
Complexo Gravidade
Eficaz Iniciado
Normal Leve
Presenca Melhorado
Extensao Moderado

Fonte: a autora, 2014.



Quadro 10 — Termos Identificados como constantes na CIPE® 2013

Agulha Nebulizador
Alarme Nutricionista
Ambulancia Oculos
Amputacgéo Oximetro de pulso
Artefato Plano

Avental Pressao positiva continua nas vias aéreas
Bebida Servigo de saude
Bengala Enfermeiro

Bolsa de colostomia Equipe

Cadeira de rodas Equipo

Cama Escova

Caminhao Faca

Campo cirargico Fisioterapeuta
Canula Fisioterapia
Cateter Fralda

Cateter venoso

Grade de cama

Cateter venoso Insulina

Cateter venoso central Luvas

Chumacgo Manta

Chuveiro Marca-passo
Cobertor Mascara

Colchao Mascara de oxigénio
Comadre Material

Dentadura Medicacao

Dreno Médico

Dreno de ferida

Monitor cardiaco

Droga

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 11 — Termos Identificados como constantes na CIPE® 2013

Alimentar Examinar
Aliviar Explicar
Analisar Falar
Atender Identificar
Aumentar Imobilizar
Autorizar Informar
Auxiliar Iniciar
Avaliar Injetar
Comprimir Inserir
Contatar Instalar
Dar Instilar
Descrever Interromper
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Desfibrilar Intervir
Drenar Investigar
Elevar Irrigar
Entubar Isolar
Estabelecer Manipular
Estabilizar Manter
Estimular Medir
Evitar Melhorar
Observar Mobilizar

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 12 — Termos Identificados como constantes na CIPE® 2013

Admissao Intermitente

Continuo Manha

Cronico Menopausa

Dia Nascimento

Duracao Periodo intra-cirurgico
Evento Periodo pré-cirurgico
Inicio

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 13 — Termos |dentificados como constantes na CIPE® 2013

Ambulatério Esfincter anal
Artéria Esfincter urinario
Articulacéo Esquerda

Bexiga Estoma

Bilateral Estébmago

Braco Face

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 14 — Termos |dentificados como constantes na CIPE® 2013

|

Avo Familia

Avd Idoso

Bebé Mae

Casal Membro da familia
Crianga

Fonte: a autora, 2014.
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Quadro 15 — Termos Ildentificados como constantes na CIPE® 2013

Esperanca Infeccao
Fadiga Inflamacao
Ferida cirargica Inquietagao
Fraqueza Medo
Hiperglicemia N&o adeséo
Hipoglicemia Nausea
Hipotermia Sedacao

Incontinéncia urinaria

Fluidoterapia

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 16 — Termos Ildentificados como constantes na CIPE® 2013

Agitacdo melhorada

Prevenir Ulcera por pressao

Cateterizar bexiga

Puncionar veia

Medir presséo sanguinea

Reduzir

Monitorar sinais vitais

Sutura de Ferida

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 17 — Termos |dentificados como constantes na CIPE® 2013

Alergia

Presséo intracraniana aumentada

Apnéia

Pressao sanguinea alterada

Deambulagéo prejudicada

Respiragao

Degluticado prejudicada

Respiragao prejudicada

Denticao prejudicada

Risco de aspiragao

Desorientagéo

Risco de fuga

Dor cronica

Risco de infecgao

Dor melhorada

Risco de lesdo

Edema transudativo

Risco de queda

Infecgao do trato urinario

Risco de trombose venosa profunda

Fonte: a autora, 2014.
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APENDICE C - TERMOS DO BANCO DE TERMOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CAJURU E SUA CORRELAGAO COM O A CIPE®2013 CUJA
DEFINIGAO SE IDENTIFICA INCLUSAO

Quadro 28 — Termos cuja definicdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Abrasao Sistema tegumentar / feridas
Acidente Medida seguranga/ ferida
Acima Peso/ sobrepeso/ localizagéo
Acordado Insénia
Acumulo Retengao/ ingurgitamento/ edema/
hematoma/ congestéo/ ascite
Adequado Fornecimento de servigos
Adjacente Dor visceral- tecido adjacente
Admitir Crise familiar
Afastamento Dor
Afeccao Necrose
Afetivo Vinculo/ ligagao afetiva
Alegria Euforia/ riso
Alimentar-se Comportamento alimentar
Alteracao
Dor/ febre/ angustia espiritual/ crise familiar
Alternativa Tomada de deciséo
Aluno Desempenho escolar
Alvéolo Processo do sistema respiratorio
Amarelado Hematoma
Amargor Hostilidade
Ameaca Ansiedade/  comportamento  agressivo/
ferida/ queimadura
Amigo Papel parental
Andador Deambulagio com dispositivo
Andar Deambulagao
:i‘\nemia Ma nutricdo
Angulo Ferida por arma de fogo
Anticorpo Infeccao
Aorta Processo sistema respiratorio
Aparecimento Pesadelo
Aparéncia Imagem corporal
Apartamento Desenvolvimento residencial
Apresentar Pensamento
Apropriado Comportamento
Aquisicéao Aprendizagem




Area Localizagdo/ area geografica

Armazenar Concentragdo/ preparacdo e cozimento de
alimentos

Aspecto Caracteristicas/ lei

Associar Estigma

Assumir Parentalidade/ responsabilidade

Ataque Abuso/ violéncia

Atingir Habilidade

Atrofia Contratura articular/ ulcera venosa

Atual Momento, papel familia

Aumentado

Construgao/ atitude

Avermelhado

Caracteristica do tecido- Ulcera

Banho

Banho por si proprio

Banho de asperséao

Capacidade para banho

Barreira

Enfrentamento/ barreira de comunicagao/
emogao negativa

Base Cognigao/ estrutura psicossocial
Basico Suprimento alimentar

Batimento Batimentos cardiaco

Boca Capacidade para autoalimentagéo
Caimbra Dor menstrual/ visceral/ muscular
Calor Temperatura corporal

Cansaco Fadiga

Capsula Contratura articular

Cardiorrespiratério

Exercicio
Cefaléia Termorregulagéo
Cervical Estrutura corporal
Cianose Processo do sistema respiratorio
Circulagéo Processo vascular/pressao/ Ulcera
Circulante Processo respiratorio
Colo Processo do sistema reprodutivo
Coloragéao Processo vascular
Companhia Emocéo negativa
Compreenséao Afasia
Compressio Ulcera
Comunicar Capacidade para comunicar
Comunitéario Enfrentamento
Conflito

Conflito de deciséo

Consequéncia

Dor/ cognigéo/artefato

Contelido

Condicao/processo do sistema

gastrointestinal prejudicado
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Correto Processo do sistema musculo esquelético,
prejudicado

Cotovelo Processo do sistema musculo esquelético,
prejudicado

Deficiéncia
Processo do sistema regulatério/ma nutricao

Deitar Condicao

Demanda Amamentacgdo

Demarcagéao Construgao

Descamagao Ulcera

Descida
Processo do sitema reprodutivo/ execucao

Desconhecido Estupro

Desejo Percepcao

Desequilibrio Desequilibrio acido base

Desinfecgao Servico

Diario

Comportamento prejudicado

Dieta
Processo do sistema regulatério, prejudicado

Dificuldade Condigéo prejudicada/ crise/afasia
impassiva/ sono,prejudicado

Dimensé&o Dimens3o fisica

Diminuido Desequilibrio de liquidos/condigdo/processo
corporal

Disfuncao

Processo do sistema circulatério, prejudicado

Disponibilidade

Conjunto de atos/suprimento

Distenséo Ferida/dor musculoesquelética

Disturbio Afasia/hipoatividade/

Dobra Processo do sistema musculoesquelético
Documentagao Condicao

Doenca Condicao

Doente Emocéo negativa

Doloroso Ferida

Domicilio Atitude

Dormir Dor/sono

Elevagédo Posicéo eretal febre

Emagrecimento

Caquexia

Enchimento capilar

Hipotermia

Encurtamento Contratura articular
Entrada Acesso

Entrar Acesso

Enzima

Salivagao
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Epiderme Sistema tegumentar

Epigastrio Dispepsia

Erupcao Sistema tegumentar

Escada Deambulagéo

Escamacéao Crosta seborreia

Escrever Taxa de literaria

Esforgo Incontinéncia / esforco

Eso6fago Ingestdo de alimentos

Espaco Espago tissular

Espasmo Espasmo muscular

Especifico Conhecimento/ processo de secrecdo/taxa
de lesbes

Espirro Incontinéncia por estresse / esforco

Espontaneo
Abortamento/ mutilagdo/ movimento corporal

Esquema Pensamento

Estabilidade Renda/ crise familiar/equilibrio

Estimulo Dispa reunia/ percepgao/ reflexo motor

Estudo Aprendizagem

Excesso Emancipacao/ sobrepeso/ incontinéncia por
excesso de fluxo/ obesidade/ processo
contratura muscular/  super-hidratagao
hiperténica

Excrecao Eliminagao

Exposto Exposicéo e colapso por calor

Expresséao Ansiedade /dor/desolagdo/ pesar

Externo

Frustragao

Extremidades

Autoelevacao/ edema

Falha

Choque/ incontinéncia urindria/ negligéncia

Fator

Estigma
Filtracéo Servigo tratamento de 4gua
Flexao Pé-equino
Fluido Queimadura por frio
Foco Dor
Formacéo Vinculo/ pensamento/

Formigamento

Inquietagdo/ queimadura por frio/ prurido/
ferida/ familia nuclear/ familia monoparental/
escoriagao/ contratura articular

Garganta Degluticéo/ ingestédo de alimentos/ paresia/
sede/

Genitalia Mutilagéo genital e mutilagdo masc/ fem

Geral Pensamento concreto/ politica

Gotejamento Incontinéncia por estresse
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Granulacgéo Ulcera

Hipertdnico Super-hidratag&o hipoténica/ hipoténica

Historico Estigma

Imediato Impoténcia

Importancia Orgulho

Inadequado Choque

Independente Desamparo/ entidade

Indugéao Hipotermia

Inflamatério Ulcera

Ingerir Ingestao de alimentos e liquidos

Injaria Mutilagao/ paralisia

Inspiragao Hiperventilagdo/ hipoventilagéo/ ventilagcao

Instabilidade Nervosismo

Instavel Personalidade labil

Integro Integridade

Intenso Angustia espiritual / exaustdo por calor /
pesadelo/ pesar

Interior Personalidade introvertida/ esperanca

Interrupgao Abortamento

Intoxicagéo Super-hidratacao hipoténica

Introdugéo Hipertermia

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 39 — Termos cuja definicdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Abaixo Nivel absoluto
Absoluto Nivel / absoluto
Alterado Prejudicado

Déficit Nivel absoluto
Possibilidade Possibilidade de risco
Provavel Nivel esperado
Tipico Normal

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 20 — Termos cuja definicao se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Aguecimento

Dispositivo para aquecimento

Artificial

Dispositivo / técnica

Auxilio

Movimento de articulagdes
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Avaliagao Dispositivo / servigo terapia
Cobertura Dispositivo para cobertura
Colaboragao Servigo de saude
Cuidado Prestador de cuidados
Dispositivo Dispositivo
Esfriamento Servigo de terapia ocupacional
Técnica treinamento da fala, memodria,
Especialidade incontinéncia...
Muletas Dispositivo para aquecimento ou esfriamento
Precaucéao Servigo de terapia ocupacional
Prioridade Servigo de promogao da saude
Treinamento Deambulagao com uso de dispositivo

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 21 — Termos cuja definicdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Acabar Preencher
Adquirir Progredir
Ajuda Progresséo
Alcancgar Recomendar
Alguém Resolver
Antecipar Retirar

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 22 — Termos cuja definicdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Agendamento Encontro (agendamento)
Algum Evento ou episddio
Ocorréncia Evento ou episodio
Pausa Intermitente

Prévio Recaida

Renal Menopausa

Seguir Sequéncia de tempo

Fonte: a autora, 2014.



Quadro 23 — Termos cuja definigdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Dose Comportamento autodestrutivo / overdose
Especial Cabelo (pelo)

Fio Cabelo (pelo)

Instalacao Aeroporto

Margem Unha

Muco Membrana mucosa

Revestimento Pele/ membrana mucosa

Textura Cabelo / pele / unha

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 24 — Termos cuja definigdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Filho Familia expandida

Filho Familia nuclear
Fonte: a autora, 2014.

Quadro 25 — Termos cuja definicdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Ativo Movimento articular

Deambular
Capacidade para deambular

Extravazamento

Incontinéncia por excesso de fluxo

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 26 — Termos cuja definicdo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Adicionar Checar

Avancado Fisiolégico

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 27 — Termos cuja definiiéo se identifica inclusdo na CIPE® 2013

Administragéo Dosagem de medicagdes

Ambiente Comportamento/ consciéncia/

Assisténcia Comportamento busca & saude/ movimento
articulagdes

Auséncia Motivo/razao

Causa Periodo de desenvolvimento / dor visceral/
menstruagao
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Ciclo Componente do sitema
corporal/sangramento/terapia

Colecéo Alterar/taxa

Conseguir
Assimilagao/percepgao/ alergia/
eritemal/reflexo/relacionar/ crianga

Contato
Construgao/processo ambiental/ guia

Curso
Interromper/individuo/papel de individuo

Dependente
Substancia corporal/componente do sistema
tegumentar/ componente do sistema
gastrointestinal

Digestivo Dor/evento ou episddio

Dilatagao Posicionar/processo do sistema
musculoesquelético

Diregéo Ferida puntiforme / friccionar

Objeto Ferida cirargica/ dor fantasma /

i glandula/processo secrecao

Orgéo Intermitente/ sufocacéo

Parada
Sequéncia de tempo/ prevenir/ interromper

Parar
Termorregulagédo/ choque neurogénico/
desenvolvimento agricola/ menopausa

Produgao
Terapia tradicional/ servico de terapia
ocupacional/ medida segurancga/ edificio
residencial e publico.

Protecao
Nivel absoluto/ preparagdo dos alimentos/
nivel esperado/ menorragia/ débito cardiaco/
cozimento...

Quantidade
Frustragdo/ empoderar/ executar/capacidade
realizar manutengdo saude/  higiene/
cuidado/ déficit atividades lazer

Realizar Estigmal terapia tradicional

Religido Edificio residencial/ processo superlotagéo/
sem teto

Residéncia Sistema tegumentar/vento/poeira/ processo
secregao/transpiragdo/membrana mucosa/
maceracao/ferida traumatica/ arma fogo/
cabelo

Superficie
Deambulagédo/ deambulagéo uso dispositivo/

Suportar Abortamento/ menopausa

76



Término
Colaborar / greve oficial ndo oficial

Trabalhar Restaurar/ cescimento

Volta
Julgamento de risco/ ferida cirurgica

Espera
Completar/ pensamento concreto

Estagio Crenca/ descrever

Evidéncia Completar/ unha

Final Controle/ dor visceral/ fome/ esfregar/
incontinéncia de urgéncia/ pica (disturbio do
apetite)

Forte
Clima frio/ desidratagdo- hipotonica/
exaustao por calor/ pele

Fria Recaida/ tradigéo

Historia Desenvolver/ obsessao/

déia Cuidador/ servigo terapia ocupacional

Identificagdo Prescrever/ riso

Indicar Analisar/assistente
social/atencao/autorrevelagao/barreira
comunicagdo/ comunicagao/conhecimento/
conhecimento saude/ consultar/
documentar/instruir/orientar/registrar...

Informagéo Abaixar/ elevar/ integridade

Inteiro Alto/ baixo/ dor trabalho parto/ dor
oncolégica/ nivel esperado/ usar técnica
reducédo intensidade

Intensidade
Cateterizar/ iniciativa/injetar/ instilar/ vacinar

Introduzir Crianga de rua/ ferida traumatica

Irregular Armazenamento de alimentos/ capacidade
para fazer higiene/ ferida cirdrgica e
traumatica/ lavar

Limpo Amamentacdo  exclusiva/  desinfetar/
esterilizar/ seguranga/ unha/

Livre Comportamento de busca por saude/ cuidar
da aparéncia externa

Maneira Pensamento concreto/ atividade
psicomotora/clima quente/ comportamento
assertivo/contragao uterina/ crise
familiar/desamparo/ desobediéncia civel/
estresse/ greve oficial e n&o oficial/
incontinéncia intestinal/ iniciar/ interromper/
pele...

Modo Confortar/ desenvolvimento fetal/

Momento Mobilizar/ queimadura por frio

Movel Capacidade paratransferéncia/
divertir/hipertermia/  inseguranga/mudanga
de posicdo por si proprio/posicdo ereta/
sentar/ técnica de deambulacao
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Mudar

Desenvolvimento fetal/ familia monoparental
liderada pela mulher/ fertilidade masculina/
glandula mamaria/ lactagao/ papel de género

Mulher

Fonte: a autora, 2014.
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APENDICE D - TERMOS CLASSIFICADOS COMO SIMILAR A TERMOS

INCLUSOS NA CIPE® 2013

Quadro 28 — Termos similares a termos da CIPE®

Acesso venoso central

Acesso
Acidose

Acidose metabdlica ou respiratério
Adiposo Tecido adiposo
Adverso

Efeito adverso da medicacgao/ papel
Alcalose

Alcalose respiratéria ou metabdlica
Alimentacao Alimentacdo por mamadeira
Amostra Espécime (amostra)
Anafilatico Choque anafilatico
Articular Contratura articular
Atividade

Atividade do paciente / Atividade psicomotora

Audicao prejudicada

Audicao

Busca

Comportamento de busca de saude
Caminhar Capacidade para caminhar
Cardiaco

Débito cardiaco

Cardiogénico

Choque cardiogéncio

Célula

Substancia corporal

Conservagao

Conservacao de energia

Contratura muscular

Processo do sistema musculo esquelético, prejudicado

Débito Condigéo cardiaca
Desenvolvimento Desenvolver
Diagnostico
Fendbmeno relativo a diagndstico e resultado
Disuria Dor durante a micgéo
Efeito Efeito colateral
Eliminagao intestinal Condigéo intestinal
Enteral Regime nutrigéo enteral
Eroséo Erosao tissular
Esposo Papel de membro da familia
Estudante Papel do individuo
Exposicao
Exposi¢ao a contaminagao/ radiagéo
Fétido Odor fétido
Fluxo

Fluxo sangue arterial/ menstrual
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Forca Forga vontade
Gasometria Resultado gasometria
Glicose Glicose sanguinea
Hidratagao Hidratag&o adequada
Higiene Padrao higiene

Hipovolémico

Choque hipovolémico

Ideagao Ideagdo suicida

Imagem Imagem corporal

Imunizacéo Regime imunizagdo/ taxa imunizagdo
Incidéncia Incidéncia de doencas

Ingestao Ingestao de alimentos ou liquidos
Intolerancia Intolerancia 4 atividade
Intravenoso Acesso intravenoso

Irma Papel de irma

Irmao Papel de irm3o

Leito Mobilidade no leito

Ligacao Ligagdo afetiva/

Liquido Ingestéo de liquido

Madrasta Papel de madrasta

Mole Tecido mole

Motor

Reflexo motor

Mucosa seca

Membrana mucosa seca

Mudanga

Mudancga posi¢ao por si préprio

Musculoesquelético

Processo sistema musculoesquelético

Natural

Desastre natural

Neurovascular

Processo vascular

Odor Odor fétido

Padrao Padrao higiene/ exercicio...
Padrasto Papel de padrasto

Pai Papel de pai

Parasita Papel do parasita
Participagéo Participacdo comunitaria
Perfuséo

Perfusao tissular

Perfusao periférica

Perfusao tissular

Policial Servigo policial
Positivo Processo positivo
Posse Posses

Pressao

sanguinea estavel

Pressao sanguinea

Primeiro

Primeiros socorros

Psicomotor Desenvolvimento psicomotor
Pulso Frequéncia de pulso

Pupila Reflexo pupilar

Reabilitagéo Regime de reabilitagéo
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Recente Memodria recente
Respiratorio Ritmo respiratério

Retengao Retencao hidrica

Ruido hidro aéreo Ruido

Saturagédo Saturagéo de oxigénio no sangue
Sentir Capacidade para sentir (tato)
Séptico Choque séptico

Seroso Edema seroso

Sistema Sistema corporal...

Tecido Sistema tegumentar
Tentativa Tentativa suicidio

Tissular Perfusao tissular

Tolerancia Tolerancia & atividade/ dieta
Transferéncia Autotransferéncia
Tratamento Resposta a tratamento
Trombose Trombose venosa profunda
Umido Clima umido

Urgéncia Incontinéncia de urgéncia
Vascular Processo vascular

Venoso Acesso

Ventilagado mecanica Ventilagdo

Ventilacdo nao invasiva Ventilagdo espontanea
Vigilancia epidemiolégica Vigilancia

Volume Volume de liquidos
Vontade Vontade de viver

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 29 — Termos similares a termos da CIPE®

Negativo Comportamento negativo
Nivel Nivel absoluto
Normalidade Estado de normalidade
Prescri¢ao Estado de prescrigéo
Medio Tamanho médio

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 30 — Termos similares a termos da CIPE®

Agente

Agente hemostatico

Almofada

Almofada circular




Aparelho Aparelho auditivo
Arma de fogo Dispositivo
Assistente Assistente social
Avental de contagio Avental

Bacia

Bacia de quarto

Bolsa

Dispositivo para absorver ou coletar

Bolsa valvula mascara

Dispositivo

Bomba infusora

Dispositivo para Infusdo

Cadeira

Cadeira de rodas

Caixa

Dispositivo para transporte / drenagem

Campo pulmonar

Dispositivo para cobertura

Canula nasofaringea Tubo
Canula orofaringea Canula de oxigénio
Cateter epidural Via Epidural

Coletor de urina

Dispositivo de coletor de urina

Compressa Compressa ocular

Conduta Guia de conduta

Curativo Curativo da ferida

Dialise Dialise peritoneal

Endotraqueal Tubo endotraqueal

Ortoddntico Dispositivo ortoddntico

Ortopédico Sapato ortopédico

Oxigénio Canula de oxigénio

Passivo Movimento passivo de articulagdes
Produto Produto do sangue

Prontuario Prontuario do paciente

Protetor Protetor de calcanhar

Quarto Bacia de quarto

Relaxamento Relaxamento muscular progressivo
Saida Alarme de saida

Socorro Primeiro socorros

Soro Terapia de Infus&o

Suplemento Suplemento nutricional

Tragao Dispositivo de tragéo

Enfermagem Servigo de enfermagem

Equipamento

Equipamento para levantar

Gaze Curativo de gaze

Gessado Aparelho gessado

Guia Guia de conduta

Hemostasia Técnica de Hemostasia
Imobilizagao Dispositivo para imobilizagao
Inalagao Terapia por inalagdo

Infusdo Terapia de infus&o

Injecao Técnica de injegéo

Insercao Técnica de insercdo invasiva
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Instrugcdo Material de instrugéo
Intraperitoneal
Tubo intraperitoneal
Invasivo Dispositivo invasivo
Leitura Material de leitura
Lencol Forro de cama (lengol, dobrado).
Lentes Lentes de contato
Marcha Técnica deambulagéo (marcha)
Meia Meia elastica
Meia compressiva Meia elastica
Membro Membro artificial

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 31 — Termos similares a termos da CIPE®

Acertar

Ajustar

Atendimento Executar Atendimento Comunitario a Grupo
de Residentes, em uma Residéncia (Cluster
Care)

Ausculta Auscultar- examinar

Fazer Fazer higiene

Fornecer Fornecer material institucional

Inciséo Fazer incisdo

Intervengéo Determinar a intervengao

Levantar Elevar

Limite Estabelecer limite

Medida Executar Medida de seguranga

Ordenha Ordenhar

Prevencao Prevencéo de alcoolismo

Suspender Suspender uso

Sutura Suturar

Troca Trocar

Fonte: a autora, 2014.



Quadro 32 — Termos similares a termos da CIPE®

Alta Planejar alta hospitalar

Data Data de abandono ao tabagismo
Passagem Ritual de passagem

Periodo Periodo de desenvolvimento

Ponto Ponto no tempo ou intervalo de tempo
Sequéncia Sequéncia de tempo

Episodio Evento ou episddio

Idade Ponto no tempo ou intervalo de tempo
Intervalo Ponto no tempo ou intervalo de tempo
Meia noite Ponto no tempo ou intervalo de tempo

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 33 — Termos similares a termos da CIPE®

Abertura Abertura corporal

Aracnoide Espago subaracnoidea- cavidade corporal
Auricular Via auricular/ via corporal

Axila Regi&o axilar- regi&o corporal

Cavidade Cavidade corporal

Emergéncia Unidade de atencao & salde

Epidural Via corporal

Esfincter Componente do sistema gastrointestinal
Fémur Regido corporal

Gengiva Via gengival

Instituicéo

Instituicdo de atencdo & saude

Instituicdo de saude

Instituicdo de atengao a saude

Intramuscular

Via intramuscular

Intratecal Via intratecal

Joelho Articulagdo do joelho

Local Local de trabalho/ local da ferida/ da cirurgia
Mucosa Membrana mucosa oral, prejudicada
Mucosa oral Membrana mucosa oral

Ocular Via ocular

Oral Cavidade oral

Parede Parede toracica

Parenteral Via parenteral

Parte

Parte estrutura corporal

Parte do corpo

Parte estrutura corporal

Peitoral

Regido peitoral

Posicao lateral

Posicéo corporal




Publico Edificio publico

Quadril Articulag&o do quadril
Regiéo Regi&o corporal

Regido superior Regido superior do corpo
Retal Via retal

Sala Sala de cirurgia

Sala de observagéo Sala de recuperagdo
Salivar Glandula salivar
Subaracnoide Espaco subaracnoideo
Subcutaneo Tecido subcutaneo
Sublingual Via sublingual

Tornozelo Articulag&o do tornozelo
Unidade Estrutura

Unidade de internagéo Unidade de atencdo a satde
Vesical Via intravesical

Via Via corporal

Via endovenosa Via intravenosa

Fonte: a autora, 2014.

TERMOS CLASSIFICADOS COMO NOVOS

Quadro 34 — Termos Novos

Abafado Reiniciar
Abaulado Enforcamento
Abducéao Enfraguecimento
Abolir Engasgamento
Abordagem Enrolar

Abordar Entonagéo
Abranger Enucleacéo
Abrir Enxerto
Epistaxe Epitelizacao
Abundante Equimose
Acalmar Equivalente
Acamado Esbranqui¢cado
Acastanhado Escalonada
Acatar Escalpelamento
Aceleracao

Acentuado Escape
Acessoria Escapula
Acessorio Escara
Acetabulo Escarificagao




Achar Escavado
Aciandtico Esclarecer
Acidez Esclarecimento
Acinzentado Esclera
Acionar Escovagao
Acolchoado Escrotal
Acolher Escuro
Acolhimento Esfacelo
Acomodacgao Esfenodide
Acompanhamento Esfenopalatina
Acompanhante Esfigmomandmetro
Acompanhar Esmagamento
Acondicionamento Espacgador
Acotovelamento Especializagédo
Acrescentar Espessante
Acrémio Espesso
Acuidade Espinha
Adaptar Esplénico
Adequacéao Espuma
Aderéncia Estabilizacao
Adiantar Estadiamento
Adjuvante Estagiario
Adorno Estancar
Adotado Estase
Aducgao Estenose
Adventicio Esterilizacao
Adverter Esterno
Advogado Estertor
Aerofagia Estrangulamento
Afagia Estria

Afastar Esvaziamento
Afebril Esvaziar
Afericao Etapa

Aferir Etilismo
Afilhado Etiologia
Afirmar Eupneico
Aflito Evasao

Afogar Evidenciar
Afrouxar Evisceragao
Afta Evolugao
Afundamento Evoluir
Agilizar Exacerbacgao
Agonia Exaltado
Agora Exclusao
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Agravamento Exclusivo
Agressao Exigéncia
Agressividade Exito
Agressor Exogena
Agricultor Expansao
Aguardar Expansibilidade
Ajuste Expelir

Ala Explicagao
Alargado Exploracao
Albumina Explosao
Alca Exsudacéo
Alcalino Extensor
Aldivel Exteriorizagao
Aleatério Extubacao
Alegar Extubar
Algema Facilidade
Algodao Faixa
Alianca Falange
Almogar Falecimento
Almoco Faringe
Alojamento Farmacia
Alongamento Fartura
Alopécia Fase
Alternar Fato

Alugar Febricula
Aluminio Fecal
Amamentar Fecaldide
Amnidtico Fecaloma
Amolecimento Fechamento
Amortecimento Fémur
Ampliacéo Fibrina
Ampliar Ficha
Ampola Figado
Anabolizante Filiforme
Andlise Filtro de barreira
Anamnese Fino
Anasarca Fistula
Anastomose Fita
Anatomia Fixagao
Andaime Fixador
Andamento Flacido

Anel Flebite
Anestesista Flexionar
Anexar Flexor
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Anictérico Flictena
Animado Flogistico
Anisocoria Fluidificado
Anorexia Flutuacéo
Anotacao Fluxometro
Ansia Focal
Antecedente Fonoaudiologia
Antecubital Formulario
Anteparo Fossa iliaca
Antiarritmico Foto
Anticoagulacéo Fotorreagente
Anticoagular Fowler
Antigo Fragilidade
Antissepsia Fragmento
Anular Frasco
Anunciar Frémito
Anuncio Fricgdo
Andria Frontal
Apagar Fumante
Apatia Fumar
Apéndice Funcionante
Aperto Funcionario
Apice Ganglio
Aplicagao Gangrena
Aposentado Gastrico
Aproximagao Gel
Aproximar Geméncia
Agquecedor Generalizado
Aquecer Gesso
Aranha Gesto
Arcada Glande

Arco Globo
Ardéncia Globo ocular
Arrancar Globo vesical
Arranhdo Globoso
Arrastar Gluteo
Arredondado Gota
Artériovenoso Goticula
Ascendente Gradativo
Aspersao Gravitacional
Aspirador Graxo
Assadura Grito
Assento Grosseria
Assepsia Grumos
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Assimetria Habilitacao
Assinar Halito
Assinatura Halitose
Assincronia Halux
Assintomatico Haste

Assistir Hemacea
Assistolia Hematemese
Astenia Hematico
Atadura Hemiparesia
Ataxia Hemiplegia
Atelectasia Hemisfério
Atentar Hemitorax
Atestado Hemodinamicamente
Atestar Hemofilico
Atipico Hemofiltracéo
Ativado Hemoptise
Atraso Hemotransfuséo
Atrio- ventricular Hepatico
Atrito Hibrido
Atropelamento Hidratar
Auditoria Hiperativo
Auto-medicagao Hiperbarica

Autorizagao

Hipercaldrico

Auxiliar administrativo

Hiperemia

Auxiliar de enfermagem

Hiperextensao

Avisar Hiperfonética
Aviso Hipergranulagao
Baco Hiperoxia
Bactéria Hipersecretivo
Balbucia Hipertrofia
Balonete Hipoativo
Barotrauma Hipocondrio
Basilica Hipocorado
Bastante Hipdfise
Berco Hipofonético
Bilioso Hipogastrio
Bloquear Hipoperfusao
Bolus Hipossodica
Borra de café Hipotese
Bdscio Hipotrofia
Bota Hipoxemia
Bradipneia Ictericia
Brando ileo

Braquial lliaca
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Brigar Impermeavel
Brilhoso Implantar
Brincar Implante
Broncoaspiragéo Impossibilidade
Broncoespasmo Impossivel
Bulbo Imunodeficiéncia
Bulhas cardiacas Imunoglobulina
Cabeceira Imunosupressao
Cacifo Inaferivel
Cadarco Inapetencia
Cadastro Inapropriado
Cadeirante Incluir
Calcaneo Inclusao

Calcio Incomodar
Calibroso Incompativel
Calmo Incompleto
Caldrico Incompreensivel
Calota Incomum
Caltério Incorreto
Cancelar Indagacgéo
Capnografo Indefinido
Capotamento Indicagao
Captacgao Indicador
Cardiopatia Indicio
Cardioverséo Indireto

Carie Indisciplina
Carétida Indisponibilidade
Carpo Indisposic¢ao
Carro Indolor
Cartilagem Inespecifico
Castanho Infancia
Catarro Infiltragao
Cateterismo Infra

Cavitagao Infundir

Ceder Inguinal
Cegueira Inocente
Celulite Insaturagéo
Centro cirurgico Insisténcia
Chamar Insistir

Ciéncia Instante

Ciente Instaurar
Cigarro Instituir
Cilindro Instrumentador
Cinta Instrumental
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Cisalhamento Insuficiéncia
Cisto Insuflar
Cistostomia Intencéo
Citrico Intensivo
Citrino Intercalar
Clampe Intercorréncia
Claro Intercostal
Clavicula Interferir
Cliente Intermediario
Clinico Internagao
Coagulo Internar

Coccix Intervencionista
Coceira Intra-abdominal

Colaborador

Intracavitario

Colar cervical

Intracraniano

Colete Intradérmico

Colirio Intraparenquimatoso
Colisdo Intratoracico
Colonizagao Intraventricular
Coluna Introdutor

Coluria Irradiacao
Comorbidade Irradiar

Comparecer Irresponsivo
Compensacgao Irrigacao
Complementagao Irritagcao
Compressao toracica Isengao
Comprometimento Isocoria
Comum Isquemia
Concusséao Jato
Condutor Jejum
Confecgéo Jejunostomia
Conserto Jovem
Consisténcia Jugular
Consolidagéo Justificar
Constar Justificativa
Constatacao Kit

Consulta Laboratorio
Consultério Laranjado
Contactuante Largo
Contragéo Largura
Convencer Laringoscopio
Convénio Lateral
Coorte Lateralizacao

Corado

Lateralizar
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Cordéo umbilical Laudo
Coriza Lavagem
Coronaria Leitoso
Correcao Liberar
Coto Ligamento
Coxim Ligar
Creptagao Limitagdo
Crista iliaca Linfonodo
Critério Lipotimia
Critico Liguefeito
Cutaneo Liquor
Debilitado Lista
Decorticagao Litro
Decubito Livro
Decubito dorsal Lébulo
Decubito lateral Localizagéo
Decubito ventral Localizar
Déficit auditivo Locomogao

Deformidade

Locomovendo-se

Degenerativo Lombar
Deiscéncia Lubrificagado
Deltéide Lucidez
Demais Lacido
Dentista Luxacao
Derivagao Maca
Derivagao ventricular externa Macicgo
Derrame Madrugada
Desanimado Magnético
Desbridamento Mal
Descanso Mancha
Descartavel Mandar
Descerebragéo Mandibula
Descolamento Manguito
Descompensado Manipulagéo
Descompresséao Manobra
Desconexao Manuseio
Desconsiderar Mapa
Descri¢cao Maquina
Desfibrilacao Marcacao
Desinsuflar Marcar
Desligar Marron
Desnutricao Mastigar
Desobstrugao Mastoéide
Desprezar Matutino
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Desvio

Meato

Desvitalizado

Meato auditivo

Detalhe Meato urinario
Detecgéao Medial
Determinacéo Mediastino
Dever Medicar
Dextro Melena
Diafise Membros inferiores
Diafragma Membros superiores
Dialise peritonial Mensagem
Diametro Mensuracgao
Dietoterapia Mensurar
Difuso Mento
Diluigao Mesa

Dimidio Mesencéfalo
Diplopia Mesentérico
Discussao Mesogastrio
Discutir Metabdlico
Disfagia Metacarpo
Dislalia Metade
Dislipidemia Metafise
Dissecgao Metal

Distrofia Metastase
Diurese Método
Doacao Metro

Doador Metrorragia

Dor epigastrica

Microcirurgia

Dor lombar Microrganismo
Dor na coluna Microvaso
Dorméncia Midriase
Dorso Migrar

Ducto Mineral
Duodeno Minuto

Duplo Miocardio
Efetivo Midtica

Ejecao Mobilizagdo em bloco
Elaboragao Modalidade
Elastico Modificagao
Eletrodo Modificar
Elevador Médulo
Elucidacao Moléstia
Emese Molhado
Empalamento Morador
Empastamento Morbido
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Empiema Mordedura

Empirico Morder

Empresa Morgue

Emprestar Morno

Empurrar Motivo
Encaminhamento Moto

Encarceramento Motorista

Encefalo Motricidade
Encerramento Movimentagéao ativa
Endoprotese Movimentagao passiva

Endurecimento

Multiparametros

Enfaixamento

Multiplo

Enfaixar Multiprofissional
Nasoenteral Multiresistente
Nasogastrico Murmurio
Natimorto Murmurio vesicular
Nebulizagao Namorado
Necrotério Nasocomial
Negar Nasofaringeo
Neurocirurgia Nasotraqueal
Neuromotor Rejeicao
Névoa Remarcagao
Nistagmo Remarcar
Nivel glicémico Remocéao
Noédulo Reorientado
Normalizar Repassagem
Normocardio Repassar
Normocefalico Repentino
Normocorado Repetir
Normofonético Repor
Normotenso Reposicionar
Normotérmico Representagao
Noticia Requisicéo
Notificacdo Reservar
Noturno Reservatorio
Novo Residente
Nuca Respeitar
Nucleo Respeito

Obito Respirar
Obnubilagdo Responsabilizar
Obstipacao Responsivo
Ocasiao Ressecamento
Occipital Ressuscitagao
Oclusao Restante
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Odinofagia Restricdo
Ofensa Resumo
Olécrano Retalho
Oleoso Retificagao
Olheira Retificar
Onibus Retracdo
Opaco Retroesternal
Opgao Retroperitoneal
Operatorio Reuniao
Opiniao Reversao
Optar Reverter
Optico Rigoroso
Orbita Rima

Orelha Rinorréia
Orificio Rolha

Origem Ronco
Oroenteral Rosado
Orofaringe Rosto
Orogastrico Roubo
Orotraqueal Rouquidao
Oscilagao Rush cutaneo
Osmolaridade Saber
Otimizacgao Saburra
Otorragia Safena

Ouro Sagital

Oval Salina
Padronizar Salinizar
Pagamento Salvamento
Palavra Sanguinolento
Palidez Sanilizagao
Palpacéao Sanitario
Palpitagéo Satisfatério
Pancreas Saudade
Panico Secretaria
Panturrilha Secretivo
Papagaio Sedar

Papula Sedentarismo
Parada cardiorrespiratoria Segmentacao
Parafuso Selar
Paralitico Seletivo
Paraplegia Semblante
Parietal Semi
Paroxistica Senilidade
Particularidade Sepse
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Passeio Septado
Passivamente Septo

Pastor Sepultamento
Pastoso Sequela
Patela Seroinfectado
Patologia Seropurulento
Pausar Serosanguinolento
Pavilhdo Servente
Peca Sessao
Pedaco Setor
Pedestre Sialorréia
Pedial Sibilo
Pediatrico Silicone
Pediculose Simétrico
Pedido Sincope
Pedra Sincronia
Pegajoso Sinfese pubica
Pendéncia Sintomatico
Penetracao Sinusal
Percutaneo Sistémico
Perder Sistole
Perfundido Sobrangelha
Perfuragao Socorrista
Perguntar Solicitagdo
Perianal Solicitante
Periauricular Soltar
Periorbital Solteiro
Peristaltismo Soltura
Periténio Sopro
Periumbilical Sorologia
Perivertebral Soroma
Permeabilidade Sozinho
Permeavel Subclavia
Permissao Subdural
Persistir Subfrénico
Pertence Subgaleal
Pérvio Subito
Pesado Subjacente
Pesquisa Submacico
Péssimo Submeter
Petéquia Substéncia
Pico Substituica0
Pijama Sucesso
Pilao Sujidade
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Piloro Supercilio
Pino Supervisao
Piora Supervisor
Pirose Suplementacao
Piscar Supraclavicular
Piuria Supraesternal
Placa Supraorbital
Plantao Suprapubica
Plantonista Supurado
Plastico Surdez

Plegia Surgimento
Plexo Surto
Pneumatico Suspencao
Poder Sustentagao
Pododactilo Tabua
Poddlogo Talamo
Polaciuria Tamponamento
Polegar Taquidispnéia
Poli Taquipneico
Poliexsudativo Tardio
Poliqueixoso Tela
Polisecretivo Temporal
Politransfuséo Temporario
Politraumatismo Tendao
Poliuria Termo
Polivitaminico Termometro
Poltrona Testemunha
Pomada Testicular
Ponta Tetraplegia
Pontada Tibia

Popliteo Timo

Porgao Timpanico
Porta Timpanismo
Portador Tipagem
Portdao Tipodia

Portatil Tiragem

Pds Tiredide
Possuir Titanio

Posto Tom

Prancha Tonel

Prazo Tonico
Precaugao de contato Topico
Precaucgao por aerossol Topo

Precaugéao por goticula

Toracoabdominal
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Preceptor Toracoaxilar
Precisar Toracocervical
Precordio Toracodorsal

Predominancia

Toracolombar

Prejuizo Toracopodalico
Preservacgéao Torgao
Preservado Torno
Preventivo Torpedo
Previsdo Torto

Primario Touca

Privado Toxico

Procura Tracado
Procurar Tracionar
Produtor Tranquilo
Professor Transdutor
Progndstico Transficgdo
Programacao Transformagéao
Programar Transfundir
Projecao Transito
Prolapso Translado
Prometer Translucido
Pronto socorro Transparéncia
Prostracao Transtoracico
Proteinuria Transtorno
Protuséo Transverso
Providéncia Trapézio
Providenciar Traqueobrénquico
Provisorio Traqueostomizado
Psicélogo Trato

Ptose Treino

Pubis Tricotomia
Puérpera Tricuspide
Pulsagao Triplo

Puncéao Trismo

Puncéo venosa Trocanter
Purulento Trombo

Puxar Tubulo
Quadrante Tunel

Queixa Turgéncia
Quirodactilo Turno

Radio Turvo

Ramo Ultrafiltragem
Raquimedular Umbigo
Reabsorcdo Umero
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Reagendar Ureter
Reagente Usuario
Reajustar Uvula
Reanimagao Vaga
Reativo Valvula
Reavaliacéo Varicose
Reavaliar Varizes
Rebaixamento Vasoespasmo
Rebelde Vastolateral
Recado Vazamento
Receber Vazéo
Receio Vegetativo
Receita Vencimento
Recepcionar Veneno
Recidiva Vendclise
Reclamacgao Verbalizar
Reclamar Verificagao
Recolher Vértebra
Recolocacéo Vesicula biliar
Recolocar Vesicular
Recomendagéao Véspera
Reconectar Vespertino
Reconstituicao Vestimenta
Recusar Video
Redutor Vidro
Referéncia Vir

Referir Virilha
Refluir Virus
Refluxo Viscoso
Reforgo Visitar
Refratario Visualizagéo
Regresséo Voz

Régua Zigomatico
Regulagem Zumbido
Regularizagédo

Fonte: a autora, 2014.
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APENDICE E - COMPARAGAO ENTRE HOSPITAIS E A CIPE® 2013

Quadro 35 — Termos constante entre hospitais e na CIPE® 2013

Abandono Abandono
Aceitacao Aceitagao
Acesso Acesso

Acesso intravenoso

Acesso intravenoso

Administrar Administrar
Afasia Afasia
Agitacao Agitacao
Agua Agua

Alergia Alergia
Alergia a medicagao Alergia a medicagao
Amamentacgao Amamentacgao
Angustia Angustia
Animal Animal
Ansiedade Ansiedade
Apetite Apetite
Aspiragao Aspiragao
Calafrio Calafrio
Caquexia Caquexia
Cerlimen Cerlimen
Choque Choque

Choque cardiogénico

Choque cardiogénico

Choro

Choro

Colica Colica

Coma Coma
Comprimento Comprimento
Concentragéo Concentragéo
Conforto Conforto
Confusao Confusao

Conhecimento

Conhecimento

Consciéncia

Consciéncia

Constipagéo

Constipagéo

Continuo Continuo
Convulséao Convulséao
Corte Corte
Defecacao Defecacao
Degluticao Degluticéo
Desidratacao Desidratagao
Diarréia Diarréia
Dispneia Dispneia
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Dor Dor

Edema Edema
Eliminacao Eliminacao
Eliminacao urinaria Eliminacao urinaria
Emocéao Emocéao
Eritema Eritema
Exantema Exantema
Expectoracao Expectoracao
Fadiga Fadiga

Febre Febre

Ferida Ferida

Ferida cirirgica Ferida cirirgica
Fezes Fezes

Fissura Fissura

Frequéncia cardiaca

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Frequéncia respiratoria

Hematoma Hematoma
Hemorragia Hemorragia
Hiperglicemia Hiperglicemia
Hipertensao Hipertensao
Hipertermia Hipertermia
Hipoglicemia Hipoglicemia
Hiponatremia Hiponatremia
Hipotensao Hipotensao
Hipotermia Hipotermia
Hipoxia Hipoxia
Humor Humor

Incontinéncia urinaria

Incontinéncia urinaria

Inferior

Inferior

Inflamacao

Inflamacao

Ingestédo de alimentos

Ingestédo de alimentos

Ingestao de liquidos

Ingestao de liquidos

Inquietagao Inquietagao
Insbénia Insbnia
Integridade Integridade
Leséo Leséo

Medo Medo
Menstruagao Menstruagao
Morte Morte
Movimento Movimento
Nausea Nausea
Necrose Necrose
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Nutricdo Nutrigdo
Obesidade Obesidade
Obstrugao Obstrucao
Orientacao Orientacao
Paralisia Paralisia
Pele seca Pele seca
Peso Peso
Preocupacéao Preocupacgao
Pressao Pressao

Pressado sanguinea

Pressdo sanguinea

Procedimento

Procedimento

Prurido Prurido
Recuperacao Recuperacao
Reflexo Reflexo

Reflexo pupilar

Reflexo pupilar

Regurgitacao

Regurgitacao

Resultado

Resultado

Retengao urinaria

Retengao urinaria

Ritmo cardiaco

Ritmo cardiaco

Ritmo respiratério

Ritmo respiratério

Rotina Rotina
Salivagao Salivagao
Sangramento Sangramento
Saude Saude
Secrecao Secrecao
Sedacéo Sedacao
Sinal vital Sinal vital

Sistema gastrointestinal

Sistema gastrointestinal

Sistema respiratorio

Sistema respiratorio

Sofrimento Sofrimento
Sono Sono
Sonoléncia Sonoléncia
Sucgao Sucgao
Taquicardia Taquicardia
Temperatura Temperatura
Tontura Tontura
Tosse Tosse
Tremor Tremor
Tristeza Tristeza
Ulcera Ulcera

Ulcera por pressao

Ulcera por pressao
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Urina Urina
Vigilancia Vigilancia
Visao Visao

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 36 — Termos constante entre hospitais e na CIPE® 2013

Anormal Anormal
Baixo Baixo
Eficaz Eficaz
Grande Grande
Gravidez Gravidez
Leve Leve
Melhorado Melhorado
Moderado Moderado
Normal Normal
Parcial Parcial
Pequeno Pequeno
Prejudicado Prejudicado
Risco Risco

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 37 — Termos constante entre hospitais e na CIPE® 2013

Alimento Alimento
Amputagéo Amputacao
Antibidtico Antibidtico

Bolsa de colostomia

Bolsa de colostomia

Cadeira de rodas

Cadeira de rodas

Cama Cama
Alimento Alimento
Amputagao Amputagao
Antibidtico Antibidtico

Bolsa de colostomia

Bolsa de colostomia

Cadeira de rodas

Cadeira de rodas

Cama Cama
Canula Canula
Cateter Cateter

Cateter urinario

Cateter urinario

Cateter venoso

Cateter venoso




Cirurgia Cirurgia
Cirurgiao Cirurgiao

Dialise peritonial Dialise peritonial
Dreno Dreno

Droga Droga
Enfermeiro Enfermeiro
Equipe Equipe

Fralda Fralda

Grade de cama

Grade de cama

Hemoterapia

Hemoterapia

Insulina Insulina
Mamadeira Mamadeira
Mascara Mascara
Material Material
Medicacao Medicacéo
Médico Médico

Monitor cardiaco Monitor cardiaco
Oleo Oleo

Plano Plano

Produtos do sangue

Produtos do sangue

Protese

Prétese

Respirador

Respirador

Servico de enfermagem

Servico de enfermagem

Servigco de nutricdo

Servigco de nutricdo

Solugao Solugao

Tampao Tampao

Técnica Técnica

Tubo Tubo

Tubo endotraqueal Tubo endotraqueal
Umidificador Umidificador
Vacina Vacina

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 38 — Termos constante entre hospitais e na CIPE® 2013

Aplicar Aplicar
Aumentar Aumentar
Auxiliar Auxiliar
Avaliar Avaliar
Coletar Coletar

Comunicagao

Comunicacgao

Contaminagéao

Contaminagéao
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Dar Dar
Desfibrilar Desfibrilar
Drenar Drenar
Elevar Elevar
Encaminhar Encaminhar
Entubar Entubar
Estabilizar Estabilizar
Estimular Estimular
Evitar Evitar
Examinar Examinar
Exercicio Exercicio
Explicar Explicar
Imobilizar Imobilizar
Informar Informar
Iniciar Iniciar
Injetar Injetar
Inserir Inserir
Instalar Instalar
Instilar Instilar
Intervir Intervir
Isolar Isolar
Lavar Lavar
Manipular Manipular
Manter Manter
Medir Medir
Melhorar Melhorar
Mobilizar Mobilizar
Monitorar Monitorar
Observar Observar
Oferecer Oferecer
Permitir Permitir
Posicionar Posicionar
Preparar Preparar
Prescrever Prescrever
Prevenir Prevenir
Promover Promover
Proteger Proteger
Puncionar Puncionar
Regular Regular
Relatar Relatar
Responder Responder
Suturar Suturar
Transportar Transportar
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Tratar

Tratar

Verificar

Verificar

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 39 — Termos constante entre hospitais e na CIPE® 2013

Agudo Agudo
Amanha Amanhé
Contatar Contatar
Cronico Cronico
Dia Dia
Frequéncia Frequéncia
Inicio Inicio

Intermitente

Intermitente

Manha Manha
Nascimento Nascimento
Semana Semana

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 40 — Termos constante entre hospitais e na CIPE® 2013

Abdome Abdome
Ambulatério Ambulatério
Anterior Anterior
Articulagao Articulagao
Braco Braco
Cabeca Cabeca
Capilar Capilar
Central Central
Colostomia Colostomia
Conjuntiva Conjuntiva
Coragéo Coragéo
Corpo Corpo
Costas Costas

Couro cabeludo

Couro cabeludo

Coxa Coxa
Dente Dente
Escroto Escroto
Estbmago Estbmago
Face Face
Flanco Flanco
Glandula Glandula
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Hospital Hospital
Infeccao Infeccao
Intestino Intestino
Labio Labio
Mama Mama
Mamilo Mamilo
Méo Méo
Nadega Nadega
Nariz Nariz
Olhos Olhos
Ombro Ombro
Osso Osso
Ovario Ovario
Palpebra Palpebra

Parede toracica

Parede toracica

Pele

Pele

Pelve Pelve
Pénis Pénis
Perineo Perineo
Perna Perna
Pescogo Pescogo
Pleura Pleura
Posigao Posigao
Posterior Posterior
Prostata Préstata
Pulméo Pulméo
Punho Punho
Queda Queda

Regido axilar

Regido axilar

Regido pubica

Regido pubica

Regido umbilical

Regido umbilical

Reto

Reto

Rim Rim

Sacro Sacro

Sala de cirurgia Sala de cirurgia
Superior Superior

Toérax Torax

Traqueia Traqueia
Tronco Tronco

Unidade de terapia intensiva

Unidade de terapia intensiva

Uretra

Uretra

Fonte: a autora, 2014.
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Quadro 41 — Termos constante entre hospitais e na CIPE® 2013

Avo Avo

Bebé Bebé

Crianga Crianga

Familia Familia

Idoso Idoso

Mae Méae

Membro da familia Membro da familia
Paciente Paciente

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 42 — Termos constantes entre hospitais e identificado na definicdo de termos da CIPE®

Adequado Adequado
Admitir Admitir
Andar Andar

Aorta Aorta
Apresentar Apresentar
Banho Banho
Cansaco Cansaco
Cervical Cervical
Cianose Cianose
Diminuido Diminuido
Domicilio Domicilio
Emagrecimento Emagrecimento
Erupgao Erupgéao
Esbfago Esbfago
Estimulo Estimulo
Genitalia Genitalia
Imediato Imediato
Instavel Instavel
Interior Interior
Lento Lento
Minimo Minimo
Movimentar Movimentar
Padrao respiratorio Padrao respiratorio
Parestesia Parestesia
Peito Peito
Permanecer Permanecer
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Pouco Pouco
Profundo Profundo
Réapido Rapido
Retorno Retorno
Rubor Rubor
Seio Seio
Sensagao Sensagao
Sensibilidade Sensibilidade
Sexo Sexo
Solicitar Solicitar
Solugo Solugo
Tenso Tenso
Tentar Tentar
Toque Toque
Torpor Torpor
Turgor Turgor
Ventre Ventre
Vertigem Vertigem

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 43 — Termos constantes entre hospitais e identificado na definigdo de termos da CIPE®

Aquecimento

Aquecimento

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 44 — Termos constantes entre hospitais e identificado na definigdo de termos da CIPE®

Antecipar Antecipar
Deixar Deixar
Encontrar Encontrar
Enviar Enviar
Fechar Fechar
Fixar Fixar
Higienizar Higienizar
Observagao Observagao
Orientar Orientar
Passar Passar
Pedir Pedir
Recomendar Recomendar




Retirar Retirar

Tomar Tomar
Fonte: a autora, 2014.

Quadro 45— Termos constantes entre hospitais e identificado na definigdo de termos da CIPE®

Seguir Seguir
Fonte: a autora, 2014

Quadro 46 — Termos constantes entre hospitais e identificado na definicdo de termos da CIPE®

Filho Filho

Fonte: a autora, 2014

Quadro 47 — Termos constantes entre hospitais e identificado na definicdo de termos da CIPE®

Ambiente Ambiente
Conseguir Conseguir
Contato Contato
Forte Forte
Indicar Indicar
Introduzir Introduzir
Irregular Irregular
Livre Livre
Protegao Protegéo
Realizar Realizar

Fonte: a autora, 2014
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APENDICE F — TERMO SIMILAR E CONSTANTE ENTRE HOSPITAIS

Quadro 48— Termos constante entre hospitais e similares a termos da CIPE®

Amostra Amostra
Caminhar Caminhar
Diagnostico Diagndéstico
Disuria Disuria

Eliminacao intestinal

Eliminagao intestinal

Enteral

Enteral

Esposo Esposo
Hidratacéo Hidratacao
Imunizagao Imunizagao
Irmao Irmao

Leito Leito

Padrdo de sono

Padréo de sono

Perfusao tissular

Perfusao tissular

Repouso Repouso
Ruido Ruido
Umido Umido
Cansaco Cansaco
Cervical Cervical
Cianose Cianose
Diminuido Diminuido
Domicilio Domicilio
Emagrecimento Emagrecimento
Erupcéao Erupgao
Esbfago Eséfago
Estimulo Estimulo
Genitalia Genitalia
Imediato Imediato
Instavel Instavel
Interior Interior
Lento Lento
Minimo Minimo
Movimentar Movimentar

Padrao respiratério

Padréo respiratério

Parestesia Parestesia
Peito Peito
Permanecer Permanecer
Pouco Pouco
Profundo Profundo




Rapido Réapido
Retorno Retorno
Rubor Rubor
Seio Seio
Sensagéao Sensagao
Sensibilidade Sensibilidade
Sexo Sexo
Solicitar Solicitar
Solugo Solugo
Tenso Tenso
Tentar Tentar
Toque Toque
Torpor Torpor
Turgor Turgor
Ventre Ventre
Vertigem Vertigem

Fonte: a autora, 2014

Positivo

Quadro 49 — Termos constante entre hospitais e similares a termos da CIPE®

Positivo

Prescricao

Prescricéo

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 50— Termos constante entre hospitais e similares a termos da CIPE®

Aquecimento Aquecimento

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 51 — Termos constante entre hospitais e similares a termos da CIPE®

Colocar Colocar
Comunicar Comunicar
Deambular Deambular
Fazer Fazer
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Fornecer Fornecer
Incisao Incisao
Manusear Manusear
Suspender Suspender
Usar Usar
Antecipar Antecipar
Deixar Deixar
Encontrar Encontrar
Enviar Enviar
Fechar Fechar
Fixar Fixar
Higienizar Higienizar
Observagéao Observagéao
Orientar Orientar
Passar Passar
Pedir Pedir
Recomendar Recomendar
Retirar Retirar
Tomar Tomar

Fonte: a autora, 2014.

Quadro 52 — Termos constante entre hospitais e similares & termos da CIPE®

Alta Alta
Episddio Episddio
Exame Exame
Tempo Tempo

Fonte: a autora, 2014

Quadro 53 — Termos constante entre hospitais e similares & termos da CIPE®

Emergéncia Emergéncia
Joelho Joelho
Tornozelo Tornozelo

Fonte: a autora, 2014.




Quadro 54— Termos Novos

Agonia Agonia
Agora Agora
Aguardar Aguardar
Aquecer Aquecer
Assistir Assistir
Atadura Atadura
Atentar Atentar
Avisar Avisar
Berco Berco
Cabeceira Cabeceira
Calcaneo Calcaneo
Calmo Calmo
Cardiopatia Cardiopatia
Cateterismo Cateterismo
Centro cirurgico Centro cirurgico
Clavicula Clavicula
Cliente Cliente
Coccix Coccix
Corado Corado
Decubito Decubito
Descompensado Descompensado
Desnutricao Desnutricao
Desprezar Desprezar
Dever Dever
Disfagia Disfagia
Diurese Diurese
Dorso Dorso
Enfaixar Enfaixar
Enrolar Enrolar
Equimose Equimose
Escapula Escapula
Escara Escara
Esclarecer Esclarecer
Esterno Esterno
Esvaziar Esvaziar
Evoluir Evoluir
Exclusivo Exclusivo
Figado Figado
Fistula Fistula
Flacido Flacido
Fossa iliaca Fossa iliaca
Gesto Gesto
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Gradativo Gradativo
Hematémese Hematémese
Hemiparesia Hemiparesia
Hemiplegia Hemiplegia
Hemitérax Hemitérax
Hemotransfuséo Hemotransfuséo
Hidratar Hidratar
Hiperemia Hiperemia
Hipocdndrio Hipocdndrio
Indolor Indolor
Infiltragdo Infiltragdo
Infundir Infundir
Inguinal Inguinal
Intercostal Intercostal

Intermediario

Intermediario

Internagao Internacao
Internar Internar
Jejum Jejum
Jovem Jovem
Jugular Jugular
Laboratorio Laboratorio
Lavagem Lavagem
Liquor Liquor
Localizar Localizar
Lombar Lombar
Lucidez Lucidez
Maca Maca

Meato urinario

Meato urinario

Medicar Medicar
Melena Melena
Mensurar Mensurar
Noédulo Nédulo
Nuca Nuca

Obito Obito
Obnubilagdo Obnubilagao
Obstipacao Obstipacao
Operatorio Operatorio
Orelha Orelha
Oxigenoterapia Oxigenoterapia
Péancreas Pancreas
Panturrilha Panturrilha

Parada cardiorrespiratoria

Parada cardiorrespiratoria
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Pediculose Pediculose
Permeavel Permeavel
Péssimo Péssimo
Plantdo Plantao
Pomada Pomada
Portador Portador
Preservado Preservado
Procurar Procurar
Programar Programar
Prolapso Prolapso
Providenciar Providenciar
Puérpera Puérpera
Pungéo Puncao
Purulento Purulento
Quadrante Quadrante
Queixa Queixa
Reativo Reativo
Recusar Recusar
Referir Referir
Repassar Repassar
Repetir Repetir
Rigoroso Rigoroso
Rouquidao Rouquidéo
Satisfatorio Satisfatorio
Septo Septo
Sopro Sopro
Subclavia Subclavia
Submeter Submeter
Timpanico Timpanico
Timpanismo Timpanismo
Tricotomia Tricotomia
Trismo Trismo
Umbigo Umbigo
Vendoclise Vendoclise
Verbalizar Verbalizar
Virilha Virilha

Fonte: a autora, 2014
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ASSOCIACAO PARANAENSE () Plotaforma
DE CULTURA - PUCPR »%groril
PROJETO DE PESQUISA

Titulo: CONSTRUGAO DE UM PADRAO DE REGISTRO DE ENFERMAGEM A PARTIR DE
TERMOS DA LINGUAGEM ESPECIAL DE ENFERMAGEM, FUNDAMENTADA NA
CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA AS PRATICAS DE ENFERMAGEM - CIPE®

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 06693312.4.0000.0020

Pesquisador: MARCIA REGINA CUBAS

Instituicado: Pontificia Universidade Catélica do Parana -

PUCPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Numero do Parecer: 96.331
Data da Relatoria: 12/09/2012

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa quantitativa com a finalidade de elaborar um padréo de registro de enfermagem para uso em
prontuério eletrdnico de paciente. Local de estudo: Hospital Universitario Cajurd. Sujeitos da pesquisa: 60
enfermeiros; 8 professores enfermagem e 5 professores/pesquisadores de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:
¢ Elaborar um padréo de registro de enfermagem para uso em prontuario eletrénico de paciente, a partir de

termos da linguagem especial de enfermagem, fundamentada na Classificagéo Internacional para as Préaticas
de Enfermagem (CIPE®).

Objetivo Secundario:

¢Identificar termos da linguagem especial de enfermagem no campo livre de registro da evolugéo do paciente
dos prontuérios eletrénicos de um hospital universitario.

¢ Construir um banco de termos de linguagem especial de enfermagem, com base nos termos identificados,
categorizados por especialidades de cuidado de enfermagem.

¢Mapear os termos identificados com o modelo de sete eixos da Classificagéo Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE®).

¢ Comparar o banco de termos construido com banco de termos de outro hospital universitario.

¢ Elaborar conceitos para novos termos identificados, ndo expostos na Classificagdo Internacional para as
Préticas de Enfermagem (CIPE®) e no banco de termos comparativo.

¢ Validar os novos termos e conceitos identificados.

¢Avaliar o padréo de registro de enfermagem para uso em prontuario eletrénico de paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descrita com linguagem adequada aos sujeitos da pesquisa .

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa descrita de forma clara e objetiva.

Enderego: Rua Imaculada Conceigéo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
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ASSOCIACAO PARANAENSE () Plataforma
DE CULTURA - PUCPR \T%f

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

TCLE e TCUD - atende as recomendagdes deste Comité.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto atende as recomendagoes deste Comité.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugao 196/96, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e
a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigées, cabe ao pesquisador néo inicia-la antes de
receber a autorizagao formal para a sua realizagéo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responséavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

CURITIBA, 13 de rode 201;
Q
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NAIM AKEL FILHO v
\\_/
- - o
E go: Rua da Conceigéo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: CURITIBA



ANEXO B — RESOLUGAO COFEN N° 358/2009

cofen

conselho federal de enfermagem

filindo co conselho internacional de enfermagem - genebra

RESOLUGAO COFEN n° 358/2009

Dispoe sobre a Sistematizagcao
da Assisténcia de Enfermagem
e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o
cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras

providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas
atribuicdes legais que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de
1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo COFEN n°
242, de 31 de agosto de 2000;

CONSIDERANDO o art. 5°, Inciso XIlI, e o art. 196 da Constituicao da

Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988;

CONSIDERANDO a Lein®7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto
n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta;

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas do Cdodigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucéo
COFEN n° 311, de 08 de fevereiro de 2007;

CONSIDERANDO a evolugdo dos conceitos de Consulta de

Enfermagem e de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,;
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CONSIDERANDO que a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de

Enfermagem;

CONSIDERANDO que o processo de Enfermagem € um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a

documentacéao da pratica profissional;

CONSIDERANDO que a operacionalizagcdo e documentagcdo do
Processo de Enfermagem evidencia a contribuicdo da Enfermagem na
atencdo a saude da populacdo, aumentando a Vvisibilidade e o

reconhecimento profissional;

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre
representantes do COFEN e da Subcomissao da Sistematizagao da Pratica
de Enfermagem e Diretoria da Associacao Brasileira de Enfermagem, Gestao
2007-2010; e

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo n°
134/2009;

RESOLVE:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em

que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se
a instituicbes prestadoras de servicos de internagdo hospitalar,
instituicdes prestadoras de servigcos ambulatoriais de saude, domicilios,

escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituicbes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagbes comunitarias,

entre outros, o Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao
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usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de

Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-

relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem) — processo deliberado, sisteméatico e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a
obtengdo de informagbes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo

saude e doenca.

Il - Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacéo
e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina
com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos de
enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga; e que constituem a base para a selegédo das
acgdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados

esperados.

lll - Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos
resultados que se espera alcancgar; e das acgdes ou intervencdes de
enfermagem que seréao realizadas face as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e

doenga, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagao — realizacdo das agdes ou intervengdes

determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacao de Enfermagem - processo deliberado,
sistematico e continuo de verificacdo de mudancgas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, para determinar se as ag¢des ou intervencdes

de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagao da



necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de

Enfermagem.

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem;
e que fornega a base para a avaliacao dos resultados de enfermagem

alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposicdes da Lei n® 7.498, de
25 de junho de 1986 e do Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranga na execucgao e avaliagédo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcangar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca, bem como a prescricdo das agdes ou

intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em
conformidade com o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da
execucao do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a

supervisao e orientacdo do Enfermeiro.

Art. 6° A execucao do Processo de Enfermagem deve ser registrada

formalmente, envolvendo:

1) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e

doenca;

2) os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo

saude e doenca;

3) as acgdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos

diagnésticos de enfermagem identificados;
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4) os resultados alcangados como consequéncia das agdes ou

intervengdes de enfermagem realizadas.

Art. 7° Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos
Conselhos Regionais de Enfermagem, no ato que Ihes couber, promover as
condicdes, entre as quais, firmar convénios ou estabelecer parcerias, para o

cumprimento desta Resolugao.

Art. 8° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposi¢des contrarias, em especial, a Resolugao COFEN
n® 272/2002.

Brasilia-DF, 15 de outubro de 2009.

MANOEL CARLOS NERI DA SILVA GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE

- o
COREN-RO n.° 63.592 COREN-SC n®. 25.336
Primeiro-Secretario
Presidente



